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Prefacio

Trinta anos de historialll

Muitas conquistas, muitos desafios, muito aprendizado e muita
experiéncia.

Celebrar esta data é muito importante e repleto de significados e
sentidos.

Fazer histdria, estar na histdria e registrar essa histdria nos permite
deixar para as proximas geracoes da estomaterapia brasileira uma direcao
e mostrar as grandes possibilidades que a especialidade nos propicia para
nosso percurso profissional e pessoal, mas, sobretudo, para a profissdo de
enfermeiro.

A estomaterapia nasceu oficialmente no Brasil em 1990, com o inicio
do primeiro curso de especializacdo em estomaterapia na Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sdo Paulo e, desde entdo, tem ampliado seus
espacos na histéria da enfermagem brasileira, sendo protagonista no
cuidado de pessoas com estomias, feridas e incontinéncias.

A participacdo dos especialistas na organizacao de servicos especificos
nas instituicdes de salde, as contribuicdes essenciais na discussdo e ela-
boracdo das politicas publicas, na capacitacdao de outros enfermeiros e
profissionais, as pesquisas cientificas em torno das tematicas relacionadas
a estomaterapia, dentre tantos outros pontos também importantes se
destacam e colocam a especialidade em foco, fazendo a diferenga no
cuidado de todas as pessoas que demandam de cuidado especializado na
area e tem a oportunidade de encontrar um estomaterapeuta no seu
caminho.
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As conquistas foram muitas, mas o trabalho foi arduo e demandaram
esforgos pessoais e coletivos. Neste livro vocé podera encontrar histérias
de liderangas da especialidade, que fizeram e, muitos ainda continuam
fazendo, para que a especialidade e a enfermagem possam realizar seu
trabalho com exceléncia. S3o histdrias inspiradoras e tenho certeza que
irdo estimular o leitor a ir em busca de novos horizontes, trara esclareci-
mentos sobre a pratica do especialista e seu significado na trajetéria de
cada profissional, que gentilmente participou deste projeto realizado pela
Associac¢do Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
—SOBEST.

Sinto-me extremamente honrada e grata em escrever este prefacio,
vez que sou parte da histdria viva desde desta especialidade desde antes
dela existir oficialmente no Brasil, por ter feito da estomaterapia meu
caminho profissional, por estar na presidéncia da SOBEST neste momento
t3o especial.

Boaleituraatodos!!! E muitainspiragdo para os proximos trinta anos!!!

Maria Angela Boccara de Paula
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Projeto: SOBEST

Entrevistada: Vera Licia Conceicao de Gouveia Santos
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 2016

Pessoas presentes na gravacao da entrevista:

Suzana Lopes Salgado Ribeiro, Vera Licia

Conceicao de Gouveia Santos e Jodo Kamensky

Local: Sao Paulo-SP

Meu nome é Vera Lucia Conceicdao de Gouveia Santos. Nasci em 31
de outubro de 1954, em S3o Paulo. H3a quarenta anos, graduei-me em
Enfermagem. Fiz minha pds-graduacado e toda a minha carreira académica
na Escola de Enfermagem da USP.

Tenho trés filhos, todos adultos, agora. Eu ndo tenho uma vida dife-
rente da vida da mulher brasileira que trabalha fora de casa. Tenho o
mesmo tipo de comprometimento, mas sempre existem perdas dos dois
lados. H4 momentos em que temos que abrir mao do servico ou da familia
para que as coisas possam caminhar. Mas nao me arrependo de nada. Fiz
e continuo fazendo o que gosto. Quando abragcamos uma profissdo, fica
muito dificil, temos que gostar daquilo que fazemos, para sermos produ-
tivos e alcancarmos nossas metas. Sempre tive e continuo tendo metas,
poderia estar aposentada, mas ainda tenho metas na minha vida e na
universidade.

A opcao pelo curso de Enfermagem foi bem interessante. Naquela
épocafaziamos teste vocacional, e minha vocagdo estava na area da saude.
Quando estava no chamado terceiro ano colegial, decidi prestar vestibular
e, no final das contas, minha primeira opcao era Farmdcia e Bioquimica, e a
segunda, Enfermagem — naquela época, tinhamos mais de uma opcao
na entrada pelo vestibular. Entrei no vestibular de 1972, para Enfermagem,
e iniciei no ano seguinte, em periodo integral. Quando entrei na Enfer-
magem, gosteidaideia, fiquei e me apaixonei pela profissao.

Com relacdo a Estomaterapia, também foi interessante. Sempre gostei
da Enfermagem Médico-Cirurgica. O curso tinha cinco anos (realizados em



08 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

quatro, sem férias), e o Ultimo ano era para habilitacdes. Uma dessas era a
Enfermagem Médico-Cirurgica. Na verdade, entrei na faculdade querendo
me habilitar em obstetricia, porque achava que uma enfermeira obstetra
teria maior autonomia. No entanto, quando fiz as disciplinas de enfer-
magem médica e enfermagem cirurgica, apaixonei-me pela area. Um dos
meus primeiros pacientes em enfermagem cirlrgica era estomizado e tinha
fistula digestdria. Desse modo, encantei-me pela drea de Enfermagem
cirurgica gastrointestinal. Para fazer habilitacdo, cursei enfermagem
médico-cirurgica, mas a minha intencdo era atender pacientes criticos na
UTI. Entdo, fiz a segunda parte da habilitagdo em UTI. Inscrevi-me para
emprego em alguns hospitais, entre eles o Hospital Sirio-libanés que, na
época, possuia uma das melhores UTIs, em termos de organizacao, no
estado de Sdo Paulo e, posteriormente, no Brasil. Trabalhei seis meses nos
apartamentos com adultos e depois fui chamada para a UTI, onde
permaneci por dois anos. Depois desse tempo, houve um desafio: a
montagem de uma unidade de cuidados semi-intensivos. Assim, sai da UTI
e organizei a unidade com minha equipe, |3 ficando por mais dois anos.

Quando sai do Hospital Sirio Libanés, meus filhos ainda eram pequenos.
Fui convidada para ministrar uma disciplina de UTI para a PUC - Sorocaba,
aqui mesmo em S3o Paulo. Depois dessa experiéncia, vim para a Escola.
Naquela época, ndo existia concurso, e acabei sendo entrevistada e
entrando em maio de 1983. A docéncia era uma aspiracdo minha. Eu ndo
pretendia ficar muito tempo trabalhando no hospital, pois ja ndo cabia
no perfil institucional. Em contrapartida, sempre gostei dessa area mais
académica e tive facilidade para educacdo e pesquisa. Sendo assim, ao sair
do hospital o meu objetivo era vir para a escola, porque ali havia alguns
meus ex-professores que conheciam meu perfil e que sabiam que me
enquadraria junto ao corpo docente da universidade. Entrei como Auxiliar
de Ensino e deiinicioa minhaformagdao no mestrado. No ano em que iniciei
como docente, a professora que ficava na unidade de sistema digestodrio,
onde havia pacientes com doencas hepaticas, gastrointestinais e, principal-
mente, coloproctoldgicas, entrou em licenga maternidade e eu assumi seu
lugar.

No entanto, ja anteriormente tinha uma amiga que trabalhava no
centro cirurgico do Sirio, Maria Helena Santana Mandelbaum, que hoje é
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Presidente da SOBENDE. Ela atendia os pacientes com estomias da Profes-
sora Angelita Gama, um icone na proctologia brasileira. Quando Maria
Helena saiu da instituicdao e foi morar em Sdo José dos Campos, sugeriu-
me: “Vera, por que vocé ndo entra nessa area? Seria interessante, porque
vocé conhece a professora Angelita”. No comeco da década de 1980, ainda
desempregada, comecei a frequentar a Varzea do Carmo, primeiro servico
de atencdo a estomizados no Brasil, e ali aprendi a cuidar de pessoas com
estomias. Passei a frequentar também as reunides da Associacdo de
Estomizados do Estado de Sdo Paulo que, na época, se chamava Centro
Paulista de Atengao aos Colostomizados (CEPAC), e entrei em contato com
aindustria.

Quando entrei na escola houve uma coincidéncia, pois fiqguei em uma
unidade onde havia muitos estomizados. Entdo, estava me valendo todo
aquele preparo anterior. A professora Angelita, Diretora do Departamento
de Cirurgia e coordenadora da Coloproctologia do HCFMUSP, convidou o
Dr. Afonso Henrique da Silva e Sousa Junior e eu, para montarmos um
ambulatério de assisténcia a estomizados. Por volta de 1984, nés montamos
uma equipe multidisciplinar, com colegas do servico social, da nutri¢ao, da
psicologia, etc. Fizemos varias reunides para montar o servico e come¢amos
o atendimento. Entdo, eu ja fazia uma integracdo docente assistencial e era
a Unica enfermeira que ficava nesse ambulatdrio. O servico foi um dos
primeiros centros multidisciplinares de referéncia em S3o Paulo e no Brasil,
porque fazia parte de um hospital universitario. Foi um servico com muitas
dificuldades, porque ndo dispunhamos de equipamentos coletores e, além
disso, a questdo burocratica do HC era muito complicada. Recebiamos
poucos pacientes que ndao eram da coloproctologia, porque os médicos das
outras unidades ndo entendiam que poderiam nos encaminhar pacientes
somente para o cuidado em relagdo a sua estomia. Afonso e eu chegamos a
visitar todas as unidades do HC, de onde se originariam esses pacientes,
para explicar qual era a proposta do servico, etc. Nao foi facil. Permaneci
nisso durante treze anos. A partir do meu doutorado, ndo consegui mais
atuar naclinica, por conta de todas as atividades académicas.

Em torno de 1983/1984, Maria Angela Boccara, que estava no quarto
ano, procurou-me para fazermos um grupo de estudos. Existia um movi-
mento da ABEN nacional, refletida nas ABEN regionais, para aformacao de
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Grupos de Interesse Clinico, que deram origem as especialidades e
sociedades em Enfermagem. Nos duas convidamos outros colegas para
Nos reunirmos nesse grupo, que passou a se chamar Grupo de Interesse
Cientificoem Enteroestomaterapia e, mais tarde, Estomaterapia.

A primeira estomaterapeuta brasileira foi Gelse Mary Zerbeto, que se
formou em 1980, em Houston. Gelse foi minha supervisora na graduacao,
como enfermeira de campo. Naquela época, ela tinha interesse em iniciar
como professora, mas acabou indo para a industria — Johnson, e depois
Convatec. Nés a chamamos, mas ela ndo tinha condicdo de coordenar o
grupo, visto que ja trabalhava na empresa. Mesmo assim, a Gelse nos
ajudou muito. Nesse grupo, faziamos algumas reunides abertas, para as
guais vinham varios enfermeiros interessados. Com o tempo, o grupo
acabou perdendo um pouco de forga, porque Maria Angela se formou e
foi morar em Taubaté, e eu estava fazendo meu mestrado. Foi um pouco
complicado.

O grupo ndo permaneceu, principalmente porque eu vinha buscando
fazer um curso de especializagdo fora. Porém, sem titulo de pds-graduacao
nao teria a menor chance de pedir qualquer tipo de bolsa. Hoje em dia é
muito farto, inclusive existem bolsas de inicia¢do cientifica na graduacao,
tem intercambio, etc., mas naquela época, era muito dificil. A universidade
também ndo favorecia pessoas que ndo tinham qualquer titulo. Cheguei a
pedir para a industria, mas nunca foi possivel, pois os cursos eram nos
Estados Unidos, principalmente.

No final da década de 1980 (1988/1989), surgiu um curso na Colémbia,
mas nesse mesmo ano, durante uma greve na universidade, fuichamada a
diretoria. Eu era uma pessoa ativa nos movimentos de luta da universidade
e estava em uma assembleia de funciondrios docentes e nao docentes e
alunos. Ao chegar a diretoria, estavam presentes, com a diretora Profa.
Dra. Yoriko Kamiyama, o diretor da Escola de Enfermagem da Universidade
Complutense de Madrid e o diretor dos Cursos de Estomaterapia daquela
universidade. Eles estavam fazendo um convénio com a Universidade
de S3o Paulo e vieram a escola oferecer o Curso de Estomaterapia da
Complutense, sem 6nus. Minha diretora chamou-me, pois eu era a pessoa
gue trabalhava com isso na escola, e ja tinha alguns artigos ja publicados.
Era um curso intensivo, de dois meses, na Espanha. Eu estava finalizando o
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mestrado, entdo, para ndo descumprir o prazo, trabalhei de janeiro a
fevereiro na dissertacdo e me preparei para viajar.

O curso terminou no final de maio. Foram dois meses completos em
Madrid. Em 1989, ndo existia a internet, os telefones eram carissimos, mas
eu me comunicava com a minha familia dessa maneira. Hoje, depois de ter
organizado o curso na Escola, entendo perfeitamente as enfermeiras que
vém de fora de S3o Paulo para frequenta-lo e que vém porque tém um
ideal, um objetivo. Querem, de fato, ser especialistas e atuar na espe-
cialidade, porque eu fiz isso. Quando retornei, acabei marcando a minha
defesa em agosto daquele ano (1989). A professora Angelita foi membro
de minha banca de mestrado.

Ap0ds o término do Curso de Especializagdo em Madri, o diretor disse-
me que tinha a grande e desafiadora responsabilidade de implantar a
Estomaterapia no Brasil. Pensei: “Esse homem estd louco, ndo faz a menor
ideia do tamanho continental de meu pais. Como vou implantar a
Estomaterapia no Brasil?”. Mas sai com essa responsabilidade tdo grande.
Desse modo, em agosto de 1989, defendi o mestrado e, em fevereiro de
1990, Dr. Afonso e eu implantamos o primeiro Curso de Especializacdo em
Estomaterapia do pais.

Boa parte dos cursos de especializacdo que existem no Brasil hoje sdo
coordenados por ex-alunos nossos. Claro, como sempre digo, nunca fiz
nada sozinha. Se ndo houvesse enfermeiros interessados em fazer, em
organizar os préximos cursos, nada disso aconteceria. Em 1990, orga-
nizamos o curso na modalidade intensiva, porque foi a que eu fiz. Ele foi
implantado segundo os critérios do Brasil, pois tivemos que trabalhar com
a carga hordria que o Ministério estabelecia, um pouco diferente daquela
dos padrdes internacionais.

Trabalhamos juntos, Dr. Afonso e eu, até em torno da sexta edicdo, em
1996/1997, e foi uma grande ajuda, pois nds trabalhdvamos muito bem
juntos. Sem ele nada teria sido possivel. Durante algum tempo acabei
coordenando o curso praticamente sozinha, pois isso era permitido, na
época. Posteriormente, tive algumas coordenagbes compartilhadas com
professores da universidade. Somente nesta Ultima edi¢cdo tive uma
parceira bastante interessada, professora recém-contratada, jovem, que
esta fazendo o curso de Estomaterapia porque, certamente, assumird a
especialidade na EE. Trata-se da Profa. Dra.Paula Cristina Nogueira.
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Quando fiz a especializacdo, havia 14 alunos, sendo eu a Unica estran-
geira. Tal fato me permitiu uma experiéncia de vida pessoal muito interes-
sante. Era a primeira vez que saia do pais por um longo tempo. Além disso,
era aunica docente do curso e, sendo assim, reunia conhecimentos clinicos
e académicos. Por isso, pude ajudar os colegas no desenvolvimento dos
trabalhos e aprender o idioma efetivamente. A nossa ideia para o curso no
Brasil foi reduzir o niumero de alunos por varios motivos. O primeiro curso
teve dez alunos. Eu ndo achava que fosse completar as vagas, porque é
muito dificil para os profissionais afastarem-se do trabalho, e além disso
ha os gastos. Naquela época, ndo tinhamos qualquer tipo de suporte
financeiro para ajudar os alunos de fora de Sao Paulo.

O curso da Universidad Compluetense conteve basicamente a
assisténcia a estomizados. Nao havia qualquer conteudo relacionado as
feridas e incontinéncias. Desde o primeiro curso na EEUSP, em 1990,
introduzimos alguns temas relacionados aos cuidados com a pele, até que,
alguns anos depois, distribuimos o contelido em trés modulos, seguindo o
padrdo americano: estomias, feridas e incontinéncias. O conteldo tedrico/
pratico inicial foi muito voltado para a drea de estomias e, gradativamente,
fomos introduzindo as demais areas. Os ex-alunos que lerem este material
vao seidentificar.

Fomos o Unico curso até 1999, quando surgiu o curso coordenado pela
Professora Dra. Euridea de Castro, em Fortaleza, na Universidade Estadual
do Ceara, e, no ano seguinte, o curso da Professora Dra. Maria Angela,
na Universidade de Taubaté. Assim, fomos o Unico curso por quase 10
edi¢Ges. Por conta da demanda, aumentamos o nimero de vagas, até
chegarmos a 16, na ultima edicdo. Esse sempre foi o limite, por questdo de
qualidade.

O comeco foi um pouco complicado. Tivemos problemas de campo, pois
ndo tinhamos especialistas na pratica clinica. Os alunos realizavam a pratica
no HC e tentdvamos ampliar os campos solicitando servicos, que eram
prestados por enfermeiros ndo especialistas. Porém, logo comecamos a ter
enfermeiros que ja trabalhavam em alguns servicos ambulatoriais ou
hospitais. Ao sairem do curso de Estomaterapia, esses enfermeiros
oficializavam a sua participa¢gdao como estomaterapeutas, nos servicos que
ja ofereciam. A partir de entdo, comegamos a aumentar o nimero de
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campos de pratica e o numero de alunos. Essa dificuldade resultou,
portanto, da falta de recursos materiais e humanos, pois era uma
especialidade relativamente nova no mundo inteiro.

A especialidade comecou em 1958. Em 1960, comegaram 0S cursos,
0s quais eram de curta duracdo e destinados a pacientes e profissionais,
conjuntamente. No Brasil, por exemplo, os primeiros formados por Norma
Gill, a fundadora da Estomaterapia, tiveram os cursos de uma ou duas
semanas durante os congressos de coloproctologia. No Brasil, houve
médicos especialistas em gastroenteorologia e, posteriormente, também
assistentes sociais que foram aos Estados Unidos aprender diretamente
com a fundadora. Ou seja, era multidisciplinar. Desde 1980, passou a ser
aceito ou estabelecido mundialmente como uma especialidade da
Enfermagem.

Quando oferecemos o curso em 1990, ja seguiamos o modelo ameri-
cano, e comegcamos a especializar profissionais enfermeiros com uma
visdo ampla. Mas a especialidade era nova e, por isso, ndo era possivel
imaginar que esses especialistas seriam bem aceitos nas suas unidades,
onde trabalhavam a priori. Assim, sempre exigimos dos estudantes uma
carta de apoio institucional. Esse era um critério de selecdao, além da
entrevista e analise de curriculo. Por qué? Por conta do retorno desses
enfermeiros a instituicdo, apds o curso.

A dissertacdo da Profa. Dra. Maria Angela versou sobre as represen-
tacdes sociais dos enfermeiros, tanto as percepgdes positivas quanto as
negativas. Isso é muito sério na Enfermagem como um todo, ndao somente
nessa especialidade. Se avaliarmos depois de 25 anos, podemos ver como
crescemos e aumentamos nossa visibilidade, mas também nossa credibi-
lidade e autonomia.

Nossa especialidade é uma especialidade clinica muito importante.
Por qué? Porque o paciente, o sujeito da nossa acdo, estd em qualquer
cenario—hospitalar,ambulatorial, na unidade basica de saude, em casa, na
instituicdo asilar, no instituto de reabilitacdo, ele esta em qualquer lugar.
Ndo é atoa que tivemos algumas conquistas ao longo desses anos.

Nos temos dificuldade para falar sobre o plano de carreira na Enfer-
magem. Sei que o nosso sindicato, a ABEN, tem trabalhado com isso, mas é
muito dificil estabelecer um plano de carreira. As vezes, a instituicdo tem
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plano de carreira para especialista, para mestrado, para doutorado, mas
isso ndo é um padrdo, uma coisa sistematica. Na década de 1990, muito
menos. Os enfermeiros sempre enfrentaram uma dubiedade muito grande
de percepgdes dos colegas.

O que significa reserva de mercado? Isso é uma coisa absurda, além de
ndo ser nem légico. Quando vocé educa, compartilha, tem um servico que
cresce, vocé tem uma melhoria da qualidade de assisténcia e o reconhe-
cimento dos seus pares, da equipe multidisciplinar e da clientela, que é o
nosso objetivo principal. Vocé vai ser chamado muito mais vezes, porque a
sua equipe trabalha coesa, com mais conhecimento, com melhores
evidéncias disponiveis, etc. E ébvio que toda a situacdo tem dois lados,
entdo ndo se trata somente da recepc¢ao que os enfermeiros tinham na
prépria instituicdo apds o curso, mas como se comportavam como espe-
cialistas, profissionais.

Hoje em dia talvez pudéssemos dizer que o niUmero de estomaterapeutas
—apesar de termos um mercado um pouco mais abastecido — que sairam dos
cursos e continuam trabalhando na drea aumentou, comparativamente com
0 numero de alguns anos atrds. Antes tinhamos muito mais desvios de
funcdo, talvez, mas os recursos humanos, os enfermeiros, ainda ndo sao
guantitativamente suficientes dentro das instituicdes hospitalares, privadas
ou publicas. Isso acaba sendo um problema. Por que um problema? E uma
outra coisa que também ndo consigo entender. Porque, se vocé tem um
Servico de Estomaterapia no qual o estomaterapeuta é exclusivo, ou seja,
atua somente na area, as questdes do custo efetividade, custo utilidade, ou
seja, os beneficios do ponto de vista da economia em saude para as
instituicdes sdo maiores em comparagao com o servico de Estomaterapia. O
estomaterapeuta é um enfermeiro de uma unidade, fazendo estomaterapia
nas horas vagas, o que, infelizmente, é o que acontece na maioria dos
servicos. Da para contar nos dedos as instituicdes que dispdem de servicos
especificos especializados em Estomaterapia no Brasil. A nossa batalha nos
cursos é que os enfermeiros estomaterapeutas busquem o desenvolvimento
de Servigcos de Estomaterapia. O ideal é que tenhamos o Servigo de Estoma-
terapia com numero suficiente de especialistas que possam estabelecer
protocolos, fazer os atendimentos mais complexos e capacitar os enfer-
meiros para o uso desses protocolos.
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Ha muitos anos, alguns colegas da Cleveland Clinic, o centro da
Estomaterapia mundial, onde tudo comecou, contaram-nos que existiam
sO cinco estomaterapeutas para todo aquele complexo. Mas por qué?
Porque se trabalhava em rede com os enfermeiros, ou seja, esperava-se
minimamente que o enfermeiro soubesse trocar uma bolsa coletora, um
equipamento coletor, o bdsico. Para o estomaterapeuta, seriam reser-
vados aqueles cuidados mais complexos de fato, que demandam uma
formacdo especializada.

Em 1980, a Estomaterapia estabeleceu-se como um cuidar especiali-
zado de Enfermagem. Por qué? Porque é uma area “muito” do enfermeiro.
Eu ndo vejo — e sempre falo para meus alunos e colegas — dentro da saude
ou de qualquer drea profissional, mas na saude especificamente, alguém
dar conta do ser humano sozinho. E por isso que falamos tanto em trabalho
em equipe multiprofissional. Quicd um dia (ndo serei eu que verei isso) a
gente tenha um trabalho interdisciplinar, no qual os limites de a¢bes dos
profissionais ndo estejam nem muito bem delimitados. Por qué? Porque
existem interfaces nessas acoes.

Pela manh3, estava discutindo com uma aluna de graduacao exata-
mente isso. Ela estava entrando na clinica em salde do adulto e tinha uma
prescricdo médica de curativo. Perguntei a ela: “O que vocé acha de o
médico prescrever um curativo de pds-operatoério imediato?”. O curativo é
originado na medicina, que tem mais de 2000 anos, portanto todas as
profissdes da area de saude sao oriundas dela. E a Enfermagem, mesmo
gue digamos que ela poderia ja existir desde muito tempo, porque se cuida
ha muitos séculos, se admitimos que o cuidar é da enfermagem, embora
nao seja exclusivo, surgiu ha dois séculos e pouco. A nossa profissao
também é advinda da medicina, e o curativo é uma das coisas que desde
sempre nos foi concedida. Ele tem sido feito pelo enfermeiro. Mas,
infelizmente a enfermagem também ndo assume isso, assim como nao
assume outras intervengdes. Temos que nos reapropriar disso. Estou
falando do curativo, mas falaria de qualquer outra coisa. Quando nds
comegamos, quem fazia a prescricdo de equipamento coletor para
estomizados era o médico. Quem sabe a necessidade do paciente? O
médico ndo vai olhar uma pele periestoma. Faz a cirurgia e ponto. Além
disso, como é vocé pegar uma receita que esta assinada por outro? E sua
autonomia e sua competéncia que estdoem jogo!
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Acabamos de publicar um material sobre as intervencdes especiali-
zadas do estomaterapeuta que serviu de base para o Conselho Federal de
Enfermagem estabelecer que nds somos uma especialidade, ndo uma
subespecialidade, como consta na Resolugcdao 389, e poder publicar e
divulgarisso.

Se eu nao acreditasse na especialidade, ndo teria comecado esse
envolvimento profissional. Sou uma pessoa que tem um curriculo todo
voltado para a Estomaterapia. Minhas publicacdes estdo nas areas de
estomias, feridas e incontinéncias. O fato de a Estomaterapia ser uma
especialidade clinica e seu paciente estar presente em qualquer lugar,
faz-me acreditar que, se tivermos um enfermeiro especialista que baseie
sua pratica no melhor conhecimento possivel, nas melhores evidéncias
possiveis, teremos um paciente melhor atendido, uma economia de
recursos. Isso porque esse paciente estara sendo atendido com recursos
prescritos ou com materiais especificos para suas demandas. E um
mercado mais aberto, inclusive, para a industria, pois foi a partir do
estabelecimento da especialidade que tivemos um aumento estrondoso
do nimero de empresas que vieram para o Brasil.

Infelizmente, a maior concentracdao de estomaterapeutas estd na
Regido Sudeste, em S3o Paulo principalmente, onde temos um maior
numero de cursos. Ainda temos muito o que trabalhar na organizacao de
Nnovos cursos, sempre com muito cuidado, porque estamos ficando cada
vez mais rigorosos em seu controle e credenciamento. Do ponto de vista
legal, o MEC aprova o que considera que seja apropriado, entdo nao
podemos interferir nessa drea. No entanto, temos muito o que crescer,
muito o que fazer. Temos regides muito descobertas, como a regido Norte,
por exemplo. Estamos com um curso iniciado pela Dra. Beatriz Yamada —
uma grande presidente que permaneceu por um segundo periodo, que
reputo como muito importante dentro da Estomaterapia — em Manaus,
gue ndo proliferou em outros estados da regido, mas que agora foi
retomado por um ex-aluno que trabalha na Universidade Estadual. Sendo
assim, temos apenas um curso na regidao Norte e alguns na regido
Nordeste. A regido Centro-Oeste ainda é bastante carente. A regido Sul é
também bem provida, tendo-se, pelo menos, um curso por estado, o que
nado acontece na regido Nordeste, na qual ndo temos cursos em todos os
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estados. Temos um numero bom de cursos nas regides, mas precisamos ter
em mente a dimensao continental do Brasil.

Esses cursos sdo todos extensivos. Torco para que a gente tenha algum
outro que seja intensivo, até porque finalizamos o Curso da EEUSP, sendo a
vigésima turma, a Ultima, depois de 25 anos. Acredito que ja cumpri o meu
papel na formacdo da pds-graduacao lato sensu, e agora o meu projeto é a
pos-graduacao stricto sensu, transformar o antigo curso de especializacao
em mestrado profissional, porque ele merece e tem nivel paraisso.

Ter vindo de uma universidade publica abriu muitas portas para mim. E
claro que fui atras, mas aconteceram coisas que me favoreceram, no
sentido de implantar o primeiro curso, que educou pessoas que tinham a
sua motivacdo e que acabaram disseminando a organizagao de cursos
em varias partes do pais. Se ndo houvesse esses discipulos, pessoas repli-
cadoras, motivadoras que vestiram a camisa dessa especialidade, nao
teriamos chegado a lugar algum. Uma andorinha sozinha ndo faz verdo. A
necessidade da organizacdao de uma Associa¢do veio depois da formacgao
do curso. Estdvamos no final da segunda turma, tinhamos 20 estomatera-
peutas, alguns colegas formados fora do Brasil e o Dr. Afonso, que era um
pilar médico importante. Sentimos que estava no momento de nos
organizarmos, porque estdvamos com esse nimero ainda pequeno de
especialistas, mas sabiamos que o coletivo seria muito fortalecido.

Na época, existia um movimento no sentido de formagao, mas ndo de
uma Associacdo de Estomaterapia. Nao tinhamos a compreensdo da
diferenca entre uma associacdo de profissionais e uma associacdo de
usuarios. Sabiamos que, na América Latina, existiam algumas associagoes
profissionais que eram dirigidas por outros profissionais, pois tinhamos
alguns profissionais que ndao eram estomaterapeutas, porque ndo
tinham feito um curso de longa duracdo. Tudo isto nos motivou que nos
reunissemos para fundar a Sociedade Brasileira de Estomaterapia —
SOBEST. Eramos 26 pessoas, na ata de fundagdo. Naquela reunido, fui
eleita a primeira presidente. Construimos um estatuto, e o processo foi
muito complicado, visto que ndo tinhamos experiéncia nem dinheiro para
contratar um advogado. Acabamos seguindo modelos de algumas
Sociedades de Enfermagem que tinham sido recém constituidas — por
exemplo, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico e a
Associacao Brasileira de Enfermagem do Trabalho.
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Constituimos, portanto, uma das primeiras sociedades. Nos a fundamos
em 1992 e, no ano, seguinte a registramos. A gestao da diretoria era de dois
anos e, recentemente, foi ampliada para trés. Fui presidente por duas
gestdes, depois atuei como secretdria, mas acabava ajudando bastante as
colegas. Tive uma gestao longa, como presidente. Na verdade, nunca sai
da diretoria da SOBEST. Tivemos um primeiro periodo de gestdao mais
académico/cientifico para comegar a ganhar credibilidade e visibilidade.
Claro que pude fazer isso porque trabalhava em uma universidade; entdo, a
sede da Sociedade eranaminhasala.

Depois do meu periodo de gestao, entrou a Dra. Beatriz Yamada, que
foi minha aluna de mestrado e doutorado, e ficou por mais sete anos,
uma gestdao também longa e mais empreendedora. A SOBEST vivenciou,
portanto, dois momentos: o primeiro momento de consolidagao inicial,
de conquista de credibilidade e, depois, um momento empreendedor,
guando se batalhou por conquista da sede, da revista, maior apoio das
empresas. Isso tudo foi possivel porque ja era uma especialidade com
maior visibilidade.

Extrapolamos as fronteiras da Estomaterapia brasileira, quando recebi
convite para ser a delegada internacional junto ao Conselho Mundial de
Estomaterapeutas (World Council of Enterostomal Therapists), o WCET,
em 1992. Naquele momento, colocamos o nome do Brasil no cenario
internacional. Lembro-me do primeiro congresso de que participamos,
como Sociedade. Levamos bottons brasileiros com o logo da SOBEST e
varios trabalhos nossos e de colegas. O Brasil, mesmo com delegacdes
ainda ndo muito grandes, tem essa marca, a de um dos paises que leva
maior nimero de trabalhos cientificos. E uma histéria muito bonita e de
muito trabalho.

Desse modo, a Estomaterapia brasileira é internacionalmente reconhe-
cida e, na América Latina, o Brasil é o pais mais desenvolvido na espe-
cialidade. E organizado, nesse sentido, e tem a Sociedade mais antiga,
embora o curso da EEUSP tenha sido o segundo. A Colombia, onde foi
inaugurado o primeiro, tem se organizando um pouco melhor, agora.
Certamente faremos parcerias, eles estdao buscando reconhecimento e nds
precisamos de cursos na América Latina. Inclusive, estamos com uma
proposta de criar um curso integral intensivo no Chile. Estamos buscando
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bolsas, patrocinio das empresas e do WCET, para favorecer os enfermeiros
que realizardo esse curso. E uma iniciativa da Confederacdo Latino-
Americana de Feridas, Estomias e Incontinéncias, que acaba de ser
fundada.

Existem outras associacdes no Brasil com as quais temos interface.
Na Enfermagem, temos a Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia - SOBENDE, com a qual temos uma interface na area de
prevencdo e tratamento de feridas, drea bastante consolidada, a Enfer-
magem Uroldgica, a Sociedade Brasileira de Urologia, a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular e a
Sociedade Brasileira de Coloproctologia. Temos muito o que agradecer
a essas parcerias, em nivel nacional. Internacionalmente, a nossa primeira
relacao foicom o WCET.

Durante um dos nossos primeiros cursos (1991), tivemos a visita da
coordenadora de uma associacdo de apoio as pessoas com estomias, nos
Estados Unidos, Fellows of Ostomy — FOW. Sua coordenadora, Maria Segal,
veio ao Brasil e, durante sua visita, a presidente da Associacdo Brasileira
de Ostomizados - SBO, Candida Carvalheira —figura importante no cendrio
da das associagbes de usuarios — acompanhou-a ao nosso curso. Por
intermédio de Maria Segal, houve o convite feito pelo WCET, na época
presidido por Nancy Faller. S3o nomes que devemos lembrar. Ser delegada
permitiu-me o contato com outras delegadas internacionais. Atualmente,
estamos praticamente sem delegados internacionais de outros paises
latino-americanos, a ndo ser Chile e México, além do Brasil. Eu mesma
recebi alguns alunos estrangeiros em nosso curso. Cheguei a formar trés
argentinas, uma paraguaia e trés colombianas. Recebemos também profis-
sionais de outros paises em nosso curso. Recentemente, tivemos as trés
colombianas, duas delas finalizando o mestrado, e pretendendo realizar
seus doutorados na EE. Parece que um problema persistente na América
Latina é que, ao retornarem aos seus paises de origem, acabam sendo
contratadas para atuar na industria, sendo representantes ou educadoras,
descobrindo, de certa maneira, a assisténcia especializada direta.

Na academia, criamos os cursos de especializagao. A partir deste ano,
temos 18 cursos reconhecidos pela SOBEST e pelo WCET. Estamos
trabalhando na linha da extensao, formando enfermeiros que tém uma
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verticalizacdo do conhecimento pratico. Temos também disciplinas de pds-
graduacao stricto sensu, mestrado e doutorado. Se analisarmos os bancos
de teses disponiveis na Capes, ha varias dissertacées de mestrado e teses
de doutorado desenvolvidas por enfermeiros estomaterapeutas. Sendo
assim, estamos melhorando a qualificacdo académica e profissional desses
enfermeiros. Na drea de pesquisa, hd a revista Estima, implantada na
gestdo da Dra. Beatriz Yamada e da Dra. Leila Blanes, e estamos mantendo
e melhorando a sua indexacdo e classificacdo. Na questao da assisténcia,
temos servicos de Estomaterapia implantados em hospitais de referéncia.
Onde ndo temos servigos, temos estomaterapeutas desenvolvendo
protocolos em instituicdes privadas ou publicas.

Tivemos um marco importante em 2011, ao recebermos o acordo feito
com o WCET, que veio na forma de prémio, porque é um reconhecimento
da SOBEST e da Estomaterapia Brasileira. A partir de 1990, para serem
reconhecidos os cursos passavam pelo WCET, por um processo que nao
era simples, pois os coordenadores precisavam reunir uma série de docu-
mentos sobre o curso, traduzi-los para o inglés e envia-los para avaliacdo e
reconhecimento. Existem varios critérios que o pais precisa atender para
obter esse acordo, aos quais, na época, ja atendiamos, por exemplo: ter
uma associa¢do de especialistas, ter cursos reconhecidos, ter um jornal
(ndo obrigatdrio, mas recomendavel), realizar congressos anuais ou
bienais. Em 2011, fomos o segundo pais a obter a autoriza¢do para que
todos os cursos que reconhecéssemos fossem automaticamente
reconhecidos pelo WCET. Esse foi um marco importante na internaciona-
lizacdo da SOBEST.

A evolucdo dessa relacao foi bastante importante, porque comegamos
a participar dos comités da instituicao, a partir de 1998, como o comité de
educacdo e o comité editorial. Essa participa¢do culminou na coordenacao
do Comité de Educacdo, que assumi no periodo 2012 - 2016. Foi uma
posicdo bastante honrosa para o Brasil. Além disso, por conta do desenvol-
vimento da Estomaterapia brasileira, refletindo-se internacionalmente,
fomos o Unico pais da América Latina que sediou o congresso mundial do
WCET, em 2004, o qual presidi. Foi uma honra para o Brasil ter sediado um
congresso de altissimo nivel, mesmo com todas as dificuldades.



Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil 21

No mais, mantemos relacdo com a World Union of Wound Healing
Societies - WUWHS, que reline sociedades que atuam na area de cuidados
em feridas. Essa associagdo nao é antiga, existe desde 2002 e, em 2008,
comecgamos a participar como sociedade suporte, que da o direito avoz e
voto nas assembleias e atividades da organizacdo. Em 2008, o congresso
mundial foi em Toronto, no Canada, em 2012, no Japao, em Yokohama, e
em 2016, em Florenca, na Italia. Outra associacdo com a qual temos feito
parcerias desde 2007 é a International Continence Society - ICS. Temos
ainda proximidade com a Wound Ostomy and Continence Nursing Society
—WOCN, sociedade americana de Estomaterapia. E uma sociedade antiga,
gue comegou como International Association of Enterostomal Therapy —
IAET, na década de 1970. A WOCNS promove os melhores congressos
sobre Estomaterapia em todo o mundo. E uma sociedade bastante
poderosa, com mais de 3000 associados. Em 2010, realizamos uma das
primeiras reunioes entre os latino-americanos durante esse congresso, em
Phoenix, EUA. Tivemos premiacdes nas varias edicdes desse congresso ao
longo dos anos, inclusive uma de minhas alunas de iniciacdo cientifica,
See Hee Park (atualmente estomaterapeuta), foi premiada com o melhor
poster internacional, em 2000. Em 2010, fui agraciada com um prémio do
Journal of WOCN, pela obra completa, ou seja, por minha atuacdo e
suporte na América Latina. Foi muito honroso.

Durante toda a histdria da Estomaterapia no Brasil, houve muitas
mudancas no relacionamento com a industria. Quando me formei, nés
tinhamos apenas trés empresas que trabalhavam com distribuicdo de
produtos nas trés dreas da estomaterapia: Hollister, Convatec e Coloplast.
As trés entraram muito rapidamente no mercado brasileiro. Depois disso,
novas empresas penetraram no mercado e algumas até ja estavam no
pais, como a Johnson & Johnson, porém sem material para cuidados com
feridas, entrando posteriormente coma linha completa.

Hoje, ndo saberia mencionar todas as empresas, mas é um numero
bastante expressivo, haja vista que sempre vendemos todos os stands em
Nossos congressos e em outros eventos cientificos. A drea de exposicbes é
bastante disputada, além das areas afins com outras especialidades, por
exemplo, equipamentos para biofeedback. O Congresso Mundial de 2004
favoreceu o aumento da visibilidade junto a industria, no reconhecimento
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do potencial de nosso mercado. Recebemos representantes ou distri-
buidores que trazem produtos de outros paises e empresas brasileiras
comec¢ando a produzir materiais, o que nos enche de orgulho, visto que
isso so é possivel por conta da existéncia de uma especialidade e de um
profissional capaz de manusear esse equipamento e orientar seu emprego.
Tudo isso reflete no desenvolvimento de tecnologias que melhoram a vida
dos pacientes. Além disso, os estomaterapeutas tém buscado fazer uma
avaliacdo critica desses produtos, observando sua crescente melhora.

No Brasil, temos varios grupos de pesquisa em diversas universidades
trabalhando com desenvolvimento de alguns produtos. Nesse sentido,
existe uma interface pensada ou estimulada pela area, entre clinica,
indUstria e pesquisa. E uma parceria necessaria e bastante importante.
As universidades tém valorizado tal parceria, pois temos cada vez mais
estomaterapeutas na universidade e pesquisadores em Estomaterapia
gue acabam alimentando o desenvolvimento da pesquisa, fundamental na
nossa area.

Eu sempre fui muito estudiosa, sempre tive uma meta na vida: ndo
passar em branco. Sou uma pessoa religiosa e acredito que Deus nos da
alguns dons e temos que aproveita-los. Estou tentando colocar em pratica
os meus. A minha educacdo sempre foi no sentido de frequentar uma
universidade. Vim para a universidade porque tenho um papel, que j3
comecou na graduacdo, pois fazia parte do conselho cientifico do centro
académico. Depois que me formei, eu sai da UTI porque ndo via a possibi-
lidade de crescimento. Surgiu o desafio de montar uma unidade semi-
intensiva e eu assumi, porque queria deixar um legado na instituicao. E
deixei. Quando vim para a universidade, estava na melhor universidade da
América Latina, entdo tinha um compromisso com o mundo. Isso casou
muito com o meu perfil, de ndo passar em branco, de aceitar desafios, de
contribuir, de deixar um legado. Eu reconhego o papel que tenho na
histdria da Estomaterapia. Nunca poderia fazé-lo sozinha, mas sei bem o
papel que eu ocupo nessa especialidade. Quero me aposentar e deixar o
mestrado profissional. Gostaria que esse fosse o primeiro do pais, porque
esta universidade merece.

Esse é o significado pessoal que tem essa especialidade para mim.
Descobri sozinha? Ndo. A minha drea era UTIl. Eu devo muito a Maria
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Helena, que me alertou para essa possibilidade de comecgar a atender
pacientes estomizados, enquanto nao estivesse empregada. Aprendi muito
com eles. Cuidado em Estomia é uma area na qual temos que trabalhar
muito, porque muita gente faz ferida, incontinéncia, mas estomias nés é
que fazemos. E uma area que precisamos desenvolver. Fico muito feliz em
ver que hoje, com 25 anos de especialidade, temos por volta de 1500
estomaterapeutas no Brasil. Outro dia estava vendo o nimero de grupos de
pesquisa credenciados no CNPQ com a palavra “Estomaterapia” e fiquei
chocada: existem de oito a dez grupos de pesquisa que sao, muitos deles,
coordenados por meus ex-alunos. Isso significa o crescimento da espe-
cialidade, do numero de dissertacOes e teses e da contribuicdo para a
melhoria do cuidado. Quero que meu nome seja lembrado, mas como
alguém responsdvel, como alguém que ndo passou em branco. Esse é o
meu lema.

E muito gratificante ver o paciente estomizado, principalmente aquele
gue tem uma estomia definitiva, ter capacidade de se autocuidar, porque
teve alguém que o ensinasse. Atualmente, existem equipamentos para
ele receber assisténcia pelo SUS ou pelo convénio, porque existe uma
especialidade. Nds temos um cddigo brasileiro de ocupac¢ao que poucas
especialidades tém. Temos muito o que conquistar ainda! Muitissimo.
Temos muito o que trabalhar, principalmente, pelas politicas publicas
ou pela melhoria de outras que foram desenvolvidas por pessoas nao
especialistas.

E um sonho antigo nosso fazer um perfil dos egressos, saber o que essas
pessoas estdao fazendo e como estdo se sentindo. Precisamos atualizar
como os enfermeiros estomaterapeutas estdo se percebendo neste
momento. Certamente, teremos similaridades, mas talvez tenhamos
boas diferengas em relagao a percepgao de alguns anos atrds, porque
a especialidade esta mais conhecida, porque tivemos conquistas e
retrocessos, mas de qualquer maneira estamos caminhando. E funda-
mental, colocar a SOBEST em uma linha histérica, porque é uma sociedade
queincluiuma especialidade nova no pais e que ja teve muitas conquistas.
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Projeto: SOBEST

Entrevistada: Maria Angela Boccara de Paula
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 07/08/2019

Local: Taubaté-SP

Meu nome é Maria Angela Boccara de Paula. Nasci em Sao Paulo,
capital, em marc¢o de 1964. Morei naquela cidade até me casar. Fiz o curso
na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo-USP, e me formei
em 1986. Casei em 1988 e vim pra Taubaté, onde resido atualmente. Fiz
toda a minha formacao, especializacao, mestrado e doutorado, na capital.
Assim, sempre estive ligada a cidade. Sou uma das idealizadoras e organi-
zadoras do projeto “Os caminhos dos Estomaterapeutas no Brasil” e atual
presidente da SOBEST.

A minha busca pela Enfermagem esta relacionada ao meu ambiente
familiar, pois meu pai foi médico, e desde pequena vivia em hospitais,
transitando por esse mundo da saude. Na hora de prestar vestibular, me
perguntava: "O que eu vou fazer?" Cogitei em fazer medicina, entretanto
meu pai ja havia falecido e as condigdes financeiras nao estavam tao boas.
Por isso, optei pela Enfermagem. A tia de um amigo me falou bastante do
curso e me deu alguns livros, como incentivo. Prestei o vestibular e passei
na Sdo Camilo e na USP, para onde fui.

Comecei a minha vida na Enfermagem, pela qual me apaixonei, e me
encontrei. Sempre me envolvi com Centro Académico, com atividades e
eventos relacionados a faculdade, fazia cursos complementares e isso foi
motivador, o que chamo de “mola-mestra” na minha vida académica. No
terceiro ano, a especialidade esbarrou na minha vida por acaso. Na USP
havia encontros do grupo de interesse em Enfermagem e Estomaterapia,
que iniciava no Brasil. Havia duas enfermeiras que fizeram curso fora do
pais e profissionais que cuidavam de pessoas com estomia. Nos reuniamos
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na Escola de Enfermagem: a enfermeira Gelse Zerbeto, que foi a primeira
estomaterapeuta do Brasil, duas enfermeiras do hospital Helidpolis, e a
professora Vera Lucia Concei¢do de Gouveia Santos, que foi quem trouxe o
curso de especializacdo para o Brasil, mas na época nao era especialista.
Discutiamos os casos, os atendimentos, os equipamentos — nessa época
ndo tinhamos muitos equipamentos de alta qualidade para cuidar das
pessoas com estomias. Os encontros formaram um mundo novo para mim,
e participei até a minha formatura, em 1986.

Depois de me formar, em 1986, fui trabalhar no Hospital do Mandaqui,
em S3o Paulo, em uma darea que ndo tinha nada a ver com a especiali-
dade, mas continuava a transitar por esse mundo. O meu namorado era
coloproctologista. Assim, esses mundos foram explorados na nossa
trajetdria profissional. Em 1988/89, a professora Vera foi para Madri fazer
o curso de especializacdo em Estomaterapia e voltou com a missdao de
implementar o curso no Brasil.

Em 1990, ela comecou o curso na Escola de Enfermagem da USP,
juntamente com o médico coloproctologista Dr. Afonso Henrique de Souza
Silva Junior. Eu ndo fui da primeira turma, porque tinha acabado de me
casar e tive primeira filha. Tinha vindo para Taubaté, estava comecando a
minhavida. Ja trabalhava no Centro de Saude e tinha assumido o Programa
de Atengdo a pessoa com Estomia. Assumi a lideranga, tornando-me a
primeira coordenadora do programa aquino vale do Paraiba.

Posso considerar que foi uma heranga, visto que, desde 1985, nunca
abandonei a drea. Comecei a ir aos Congressos de Coloproctologia, e a
Enfermagem passou a ter espagos no evento, visto que ninguém sabia
cuidar adequadamente das pessoas com estomias. Comegaram o0s
Encontros de Enfermagem em Estomaterapia, nos quais iniciou-se a
divulgacdao da especialidade, sensibilizando outros enfermeiros para a
area, emboraainda ndo existisse o curso no Brasil.

O primeiro curso se estabeleceu em 1990, com 12 a 15 alunos, uma
turma pequena, pois seguia as diretrizes internacionais, considerando que
existem regras para a supervisdao da pratica, e na época nao tinhamos
supervisores suficientes. Foi desafiador comecar um curso sem ter espe-
cialistas.

Fiz o meu curso de especializagdo em 1993, sendo parte da quarta
turma. O curso da professora Vera era de amor intenso. Foram trés meses
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corridos, pois eu saia daqui na segunda-feira bem cedo e, na quarta-feira
a noite, voltava para casa, e quinta cedinho ja estava de volta a SP, retor-
nando na sexta a noite. Quando fazia o estdgio, a correria se intensificou,
mas passava os fins de semana em casa.

Nessa época, trabalhava no Centro de Saude, como enfermeira, e ja
era docente na Universidade de Taubaté — UNITAU. Como sairia por trés
meses para fazer o curso? Bom, enfrentei uma equipe técnica do Centro de
Saude e foi um rebuligo. Mas tive um pai profissional, que foi o Dr. Arnaldo
Ferreira dos Santos, diretor do Centro de Saude, médico sanitarista, negro,
e que me apoiou, me deu o brago, foi uma pessoa muito querida. Ele disse:
"Ela vai e pronto!" Por outro lado, na Universidade, ndo posso reclamar,
porque havia me comprometido com o reitor, o Professor Milton Chagas,
que iria fazer o curso de especializagdo e o traria para ca. Desse modo, me
afastei dos dois empregos, remunerada, fui estudar e voltei para Taubaté
com a missdo de organizar o curso.

Claro que isso ndo aconteceu imediatamente. Primeiro, organizei toda
a questao dos protocolos de atendimento no Centro de Saude, organizei o
programa, estabeleci uma série de coisas, batalhei por espago como, por
exemplo, o consultdrio de Estomaterapia e o banheiro para podermos
atender melhor os pacientes. Cuidei desse programa e de capacitar a rede,
fiz treinamentos para os enfermeiros e para os residentes de cirurgia,
mostrei a importancia da demarcacdo pré-operatéria da estomia. Passou
a ser uma rotina. Houve uma época em que tentei criar um programa
vinculado a UNITAU dentro do hospital, onde atendia os pacientes com
horas-aula da universidade. Foi um periodo bom, e consegui fazer muitas
praticas. Estar no centro de Saude foi bom, visto que criamos esse vinculo
entre a rede da saude publica e as questdes do hospital universitario. No
entanto, em 1999, juntamente com a professora Isabel Cesaretti — nome
importante dentro da especialidade —, pensamos na possibilidade de fazer
o curso de especializagdao. Em 2000 trouxemos o curso de especializacao
em Estomaterapia para Taubaté. Esse curso tem 19 anos e formou 17
turmas — porque durante dois anos ndo tivemos alunos. Daqui sairam
muitos enfermeiros estomaterapeutas que sdao renomes dentro da
especialidade. Fazem parte desse projeto e fazem ou fizeram parte da
SOBEST. E bastante motivador, pessoalmente, ver as coisas acontecendo,
as pessoas se formando e desenvolvendo o seu servigo.
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Entdo, desde a minha formacdo académica eu ja transitava pela area
de Estomaterapia. Em termos profissionais, pude viver a especialidade
desde a minha formacdo, e esse é um privilégio meu nesse momento.
Assim, falo que comi, bebi e dormi a Estomaterapia toda a minha vida
profissional, pois vivi o percurso da institucionalizagdao da especialidade no
Brasil. Formei pessoas que hoje trabalham em instituicGes, que estdo
criando servicos, rotinas e padrdes. A especialidade me abriu muitos
campos de atuacdo, e a maioria das portas foram abertas em func¢do de ser
estomaterapeuta.

A minha vida académica, a minha trajetdria no stricto sensu, foram
pautados na especialidade. No mestrado trabalhei o significado de ser
especialista, pois aquilo ja me chamava atencao, por ser uma especialidade
gue tem caracteristicas diferentes de outras especialidades. Trabalhei o
significado de ser especialista em Estomaterapia. No doutorado, pesquisei
a questdo da sexualidade das pessoas com estomias. Enfim, os meus
percursos académico e profissional foram na especialidade. E sempre
vinculada a sociedade. Tudo isso acabou fazendo parte da minha vida.
Claro, a medida que fui me desenvolvendo, fui criando outras habilidades.
Organizamos dois livros que sdao referéncias na area de Estomaterapia,
sobre o cuidado com pessoas com estomias, especificamente. Galgamos
varios degraus na especialidade, o que me proporcionou uma visdao mais
ampliada. Mas nunca deixei de ser enfermeira.

Tive uma clinica de Enfermagem durante 20 anos, o que era bastante
desafiador e inovador para a época, em se tratando do interior paulista.
Nessa clinica, fazia todos os atendimentos na area de Estomaterapia, o
cuidado de pessoas com estomias, e atendia também pessoas com feridas,
uma coisinha ou outra relacionada a incontinéncia, além de todos os
servicos da Enfermagem. Sou uma pessoa extremamente privilegiada,
porque tive a oportunidade de ser enfermeira ao longo de toda a minha
vida profissional. Faz cerca de seis anos que ndo tenho mais a clinica e,
entdo, ndo tenho atendido diretamente o paciente; contudo, sempre
alguém me chama e acabo fazendo atendimento, inclusive nos meus locais
detrabalho.

Sou privilegiada, pois nunca perdi a pratica, sempre tive contato com
paciente, tive oportunidade de ter uma clinica e ter o lado gerencial, que



28 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

me proporcionou essa visdo de como pensar em qualidade e custo, o que
é extremamente importante. Pude ter uma pratica autbnoma, algo "raro"
na Enfermagem, visto que a maioria das pessoas é assalariada. Claro
que eu tinha outro emprego na universidade que fazia meu sustento, mas
consegui ganhar dinheiro e produzir com a enfermagem na Estomaterapia,
nessa trajetoria. Sendo assim, sem duvida a especialidade me abriu varias
portas e me propiciou estar na presidéncia da sociedade, o maior érgao
representativo da especialidade no pais. O que me deixa muito feliz,
pensando no fechamento desse ciclo, ja que ndo sou mais uma garotinha,
é me aposentar presidindo a associacdo. Fico muito feliz em poder
encerrar esse ciclocom chave de ouro.

A especialidade abrange trés areas: estomias, feridas e incontinéncias.
A minha grande area sempre foi a estomia, o principal motivo da minha
pratica profissional e o principal motivo de essa especialidade existir. A
Estomaterapia existe em func¢do das pessoas com estomias, visto que ela
nasceu com Norma Gill, uma paciente ileostomizada, que tinha a visdo
ampliada acerca da importancia do cuidado e que desenvolveu a espe-
cialidade e definiu que o melhor profissional para cuidar dessas pessoas
seria o enfermeiro. Desse modo, a Estomaterapia é uma especialidade
exclusiva do enfermeiro, nenhum outro profissional da saude pode ser
estomaterapeuta.

Com a especialidade atueina area assistencial, na pesquisa, noensinoe
na area gerencial. Houve uma época em que trabalhei na clinica, no Centro
de Saude e na Universidade. A docéncia sempre esteve presente na minha
vida, desde a época de graduacao. Dizia o tempo todo que seria professora.
Entdo, tive presente na minha vida um foco, sempre soube que faria
mestrado, doutorado e seguiria esse caminho. Primeiro fiz a especialidade
em saude coletiva, fiza Estomaterapia, e depois o mestrado e o doutorado.
Tive a grande oportunidade de ter minha formagao na USP na drea de
saude coletiva. Foi muito bom, porque eu me sentia segura para fazer tudo
isso. Acredito que a questdao daformacao € muitoimportante.

No Centro de Saude, eu cuidava do programa de tuberculose,
hanseniase, pré-natal etc., mas tinha um dia por semana em que atendia as
pessoas com estomia. Como eu ja tinha preconizado o protocolo e uma
ficha de atendimento, isso facilitava a vida. Tinhamos a dispensacao dos
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equipamentos para as pessoas com estomia, uma vez ao més. Nesse dia,
faziamos uma reunido com os pacientes, e eles apresentavam seus casos e
conversavam sobre os problemas e possiveis solu¢des. Houve um tempo
em que comecei a ficar chateada, e compreendi que os pacientes nao
poderiam depender dos profissionais, eles precisariam ser organizar.
Nessa época, comecamos a ter falta de material, ndo tinhamos uma
politica publica determinada para pessoas com ostomia — hoje temos a
Portaria 400. Varias lutas foram travadas durante os anos, e comecei a
mobilizar esses pacientes.

Em cada reunido eu trazia uma assistente social, um psicélogo, alguém
para fazer técnicas de "empoderamento"”, sensibilizar, mostrar que preci-
savam se organizar para poder ter forca, para que ndo faltasse o
equipamento para eles. Em uma bela sexta-feira o grupo decidiu que se
organizaria e iria a prefeitura pedir um carro para leva-los a Sdo Paulo, a
Associacdo de Ostomizados de S3o Paulo, e conseguiu. La eles encon-
traram uma pessoa querida, Sr. José de Oliveira, que decidiu ajuda-los
na organizag¢ao da associagdo. Juntos, estruturamos a associacdao com
estatuto e, no final de 1996, pedi minha demissao do Centro de Saude.
Nesse momento, estava com meu projeto da clinica e querendo me
desligar do servigo publico. A associagdo foi fundada e, em 1997, eu criei
coragem e pedi demissdo, para cuidar da clinica. Na clinica eu fazia o
preparo para exames para fechamento da colostomia, consulta de orien-
tacdo. Nessa época, 1997, ja tinha capacitado uma enfermeira, que hoje
é responsavel pelo programa, a Sonia. Sai tranquila, pois tinha alguém
para dar continuidade ao trabalho, e a associagcdo estava formada. Hoje, a
Associacao Valeparaibana de Ostomizados — AVO, tem até sede proépria.
Essa foi a minha meta durante dois anos, e acredito que seja a minha
principal contribuigdo para o Vale. Outra grande contribuigao foi difundir a
Estomaterapia no Vale. Trazer essa especialidade, seguida da associacao,
gue é uma forca muito grande.

Geralmente, as pessoas com estomias chegavam quando ja estavam
com problema, pois os pacientes recebiam atendimento no postinho, e o
médico acabava mandando que procurassem a clinica. Entao, os pacientes
com estomias vinham, ou para preparo de exame, ou para resolver
alguma situagdo-problema que o enfermeiro ndo conseguira. Havia
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bastante ferida, porque eu tinha produtos novos, inovadores, que as
pessoas nao sabiam usar. Assim, fiz muito curativo, atendi varias pessoas
com lesGes de pele e alguma coisinha de incontinéncia. A area de
incontinéncia nunca foi o meu foco, nem meu forte, mas treindvamos o
cateterismo intermitente, algumas coisas mais tranquilas nés faziamos.
Essa é a realidade de todos os enfermeiros estomaterapeutas que tém
atendimento privado, a atencdo é mais nas feridas, depois as estomias e,
por fim, asincontinéncias, ainda na atualidade.

N3o estive ligada a formacao da SOBEST, visto que ela ocorreu em 1992,
pela primeira turma, mas em seguida eu me associei e passei a compor o
conselho cientifico, fui vice-presidente e, agora, é a minha segunda gestao
na presidéncia. E umatrajetériaimportante, pois tem sido presente, forte e
atuante.

A SOBEST vem desenvolvendo os congressos. Em 1994, se ndo me
engano, tivemos o primeiro e, de 13 até hoje, a cada dois anos eles sao
realizados. Acredito que esse evento seja o grande forte da sociedade, que
congrega mais de mil enfermeiros interessados na area, e espero que
consigamos mais gente a cada ano.

Conseguimos ser reconhecidos mundialmente pelo Conselho Mundial
de Estomaterapia—WCET. Entdo, a sociedade é responsavel por credenciar
e referendar os cursos de especializacdo na drea. E uma das poucas
especialidades sobre a qual temos certo dominio. Apesar do numero de
cursos ter crescido bastante, eles sdo monitorados pelo departamento de
Educacdo da SOBEST. Fazemos visitas técnicas, entrevistamos os alunos,
para ver se aquilo que se fala acontece na pratica. Isso demonstra a
preocupacao da SOBEST com a formacdo desse especialista. Ter recebido
essa autorizacdo do conselho mundial para chancelar os cursos em nome
dele foium reconhecimento bastante grande e importante.

Foraisso, temos a Revista Estima, que é o nosso periddico especializado
em Estomaterapia e que existe desde 2003. A revista esta em fase de
crescimento, e acabamos de receber a noticia de que fomos aceitos na
BVS, a Biblioteca Virtual de Saude. Entramos com processo na Sccopus,
entdo a coisa estd crescendo. E um trabalho de muitas pessoas envolvidas
e que sdo apaixonadas pela especialidade, para que tudo isso esteja se
desenvolvendo.
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Estamos preocupados com as politicas publicas, voltadas para as
pessoas com estomias. Esse ano foi organizado um férum para debater as
questdes relacionadas as politicas publicas e a Portaria 400. Estamos
preocupados com os profissionais, com as suas demandas, com suas
competéncias, com as dreas de interfaces com outras especialidades. Para
isso, estamos em contato com COREN e COFEN, batalhando por esses
espacos. Escrevemos um livro sobre as intervencGes do enfermeiro
estomaterapeuta, com base no diagndstico de Nanda NICe NOC.

A SOBEST busca dar suporte para o especialista. E uma entidade que
vem contribuindo muito para o crescimento da Estomaterapia e para
o reconhecimento social da especialidade, mas isso principalmente em
funcdo das pessoas que estdo la dentro e que amam aquilo que fazem.

A primeira dificuldade da especialidade é mostrar o que o estomatera-
peuta faz. Isso ja foi conquistado, mas os primeiros sofreram muito para
deixar claro quais eram as areas de abrangéncia em que atuamos. Acredito
qgue hoje isso ja esta mais consolidado, pelo menos dentro do mundo da
saude, pois na comunidade sabemos que as pessoas ndo sabem o que é
Estomaterapia. Para isso, a SOBEST tem trabalhado fortemente na divul-
gacao da especialidade e na criagdo de cartilhas educativas.

Nesse momento, a maior dificuldade estd em montar servicos espe-
cializados em Estomaterapia que abranjam as trés areas da especialidade.
Acontece que, na maioria das vezes, as pessoas criam comissdes de feridas,
lesdes e cuidados com a pele, porque é o foco principal, mas precisamos
pensar que a especialidade sdo as trés areas e que é preciso criar servigos
de estomaterapia. Desse modo, entram as dificuldades relacionadas a
formacdo do enfermeiro. O estomaterapeuta precisa buscar, para além
da especialidade, outras ferramentas, principalmente na gestdo, para
batalhar por esses espacos e entender as demandas das politicas publicas,
ndo so das politicas publicas do SUS, mas também daquelas que sdo
vinculadas aos convénios. Entdo, precisamos buscar esses caminhos.

Foraisso, temos dificuldades dentro da prépria equipe de Enfermagem.
Os enfermeiros entendem que, por sermos especialistas, fazemos tudo,
mas ndo é assim. Ou desenvolvo a Estomaterapia, atendo bem meus
pacientes, ou gerencio a clinica toda. Nosso grande desafio é galgar o
cargo de enfermeiro estomaterapeuta e criar servicos especializados em
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Estomaterapia, porque ndo basta ser estomaterapeuta, ele tem que fazera
Estomaterapia acontecer dentro daquele lugar, para que isso se firme e
continue para as proximas geragoes.

Em hospitais maiores temos enfermeiros que conseguiram desenvolver
0S seus servigos, porém ainda vejo esses servigos ligados a nome de
pessoas, e isso pode ser ruim, visto que pode significar o fim dessa
atividade, com a saida da pessoa da instituicdo. Acredito que precisamos
nos preocupar em garantir aos pacientes atendimento de qualidade,
especifico, e que o enfermeiro estomaterapeuta mantenha o seu cargo
e seus locais de trabalho. Assim, ndo d4 mais para falarmos “E o servico
da fulana”, mas denomina-lo servico de Estomaterapia do hospital que
conta com uma equipe especializada.

Temos um ou outro servigo, mas que ndo sao totalmente estruturados,
com equipes determinadas, com cargos para especialidade. E um desafio
que esta vinculado a questdo do COFEN, de garantir a especializacdo da
Estomaterapia vinculada as trés areas. Sdo lutas que estamos travando.
Em 2011, saiu uma deliberagdo que colocava a Estomaterapia dentro da
Enfermagem Dermatoldgica. Entretanto, a Estomaterapia nasceu antes da
Sociedade de Enfermagem Dermatoldgica, e foi uma luta ferrenha para
conseguir o reconhecimento do érgao e ter a estomaterapia na delibe-
racdo, que foi uma grande conquista. Agora precisamos fazer jus e esse
espaco criado.

A Estomaterapia foi para mim um percurso de sucesso, no qual pude
dividir aquilo que eu sabia com colegas, formar novos enfermeiros,
compartilhar momentos com os pacientes, desenvolver pesquisa na drea e
poder atuar em todas as grandes areas. A Estomaterapia me fez e me faz
muito bem, eisso é o que quero levar comigo.

A SOBEST é o fortalecimento da categoria, o reconhecimento social,
nao sd no Brasil, mas internacionalmente. Temos conseguido fazer uma
interface com os outros paises, haja visto que o WCTE nos respalda e
reconhece. Foi também criado uma confederacdo de sociedades de
especialistas na drea de estomias, feridas e incontinéncias, da qual a SOBEST
faz parte, o COMLHEI. Em 2021, vamos sediar esse congresso latino-
americano. Entdo, a SOBEST é o alicerce para os enfermeiros estomatera-
peutas.
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Infelizmente, na formacdo do enfermeiro damos pouca importancia
para as organizagdes, € uma pena, porque, com a minha vivéncia dentro
da especialidade, hoje eu tenho certeza de que juntos seremos sempre
melhores. Esse é o lema das minhas gestdes. Tenho certeza de que uma
andorinha sé nao faz verdo. Ter o respaldado de uma sociedade de credibi-
lidade, ética, responsavel, comprometida, é mais facil para conseguirmos
espaco.

A Estomaterapia do Brasil tem bastante respeito internacionalmente,
pois desenvolvemos boas pesquisas e levamos delegacdes grandes, com
grande numero de trabalhos para os eventos internacionais. Acabei de
vir do Panama, onde tinhamos uma delegagdo de 30 participantes e 40%
dos trabalhos eram nossos. Entdo, somos bem vistos |a fora. Estamos
ligados a outras sociedades, e essa representacdo é importante, visto que
davisibilidade as pesquisas.

Agueles que tém interesse e entram para a area, devem, primeiro,
buscar cursos credenciados, pois é possivel esperar uma boa formacao,
encontrar base ou buscar caminhos para atuar nas trés areas. Nenhum
curso é completo, mas nele vai ter experiéncias e encontrar caminhos para
se desenvolver na drea. Assim, 0s cursos sdo importantes, mas os que
guerem seguir neste caminho ndo devem se limitar a fazer o curso de
especializacdo, esse é sé 0 comeco da jornada. E necessario participar dos
eventos, fazer tudo que for possivel para sua pratica, apropriar-se dos
saberes, tendo em vista que aquilo que ndo é visto ndo é lembrado.

Entdo, é preciso ser visto, levar os trabalhos, falar da sua experiéncia.
S3ao oportunidades que vamos tendo ao longo da vida e que é preciso
agarrar, para que possamos desenvolver e atingir os objetivos que
esperamos com a especialidade. Os congressos sao abertos, tanto para os
trabalhos de pesquisa cientifica, quanto para experiéncias da pratica,
respeitando um modelo cientifico, académico, em vdrias categorias, temas
livres, orais, pOster, poster comentado, enfim, independentemente do
tipo de trabalho, o importante é mandar. E comum nés, da academia,
falarmos: “Ja ouvi esse nome...”, “Alguém falou isso no evento...” e vamos
lembrando dessas pessoas e chamando-as para compor esse mundo.

A ideia para elaborar esse projeto dos 30 anos da especialidade no
Brasil surgiu dessa paixdo pela especialidade, por querer mostrar o que é a
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Estomaterapia para o mundo e, também, para dar um presente para os
enfermeiros estomaterapeutas.

Essas informagdes todas que vamos poder folhear, ler, dependendo
da ferramenta, vao expor as histdrias dessas pessoas que fazem parte da
histéria da especialidade, servindo de motivagdo para que os enfermeiros
continuem o caminho e que os jovens abracem a causa. Estamos pen-
sando, ndo sé no cuidado, que é o nosso objetivo principal, assistir as
pessoas com necessidades nas trés areas da especialidade, mas também
fazendo isso com qualidade, respeito, ética, conhecimento e comprome-
timento. Desse modo, estaremos contribuindo para que uma nova
representacao do enfermeiro nasociedade se estabeleca.

Sempre falo que, antes de ser especialista, sou enfermeira, e é por
isso que sou estomaterapeuta. Acredito que, ao fazer bem a nossa espe-
cialidade, colaboramos para uma imagem melhor do enfermeiro na
sociedade, e é isso que esperamos contribuir com esse projeto que esta
sendo elaborado com bastante carinho e que vai ser um sucesso, na
celebragdao dos 30 anos da Estomaterapia no Brasil.
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Eliza Hiroko Ariki Suzukawa
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 14/02/2019

Local: Sao Paulo-SP / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Eliza Hiroko Ariki Suzukawa. Nasci em Suzano, mas sai de
Ia quando tinha trés anos de idade. Apesar de ndo a conhecer bem, sei que
é uma cidade com colbnia japonesa grande. Hoje, vivo em S3o Paulo.
Formei-me bacharel em Enfermagem Meédico Cirdrgica na Escola de
Enfermagem da USP,em 1979.

A paixdo pela enfermagem comecou quando ainda era crianga. Tive
grande influéncia da minha avd paterna. Ela contava as experiéncias de
vida como enfermeira no Japdo. Sempre com muito amor, falava do
trabalho voluntariado na Primeira Guerra Mundial e das honras que
recebera do governo japonés. No Brasil, era conhecida e respeitada na
comunidade do interior de Suzano, pelos seus préstimos voluntarios
realizando partos. Seu trabalho era motivo de grande orgulho para a
familia. E ela dizia para mim: “Vocé vai ser enfermeira”. E acabei seguindo
esse caminho, porque havia desenvolvido uma imagem do“ser enfer-
meiro” como uma profissdo muito respeitosa, bonita e promissora. No
entanto, ndo foi facil, no inicio, pois minhas expectativas ndo se realizavam.
Com a maturidade, fui entendendo que, com conhecimento, atitude
profissional e comunicacdo respeitosa, poderia ser uma profissional de
respeito, o que de fato ocorreu. Mas ainda faltava algo, a autonomia de
trabalho. Entdo, realizei pds graduacdo em Licenciatura Plena em Enfer-
magem, na USP, Enfermagem do Trabalho na UNIFESP e Administracdo
Hospitalar.

Quando fui para o Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE),
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percebi que havia muitas oportunidades de atuacdo para o enfermeiro. Foi
guando comecou o desafio. Participei do Congresso de Estomaterapia, em
1999, em S3o Paulo e, em 2000, realizei Pés-graduacdo em Estomaterapia,
na EEUSP. A partir do momento da especialidade, vi a oportunidade de
adquirir o que almejava, a autonomia de trabalho nessa area. Minha vida
profissional se divide em duas partes: antes da Estomaterapia como
enfermeira e apds, como estomaterapeuta. A Estomaterapia fez uma revo-
lugdo naminhavida, e encontrei um novo sentido na profissao.

Como todo hospital da época, no HSPE havia pacientes com lesdes e
estomias, e os recursos tecnoldgicos para tratamento de lesGes ainda
nao eramtaodivulgados.

Ocupava o cargo de Enfermeira Encarregada da Clinica Médica e, ao
término da especializacdo, recebi o cargo de assistente de dire¢cdo. No
segundo periodo, apds cumprir a jornada de trabalho, atendia pacientes
com lesGes e estomias, por meio de busca ativa. Organizei um grupo de
estudos para tratamento de lesdes, que durou pouco. Dedicava-me
também a divulgacdo da estomaterapia na Instituicdo.Era uma especiali-
zacdo totalmente desconhecida para médicos e para algumas enfermeiras

Preciso destacar que foi fundamental o apoio da Diretoria de Enfer-
magem e das enfermeiras do hospital. A Gerente de Enfermagem, Giselda
Monteiro da Silva, estimulou-me e deu condig¢des para eu realizar o Curso
de Estomaterapia. As enfermeiras das Unidades de Internagao indicavam
os pacientes de seus setores para serem atendidos por mim. Destacoa
enfermeira Yoshiko Nakamura, que na época era encarregada do setor de
Hemodialise e que sempre reservava um espago do seu setor para eu
realizar os curativos ambulatoriais, e a enfermeira Julia Hitomi Yoshizawa,
gue me acompanhava nesses atendimentos. Vendo a intensidade do
nosso trabalho, a diretora deEnfermagem Clinica, Julia de Almeida Santos,
liberou-me das atividades de chefia e passei a trabalhar como estomatera-
peuta, ainda com captacdo ativa e divulgacao.

Trés anos depois, a Instituicdo ganhou a segunda estomaterapeuta, a
enfermeira Vilma Justo Carvalho. Ganhamos um pequeno espaco impro-
visado e intensificamos os atendimentos. Naguele mesmo ano, prepa-
ramos uma apresenta¢cdao da nossa produtividade para a Diretoria do
Hospital, mostrando os nossos maddicos resultados e, principalmente, a
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nossa atuacdo no tratamento de lesGes e estomias.Foi a oportunidade de
apresentar o Projeto para criacdo do Servico de Estomaterapia.

Dessa forma, em 2003, com o apoio e esforco da Gerente de
Enfermagem Sueli Bocato, recebemos a Ordem de Servico da diretora do
Hospital Maria Angela de Souza, regularizando as nossas atividades, agora
como Unidade de Estomaterapiado HSPE. A seguir, criamos o PAECE,
Programa de Atencdo e Educacdo ao Cliente Estomizado.

No mesmo ano, realizamos o primeiro Encontro de Estomaterapia do
HSPE. Foi um sucesso, gracas a professora Dra. Monica Antar Gamba,
especialista em enfermagem dermatolégica, que nos apoiou e orientou na
organizag¢ao e elaboragao do Programa. Esse evento acontece anualmente,
concretizando 16 anos ininterruptos.

Agora iniciava a nova fase. Precisdvamos trabalhar para o crescimento
do setor. Foram necessarias muitas aulas para a enfermagem do hospital
e dos ambulatérios, e muitas apresentacdes em reunides clinicas para
médicos, que nos convidavam para mostrar a nossa tecnologia, em funcao
dos resultados do nosso trabalho. Nessa época, recebemos mais uma
enfermeira, a Cintia Hanate, totalizando 4 enfermeiras.

Era uma troca de conhecimentos, e a diretoria de enfermagem estimu-
lava os profissionais a participarem dos eventos.

Na época, era muito alta a incidéncia de pacientes que retornavam ao
Pronto Socorro por complicagdes graves em estomias e lesdes de pele de
dificil cicatrizacdo. Atualmente, essa incidéncia zerou, e os casos de lesdes
saoimediatamente encaminhados e acompanhados pela UET.

Em 1985 havia sido criado o Nucleo de Assisténcia ao Estomizado
do HSPE, NAESP, por uma equipe multidisciplinar, que distribuia bolsas e
equipamentos aos pacientes estomizados do HSPE. Posteriormente,
passou a ser mantido pelo Servico Social. Acredito que tenha sido o
primeiro hospital a fornecer gratuitamente aos seus usudrios os materiais
para estomias.

Com o PAECE da Unidade de Estomaterapia, em trabalho conjunto,
realizavamos a avaliacdo dos pacientes, indicacdo dos equipamentos e
acessorios adequados, cabendo ao Servico Social da NAESP a distribuicado.
Apds algum tempo, o Servico Social optou por deixar essa tarefa para a U.
de Estomaterapia. A partir de entdo, passou a ser incumbéncia da UET
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atender as pessoas estomizadas do IAMSPE e participar de licitacdes para
aquisicdo de coberturas para tratamento de lesGes e equipamentos para
estomias.

Foi fundamental o apoio e as orientacGes que recebemos da Professora
Dra. Vera Lucia Conceicdo Gouveia Santos e da Dra. Beatriz Yamada, na
época, como presidente da SOBEST, que nos prestigiaram e engrande-
ceram as reunides cientificas internas para os enfermeiros do hospital,
assim como os Encontros anuais de Estomaterapia do HSPE.

Trabalhdvamos sempre alerta, atentas aos quesitos relativos a legis-
lacdo relativa as competéncias do enfermeiro, com muito cuidado para ndo
cometer nenhum deslize nas nossas responsabilidades, e respeitando as
adversidades que encontradvamos na instituicdo. Afinal, era o primeiro
servico independente de Enfermagem na Instituicdo e, sempre que surgia
alguma duvida, recebiamos orientagao e apoio da SOBEST.

A SOBEST tem fungao fundamental no nosso trabalho, pois normatiza,
orienta, ampara, direciona as nossas a¢oes e nos mantém atualizados.

Hoje, no HSPE, a Unidade de Estomaterapia é referéncia na sua area
de atuagdo, com alta demanda, e os médicos e enfermeiros solicitam
interconsulta eletronicamente, para atendimento nas Unidades de Inter-
nagdo e Ambulatdrios.

A U. Estomaterapia, em parceria com o Programa Enfermagem em
Casa-PEC e Alta Segura, contribui na desospitalizacdo, ou seja, alta precoce
dos pacientesinternados, portadores de lesGes, estomias e incontinéncias,
comacompanhamento em domicilio.

A inclusdo desses pacientes no Programa de desospitalizacdo ocorre
somente apds avaliacdo e prescricdao prévia da Unidade de Estomaterapia,
com retorno ambulatorial agendado.

A estomaterapia estd composta por sete enfermeiros estomatera-
peutas, oito auxiliares de enfermagem e uma oficial administrativa. O
trabalho dessa equipe mudou o cendrio do tratamento aos pacientes
com lesGes, estomias e incontinéncias. Os pacientes passaram a receber
atendimento de qualidade, da simples a mais alta complexidade, com
equipamentos de Ultima geracdo. Passaram a receber orientacdes para o
autocuidado, ainda durante a internagdao, o que possibilita desospitali-
zacdo precoce com alta segura e mantém continuidade ambulatorial até a
alta por meta atingida.
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E uma equipe composta por pessoas que amam o que fazem e que
procuram sempre o melhor, estudando e buscando inovacdes para os
usuarios.

Esta é a oportunidade de agradecer aos profissionais que contribuiram
direta ou indiretamente para que o objetivo de criar a Unidade de
Estomaterapia no HSPE fosse alcancado.

Temos que agradecer em especial aos pacientes que, apesar das
adversidades, muito nos ensinam e que, com um sorriso, agradecem-nos
pelo atendimento prestado.

Agradeco especialmente ao meu falecido esposo, Yoshio, companheiro
e amigo, sem o qual ndo teria sido possivel realizar o curso de estomate-
rapia, tampouco estender o horario de trabalho para me dedicar a
montagem da Unidade de Estomaterapia no HSPE. Nos intervalos do seu
trabalho, como engenheiro autébnomo, cuidava de nossas filhas, na época
com3eb5anosdeidade, que nuncareclamaram da minha auséncia.

AgradecoaDeus, poriluminar minhatrajetéria profissional.

Ha uma frase que li e que sempre trago comigo: “Sozinhos podemos
muito, mas em equipe podemos tudo”.
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Suzana Aron

Forma do Documento: Transcri¢ao

Data da entrevista: 04/07/2019

Local: Sao Paulo-SP / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Suzana Aron. Nasci no dia 7 de novembro de 1958, em Séo
Paulo, onde resido atualmente. A questdo do “cuidar” sempre esteve
presente em minha vida. Antes da graduacao fiz o curso de instrumentacao
cirurgica, para conhecer o hospital e a rotina do ambiente, e para confirmar
se era o0 que eu queria. Foi assim que decidi, realmente, fazer a graduagao
em Enfermagem. Estudei na Faculdade Adventista de Enfermagem (FAE) e
me formei em 1981. Depois, fiz 0 meu curso de habilitacdo voltado para
area de obstetricia, em 1982. Ser enfermeira foi a base da minha vida
profissional.

Quando trabalhei no Hospital e Maternidade Sdao Camilo, unidade
Pompeia, o diretor de assisténcia de enfermagem, Sérgio Luz, mostrou-me
um pequeno folder apresentando o curso de Estomaterapia da EEUSP. Na
verdade, eu nem sabia o que era a Estomaterapia. Ele falou: “Vocé podia
fazer esse curso, porque acho que vai ser importante para abrir um
ambulatdrio de curativos”. Interessei-me e fizminha inscricao no curso.

Fui selecionada pela professora Vera Lucia Conceicdo de Gouveia
Santos, coordenadora do Curso, apds avaliacao de curriculo e entrevista.
Assim foi meu inicio na Estomaterapia. Conheci o que era ser de fato uma
Estomaterapeuta, o que acabou mudando a minha trajetéria de vida como
Profissional na drea da Enfermagem. Sempre tive cargos mais adminis-
trativos, nos hospitais onde atuei, mas apds minha formacdo nessa espe-
cialidade comecei a desenvolver um trabalho mais voltado para a assistén-
cia. Apaixonei-me, pois passei a ter maior contato com os pacientes.
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Na época, o Hospital S3o Camilo estava reformando o ambulatério
de curativos. Depois que fiz o curso, mudamos essa denominagdo para
“Ambulatério de Estomaterapia”. Eu atuava nas trés dreas da especiali-
dade. Sai do Hospital e em seguida formei meu préprio Home Care.
Trabalhei para vdrias empresas, como terceirizada, entre elas, Ideal Care,
Omint Assistencial e Unimed. Além disso, prestei servico como consultora
para a Politec Saude, distribuidora oficial da Smith Nephew no Brasil. Iniciei
minhas atividades na Politec Saude a partir de 2002, trabalhando com a
linha de produtos da Smith-Nephew, entre outras.

A empresa Politec Saude sempre investiu em seus profissionais, quanto
a buscarem novos conhecimentos. Assim, investiu na minha participacao
em congressos nacionais e internacionais, o que colaborou muito para eu
criar novos relacionamentos e ampliar meus conhecimentos.

Em 2004 tive a honra de conhecer a Enfermeira Elizabeth Ayello,
durante o Congresso do WCET no Brasil. Ela fez parte de um grupo de
pesquisadores internacionais e foi uma das coautoras de um artigo
publicado sobre o tema: Wound Bed Preparation — Preparo do Leito da
Ferida, em 2003. Esse estudo, bastante profundo na area, é baseado no
meio ambiente da ferida cronica e na importancia de se preparar o leito da
ferida. Nessa ocasido, fez sua apresentacao sobre os estudos sobre a
Wound Bed Preparation e a Ferramenta TIME para um grupo selecionado.
A partir disso, passei a estudar e abordar o tema em minhas apresentacoes.
O nome vem do acroénimo da palavra TIME, uma ferramenta de inter-
vengdo, no passo a passo do tratamento das feridas cronicas, e tem
importancia fundamental para que se possa conhecé-las. Desenvolvi aulas
sobre o tema, e procedi a traducdo da ferramenta e a publicacdo na revista
ESTIMA, em 2009.

No final de 2013 a empresa Smith-Nephew veio diretamente para o
Brasil e, assim, parte da equipe que trabalhava na linha de curativos da
Politec Saude foi transferida para a multinacional Smith-Nephew.

Nessa empresa, atuei na area clinica e educacional, e nela permaneci
por 17 anos. Fui responsavel pelo treinamento dos produtos da linha
Smith-Nephew no Brasil e pelo desenvolvimento de varios programas
educacionais, cursos, ensino a distancia sobre feridas, organizacao de
simpdsios em Congressos, entre outras atividades.



42 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

Em 2018 fui premiada pelo Journal of Wound Care, na categoria
The Cost-effective Wound Management Award, na Inglaterra, por meu
trabalho desenvolvido durante meu mestrado na UNIFESP, baseado em
uma analise de custos no tratamento das feridas referentes a ulcera
venosa. O trabalho foi reconhecido por essa renomada revista. A
premiacdo ocorreu em Londres, durante um jantar de gala. Conquistei o
392 |ugar na categoria “Custo Efetividade”. Ter um brasileiro reconhecido
em meio a tantas pessoas internacionais foi de grande importancia e
motivo de muita alegria e orgulho para mim.

Também fiz parte da Diretoria da SOBEST, onde atuei como tesoureira
na gestao de 2002 a 2005, e fui delegada internacional do WCET de 2012 -
2014.

A Sociedade luta pelos profissionais, contribuindo para melhoria da
assisténcia as pessoas com estomias, incontinéncias e estomas, em busca
da melhoria de sua qualidade de vida. Ter esse apoio da SOBEST é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento técnico-cientifico e
profissional na area.

Acredito que ndo ha dificuldade em se trabalhar com a Estomaterapia.
Ao contrario, ela abriu as portas para minha vida. Trabalhei na industria
e na darea de educacdo, e atuei na assisténcia também. Acho que sé a
Estomaterapia pode abrir esse leque de oportunidades.

No final de 2019 deixei de trabalhar na Smith-Nephew, empresa a qual
sou muita grata e onde eu pude crescer na especialidade e atuar com
ética, amor e paixdo pelo meu trabalho. Acabo de fazer um curso de
Aperfeicoamento em Podiatria Clinica no Instituto Beatriz Yamada (IBY), o
gue certamente me possibilitard empreender também na area de
Estomaterapia. Com isso volto ao meu caminho da assisténcia, o que
realmente é muito prazeroso e faz muito sentido paramim.

Para mim, a Estomaterapia foi tudo na minha carreira, foi por meio dela
gue houve uma mudanca na minha vida profissional e pude sentir de fato o
prazer de ser enfermeira. Por isso, tem um grande significado para mim.
Acredito que eu consiga deixar um grande legado da minha histdria por
meio da Estomaterapia.

Sou muito grata a professora Vera, que foi a pessoa que me levou para
esse caminho, que me fez enxergar o que é a Estomaterapia. O tempo em
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gue convivicom ela durante o curso foi muito especial. Ela é uma referéncia
para mim. Sou grata também a outros colegas atuantes na especialidade,
como a Profa. Beatriz Farias Alves Yamada, que nao poderia deixar de citar
aqui, pois atuei como Tesoureira em sua gestdao como Presidente da
SOBEST. Devo reconhecimento e gratiddo a Profa. Maria Angela Boccara,
atual presidente da SOBEST e Coordenadora do Curso de Estomaterapia de
Taubaté, onde participo como professora convidada desde 2000. Vou
parando por aqui, ja que sdao muitas as colegas que merecem meus agra-
decimentos.

Deixo aqui registrada minha gratiddao a SOBEST, pela Estomaterapia, a
minha familia, pelo apoio de sempre, e em especial a Deus, por ter me
concedido essa experiéncia gratificante, em minha vida.
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Ana Patricia de Cerqueira Greco
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 20/03/19

Local: Bahia / Pindamonhangaba-SP

(via Skype)

Meu nome é Ana Patricia de Cerqueira Greco. Nasci na cidade de
Senhor do Bonfim, na Bahia, em 22 de setembro de 1969. Este ano com-
pletei 50 anos, o que me remete a fazer uma retrospectiva e definir novas
metas.

Sinto-me feliz em poder fazer parte desse grupo tao seleto de estoma-
terapeutas, no Brasil. Tenho muito orgulho dessa especialidade, com a qual
estou envolvida desde 1997. Hoje, mesmo estando focada em gestao
hospitalar, ndo consigo me desprender da especialidade. E um amor muito
grande.

Assim que me formei, mudei-me para Brasilia. Fui aprovada em um
processo seletivo ainda estudante e |3 residi por dois anos. Na época, fiz
obstetricia. Trabalhei no Hospital Golden Garden, que era uma grande
referéncia na cidade, e também no Hospital Universitario. Prestei concurso
para o Distrito Federal, fui aprovada, mas na ocasido ja tinha decidido
retornar para a Bahia.

Em meu regresso, fiz alguns processos seletivos, mas minha op¢ao foi
pelo Hospital Sao Rafael, que ja era um grande hospital, originario da Italia
e com padrdes internacionais. Entrei para montar a maternidade. Apds o
fechamento desse servico, estive em setores diversos da instituicdo, até
me fixar em clinica cirdrgica, com a qual me identifiquei muito. Assim,
comecei de forma incipiente a desenvolver assisténcia a pacientes
estomizados, paralelamente ao cargo de coordenadora do servico de
cirurgia. Durante esse meu exercicio, chegou a Salvador um médico
proctologista, vindo de S3ao Paulo. Ele percebeu meu trabalho e me
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apresentou a Estomaterapia, apontando-as como opc¢ado de especializacao,
para melhor desenvolver essa assisténcia. Mas, como fazer um curso que
era em S3o Paulo e ndo me desvincular da instituicdo? Como morar em Sao
Paulo, se estavatrabalhando aqui?

Enfim, apresentei uma proposta a dire¢do, dizendo o que pretendia
fazer com a realiza¢do do curso. Minha liberagcdao para fazer o curso foi
aprovada, e continueivinculada a instituicdo.

Fui entdo para Sao Paulo, para fazer o curso na USP, com a professora
Dra.Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos. Voltei encantada, cheia de
ideiasecom o Titulo Adéliade melhoralunadoanode 1997.

Em meu regresso, iniciei assisténcia ao paciente com feridas, incon-
tinéncia e estomias, paralelamente ao cargo de coordenacdo. Fazia
assisténcia aos pacientes estomizados internados, desde demarcacao,
cuidados pré, pds e reabilitacdo ambulatorial. Cuidados com feridas e
prevencao de lesdo. Criei o grupo de pele, que existe até hoje, e escrevi
todos os manuais e POQs institucionais.

Hoje vejo o quanto o médico tinha razdo, porque, apesar de a gente ndo
ter tanta integracdo nessa época — hoje somos compadres —, ele percebeu
em mim algo que, com o tempo, pude ver que era a minha identificacao
profissional: SER ESTOMATERAPEUTA.

Consegui desenvolver, com a minha especialidade, as trés areas de
formacdo. Desenvolvi a area do ensino (fui durante anos professora nos
cursos de Medicina e de Enfermagem), a area de assisténcia, e desenvolvo
a drea de administracdo. Houve uma identificacdo muito grande, e
considero que a Estomaterapia me abriu portas. Tornou-me uma profis-
sional muito mais visivel aos olhos da minha instituicdo e, acima de tudo,
dos profissionais da saude, que reconheceram em mim um diferencial.

Quando retornei para a Bahia, a especialidade ndo era desenvolvida
na nossa regidao. Desse modo, a primeira agdo foi torna-la conhecida. Os
médicos ndo a conheciam. A instituicdo também ndo. Os dirigentes ndo
entendiam como poderia existir uma especialidade sem médicos. Esse foi o
principal desafio: fazer com que a especialidade fosse reconhecida como
algo da Enfermagem, e que pudesse ter, dentro da instituicdo e dentro de
uma equipe multidisciplinar, um papelimportante.
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Desde 1997, conseguimos essa visibilidade, com a constituicdo de um
grupo de estudos, com os trabalhos multidisciplinares e com protocolos
institucionais. Dividia meu tempo entre coordenacdo e assisténcia direta.
Atendi em meu consultério particular por dez anos, depois tive uma clinica
em sociedade com estomaterapeutas (Roberta, Rayssa e Léda). Até que
surgiu o convite da instituicao para eu assumir a geréncia de Enfermagem
geral do hospital, ndo ficando restrita a atuagdo na Estomaterapia.

Hoje desenvolvo minha atividade. Sou Gerente de Enfermagem da
instituicdo e faco a gestdao da CAFES — Centro de Atendimento a Feridas
e Estomias. Tenho um trabalho dividido, e faco a questdo de manter a
gestdo desse servigo especializado. Nao abro mao, pois entendo que ele
deve ser gerido por um profissional especializado na area. E um centro
onde sé ha estomaterapeutas. Fazemos um trabalho em parceria com o
corpo clinico, mas o servico é de Enfermagem, de Estomaterapia. Faco a
gestdo do negdcio: provimento de recursos humanos e materiais, toda a
parte financeira e desenvolvimento de novos projetos para incremento.
Faco a criacdo de novos protocolos, junto com a minha equipe assistencial,
da manutencdo. Fazemos a intermediagdo entre corpo clinico e gestdo de
servico. Tenho estomaterapeutas que fazem assisténcia direta. Eu fico no
gerenciamento, indo para a assisténcia sé quando ha discussao clinica ou
casos de pacientes que demandam a minha presenca. No dia a dia os
enfermeiros fazem a assisténcia, e s6 entro em casos mais complexos.

A Estomaterapia me abriu portas, e acredito que isso se deu pela forma
como abracei a especialidade e fui me envolvendo dentro da instituicdo.
Isso fez com que a alta gestao percebesse que o enfermeiro € um bom
gestor de negdcio. Obviamente, eu me preparei para isso, pois, além da
Estomaterapia, investiem MBA de Gestao Executiva em Saude, que me deu
uma boa visdo de gestdo de negdcios. Ou seja, preparei-me para ser, além
de especialista, uma gestora.

Acredito que esse € um mercado a ser explorado. Nosso centro é
pioneiro no Brasil. Quando abrimos, existiam centros que realizavam
servicos em Estomaterapia, mas ndo era como havia desenhado aqui, um
centro de Enfermagem, que atendesse todos os convénios, que tivesse um
resultado financeiro que incorporasse a instituicdo em um beneficio real.
Esse foi o diferencial. Nés conseguimos evidenciar como um servico com
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especialistas pode trazer qualidade assistencial para vida do paciente,
trabalhando com foco em desospitalizacao.

Entendo que esse é um servico que se sustenta e deixa resultado. E é
isso que faz com que se mantenha até hoje de forma crescente. Estamos
desde 2010 batendo recorde de numero de atendimentos. Recordo
guando fizemos o retrato da Estomaterapia de 20 anos, que atendia uma
média de 300 pacientes. Hoje atendemos 600 a 700 pacientes em um més,
dentro de um mesmo espaco fisico, com a mesma capacidade instalada.
Conseguimos fazer crescer o negdcio, otimizando recursos e espaco fisico,
fazendo giro de paciente mais rapidamente, otimizando agenda.

Por isso, acredito que esse € um mercado a ser explorado, mas, acima
de tudo, que essa causa deva ser abracada. Infelizmente, vemos muitas
pessoas buscando o curso visando apenas ao lucro. E preciso pensar em
agregar esse diferencial nas instituicdes. Falo que esse é o Unico servico
especializado dentro de uma instituicdo com esse foco de interacdo com a
instituicao.

Nosso servigco interage com todo corpo clinico do hospital, presta
servigos aos pacientes internados, faz a desospitalizacdo e acompanha o
paciente no pds-operatério. Recebemos pacientes oriundos de outras
instituicdes. E um servico que pode ser instalado em qualquer instituicdo.
O que é preciso precisa € um bom acordo comercial, junto aos convénios.
Infelizmente, hoje ndo ha a remuneracdo direta do enfermeiro, e o que
buscamos aqui foi uma remuneracdo diferenciada, para que o especialista
tivesse a vontade de trazer algo a mais para o paciente, dentro da sua
especializacdo.

E necessario que o especialista se respalde em nimeros que demons-
trem, em sua empresa, a viabilidade do negdcio e o quanto pode agregar
de valor. Administrador gosta de nimeros. E necessario demonstrar que
financeiramente é vidvel.

A respeito da implantacdo do CAFES, no Hospital Sao Rafael, até 2009
so trabalhava oficialmente com pacientes internados. Comecei a perceber
gue, quando o paciente era atendido por um especialista, ndo apenas havia
uma melhora visivel de seu quadro, pelo uso da tecnologia adequada,
como também o retorno que deixava para a instituicao era diferenciado,
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porque havia uma aplicacdo terapéutica correta, em um tempo correto,
com resultado mais efetivo. Entdo, comecamos a medir esse resultado.

Paralelamente a isso, existiam pacientes que circulavam em nosso
ambulatério para fazer curativos diversos, sem esse cuidado. Comecei a
medir quantas vezes esse paciente vinha ao ambulatdrio, o tipo de curativo
gue tinha feito e o que ele deixava na instituicdo. A partir dai, passei a ver
guanto era cobrado desse paciente e quanto poderia ser passado a cobrar,
mediante o cuidado de um profissional capacitado. Fiz um levantamento
de dados subjetivos e um estudo de viabilidade econdmica, para analisar se
seriaum servigo vidvel ou ndo. Encaminhei uma proposta para a instituigao:
ou terceirizava a minha clinica ao hospital, ou se criava um servico CLT
dentro dainstituicao, sendo esta a proposta aceita.

Para comecar, fiz uma projecao com base nos pacientes que frequen-
tavam o hospital. Ndo tinha nogdo de como ia caminhar, porque eram
dados muito subjetivos. A medida que fomos iniciando, tive um trabalho
muito préximo ao corpo clinico do hospital, apresentando esse servico, os
beneficios que traria ao paciente, os beneficios que traria para o corpo
clinico, para que nao fosse visto como um concorrente. Nao era o que
gueria; o servico estaria ali para agregar valor, qualificando o atendimento
ao paciente.

E com esse trabalho os médicos passaram a encaminhar os pacientes
e a ver os resultados. Viram também que ndo perdiam o paciente, ao
contrario, era um trabalho de parceria. Com base nessas ac¢des, o servico
foi tomando corpo, até se tornar o que temos hoje. Os médicos de outras
instituicdes perceberam que trabalhamos com ética, e isso é um valor
para a minha equipe. O médico encaminha, é para ele que deve retornar,
nao devo encaminhar para outra instituicao, devo devolver para quem
encaminhou. Temos parceria com clinicas de dermatologia, de especiali-
dades como urologia, plastica, vascular e cirurgia geral. Fomos construindo
esse caminho de credibilidade.

Acabou sendo um servico de referéncia, ndo sé para nosso corpo de
Enfermagem e para o corpo clinico interno; acabou sendo referéncia para
muitas instituicbes de Salvador. Temos convénios que entraram em
contato conosco para credenciar o hospital por conta desse servigo. Por
exemplo, temos o Servigo de Energia da Bahia— COELBA, que credenciou o
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hospital, pensando em queimaduras. Entdao, somos referéncia para a
companhia de energia da Bahia, para o funciondrio que tenha qualquer
tipo de queimadura, como qualquer acidente que esteja relacionado ao
fornecimento de energia. Foi a partir do nosso servigo de especializagdo
gue conseguimos esse convénio. E os convénios sao muito importantes
paraamanutencdo do préprio servico.

A nossa instituicdo faz parte de uma nova rede. Hoje ndo temos mais
contratualizagao de SUS, porque deixamos de ser hospital filantropico e
passamos a ser privado. No CAFES sé atendemos convénio e particular. O
nosso montante de pacientes por convénio é praticamente 90%, e 10%
é particular. Para a populagao isso é essencial, pois o convénio permite a
continuidade do tratamento assumindo seus custos, sem que o paciente
tenha que assumir uma despesa extra. Assim, o individuo tem esse ganho
de qualidade de vida, podendo estar em casa junto com seu familiare tera
continuidade de assisténcia, mantida pelo seu convénio, dentro da insti-
tuicdo de saude que é o nosso hospital.

Percebo que nosso espaco clinico precisa crescer, pois ja ndo comporta
a quantidade de pacientes que precisamos atender. Em breve vamos
ampliar o servico e, com essa expansdo, vejo uma oportunidade de
aumentar o campo de trabalho para os estomaterapeutas e funcionarios
da Enfermagem e oferecer uma qualidade de servico para o nosso
paciente. Temos um projeto desenhado e que foi aprovado pela direcdo do
hospital. Nosso objetivo é expandir o servico e melhorar a qualidade.

Além disso, nds nos tornamos campos de estdgio para a formacdo de
estomaterapeutas. Somos um hospital escola, damos um peso importante
para formacdo do profissional. Todos os profissionais que se engajam na
nossa instituicao, seja um enfermeiro, seja um residente médico, precisam
ser capacitados em nosso servico. Quando passam no CAFES, passam a ter
a visao do que é um estomaterapeuta. Esse campo nado serve somente
para o enfermeiro, serve para o médico, para o fisioterapeuta, para o nutri-
cionista. Acredito que nossos objetivos, hoje, falando como gestora, sdo:
ampliar o espaco fisico, melhorar a qualidade do servico para os pacientes
e melhorar a oferta de servico interno, quando o paciente se encontra
internado, e ajudar na formagao dos nossos profissionais.
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Costumo dizer que paixao tem data de vencimento, entdo ndo digo que
a minha relacdo com a Estomaterapia é de paixdao. Transformou-se em
amor, porque é muito sélido em mim o que fago. Continuo com o mesmo
brilho nos olhos quando falo da Estomaterapia, desde que fiz o curso, em
1997. Costumo defender minha especialidade com muita vibracao, porque
acredito nela.

A Estomaterapia é uma atividade diferenciada, que busca desenvolver
o profissional, com preceitos éticos e morais, mas sem perder o foco do
paciente. Quando recepcionei, na semana passada, os novos estomate-
rapeutas da Bahia, foiisso que tentei traduzir para eles. Estdo comecando a
fazer parte de uma associacao que preza pela ética e pela moral, e reforcei
gue ndo devem perder o foco, que ndao devem entrar na especialidade
pensando em ser s6 mais uma. Eles entraram para “a” especialidade. Sou
orgulhosa por essa formacao.

Preocupa-me muito o rumo que a especializagdo estd tomando.
Preocupam-me também o nimero de cursos que estdo acontecendo e os
profissionais que estdo saindo desses lugares, porque nao vemos o brilho
no olho deles, vemos apenas a vontade de ganhar dinheiro. Precisamos
ganhar, mas precisamos deixar nossa marca no paciente. A Estomaterapia
fez com que me desenvolvesse na minha profissdo de uma forma
diferenciada. Aproximou-me mais do paciente, e com muita base. Nos
estudamos muito, a especialidade nos desafia a nos manter atualizados.
Isso é importante. H4d uma necessidade constante de atualizacdo. Estou ha
anos nela, fiz outras depois, mas nunca rompi com a esséncia e com o
brilho nos olhos, que nunca podemos perder. Eu sou estomaterapeuta,
comorgulho!

Fui a primeira presidente da SOBEST, na secdo Bahia. Fundei a secdo e
fiquei por duas gest6es como presidente, mas segui sempre ligada a ela,
como secretaria ou na comissao cientifica. Tinha me prometido que nunca
mais voltaria para o cargo da presidéncia, porque existem novos estomate-
rapeutas e as pessoas precisam estar envolvidas com a sua se¢ao. No
entanto, infelizmente, na Ultima eleicdo estdvamos sem titulares na Bahia,
esoéeutinhaotitulo. Bateu umaperto no coracao de deixar morrer a secao,
por causa da falta de um presidente, e resolvi assumi-la mais uma vez.
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Essa nova gestdao tem sido um desafio. Primeiro, porque 2018 foi um
ano muito conturbado na Bahia. Tinhamos um pequeno grupo de estoma-
terapeutas atuando. Tivemos a perda de uma grande estomaterapeuta, a
Leda, que foi um grande bragco como especialista, parceira, atuante. Sua
morte desestabilizou muito o grupo da Bahia, pois tinhamos que lidar com
a sua perda, com o numero pequeno de especialistas e com o curso de
especializagao deixado por ela. Tinhamos que ndao deixar morrer a se¢do e
ndo deixar acabar o curso. Lutamos muito para que ambos continuassem.
N3ao foi facil, foi um ano muito dificil, mas conseguimos.

Procuramos nos juntar com as especialidades médicas, e em todos os
eventos médicos que tiveram na Bahia conseguimos nos fazer presentes.
Estivemos no Congresso de Cirurgia Geral, no evento de Cirurgia Plastica
— inédito. Fizemos parceria com a Cirurgia Vascular e com a Urologia. Em
todos os eventos conseguimos levar a marca da Estomaterapia. Tivemos
uma feira itinerante das especialidades desenvolvida pelo COREN e pelo
Sindicato da Enfermagem, quando foram demonstradas as atuacdes da
especialidade na Bahia, e a Estomaterapia estava la. Rodamos hospitais,
Shoppings da cidade, mostrando o que é a Estomaterapia.

Desenvolvemos atividades ndo sé na capital, pois temos estomate-
rapeutas em todas as regides, com mutirbes. Temos estomaterapeutas
atuando nas universidades, e isso fez com que conseguissemos disseminar
nosso trabalho. Entdo, apesar de o grupo ser pequeno, com muitos pro-
blemas emocionais, problemas de conducdo de curso, conseguimos
manter a sociedade em 2018. Nesse ano, 2019, a minha fala com o grupo
foi sobre a pratica com amor, a necessidade de mdo de obra para que a
gente continue atuando. Convidei todos os estomaterapeutas formados
noano passado afazerem parte da segdo.

Estd muito dificil continuar na presidéncia da se¢do Bahia, sem duvidas,
porque é um trabalho intenso. E eu faco a gestdao de um hospital de grande
porte em Salvador, em um momento de mudanca. Estou trabalhando com
mil colaboradores, é muito grande meu grupo e a demanda de trabalho.
Dividir-me nesse momento é bastante complicado, mas estou levando. O
grupo esta chegando perto e promete participar de eventos em 2019, e
esse é meu desafio. Meu objetivo é construir, em 2019, uma se¢do mais
forte, mais sélida, com novos membros.
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Ja levei para eles a ideia da formacdo da nova chapa, porque preciso
passar essa gestao. Na primeira reunido estdvamos preparando essa nova
equipe que vai assumir, porque, cOmo S3ao pessoas novas, com pouca
experiéncia, atuando ha dois anos como estomaterapeutas, precisam ser
preparadas para assumir um cargo que é de muita responsabilidade e que
leva o nome de uma sociedade. Precisam abracar com muita firmeza. A
minha ideia é formar uma chapa, que vamos preparando durante o ano
de 2019, uma chapa que, quando assumir, terd conhecimento do funciona-
mento da secdo.

Vejo a existéncia da SOBEST como primordial. E fundamental a exis-
téncia de uma diretriz nacional, para que as pessoas nao atuem de formas
distintas, ndo tendo seu trabalho norteado. Nao é todo mundo que sabe
andar sozinho, que tem a capacidade de se autogerir e levar um servico e
consiga desenvolver sozinho esses principios. Entao, a Sociedade é funda-
mental para nortear, por meio de diretrizes, a atuacao dos especialistas. Ela
precisa trazer para nds diretrizes do ponto de vista ético, que é muito
consolidado na Sociedade, e de atuacdo assistencial, que infelizmente falta
para alguns profissionais na area. E preciso que tenha conhecimento do
que precisa ser feito. A sociedade vai nos intermediar junto ao conselho
federal eregional, defender nossos interesses.

Falo isso porque aqui na Bahia, enquanto sec¢do, fazemos parte do
Conselho Regional de Enfermagem. Sou parecerista do conselho como
especialista, e isso sé posso fazer mediante as diretrizes da minha
Sociedade. Assim, hd um papel fundamental para nortear a atuacdao do
profissional junto aos conselhos federal e regional e junto a atuacdo de
outras categorias de profissionais. A SOBEST tem um poder muito grande.
Légico que sabemos que é limitado, mas é de fundamental importancia
para que a especialidade se mantenha firme dentro dos mesmos preceitos.

Cabe a cada profissional conhecer o que a sociedade norteia e seguir
participando da construcdo de novos ideais, de novas formas de trabalhar.
Considero a sociedade rigida, mas entendo que procura abracar e proteger
0s seus especialistas e dar subsidios para atuacdo qualificada. Suarigidez é
por conta de querer proteger o especialista, € uma forma de manter o
profissional qualificado. Entdo, considero-a fundamental para direcionar a
pratica assistencial e a pratica de gestao.
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Tenho muito orgulho de fazer parte da histéria da Estomaterapia no
Brasil. S3o0 22 anos nesse caminho e 22 anos encantada com a minha
especialidade e com o desejo de continuar nela. Quando paro para pensar
“Se eu sair da gestdao do hospital, o que vou fazer?”, concluo que vou ser
estomaterapeuta! O que mais me deixa feliz é que tenho encantamento
poratuarnaquilo que escolhi, que abraco e que levo para onde for.

Espero continuar fazendo parte da SOBEST, se¢ao Bahia ou nacional,
participando dos eventos, na comissdo cientifica dos congressos ou em
parceria com a empresa. Uma questao interessante que aconteceu aquina
Bahia é que conseguimos levar para dentro do Conselho Regional de
Medicina a defesa do que é nossa especialidade. E muito importante ser
ouvido e respeitado como profissional junto a essa categoria, pois ja houve
muitos questionamentos.

Por fim, o recado que quero deixar é que cada profissional buque se
especializar e que faca cada nossa drea ser cada vez mais respeitada e
reconhecida como especialidade a compor a equipe multidisciplinar que
agrega valor diferencial. Quero também que se busque este espaco, mas
sem que se perca o foco principal —o nosso paciente.
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Eline Lima Borges
Forma do Documento: Transcriacao
Data da entrevista: 21/08/2019

Local: Pindamonhangaba-SP / Belo Horizonte

Meu nome é Eline Lima Borges. Nasci em Nova Lima, uma cidade
proxima a Belo Horizonte-MG. Hoje trabalho na Universidade Federal de
Minas Gerais, que fica em Belo Horizonte, capital daquele estado.

Tenho muita experiéncia de vida profissional e uma trajetdria longa
na area da Enfermagem, na qual escolhi a Estomaterapia como area de
estudo. Comecei a lidar com temas da especialidade antes de 1994,
guando fiz o curso de Especializacdo Enfermagem em Estomaterapia, na
USP de Sdo Paulo. Fui aluna da quarta turma coordenada pela professora
Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos.

Fiz o curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal de
Minas Gerais e me formeiem 1987.

Em 1988 comeceiatrabalhar como enfermeira no Hospital das Clinicas.
Passados trés meses também comecei a trabalhar no IPSEMG - Hospital
Governador Israel Pinheiro, instituicdo publica da esfera estadual. Assim,
passei a ter dois empregos: no hospital, com uma carga hordria de 30
horas semanais, e no IPSEMG, com uma carga hordria de 24 horas. A carga
horaria era pequena, porisso vi que era possivel conciliar os dois.

Apds dois anos no Hospital das Clinicas, senti necessidade de fazer
especializacdo. O meu primeiro curso de especializa¢gdo foi na UFMG, na
area de gestdo de saude. Isso para mim foi muito tranquilo, estudar e
trabalhar, ao mesmo tempo. O interessante é que dois anos depois vi um
cartaz no IPSEMG, quando estava indo dar plantdo, divulgando o curso de
especializacdo da USP. Foi por meio de um cartaz que tive acesso ao curso
de especializacdo da USP, de Estomaterapia.
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Ja tinha participado de um evento de Estomaterapia, na Reboucas,
coordenado pela professora Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos, e
ficara encantada. Quando vi essa divulgacdo, resolvi fazer o processo
seletivo. Nessa época, lidava com os pacientes com estomia, fistula, lesao
de pele, e tinha muitas dificuldades assistenciais. Desse modo, o que me
levou a fazer o curso foi a demanda da instituicdo hospitalar. Eu fui
selecionada para o Curso. Consegui a liberacdao do Hospital das Clinicas
para fazer o curso, mas ndao consegui liberacdo do IPSEMG. Fui assim
mesmo, sem liberacdo, correndo risco. A turma de 1999 foi muito interes-
sante, com pessoas de varias partes do Brasil, experiéncias distintas, que
nos permitimos compartilhar. Atualmente, quando nos encontramos é
uma festa, porque conseguimos relembrar nossas histdrias. Tenho que
agradecer a Professora Vera e ao Doutor Afonso, um médico coloprocto-
logista e subcoordenador do curso, que faziam uma dupla perfeita na
administracdo da especializacdo. Em relagdo aos processos de ensino,
tanto a parte tedrica quanto a pratica foram bastante aproveitadas por
mim. Hoje, coordeno o curso e utilizo muitas estratégias de ensino que a
professora Vera ja utilizava, naquela época.

Quando voltei, ja tive que comandar os processos assistenciais do
Hospital das Clinicas e do IPSEMG, porque fiquei com esse compromisso.
Sendo assim, o que aprendi eu dei retorno para as duas instituicdes. No
hospital, recebiamos muitos alunos da Escola de Enfermagem da UFMG.

Em 1995 fiz processo seletivo para professor da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais. Fui aprovada e assumi o cargo no
Departamento de Enfermagem Bdsica. Como o cargo era para professor
com dedicacdo exclusiva, tive que me exonerar dos dois empregos,
Hospital das Clinicas e IPSEMG. Continuei com atividades no Hospital das
Clinicas, visto que é um hospital de apoio para os Cursos da drea da saude,
incluindo o de Enfermagem, da UFMG. Mantive essa relacao muito estreita
e, como nao queria deixar de cuidar dos pacientes, pensei em criar um
projeto de extensdo em parceria com a instituicdo. Como nao queria um
projeto de extensdo so da Escola, em 1998 criei esse projeto e atendo
pacientes com ferida de forma sistematizada. Em 2017, esse projeto
passou ser chamado de Observatério de Estomaterapia: ferida e estomia.
Nele sdo desenvolvidas atividades de ensino, assisténcia e pesquisa,
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envolvendo alunos da graduacdo e da pds-graduacao /ato e stricto senso
dos Cursos de Enfermagem e Medicina da UFMG.

As dreas em que mais atuo, na Estomaterapia, sdo as de ferida e
estomia. Nos anos 1990, a area de feridas era muito pobre em relagdo a
pesquisa no Brasil. Fui uma das pioneiras a criar um servico. Agora é o
boom. Quando fago perguntas aos candidatos ao Curso de Especializacao
Estomaterapia da UFMG, verifico que muitos vém em busca de conheci-
mento sobre a area de feridas, pois acreditam que da mais autonomia para
se abrir a propria clinica. Na minha época nao era assim, por isso abri o
ambulatério. Era uma drea muito incipiente, com poucas publicacdes e
sem muita sistematizacao.

Passou um tempo e a Escola comegou a me pressionar para fazer o
mestrado. Fiz o processo seletivo na Escola e passei. Minha orientadora
foi a professora Dra. Daclé Vilma Carvalho, referéncia na drea de Teorias
de Enfermagem, outro presente que ganhei. Ela me ensinou, além do
conteudo, muitas coisas da vida. Tive um ano de liberagao para fazer o
mestrado. Foi um ano de muito estudo e muita producdo. Produzi um
material vasto, que ndo poderia colocar na dissertacao. Nessa época,
ja participava do COREN, Conselho Geral de Enfermagem de Minas Gerais,
e estdvamos discutindo a Deliberagdao 65, que estabeleceu algumas
recomenda¢des e deu autonomia ao enfermeiro na assisténcia ao
paciente com ferida. Nesses encontros, surgiu a ideia de produzir um
livro sobre feridas. Foi o primeiro livro de que participei e que foi publicado
com o apoio do Conselho. Ja tinha um material muito vasto, porque estava
produzindo para o mestrado.

Terminei o mestrado em 2000, que coincidiu com o lancamento do
livro, foi uma loucura. Em 2001 fiz o processo seletivo para o doutorado.
Iniciei o Curso de Doutorado na area Enfermagem Fundamental da Escola
de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto, tendo a professora Maria
Helena Larcher Caliri como orientadora, que foi outro presente na minha
vida. Ela me ensinou para além da parte tedrica. Foi o segundo presente
em termos de orientacdo. Foi muito produtivo esse periodo, e mais uma
vez produzi em excesso. Nesse periodo, conheci meu coorientador, o
professor Vanderlei José Haas, que é da area da fisica e que tem conhe-
cimento de estatistica. Toda a parte de estatistica da minha pesquisa nos
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fizemos em conjunto. Meu trabalho esta em area diferente da area da
professora Maria Helena, pois ela trabalha a lesdo por pressao, e eu traba-
Iheia ulceravenosa.

A minha banca foi composta pelos professores Vera Lucia Conceicdo de
Gouveia Santos, Antonio Carlos Martins Guedes, Tania Couto Machado
Chianca, Maria Helena Larcher Caliri, como orientadora, e Vanderlei José
Haas, como coorientador. No dia da minha defesa, as pessoas conhecidas
de S3o Paulo e de Belo Horizonte compareceram. A sala estava cheia, e eu,
cercada de orquideas, que ganhei de presente. Produzimos um material
robusto, que virou meu segundo livro, sobre membros inferiores. Convidei
algumas pessoas da Escola de Enfermagem e de servicos de Belo Horizonte
para compor esse livro, inclusive o Professor Guedes.

Terminei o doutorado em 2005. Nesse periodo havia uma demanda
paracriarum curso de especializagdo em Estomaterapia na UFMG. Sempre
falei que o criaria quando terminasse o doutorado. Sendo assim, precisava
comegar a monta-lo. Em 2007 ocorreu a primeira turma do Curso de
Especializacdo Estomaterapia da UFMG. Comecamos a turma com 10
vagas e, depois de um ajuste financeiro, aumentaram duas vagas por
turma, passando para 12. Em 2018 realizamos ajustes no Curso e abrimos
24 vagas, sendo aprovados 20 candidatos no processo seletivo para a
turma de 2019. A proposta era de um curso para 24 alunos, nao mais do
gueisso, paranao perder qualidade.

De 2007 a 2018 foram formados 146 alunos e, atualmente, tenho 20
em formacdo. Uma turma por ano. O meu curso foi o primeiro em que 0s
alunos receberam certificado do WCTE, o que |lhe dd visibilidade.

Faco parte do grupo de professores do curso de mestrado e de
doutorado da Escola de Enfermagem da UFMG, além de coordenar a
Estomaterapia e dar aulas na graduagao. Tenho ainda que desenvolver
pesquisas, publicar e submeter projetos para captacdao de recursos nos
6rgaos de fomento. Tenho bolsistas de extensao no ambulatério, oriento
alunos do mestrado, do doutorado e da especializacdo. Temos feito e
publicado muitos estudos interessantes.

Acredito que o conhecimento tem que ser compartilhado, e ha duas
formas para isso: por meio de artigos, para atingir um determinado
publico, e pela publica¢do de livros, materiais didaticos, que sdo lidos pelos
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profissionais da pratica clinica. Em 2012, resolvemos criar um livro para
discutir prevengdo de feridas. Foi o primeiro livro que abordou somente
essa tematica. Estamos sempre na vanguarda. Fizemos a segunda edicao
desse livro, para atualizacdo de determinados conteldos. Mesmo que a
CAPES nado valorize o livro, acredito que ele tenha muita importancia.
Aprendi com a Dra. Maria Helena Larcher Caliri que é na pratica clinica que
setem mais resultados em rela¢do a qualidade da assisténcia prestada.

Fazer a especializacdo Estomaterapia foi um divisor de dguas na minha
vida pessoal e profissional. A partir do momento em que fiz o curso, todas
as minhas atividades passaram a ter relagdo com as areas da Estomate-
rapia. Fuiaprofundando meus conhecimentos, porque ndo saimos prontos
de um curso de especializacdo, e isso deixo bem claro para os meus alunos:
a especializacdo sinaliza para onde vocé vai e indica como vai aprofundar o
conhecimento. Ela nos da clareza, e nés vamos melhorando com o passar
do tempo, com o nosso caminhar. Nao é sé a parte profissional que é
importante, pois aprendemos muito com as nossas relagdes.

Outro trabalho muito importante que desenvolvo é na Secretaria
Estadual de Saude. Faco parte do grupo técnico, e nosso publico sdo as
pessoas com estomias. Por conta disso, costumo falar que tenho duas
areas de carinho na Estomaterapia: as feridas e as estomias. Ha 20 anos
faco parte dessa comissdo técnica. L3, definimos o que serd comprado para
as pessoas com estomia, em Minas Gerais, uma vez que a compra é
centralizada, mesmo a assisténcia sendo descentralizada.

Na comissdo, discutimos a qualidade da assisténcia em Minas Gerais.
Entdo, participo da criacdo da linha de cuidado e da capacitacdo dos
profissionais do estado. O que me da mais orgulho é que o coordenador
desse servico € um egresso do curso de especializacdo em Estomaterapia
da UFMG, Mauro Souza Ribeiro. Isso é motivo de orgulho. Costumo dizer
gue o que fazemos para as pessoas com estomia de eliminagdao, em
termos de assisténcia, ultrapassa a garantia dos dispositivos em relacdo a
diversidade e quantidade. No momento, queremos mudar alguns dos
descritivos existentes, visto que sabemos que no mercado ja existem
dispositivos com tecnologia melhor. Entdo, estamos fazendo uma
discussao para organizar e atualizar nossos produtos, porque chegamos a
conclusdo de que é o melhor para o usuario. Outra questdao em que fui
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inserida na Secretaria Municipal de Saude foi na parte de feridas, quando
estava no doutorado. Como Belo Horizonte resolveu estruturar a assistén-
cia as pessoas com feridas, a comissdo criou protocolos, capacitamos
os funcionarios, padronizamos a assisténcia. Até hoje dou apoio, depen-
dendo daminhaagenda.

As dificuldades na area de saude ndo sdo especificas do estomatera-
peuta, e sim do nosso sistema. No entanto, a especialidade tem que ser
construida, e ndo somente por meio da associagdo. Os profissionais
precisam se posicionar, aprofundar conhecimentos, para que haja esse
avanco. Quando trabalho com os alunos do curso de especializacao,
deixo isso claro. Ha que se observar a parte ética, pois ndo quero formar
um especialista que ndo tenha ética, o que mancharia a imagem da
Estomaterapia. Ndo é a associagdo que construird a imagem, pois essa
missdo compete as pessoas que fazem parte da especialidade. Embora ndo
faca parte da diretoria da associacdo, sou estomaterapeuta, entdao tenho
qguevalorizar.

Atualmente, continuo fazendo parte da Camara Técnica do Conselho
Regional de Enfermagem — COREN. O Conselho Regional consegue
conversar diretamente com o Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN. Acredito que esse € um caminho para fortalecimento da nossa
especialidade. Eu defendo a Estomaterapia, quanto ao crescimento do seu
espaco, por isso ndo saio do COREN. Sei que muitas vezes estou com a
agenda apertada, mas minha participacdo é importante para a Estoma-
terapia. Avangaremos muito, quando comegarmos a pensar no coletivo.

A Estomaterapia deu-me uma identidade. Em Belo Horizonte, a
primeira a fazer especialidade foi Rosangela Linhares, e eu fui a segunda.
Sonia Dias, de Juiz de Fora, foi a primeira de Minas Gerais. Quando o grupo
é pequeno, temos lembrancgas claras das nossas histérias, e quando o
grupo vai aumentando, as histdérias vao se perdendo. Esse é o cuidado que
a Estomaterapia deve ter: que a nossa histéria ndo se perca. As pessoas
novas precisam conhecer a histéria e trabalhar para ndo cometer os
mesmos erros. Se isso ndo deu certo no passado, ndo vamos fazer de novo;
a possibilidade de ndo dar certo novamente é muito grande, portanto é
melhor seguir um outro caminho.
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Isso tem muito a ver com a formagao nos cursos. Os cursos que nao
sao reconhecidos pela SOBEST e WCET nao tém essa preocupagao. Talvez
devéssemos fazer uma divulgacdo, para que as instituicdes de saude
contratem apenas estomaterapeutas formados por cursos reconhecidos.

Esse é o papel da SOBEST, pela visibilidade dos egressos. Quando
formamos os alunos, mandamos a lista para a sociedade. A Associacao
precisa fazer o contato com essas pessoas. Quando recebemos um convite
elegante de uma sociedade, ficamos orgulhosos; muitas vezes ndo temos
agenda, no entanto mesmo assim vamos. Acho que a SOBEST podia fazer
isso: ao receber a lista dos formandos de diversos cursos, enviar um cartao
para eles. Acredito que a SOBEST precisa criar estratégias que consigam
tocar o coragdo das pessoas. Divulgar o que é a Estomaterapia. Em Minas
Gerais esta claro isso, pois varios profissionais conhecem a especialidade,
visto que convido para dar aula pessoas sdao capazes de divulgar a
Estomaterapia extramuros. Explico para eles o que é a especialidade,
guais sdo as suas areas, esclareco os papéis, mostrando: "Olha o que nds
fazemos".

Quando se tem uma associacdo como a SOBEST, temos forca politica.
Algumas negociacGes s sdo possiveis por causa dessa forca. Se chegamos
a um congresso para defender a especialidade, a primeira coisa a definir
é gquantos somos. Quem é capaz de responder quantos somos? Imagino
gue seja a associacdo. Lembro-me que a Portaria 400 nao incluiu os espe-
cialistas em estomaterapia porque nao havia numero suficiente deles.
Hoje em dia, discuto na Secretaria de MG: “Se ndo colocar que isso é
servico do especialista, jamais irdo contratar esse profissional". Se ndao
tiver especialistas, nds vamos forma-los.

Agora estd na hora de avancar. E essa € a forma: dando visibilidade para
o estomaterapeuta. Sempre falo para os alunos que, se assumem o cargo,
tém que fazer diferente, porque sendo vao contratar um generalista, que
sai mais barato. Desse modo, tém que se valorizar. Se vocé ndo sabe,
discuta com o colega, estude, mas tem que fazer com qualidade, na
assisténcia, nareducdo de custos, e trabalhar com indicadores.
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Projeto: SOBEST
Entrevistado: Beatriz Farias Alves Yamada

Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 15/02/2019
Local: Sao Paulo-SP/ Pindamonhangaba-SP

(via Skype)

Fazer essa narrativa foi como estar num diva psicanalitico, onde a
associacdo livre é a nota tOnica As ideias vao e vém e se repetem, e 0
leitor terd a dura tarefa de achar a sintese; e, se for um psicanalista, a
interpretacao.

Esse conteudo foi gravado pela Fala Escrita, e somente esse nome ja
diz tudo. Coube as eles a digitacdo na integra, cuja tarefa sem duvida foi
muito grande, uma vez que tudo ficou bem longo. Ao receber o material,
coube-me rever e reescrever. E ai vemos como nossa memaria tem muitas
lacunas. Foi preciso repensar e evocar a memoria a todo tempo. Seria
preciso mais tempo dedicado a essa tarefa investigativa de mim mesma,
para acurar os conteldos, pois precisei deixar um tempo na “gaveta”.

Realizar essa tarefa foi uma étima oportunidade para repensar varias
etapasdavida.

Agradeco a amiga Albertiza Ferreira, que é psicéloga e jornalista, sua
imensa ajuda na organizagao possivel do material originalmente gravado.

NASCIMENTO E INFANCIA

Meu nome é Beatriz Farias Alves Yamada. O ultimo nome é heranca
do casamento com um oriental. Optei por preservar os nomes de minha
familia de origem, especialmente para manter o Farias.

Nasci em uma pequena cidade chamada Juruti, no estado do Par3, no
dia 9 de maio de 1965, quase ao entardecer. Talvez por isso eu curta tanto
essa fase do dia, que me dd até uma certa 'melancolia’, a sensacao de que
um dia se foi.
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Meu parto em casa foi assistido por uma parteira leiga, chamada Beata.
Naquele lugar ndo havia hospital, nem médicos. O tnico jeito de ao mundo
era por si so ou assistida pelas parteiras leigas. Isso ja diz algo de mim,
minha capacidade de “mevirar” sozinha.

Em 1970, a minha familia nuclear migrou para o estado de Ronddnia
e eu fiquei 18 com meus avds maternos, por quem fui criada desde
criancinha, apds o nascimento de minha segunda irma. Como se diz no
popular, “ndo havia televisdao”, e minha mae foi tendo um filho atras
do outro, de 1965 até 1981, fora trés abortos espontdneos, dando a luz
oito filhos. Era cultural, naquela situacdo, “dar os filhos” para avés e
parentesajudaremacriar.

Somente aos sete anos de idade fiquei ciente ou consciente de que
aqueles que achava que eram meus pais na verdade eram meus avos.
Talvez eu soubesse, mas ndo tenho lembrancas disso. Assim, passei minha
primeira infancia sendo mimada por meus avds, dos quais guardo muito
boas lembrancas, como quando meu avé me embalava e cantava cantigas
para mim, ao finalzinho da tarde, até o aparecer da lua. De minha avé, nao
tenho muitas recordacg0es, pois, a época, ela ja apresentava sintomas da
enfermidade que a levaria a morte, poucos anos depois (30.01.73).

Segundo as narrativas da familia, a doenca da minha avé era decor-
rente de ela ter tido sua testa traumatizada devido a uma pancada com
bola, numa cirurgia que ndo sei de qué. Isso lhe gerou um ferimento que
demandava curativos constantes (imagino que seria uma deiscéncia de
ferida operatdria ou mesmo um cancer). Quando crianga, eu aviacomuma
cobertura na testa, porém nunca me foi permitido estar presente durante
a realizacdo dos procedimentos curativos. Imagino que ela possa ter tido
um cancer, que alevou a morte.

Mencionar a convivéncia com meus avds é importante, porque,
mesmo inconscientemente, o ocorrido com a minha avo certamente foi a
motivagao para eu me tornar uma enfermeira estomaterapeuta, no futuro.

Com a morte de minha avd, em 1973, voltei a morar com meus pais,
mas so fiquei com eles por sete anos. Desde minha saida de Juruti, sé voltei
Ida uma vez, aos doze anos, apesar de ir muitas vezes ao estado de Para. Isso
porque Juriti € um municipio que fica muito longe da capital, Belém. Mas
pretendo um dia voltar I3 e visitar o local de minhas origens.
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SONHOS, IDEIAS E FATOS MARCANTES

Desde crianca, na convivéncia com meus pais-avos, principalmente
devido a enfermidade de minha avd, eu nutria o sonho de cuidar de
pessoas com lesGes de pele, mesmo sem ter ideia de como fazé-lo. Depois
que me graduei em Enfermagem, em todos os lugares onde trabalhei
sempre atueinessa area, sozinha ou em comissoes.

Depois de graduar-me em Psicologia e passar por um processo psicote-
rapéutico, pude ver com mais clareza a motiva¢do para a minha primeira
escolha profissional. Naturalmente, eu era 'incompreendida’ por minha
mae, quando compartilhava com ela meus sonhos profissionais; na época,
eu queria muito ser enfermeira, para tratar de pessoas com feridas, o que
Ihe causava uma reacao de 'repulsa'’. Décadas mais tarde, foi dela que tive
que tratar também, pois precisou realizar uma cirurgia facial reparadora,
apos remover cancer de pele, o qual, imagino, decorrente de tanta expo-
sicdoaosol, quandoelaerajovem.

O repentino falecimento de meu pai-avo, aos 93 anos de idade, em
26/02/2008, foi outro acontecimento marcante em minha vida. Ele jamais
haviaido a um hospital. Ndo tinha nenhuma enfermidade crénica, mas, em
poucos dias de internacao hospitalar, desenvolveu uma lesdo por pressao
na regido sacral, e morreu em menos de dez dias. Quase nao houve tempo
de eu chegar, pois estava fora do pais. Causou-me profundo desgosto ter
sido impedida, pelo plantonista do dia seguinte, de cuidar dele, nesse
aspecto. Sua morte nessas circunstancias provocou-me forte abalo no
meu ser enfermeira estomaterapeuta, levando-me a quase desistir de lidar
com lesdes de pele, nos anos seguintes. Superada essa fase, posso olhar
para trds e entender esses fatos: o que levou a desejar ser enfermeira e a
parada emocional que quase me fez desistir de atuar.

Outros sonhos povoaram meus pensamentos infantis. Morando na
regidao Norte, na época, observava as enfermeira missionarias que
passavam por minha igreja (adventista), em Porto Velho, que iam para o
Amazonas para cuidar dos ribeirinhos. E entdo pensava: quando eu
crescer, quero ser uma enfermeira missiondria, para cuidar dessas
pessoas. Depois passei a desejar a fazer missdo humanitaria na Africa, o
gue foirealizado nas férias de janeiro de 2020. Sonhar é sempre um motivo
de manter chamas acessas. Anos depois, esse desejo foi finalmente uma
realidade.
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ETAPAS PARA O COLEGIAL

No inicio de 1980, iniciei uma nova jornada, realizando um desejo
pessoal de ir estudar em um internato institucional religioso, da igreja da
qual faco parte desde crianca. Considero que essa mudanca foi muito
importante, porque sai do sistema publico educacional, que era precario, e
passei a usufruir de um sistema particular de ensino, de melhor qualidade.
Assim, aos quatorze anos, ainda uma pré-adolescente, fui estudar em um
internado adventista no Amazonas, para realizar a 8’ série. La permaneci
por um ano, e depois me transferi para outro internato (Educandario
Nordestino Adventista - ENA) da mesma instituicdo, em Belém de Maria,
em Pernambuco, onde passei os mais preciosos momentos de minha
adolescéncia.

No ENA, cursei o antigo segundo grau técnico em enfermagem, meu
primeiro passo para tornar-me enfermeira, posteriormente. Minha
escolha pelo local era por praticidade, pois I era o Unico internato onde
havia o segundo grau (como era chamado o Ensino Médio, a época) em
nivel técnico em enfermagem. Indo para |3, eu ja poderia adentrar a area e
galgar uma profissdo em nivel técnico. Ir para o internato também se deu
por uma questdo de seguranca pessoal e conforto da familia. Nessa época,
eu pouco entendia o que era a enfermagem e suas divisOes, e fui aprender
tudoisso durante essa fase no ENA.

Durante os trés anos nesse internato, eu trabalhava todas as férias
vendendo livros e revistas em algum estado, para obter recursos para
continuar os estudos. Alids, ao sair do Amazonas, fui com uma equipe de
mogas para Teresina-Pl, a fim de trabalhar como vendedora de literatura.
Assim fazendo todas as férias, pude estudar como aluna de pagamento
integral e, assim, dedicar-me plenamente aos estudos.

Minha veia comercial é de longa data, e se deu puramente por neces-
sidade. Ndo que eu me sentisse plenamente confortavel em abordar
pessoas para vender literaturas. Era realmente uma necessidade, e preci-
sava superar minha timidez, ou teria muita privacdo, uma vez que meus
pais ndo tinham como assumir essa despesa escolar. Outra opc¢ado seria
voltar para Rondonia, e eu ndo queriaisso.
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PRIMEIRAS EXPERIENCIAS NA ENFERMAGEM

Terminado o curso colegial técnico, mudei-me para Recife, juntamente
com algumas amigas, onde tive meu primeiro emprego registrado como
Técnica de Enfermagem (TE), em 1984, no recém-inaugurado Hospital
Adventista de Recife. Foi 0 momento em que me deparei com a reali-
dade da Enfermagem, pois no estagio era tudo uma 'diversao’, éramos
adolescentes, e faziamos uma curta viagem do internato até uma cidade
proxima parafazer os estagios. Esd aviagem ja era uma alegria.

Ndo tinha nenhumaideia do que era realmente ser enfermeira. Nao me
decidi por realizar vestibular para enfermagem, pois meu interesse maior
era trabalhar. Assim, tive a béncao de sair do ENA ja com um emprego em
Recife, pois eu sequer queria voltar para Rondonia. Ja no trabalho oficial,
passei a ter sentimentos ambivalentes. E eu falei: “Ah!acho que ndo é bem
isso que eu quero. N3o gostei”. Ndo gostei do modo como a Enfermagem
funcionava, do modo como a maioria dos enfermeiros trabalhava, e isso se
perpetuou por muito tempo. Ressalto que continuo sem gostar de muitas
coisas, mas hoje isso me afeta muito pouco.

Trabalhando naquele lugar, de modo geral achava que havia uma
subserviéncia a outro corpo profissional, e me pareceu que nunca tive uma
estrutura de personalidade que aceitasse com facilidade essa situacao.
Obviamente, isso ndo passava de imaturidade emocional. Esse periodo foi
regado de muita felicidade, pois tinhamos uma rede de amigos vindos do
ENA e nos apoidvamos mutuamente.

Como tive um 'desencanto’, quanto as minhas fantasias do Ser Enfer-
meiro, eu pensava: “Acho que ndo é bem isso que eu quero”. Sai do meu
emprego e voltei para casa com "novas ideias" mirabolantes, de sair do
Brasil. Nessa época, meus amigos de internato estavam com uma “febre”,
indo em busca de sonho dourado. Entdo, pensei em trabalhar para econo-
mizar dinheiro e ir também para a “aventura”. Em Porto Velho, o Unico
emprego que encontrei foi em um banco. Naquele momento, o impor-
tante era ganhar algum dinheiro, e assim aceitei trabalhar no banco Itau.
Foi uma experiénciainteressante, para aprender alidar com pessoas.

Voltando ao trabalho em Recife, fiquei nesse emprego no hospital até
30/03/1985. Pensando naquele sonho dourado, partir a terra do tio Sam,
tranquei minha faculdade de musica e retornei para Ronddnia, onde
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permaneci por sete meses na casa de meus pais. Dos anos de minha
existéncia, a convivéncia com meus pais ndo passou de oito anos. Acabei
por aprender a viver e me criar sozinha pelo mundo, encontrando étimos
"pais" substitutos pelo caminho da vida. E nessa jornada, tinha muitas
maes substitutas, que na verdade eram mocgas um pouquinho mais velhas
gue eu e as quais eu me afeicoava. Ainda tenho minha mainha baiana, Sueli
Guimaraes. Isso era nada mais que uma caréncia. Ainda bem que a vida nos
concede oportunidades de ter maes substitutas.

VIDA UNIVERSITARIA EM RECIFE

Durante esse ano em Recife, estudei na Universidade Federal de
Pernambuco, um curso divertido na area de licenciatura em musica. Estar
nessa universidade foi outro momento muito precioso em minha vida.
Meus professores eram queridos, verdadeiros pais para mim. Nunca irei
esquecer meu professor de clarineta. Eu de verdade ndo lembro mais o
nome dele, nem sequer se ele ainda vive, mas lembro-me das atitudes
dele. Com muita confianca em mim, me permitia levar para casa a clarineta
da universidade, para treinar. Tenho boas lembrancas também de meus
professores de violdo, de minha professora de canto lirico, meu professor
de harmonia, meu professor de francés e inglés instrumental. Pelo francés
tinha uma grande paixao, pelo inglés era a necessidade. A musica também
foi uma paixdo. Mas logo entrei no principio da realidade de que nao
dava para viver como professor de musica, especialmente porque meus
talentos precisariam de muito mais tempo para serem burilados.

Enquanto eu trabalhava como TE, estudava musica. Depois, em Sao
Paulo, continuei estudando musica em cursos livres, cantando no Coral
Carlos Gomes e tocando na orquestra e banda da instituicdo. A musica foi
se tornando em minha vida apenas um hobby para desenvolver minhas
habilidades, até 1991, quando deixei tudo para traz para seguir a carreira
de enfermeira. Até pensava em unir a enfermagem com a musica, na area
de musicoterapia. Avida pratica deixou esse desejo para tras.

PARTIU SAO PAULO
Voltei para Porto Velho em marco de 85. Em dezembro do mesmo ano,
minha segunda irm3, Luciene, terminou seu curso colegial em Manaus, e
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tinha decidido ir para Sdo Paulo para estudar no Instituto Adventista de
Ensino (IAE). Eu ja havia me decido que ndo iria mais fazer enfermagem,
mas resolvi que ia também com ela e tentar vestibular para outra area. Ela
foi primeiro que eu.

Eu deixei meu emprego no banco e fui trabalhar como vendedora de
livros e revistas por curto tempo, para ganhar mais dinheiro e poder ir para
Ia. Nao ganheinada digno de nota.

Era o ano de 1986, quando vim para Sao Paulo, onde vivo desde entdo.
Vim com a cara e coragem, com o dinheiro da passagem. Se comprasse um
lanche possivelmente correria o risco de ndo ter o suficiente para o outro
itinerdrio até S3ao Paulo. A viagem de 6nibus de Porto Velho a Sdo Paulo
leva dois dias. O lanche que eu trouxera de casa ja havia acabado. Entdo,
resolvi comprar alguma coisa para comer na estrada. Quando cheguei a
Presidente Prudente, na hora de comprar a passagem para S3ao Paulo
faltou dinheiro. Nao tive duvidas, fui discretamente pedir ajuda para umas
das passageiras que achei que tinha 'cara de bondade'. Ele me deu um
valor, mas ndo era ainda suficiente. Fui ao guiché tentar comprar, mas claro
gue o vendedor ndo podia vender. Ele me enviou ao responsavel, para
guem contei minha histdria: "uma estudante indo a Sao Paulo fazer vesti-
bular". Dessa pessoa tenho a imagem e seu ato em mente, mas também
ndo lembro seu nome. Queria um dia poder encontrar esse anjo, porque
ele, além de me vender a passagem com dinheiro incompleto, ndo me
permitiu partir zerada. Tirou dinheiro de seu bolso e disse: 'vocé estd
indo para uma cidade grande, ndo pode ir sem nenhum dinheiro'. Eu Ihe
expliquei que ndo era necessario, pois meu cunhado (Davi) ja estava em
Sdo Paulo e iria me buscar. Mas ele insistiu. Eu fiquei com um tanto de
vergonha. Mas aceitei e fui enterrar minha face dentro do 6nibus.

Anos depois contei essa histéria ao meu pai, e o vi chorar. Eu ndo podia
levar preocupacOes para ele. Queria também minha autonomia. Ja estava
escolada em me virar pela vida. Nessa fase eu estava com 20 anos de
idade. Tinha acumulado uma experiéncia em trabalhar nas férias como
colportora estudante (vendedora de livros e revistas do Servico Educa-
cional Lar e Saude) durante todo meu colegial, como ja falei anterior-
mente.



68 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

Bem, amo S3do Paulo porque aqui construitoda a minha vida académica,
familiar e profissional. No inicio, até pensei em retornar para Rondoénia,
mas o Cupido me acertou sua flecha e me casei com um paulista, que nao
quis morar em Ronddnia porque era muito quente. Ele até foi 1a para
conhecer meus pais, mas o calor o deixou molengo. Entao, para mim tudo
bem, podia ficar aqui. Eu ja estava em Sao Paulo ha tempo, gostava daqui.
Assumi Sampa como minha terra substituta. Gratiddo por Sdo Paulo é
demais em meu coragao.

JORNADA UNIVERSITARIANA ENFERMAGEM

Chegando a Sdo Paulo, fui fazer vestibulares na Universidade Santo
Amaro (UNISA) e também na FAE, pertencente ao IAE, hoje chamado
UNASP — Centro Universitario Adventista, e fui aprovada. Prestei exame
para outro curso na UNISA, mas ndao passei, pois ndo estava preparada
para enfrentar a concorréncia em S3o Paulo. Tinha uma aparente questao
pratica, precisava me formar; precisava trabalhar para me sustentar.
Assim, mesmo sem muito entusiasmo, optei por ficar na FAE. Eu pensava:
"Vou cursar para nao perder o tempo, enquanto faco cursinho, busco
outras coisas e noano que vem faco vestibular de novo".

Entrei e, ja no primeiro ano, pensava em fazer essa desisténcia de fato;
continuava achando que ndo me encaixava nessa profissao. Quase peguei
carona de saida com mais duas colegas que desistiram no primeiro
semestre, mas fiquei. Tinha algo que me mantinha por 13.

Em 1987, a segunda tentativa de fazer outro vestibular, no entanto,
mesmo fazendo curso preparatério, ndo passei. Era hora de tomar uma
atitude, abandonar o curso na FAE e me dedicar mais a um curso prepara-
torio.

Diante da minha indecisao, pedi orientacdo a uma de nossas profes-
soras, e ela me aconselhou a ficar: “Nao saia, minha filha, vocé vai gostar,
mais para frente. E depois tem mais, se vocé ndo gostar, |4 na frente vocé
pode mudar de profissdao. Mas ficando, pelo menos concluiu uma". Pensei:
“Ah, ela é mais experiente do que eu.” Sentia uma certa apreciacdao por
aquela professora (Liliana Felcher Daniel). Ela era enfermeira psiquiatra,
doutora, trabalhara nos Estados Unidos, tinha livros escritos, era uma
sumidade. Achei que o que ela me dissera tinha sentido, fui cursando e me
aquietando.
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De fato, durante o curso fui tendo outras experiéncias e gostando.
Uma coisa ficou clara para mim: “Nossa! Eu gosto de cuidar das pessoas.
Mas ndo era essa a questdo. Nao lidava bem com o modus operandi da
profissdo. Mas eu gostava dos estagios clinicos, gostava de modo especial
das enfermeiras competentes que eram assistenciais de verdade, dentre
elas a professora Aparecida Helena; mas ndo curtia a enfermagem do
gerenciamento, nem a enfermagem deixada aos auxiliares. Tinha paixao
pela minha professora de psiquiatria, Eleonora Sinatora, que trabalhava do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas também. Ela se tornou
alguém muito especial para mim. Gostei muito também do estégio feito
com ela, e passei a ter interesse pela area, creio que pelas boas identifi-
cagdes. E claro que, hoje, eu vejo que eu me movimentava com as identi-
ficacOes que ia fazendo com figuras que eu considerava importantes para
mim. E me afastava daquelas que me eram estranhas.

Ao falarem lembrancas ruins, ndo posso deixar de citar aqui uma delas,
vivida na FAE. Eu era uma aluna 6tima, mas irreverente. Dava trabalho aos
professores rigidos e aqueles que eu achava com pouco conteudo. Na FAE,
uma professora se zangou comigo e deu-me uma profecia, assim: "Beatriz,
vocé é uma pessoa muito inteligente, mas vocé ird se dar muito mal na
vida". Eu ndo pensei duas vezes e apenas respondi-lhe: "espere para ver".
N3o irei dizer seu nome, ndo é preciso. Mas poucos anos atras, ja no auge
de minha carreira, eu fui convidada para ir ao UNASP falar de meu trabalho
num ano de celebracdo da FAE. Ela veio humildemente me pedir perdao.
Ndo guardo magoa, mas eu aprendi que as palavras tém realmente muito
poder. E se a pessoa tem fragilidade egoica, pode ser levada a acreditar
nessas falsas profecias, que na psicologia chamamos de "profecias autor-
realizadoras". Em mim, ela ndo teve efeito negativo. Mas ficou gravada em
minha memadria. N3o posso ver essa ex-professora que a cena vem em a
minha mente. Eu acho que ela também teve seus aprendizados. Ela queria
me dar um conselho, mas nao foi sabia naguele momento. Ela mudou
muito ao longo da vida também. Dela, também guardo boas lembrancas,
como a pontualidade e comprometimento, no esmero das técnicas de
enfermagem.

Quando olho para tras, vejo que precisava de uma enfermagem
planejada e valorizada, para eu funcionar melhor. Eu precisava de suporte,
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ndo podia me sustentar no meio do caos. Nessa fase da vida também ja
estava adaptada a cidade, com meus colegas de turma, e muito envolvida
no IAE, com a area musical.

Apesar de minhas duvidas e angustias sobre a profissdao, graduei-me
para ser Enfermeira em 03/12/1989. Até fiz os solos da musica criada para
essa cerimOnia, com meu amigo Marcus Vinicius de Lima Oliveira, no coro
da classe. A letra foi feita por uma das alunas (Agda Molina), e a musica,
por um professor do UNASP (Wanderson Paiva): "Dele receber, por ele
transmitir."

E muito bom o registro das coisas, porque a gente vai se esquecendo
dos fatos. Outro dia, eu fui ler o convite de formatura que ainda guardo e vi
que a mensagem de dedicacdo aos pacientes foi criada por mim. Eu era
membro da comissdo de formatura, e essa comissdo fez beca e capelo
novos. Querfamos uma mudanca na tradicional beca usada. E claro que
conseguimos essa mudanca. Branco e verde, substituindo o branco e azul.

UMA FACULDADE FINANCIADA

N3o posso deixar de dizer que cursei toda a faculdade com dinheiro
obtido por meio do crédito educativo do governo federal. E ja consegui
no primeiro semestre. Foi tanta béng¢do que os primeiros pagamentos que
fiz na faculdade, com aquela dificuldade, com a aprovacdo do crédito
educativo integral me foram reembolsados. Os quatro anos de curso foram
financiados por aquele crédito. E nas férias eu trabalhava como vendedora
de livros e de geleia real, em Rondoénia. Essa era a época dos garimpos, e
circulava muito dinheiro no estado. Posso dizer que minha irma Luciene e
eu ganhamos um bom dinheiro nessa fase, suficiente para nos sustentar
em S3o Paulo, com a poupanca feita. O dinheiro das férias eu investia
também na minha educacdo paralela: cursaringlés no Fisk e musica no IAE.

Cerca de um ano depois de estar empregada, fui a Caixa Econdmica
Federal para ver minha divida, e quando me passaram o montante eu a
paguei de uma Unica vez. Fiqueiradiante ao poder sanar aquele montante,
pois dever nunca me agradou.
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PRIMEIROS PASSOS COMO ENFERMEIRA: ALEGRIAS E DECEPCOES

Logo que conclui a faculdade, fiz trés concursos publicos. Fui aprovada
em segundo lugar em dois deles (Hospital Universitario da USP e IPQUSP),
e o terceiro em outro que nem lembro onde foi. Optei pelo Hospital
Universitario da USP (HU), e minha carteira foi assinada em 13 de fevereiro
de 1990. Um ano depois, passei a trabalhar ao mesmo tempo no hospital
municipal de Campo Limpo (ainda estava em fase de implantacdo), com
um contrato de emergéncia.

Percebi que, ao trabalhar no HU, eu ndo sentia as antigas duvidas, pois
Ia havia uma Enfermagem coesa, que tinha autonomia e independéncia
do corpo médico. Ndo sentia nenhuma das dificuldades que foram se
apresentando na minha outra experiéncia profissional. Sentia-me confor-
tavel trabalhando naquele hospital. A Enfermagem tinha o respeito dos
médicos, o corpo de Enfermagem era planejado, e executava toda a
assisténcia planejada com consultas. Minha primeira chefe era exemplar,
era realmente um modelo de competéncia (Alice Gomes), e eu era bem
avaliada por ela no quesito competéncia. Mais tarde, fui atuar em ambu-
latorio, com outra chefia. Atuava em um consultério no HU onde atendia
todas as demandas dos pacientes cirurgicos, e toda a drea de ferida
ambulatorial estava por ali, também. Era |14 que eu atuava, mas estavam
incluidas nas minhas fun¢des as atividades da clinica médica.

Em resumo, no HU ndo sentia aquele impacto que havia sentido em
1984, no hospital em Recife, PE. As coisas estavam quietas dentro mim.
Contudo, apesar de estar satisfeita e ajustada ao trabalho no HU, havia
um problema: o saldrio era muito baixo para suprir minhas necessidades
financeiras. Eu precisava ter dois empregos. E essa op¢ao também custava
muito caro para a vida, para o bem-estar, para tudo. Acabei tendo que
tomar uma decisdo por um trabalho apenas, e que me rendesse o equiva-
lente aos dois.

Um dia resolvi passar pela porta do HIAE e fazer ficha de emprego. J&
nesse dia foi-me pedido que fizesse uma prova, e no mesmo dia soube
do resultado: aprovada para entrevista. A entrevista foi feita na mesma
semana, e eu fui aprovada. Quando vi, me assustei com a ideia de deixar
o HU. E se eu ndo passar na experiéncia? Lembro bem da resposta da
enfermeira que fez minha entrevista. Ela parecia timida, pouco me olhava
nosolhos, quando me deu aaprovacao e disse: "confie no seutaco".
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Era incompativel manter os dois trabalhos, devido atuar no HU em
horario comercial. Que fazer, entdo? Sair do HU? Era penoso para mim.
Pensei em tentar uma transferéncia para o periodo noturno, e assim
teria um adicional que complementaria e resolveria parte das minhas
necessidades financeiras de aquisicdo de bens (que foram comprados
porque tinha aquele emprego na prefeitura). Havia promessas de manter a
contratagdo, mas mudaram as regras depois. A interrupgdo desse contrato
da Prefeitura, desencadeou minha decisdo de deixar também o HU, onde
fiquei até 16 de margo de 1992, quando sai para atuar no Hospital Israelita
Albert Eistein (HIAE). Ressalto que, como a mudancga de turno nao foi
possivel, entdo assumi o risco de pedir demissao e fui assumir esse novo
trabalho, cuja remuneracdo era, praticamente, a soma dos dois (HU e
Prefeitura).

A mudanga para o HIAE foi boa, do ponto de vista financeiro e do ponto
de vista de novas experiéncias, mas com essa vivéncia retornaram aqueles
problemas originais, que se agravaram tanto a ponto de eu pensar: “Eu
nao vou continuar nessa profissao, porque ela é assim mesmo.” Reclamava
demais e tinha uma certa inabilidade de me adaptar aquele cenario. No
entanto, tinha uma competéncia técnica que me segurava nainstituicao.

Parece que competéncia foi sempre minha aliada pela vida. Eles nao
encontravam um jeito de me dispensar: “Ela é tao ruim de se submeter,
mas também é muito boa, tecnicamente. A gente ndo encontra razdes para
manda-la embora.”, assim um dia disse uma supervisora. Essa mesma
supervisora recebeu minha solicitacao de demissdao numa boa. Porém, eu
sei que a instituicdo também tentava fazer com que me ajustasse, mas
aquilo, paramim, era muito doloroso e penoso.

Sentia-me muito incomodada, por ndo poder desenvolver a profissdo
de um modo autébnomo e com o respeito pelo trabalho da Enfermagem
do modo como eu entendia que deveria ser. Nao aceitava a ingeréncia
da medicina sobre a enfermagem. Queria ter o respeito no sentido de:
“Olha, nds decidimos o cuidado de Enfermagem, nds fazemos a prescricdo
do cuidado”. Até para tirar alguém da cama era o médico quem tinha que
tomar essa decisdo. Enfim, com o tempo, fui me sentindo muito desgas-
tada com a situacdo e resolvi voltar para o HU. Nesse tempo, minhas
finangas ja estavam ajustadas.
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No ano seguinte, prestei novo concurso para o HU e fui aprovada. A
mesma diretora que me entrevistou para a saida, dizendo “volte quando
quiser”, disse: o que a traz de volta?, ou algo assim. Respondi: ndo gostei
de |13, e vocé me disse que eu seria bem-vinda se quisesse voltar. A entre-
vista foi desagraddvel porque me senti humilhada. Isso foi um safando
emocional em mim. Seriam aquelas palavras anteriores apenas balela?
Que triste! Eu passei, mas ndo aceitei a vaga. Talvez o encanto tivesse
passado. Fiquei no HIAE, e fiz uma proposta para mim mesma. “Olha, vocé
é que é inadaptada. Entdo, coloque um prazo de validade para vocg, e
pronto! Vaiacalmar o teu espirito e vai dar conta do recado.” Foi o que fiz.

A partir do momento em que busquei me adaptar a instituicdo, e ndo a
esperar que instituicao se adaptasse a mim, as coisas ficaram mais serenas.
Talvez porque tinha definido uma meta: “Eu vou ficar aqui por um tempo
determinado, depois vejo o que vou fazer da minha vida.” Talvez porque fui
conhecendo melhor as equipes. Talvez porque parei de rodar pelo hospital
todo e fiquei fixa na oncologia, talvez porque estava crescendo como
pessoa. Umasérie de “talvez”...

Esse tempo de permanéncia no HIAE foi até mais acelerado do que
tinha planejado, porque fiquei gravida, em 1995. E no meu primeiro
plantdo noturno, estando gravida, foi muito dificil trabalhar naquele lugar
onde nao havia descanso, apesar do sossego do burburinho diurno. Ficava
muito mal fisicamente, muito revoltada pelo modo como a Enfermagem
era tratada. Ndo podia dar um cochilo, ndo tinha lugar para descansar.
Tinha que ficar sentada no posto ou andando para |4 e para cd, para
espairecer o sono. Era muito cruel e desumano para mim; ndo se faz isso
com um profissional. O médico tem o seu conforto, mas a Enfermagem nao
tem onde repousar a cabeca. Na minha impoténcia, diante dessa situagao,
dizia: “Eundo tenho como vencer isso. Ndo quero me submeter a trabalhar
a noite. Eu ndo tinha maturidade para viver assim. Meu sono era demais.
Sou uma pessoadiurna.

Esse somatério de coisas ia me minando: “Poxa, nao posso ficar recla-
mando a minha vida toda dessa profissao! Serd que irei chegar aos 60 anos
reclamando”? Entendi que tinha uma representacdo social muito grande
da profissdo que ndo se encaixava comigo. Mas hoje sei que tinha muito de
mim. Também sei que tem muito da profissdao porque é uma reclamacao
geral,emrodas de enfermeiros.
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Quando eu engravidei, resolvi sair do HIAE (01/02/1995), gravida
mesmo, sem contar para ninguém. Eu me perguntei: como deixar um
emprego gravida? Desliguei-me, e fui encorajada, por uma colega do HU,
que morava no mesmo condominio que eu, a fazer outro concurso para
retornar para la. Aquela diretora ja era um passado. Meu coracdo me dizia
ndo fazer isso porque eu estava gravida. E foi a primeira coisa que falei
na entrevista, na educacao continuada. Estou gravida de poucos meses.
No dia 21/02/1995, fui alocada na central de material junto com outra
enfermeira. Como o saldrio caiu muito, passei a dar aulas para o curso de
auxiliar de enfermagem, no SENAC. Uma colega do HU que ja trabalhava la
foi quem me indicou. E bom sempre saber que network é tudo na vida.
Sempre fui bem articulada com isso, ndo confiei somente na minha boa
inteligéncia cognitiva.

Entrei no HU e acabei ndo ficando, nem sendo aprovada no periodo de
experiéncia. Houve um fato que foi considerado uma falha administrativa.
Deixei uma funcionaria da instituicdo, que era aluna do curso que dava no
SENAC, a fazer o estagio na central de material num periodo de feriadao
de Pascoa. Ja havia sido autorizado verbalmente, orientado tudo como
ela deveria fazer. Mas a mocinha nao levou os documentos na educacao
continuada em tempo. Mas eu imaginei que ndo haveria problemas,
porque era apenas para dobrar gazes, nada de mal faria. Sua prépria chefe
a liberou. Nada demais mesmo. Mas isso foi uma boa justificativa para me
cortarem o pescoco. E claro, era melhor que a chefia se livrasse de proble-
mas enquanto era possivel, e viram nisso uma boa justificativa para dis-
pensar essa gravida e a outra colega também, que ndo estava indo |a muito
bem (estava em depressao).

Eu me sentiinjusticada, entendia que realmente ndo merecia demissao,
uma adverténcia era aceitdvel. Lembro-me de ter me humilhado para
aquelaloira cruel, pedido uma oportunidade, que levasse em consideracao
a minha histdria prévia. A resposta foi algo assim: "nossa politica agora é
nado aprovar profissionais que tiverem qualquer problema no periodo de
experiéncia". Tenho a marca em minhas memdrias, de ter sido conduzida
pela chefe até o departamento pessoal para assinar os papéis. Saiu de
perto de mim apenas quando estava assinando, e ainda cinicamente me
desejando boasorte.
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N3o preciso dizer o quanto fiqguei com ddio dela. Senti-me discriminada
por estar gravida, porque eu tinha uma o6tima ficha técnica em minha
passada prévia pelo HU. Estou deixando isso na minha histéria porque
foi um fato ruim, pois eu estava gravida e sensivel, precisando trabalhar,
porque estava com financiamento de imdvel, e me sentia muito insegura
naguele momento. Mas esse acontecimento mau, em termos, teve desdo-
bramentos muito positivos, dali para frente. Talvez eu ndo tivesse ido para
a estomaterapia na época em que fui, talvez eu ndo tivesse feito nada do
que eu fizna minha carreira. Talvez... talvez... ndo posso ter certeza.

Uma certeza eu tive: ter sido despedida também me ajudou a resolver
minhas questdes de maternagem, eu ndo queria deixar minha filha em
creche. Passado o tempo, vi que foi quase como uma resposta as minhas
preocupacodes. Era dificil trabalhar e maternar. Tempos depois, quando
eu estava cursando o doutorado, encontro essa ex-chefe entrando no
mestrado, nossos olhos apenas se cruzaram, e saiu um oi de sobrancelhas.
No meu interior eu me senti vaidosa, e pensei em dizer obrigada, por ter
me demitido, cheguei antes de vocé aqui. Mas ficou dentro apenas. Ainda
quero ter essa oportunidade de dizer para ela: obrigada por ter me demi-
tido. Essa demissdao deu uma grande volta em minha confusa vida profis-
sional.

MATERNIDADE

Dessa vez, quando sai do HU, continuei apenas dando as aulas no
SENAC. Antes de a minha filha nascer, resolvi que ia parar de trabalhar,
porque ndo valia a pena fazer nenhum esforgo de trabalho e comprometer
a vida de um bebé. Meu marido concordou com minha escolha. O bebég,
para mim, era mais importante do que qualquer coisa. Queria cuidar
dela, amamentar durante o tempo que ela precisasse, cuidar mesmo.
N3o cogitava nem a possibilidade de leva-la para uma creche. Era meio
“grudada” nessa questdo. Porisso decidi que ndo iria trabalhar. Fiquei com
ela e fizemos uma mudanca para o interior de S3o Paulo. Sou casada com
um médico. Entdo, na época, a gente decidiu ir para o interior, para buscar
uma vida mais pacata, digamos assim. E fomos para Jundiai. L3, viviamos
uma vida mais tranquila, e eu podia cuidar da minha ovelhinha.
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Resolvi ficar dois anos basicamente sem trabalhar. Ndo é facil, também.
Chega uma hora em que vocé diz: “Nao quero mais esse negocio de ficar
cuidando de menina o tempo inteiro. Acho que preciso voltar a trabalhar.”
E comecou aquela sensacao: “Vocé vai ficar fora do mercado, nunca mais
vocé vai voltar” Comegaram as loucuras. Mas acho que sao as fases da
vida, também. Quem para de trabalhar acaba ficando com essa sensacao
(falsa, claro) de que ficarad fora do mercado, que ficou atrasada. Assim,
guando voltei, voltei como um furacdo, sendo intensa em tudo que fui
fazer.

RETORNANDO AO MERCADO DE TRABALHO, POS MATERNAGEM

Quando retorneia trabalhar, fui para um hospital que havia em Jundiai,
e fiquei alocada no ambulatério. Esse ambulatério tinha todas as espe-
cialidades da vida, e eu tinha que 'gerenciar' parte do funcionamento de
tudo aquilo. Mas eu era muito focada em assisténcia direta. Via-me mais
dentro de uma sala de pacientes com feridas cronicas do que gerenciando
minhas outras rotinas do ambulatério. Na verdade, eu sempre detestei
burocracias. Definitivamente, essa nunca foi minha vocacao.

UM ENCONTRO, UMA NOVA DIRECAO

Nesse hospital, tive a oportunidade de conhecer uma pessoa muito
especial, Nei Semedo (in memoriam). Foi ele que me encontrou por ali. Eu
tinha certa vivéncia no cuidado de pessoas feridas, por conta dos dois
hospitais em que havia trabalhado. Em todos eu dava um jeito de estar
envolvida, de algum modo. Em Jundiai, era no ambulatdrio e, por isso,
estava um pouco inserida 13, pois era um local que tinha tratamento para
pessoas com feridas cronicas. E o Nei visitava a instituicdo. As minhas
vivéncias prévias me foram muito uteis.

Quando conheci o Nei, ele trabalhava na Convatec, e me falou que
teria selecdo para a Estomaterapia na Escola de Enfermagem da Universi-
dade de S3o Paulo-EEUSP. Ja sabia da existéncia da Estomaterapia, porque
nos hospitais onde havia trabalhado em S3o Paulo havia estomate-
rapeutas. No entanto, elas tinham um foco maior em estomias, e eraessaa
minha percepcao de Estomaterapia naquela época. De qualquer modo,
resolvi fazer o curso. Fiz o processo seletivo em 1998. Na época existia
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Estomaterapia somente na EEUSP. Eram pouquissimas vagas, 13 para o
paisinteiro. Tive a felicidade de ser uma das selecionadas.

Em maio de 1998, terminei o curso, que era intensivo, uma especiali-
zagao de dois meses e meio, mais ou menos. Na época, acabei me afas-
tando do trabalho, porque era cooperativada, para me dedicar ao curso.
N3o dava para ficar indo e voltando. Enfim, quando retornei ao trabalho,
nao tinha mais o meu espaco, o lugar fora ocupado por outra pessoa, que
ndo era especialista. Ndo fazia sentido ter feito especializacdo para ir
trabalhar numa UTI neonatal, que ndo é meu foco”. Tinha que estar numa
unidade onde pudesse atuar como estomaterapeuta mesmo. Nenhum dos
locais que eles me ofereciam fazia sentido para mim, devido ao hordrio,
devido a outra coisa. Assim, resolvime desligar da instituicdo também.

Ao sair do emprego, resolvemos retornar para S3o Paulo. As nossas
coisas estavam aqui, nosso apartamento, tudo. “Bem, j& que vamos
comecar tudo, vamos os dois comecar tudo de novo”. Ainda éramos
novos. Fui trabalhar com Estomaterapia, porque queria me dedicar a uma
vida de especialista.

Entrei na EEUSP em 1998 e |13 continuei meu aprimoramento profis-
sional até a conclusdo do doutorado, em 24/02/2006, com uma tese
relacionada a construgao de um instrumento de qualidade de vida:
"[ndice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers: Construgéo e Validac¢do
da versdo feridas". De 1998 a 2006 eu permaneci estudando nessa escola
de modo continuo, e puder fazer: duas especializacdes, mestrado e
doutorado. Quanto ao post doc, eu resolvi dar uma pausa, que dura até
hoje.

EMPREENDENDO

Quando entrei no curso de Estomaterapia, falei para a professora
Vera Gouveia que queria abrir um consultério. Justamente, o fato que me
segurou na graduac¢ao de Enfermagem naquele tempo foi a lei do exercicio
profissional, que dizia “um enfermeiro pode ter um consultério”, algo
assim. Na graduacao isso foi um combustivel também para permanecer |a.
E interessante que essa ideia me deu quietude também durante a
graduacao na FAE.
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Eu fui me preparando, de certo modo. Aceitava trabalhar em qualquer
unidade, para la e para ca, conhecendo como tudo funcionava. Trabalhei
em praticamente todas as unidades de um hospital, em terapia intensiva,
pronto socorro, central de material, centro cirdrgico. Isso foi uma boa
experiéncia clinica, para poder ver varias coisas e, até, para ter certeza
de qual especialidade iria seguir: “Nossa! Posso ficar por aqui, com a
Estomaterapia, e posso juntar um ciclo vital, posso cuidar de criancgas, de
adolescentes.” Além de tudo, posso vislumbrar um futuro melhor. A Esto-
materapia foi o meu divisor de dguas e o que me fez permanecer. Foi minha
janela para o mundo. Foi a que me deu um outro horizonte. Tudo que me
tornei a partir de 1998 foi construido nessa especialidade, e eu vesti a
camisa a ponto de elatornar-se quase a minha prdopria pele.

Até entdo, ndo existia empresa de Estomaterapia no Brasil que focasse
nas trés areas de atuacdo. Ndo havia nenhuma enfermeira, ndo havia
consultério em nossa area. Existiam consultorios de outras coisas, de
Enfermagem, propriamente dita, ou pessoas que faziam atendimento no
domicilio. Resolvi que iria abrir uma clinica para compor todas as areas da
especialidade, para ser realmente um centro de Estomaterapia. E assim
aconteceu. Em 1998, iniciei um trabalho mais incipiente em home care.
Fiz, inicialmente, um trabalho de atendimento aos clientes da Convatec.
Agradecgo bastante a Gléria Marcondes, a Alciony Bueno e a turma da
Convatec, que na época me deram a oportunidade de fazer esse trabalho
de visitacdo para atender seus clientes. Gléria foi minha colega de trabalho
no HIAE. E ela sempre diz algo assim: “Eu fui ao seu casamento, eu fui I3
para testemunhar". Eu sei que nds duas viviamos, no HIAE, um choque de
realidades: ela viera do Hospital das Clinicas, e eu, do HU. Esse trabalho na
Convatec foi 6timo, porque fiquei algum tempo fazendo essas visitas,
ganhando bastante experiéncia na area de estomias. Os clientes com
estomias que eu atendia geralmente estavam com alguma complicacdo, e
0s que me procuravam no consultério também.

Assim foi meu Unico trabalho até julho de 2000, quando inaugurei a
minha clinica. Teve um processo entre abrir a empresa e o consultério.
Primeiro abri a empresa, fui trabalhando em domicilio, e depois montei o
consultdrio. Trabalho em consultdrio ja ha 20 anos. A razao social e fantasia
daempresa eraa mesma, Enfmedic. Atualmente, tem como nome fantasia
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Instituto Beatriz Yamada. As coisas mudaram em muitos sentidos, mas
todas as mudancas foram bem aproveitadas e serviram para me constituir
como pessoa e profissional.

Acredito que sempre fui empreendedora, desde crianca. Acho que, de
algum modo, a vida me levou cedo para o trabalho por necessidade de
familia. A gente era pobre, embora ndo miseravel. O trabalho nunca me foi
pesado. O pesado eram as instituicdes, ndo o trabalho em si. Eu gosto de
trabalhar. Ja deixei aqui umas mostras dos meus momentos de trabalho
empreendedor para poder estudar. Toda essa vivéncia foi muito Util para
meu trabalho, ainda hoje. Ndo gosto de verdade de ser vendedora, mas
minha aluna Karina Barros, uma vendedora inata, me disse uma vez:
“Vocé é a melhor vendedora que eu ja conheci, pois vocé vende pelo
conhecimento”. Eu empreendia, mas ndo revertia tanto em dinheiro para
mim mesma.

Gosto de inventar coisas, sou muito criativa e intuitiva, e tenho muitos
insights. Essa minhaintuicdo me permite olhar para o ambiente e falar: “Se
nao tem, pode existir.” E se dizem “N&o, vocé nao vai fazer uma coisa que
ndo existe”, digo “Por isso mesmo irei fazer, ndo existe. Posso me dar bem
com uma coisa que nao existe, e também posso me dar mal, é claro”.
Entendi que existia um espago, uma demanda, e s6 ndo existiam os
servicos, por isso achei que daria certo abrir uma empresa pioneira em
estomaterapia. Sim, minha empresa carrega, em sua histdria, ser a
primeira no Brasil.

Era raro um enfermeiro empreender, na década de 80. O enfermeiro
sempre foi preparado e focado para um trabalho em hospital, em insti-
tuicdo. Nem sei por que a professora Vera Santos me deu uma vaga,
sabendo que tinha dito, claramente, minha intencdo de montar uma
empresa, um consultério privado. Felizmente, ela aceitou-me com as
minhas ideias. Sou muito grata a ela, ela viu em mim algo adicional e me
deu a oportunidade que eu agarrei com toda a minha forga. Ela foi minha
mentora da especializacio ao doutorado. E claro que tivemos alguns
entraves na fase do doutorado, mas tudo faz parte de um processo de
construcdo. Numa de nossas encrencas, ela pode me dizer: "Obrigada,
porque vocé me ajuda a crescer"”. Eu era sincera com ela e me entristecia
com as pessoas que eram falsas com ela, e ela sequer sabia. Sei que muitas
pessoas também foram falsas comigo. Coisa dos humanos.
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Voltando ao empreender. Para fazer uma empresa é preciso preparo.
Eu tinha uma intuicdo, mas ndo tinha muito preparo gerencial. Era uma
pessoa intuitiva que entendia algumas coisas. Achava: tenho que ser muito
boa no que fago, porque, sendo muito boa tecnicamente, serei necessaria
dentro desse segmento ainda escasso. Obviamente, ndo é so a técnica, é
preciso aprender toda uma questdo de relacdo com as pessoas. Mas
acredito que isso existia dentro de mim; de algum modo, o saber cuidar
e ter um olhar e ouvido diferentes, e fui me aprimorando cada dia. Hoje,
sem duvida, estou muito melhor, nesse aspecto. A psicologia me ajudou
demasiadamente.

Meu marido, na época, também ndo entendia direito o que eu queria.
Mas acho que, de tanto “perturbd-lo”, ele acabou sendo o meu patroci-
nador. Ele montou meu primeiro consultdrio, e eu até achava que ele iria
trabalhar junto comigo, porque queria uma carona com ele. Ele é médico,
cirurgido, entao poderia me dar uma caroninha, ndao é? No entanto a
carona nunca aconteceu. Ele acabou criando o consultdrio fisicamente e
ficou como meu sécio. Construiu a empresa e tive que me virar. Come-
¢amos um trabalho de “boca a boca”, divulgando sempre por onde passava.
Como era a Unica, tinha muita gente que indicava o meu trabalho. Era uma
situacdo mais ou menos confortavel, pois tinha bastante procura. Sempre
para o paciente privado. Em algum momento da minha vida, fiz um
trabalho para convénios de modo pontual, ndo no consultério, mas nos
domicilios. Mas trabalhar para convénio implica ter chefe, o que eu nao
queriaenaoquero.

As coisas foram acontecendo por for¢a da prépria natureza. Nao que
fizesse um grande esforgo assim: “Ah, vamos fazer um marketing focado”.
Nao tinha conhecimento de nada dessas coisas. Meu marketing era, talvez,
minha facilidade em me comunicar, que foi desenvolvida atras de uma
timidez, pois sou introvertida, embora ndo pareca. A timidez foi ficando
para tras, eu fui tendo possibilidades de falar em publico. Tenho facilidade
para ensinar, o que me ajuda a promover o trabalho. Mas sou introvertida
com cara de extrovertida. Os seminarios na especializacdo, a formacao
em licenciatura e dar aulas no SENAC foram étimos para meu desenvol-
vimento como palestrante e docente.
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Como empresa, ja fiz muitas coisas além da estomaterapia, incluindo
home care para assistir pessoas idosas com doenga de Alzheimer em
internagdo. Nao era um projeto nosso. Foi um "presente" de um acordo
com uma empresa de gerontologia que queria encerrar o trabalho. Vieram
os pacientes e os colaboradores juntos. Esse trabalho exigiu muito de mim
e da prépria empresa. Mas chegou um momento em que ndo quis mais
fazer, por uma série de razbes, e fechamos o servico pouco a pouco,
encerrando completamente em abril de 2018, quando faleceu a ultima
pessoa, que ficou conosco por 15 anos. A partir dai, mantive somente as
atividades de consultério.

No que se refere a empreender, tornei-me uma pessoa a ser olhada,
alguém a ser “imitada”, que da orgulho a classe - assim leio nos comen-
tarios nas redes sociais. As pessoas acham que me dei muito bem na vida,
gue sou uma referéncia e espelho para tantos. Sempre falo: “Ih! vocés ndao
olham os tombos. Ser vista tem uma verdade: eu sempre trouxe para o
meu trabalho a inovacdo. Todas as coisas que fiz foram inovadoras, e isso
chama ainda a ateng¢do. Quando algo esta se tornando comum, parto para
outra. Vou tendo uma visdo um pouco mais de futuro e executo. Perma-
neco comisso até a saturacdo no mercado. Todainovacdo, euatrago parao
meu consultério ou para o meu Centro de Estudos, e faco disso um
negdcio. Isso porque o Centro de Estudos é um negdcio, também. Mas eu
também me atropelei um tanto nesse caminho. Usei esse talento de
empreender para a SOBEST, e o levo para onde assumo func¢des de lide-
ranga. E como quando assumo certos compromissos eu sou exagerada,
esses aspectos do meu jeito de ser profissional tornaram-se meus defeitos
também, os quais comprometeram meu préprio futuro. Tive uma série de
erros que mudei somente ha poucos anos. Eu sei que tenho talento e muita
determinacdo, além de muita fé. Usando um trabalho mais como um
prazer em si, acabei ndo usando o meu talento de modo mais direcionado
para as minhas empresas. Nunca foi o0 meu objetivo ter uma empresa
grande. S6 queria ter paz, ao fazer meu trabalho. Sempre desejei, auto-
nomia e liberdade, palavras caras para mim. Na verdade, eu me sentiauma
pessoa fisica com CNPJ. Agora que essas sabotagens foram compre-
endidas, estou bem ajustada e consciente de que sou, sim, uma empre-
saria, e é esse termo que resume a aglutinacao de minhas ocupacdes.
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Noinicio do meu consultdrio, eram as pessoas que vinham em busca do
meu trabalho... eu ndo ficava “pescando” no mercado. Tinha autonomia
para desenvolver o meu trabalho. N3o teria conseguido continuar dentro
de um hospital, porque ndo consigo mesmo me adaptar trabalhando em
hospitais, e nem em outra instituigdo em que eu me sinta presa.

Dentro da academia era tudo bem. Mas, |4 fora, a representacdo social
da Enfermagem continuava a mesma. Continuava ndo me agregando.
Os pacientes sempre tiveram, entre aspas, uma certa falta de respeito com
a Enfermagem, no sentido de: “N3do. Vocé ndo é enfermeira. Vocé é
doutora” E eu dizia: “E verdade, sou a doutora. Fiz doutorado.” Sou a
doutora, mas sou doutora em Enfermagem. Eu sou estomaterapeuta.
lembro-me de uma pérola de uma de minhas clientes queridas (in memo-
riam): Enfermeira eu ndo lhe chamo, posso chamar de estomaterapeuta.
Vocé é minha doutora”. Revisando esse texto, acabo de lembrar que, no dia
18, agora (outubro), recebi uma mensagem por WhatsApp de uma cliente
ja de alguns anos: “Parabéns pelo seu dia”. Que dia? Obrigada, deve ser
dia do professor? "Dia do médico", ela responde. Nossa! Tenho que dar
parabéns para meu marido. Nao sou médica, sou ET. Ela fez “hehehe”. Eu
sei o que eles querem dizer, querem me elogiar atribuindo-me uma outra
profissdo que eles consideram mais valiosa que ser enfermeira. Assim,
parece que 0s pacientes nao conseguiam conceber que uma pessoa com o
meu estilo, tendo uma clinica prdpria, atuando como atuava e atuo possa
ser enfermeira. Enfermeira para eles € outra coisa. Isso ndo € um problema
dos outros, é nosso problema como profiss3o. E preciso ser visto. E preciso
que a populagdo compreenda nosso trabalho, mas essa funcdo é nossa, de
nossos representantes. Na verdade, essa funcdao é minha, isso para nao
culpabilizar o mundo externo pela nossa existéncia. E eu estou certa de
gue tenho feito minha parte na construcao de uma enfermagem valiosa.

Tive que lidar com toda essa questdo do ser enfermeiro. E esse ser
enfermeiro, dentro de mim, nos hospitais ndo se adapta. Ele se adapta aqui,
dentro do meu pequeno espaco, fazendo o que faco. Fora disso ndo consigo
me adaptar com a profissdao em si e a sua representacao social, na verdade.
Ela se tornou muito pequena, muito confusa dentro do meu coracao. Mas,
na mais pura verdade, ndo se trata da profissdao. Sou eu mesma, meu estilo
nado encontra sintonia com essa profissao externaa mim.
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A Estomaterapia tem vdrias areas de atuacdo, e qualquer area em cada
uma delas o profissional vai se dar bem, porque é uma area necessdria em
varios aspectos, na questao clinica e na questdo educacional. Ela cresceu
demasiadamente em varios segmentos no mercado, comercial e de asses-
sorias. Vejo, na verdade, ainda muito espago para crescimento da Estoma-
terapia em qualquer segmento. Entretanto, pensando do ponto de vista
clinico, ainda acho que, assim como todo médico pode ter um consultério,
os estomaterapeutas também podem. Claro, o mercado fica um pouco
mais diluido e cada um vai ter que se empenhar muito para garantir a sua
clientela. Mas é um mercado ainda a ser trilhado, até porque a drea abarca
muitas dreas. Pode-se pegar um segmento e desenvolver-se mais focada-
mente, sem abrir mao das demais.

Na minha vida como ET, sempre atendi pessoas com feridas, com
estomias e com incontinéncias. Hoje meu foco é outro. Ndo tenho mais
aquele foco inicial. Por qué? Aquele foco se tornou desinteressante para
mim. E o caminhar nas feridas “encerrou-se”, na minha vida, como uma
militancia, em 2008. A partir de 2008, perdi completamente o interesse
gue eu tinha pela drea. Continuo atendendo e continuo tratando, mas
agora milito mais na area de prevencao.

Meu foco atual é prevencao de lesGes nos pés, porque é um espaco
muito bom para o desenvolvimento de um consultdrio. Exatamente
porque a Estomaterapia cresceu demais, todo hospital comecou a ter
estomaterapeutas, os grandes, pelo menos. Todo home care passou a
contratar estomaterapeutas. O mercado foi se diluindo. Hoje, feridas é um
"bem comum" para ser vendido para uma instituicdo. Todo mundo trata,
ndo so estomaterapeutas. E sempre fujo daquilo que é comum, porque
um empresario dentro de uma drea igual a minha ndo pode se dar ao luxo
de ficar acomodado; ele precisa ficar mudando, para que possa se
sustentar. Mesmo que mantenha suatradigao.

Por isso, tenho sempre uma jornada para desenvolver. Daqui a pouco
me aposento, quem sabe. Ainda ndo penso numa aposentadoria. Quem é
empreendedor ndo é assim. Mas vou continuar trabalhando enquanto as
coisas puderem ser trabalhadas. Sempre tenho algo na mira. Busquei uma
outra jornada, um outro interesse, de cuidado com os pés. Crio meus
proprios produtos, pensando em empreendedorismo. Esses produtos
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também comecam a ser ensinados. Em pouco tempo, havera um monte de
gente fazendo a mesma coisa.

No dia 3 de dezembro completei 30 anos de graduada em Enfermagem.
Entdo, daqui a pouco, encerro minha carreira. Sei que tenho dado a
minha contribuicao para a Estomaterapia. Nao passei pela estomaterapia
invisivel. Deixe meu legado na histéria dessa especialidade. Essa é uma
razdo de vocés terem me convidado para falar e escrever essa histéria. E
como eu, ha muitas outras pessoas virtuosas em cada canto deste pais.
Agradeco a Maria Angela pela ideia de fazer histdria oral. Histéria é uma
das minhas predile¢ées. Tudo na vida tem uma histéria, tem comeco, tem
meio etemfim.

UM POUCO MAIS DO MEU CAMINHAR NA ESTOMATERAPIA

Eu vesti, demasiadamente, por longos anos, a roupa da Estomaterapia.
A especialidade nos possibilitava ser diferentes. Dava um senso de perten-
cimento, quase um universo paralelo dentro da enfermagem. Eu encontrei
na vida dois fortes pertencimentos que me sustentam: ser adventista e ser
ET. Ambas me d3o uma sensagao de universalidade, de fraternidade e
missao.

Fui presidente da SOBEST por sete anos. Por que fui ser presidente?
Quando montei meu consultério, os pacientes falavam assim: “Onde vocés
se escondem? Por que vocés com um trabalho tdo importante sdo tao
escondidas assim”? Brincava assim: “Ah, demorei muito para te encontrar
e hoje euquerosdévocé”.

Fui percebendo que a Estomaterapia era absolutamente desconhe-
cida. Hoje, talvez ainda tenha o que conhecer, mas muito diferente do que
era em 1998, época em que ninguém entendia o que era ser estomate-
rapeuta, porque era uma especialidade ainda muito desconhecida.

Na proépria especializagao, identifiquei-me profundamente com a
Norma Gill. Tenho essas coisas, assim: “Nossa, que bonito o trabalho que
ela fez! Quero ser discipula dela. Entdo, vou fazer um trabalho como o
dela.” Ela ndo tinha morrido ainda. Morreu no ano seguinte. Por isso, ndo
tive oportunidade de conhecé-la. A primeira providéncia que tomei foi
assumir o nome dela no meu Centro de Estudos. Pedi autorizacdo para a
presidente do WCET, na época a Nancy Faller, e ela disse sim, e colocou
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um recadinho de sua crenca pessoal, “Ela ficou feliz com isso, Ia no céu".
O nome do meu Centro de Estudo é Norma Gill. Pela Norma Gill, vesti
a roupa, pois sua uma missdo era: “Todo paciente que tem feridas e
incontinéncia tem que ser assistido por um estomaterapeuta.” E, assim,
pensei: “Gente, mas eu aqui, sozinha, como é que vou fazer essa missao
andar?”. Erao meulado social, esse é muito forte dentro de mim.

SOBEST - UMA EXPERIENCIA LONGA E MARCANTE

Desde o curso, estava engajada na SOBEST — Associa¢do Brasileira de
Estomaterapia. Desse modo, durante a especializagao entrei na instituicao
ajudando como voluntdria. A seguir, tornei-me a delegadainternacional do
WCET. Depois, tornei-me presidente. Foi quando entendi que, se fosse
fazer essa missdo sozinha, talvez ela ndo fosse tdo ampla, como seria se
fosse feita por uma instituicdo que pudesse representar todos. Dai, tomei
uma resolucdo: “Eu vou ser presidente dessa sociedade.” Montei uma
chapa e, felizmente, fui eleita presidente. Pronto! Todo o meu talento de
empreendedorismo foi deslocado paraa SOBEST.

Muitas das grandes conquistas estruturais da SOBEST aconteceram na
minha gestdo. Até alogomarca foi mudada. Comecamos a gestdo com uma
caixa com documentos. Sempre falo isso: “Olha, a SOBEST esta aqui!”. Ela
ndo tinha casa, vivia na casa dos presidentes. Coloquei para mim: “Eu vou
ter que trazer isso tudo para dentro do meu ambiente”? Assim, a SOBEST
ficou alocada dentro do meu consultorio, e isso me trouxe um incOmodo
profundo. Falei: “Em hipdtese alguma vou devolver essa caixa para outra
presidente. Vou devolver uma casa para ela morar. A SOBEST vai ter uma
sede.Vamos comprar uma sede paraela”.

Diagnosticamos uma série de problemas na instituicdo, e esses pro-
blemas maiores se concentravam na comunicagao e finangas. A SOBEST
ndo tinha um site, ndo tinha um e-mail e ndo tinha um telefone. Na gestao
anterior a minha, da Noemi Rogenski, eu a ajudei bastante para realizar um
boletim. Ja foi um principio de um espaco para promover a entidade.

A SOBEST estava criando uma histéria, mas ndo tinhaonde e nem como
promover tudo isso. Nds tinhamos RS 3.500,00 no caixa, e investi esse
dinheiro para chamar uma pessoa de jornalismo e comunicacdo, o Luis
Carlos Rufo (in memoriam - 23/03/2010), para nos ajudar nesse projeto.
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Falei: “Luis, essa é a instituicdo, mas quero que essa associa¢do tenha uma
revista, tenha site, tenha um modo de se comunicar, e que nos ajude nesse
processo de comunicac¢do, de fazer essa sociedade se expandir de fato,
existir fora de Sdo Paulo, ser realimente brasileira”. Uma certa pessoa,
de lingua grande, que era dono de uma empresa com a qual estava bus-
cando patrocinios, disse-me: “Sociedade brasileira? Nada disso, vocés
sdo uma sociedade paulistana.” Fiz todas as justificativas, mas entendi a
mensagem bem direta dele.

A nossa gestao concordou com relagao aos projetos. Falei: “Gente, ndo
tem dinheiro, mas nds vamos fazer o dinheiro aparecer. Vamos buscar
patrocinio, vamos fazer eventos, vamos ficar megalomaniacos, fazendo
eventos.” Nds organizavamos todos. E vieram pessoas bacanas que nos
ajudaram. S3o tantas ETs de norte ao sul do pais que ndo cita-las, para ndo
correr o risco de esquecer alguma delas. No entanto, quero homenagear
a minha querida Leda Borges (in memoriam - 08/05/2018), em nome de
todas as ETs desse pais que contribuiram demasiadamente com minha
gestdo. Leda foi marcante em minha vida pessoal e profissional. Tinhamos
uma grande amizade e trocavamos confidéncias. Lamento muito que ela
tenha falecido tdo jovem. As vezes me lembro dela dizendo carinhosa-
mente: "Dra. Beatriz, vamos conversar". Seu doce temperamento me dava
brandura. Mas ela era decidida também. Havia entre nés um encontro de
almas. No lancamento de meu livro em Salvador, ela fez um bolo decorado
comacapadolivro. Foidemais asurpresa. Dear Leda, restin peace!

Fora do circuito de ETs, ndo posso deixar de citar duas pessoas muito
importantes que ndo eram da SOBEST. Uma delas, o Luiz Carlos (in memo-
rian), que foi contratado para fazer esse trabalho. Logo ele viu que a gente
nao tinha dinheiro suficiente para fazer frente as nossas pretensdes, mas
mesmo assim nos deu subsidios para continuarmos o projeto. A outra
pessoa, a Luciene Marinho, que era da Expansdo Eventos e que veio para
nos ajudar na organizacdo dos eventos e, também, na administracdo da
secretaria da sociedade. A SOBEST era para ela um filho, assim como para
mim.

Por um tempo, a sociedade foi secretariada pela Expansao Eventos,
gue nos ajudava, porque nés somos voluntdrias, ndo era possivel ocupar
somente as minhas secretdrias para fazer as coisas da SOBEST. Enfim,
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foram sete anos de trabalho quase insano. Mas era muito apaixonante, no
inicio, e eu tinha muito gosto, muito desejo de fazer a sociedade crescer.
Dedicava o0 meu tempo mais a essa causa do que propriamente ao meu
proprio negécio. Meu negécio era levado pelas pessoas que trabalhavam
na empresa. Eu fazia isso com muita paixao, pois queria que a sociedade
tivesse algo grande. Criamos, assim, a revista Estima, a “contragosto” de
algumas pessoas.

Nunca falem para mim que ndo darei conta de uma tarefa. Sou uma
pessoa obsessiva. Se tem uma coisa em que sou boa é correr atras das
coisas. Posso ndo saber fazer, mas vou correr. E a revista aconteceu. Todo
mundo que “botava agouro” na revista comeu a lingua, porque a revista
aconteceu. Eu mudei um tanto quanto, ndo tenho mais esse gas nobre. Fica
aquium desabafo também.

Nés criamos muito do que a SOBEST tem, em termos de comunicacao,
naquele momento, como a nova logomarca da sociedade (que hoje é
marca registrada) e as logomarcas para cada evento, todas elas feitas pelo
Luis Rufo.

Personalizamos tudo, desde o site da sociedade, todos os meios de
comunicacao, até a revista. Cuidamos dessa revista com muito carinho. As
primeiras editoras foram, além de mim, a Leila Blanes e a Noemi Rogenski.
Depois a Noemi saiu e a Leila permaneceu comigo por mais sete anos.
Passado esse tempo, ndao quisemos ficar na revista e trouxemos a profes-
sora Vera Santos, para treina-la, até o momento em que nds nos retiramos
dessas atividades e ela assumiu. Isso porque estdvamos muito cansadas.
Tenho muita gratiddo pela Dra. Leila Blenas, que eu chamo de “morena’.
Ela sempre foi muito importante para o trabalho da Revista Estima. Ela é
quietinha, centrada e muito competente. Além de tudo, tem um tempera-
mento que ado¢a o meu. Tenho profunda gratiddo a minha parceira Leila
Blanes. Eramos uma dupla dindmica, cada uma com seu jeito de ser, e nés
nos complementavamos.

Em 2007, nés compramos uma sede, a vista, para a sociedade, acho
que foram 50 mil, ndo lembro com exatiddo. Mas me lembro daquele
anuncio do jornal. Recortei e enviei para a diretoria. Fomos atras, e com
o advogado apresentado pelo Jessé Ferreira, todos os tramites foram
realizados. A sede que a SOBEST tem foi comprada na nossa gestdo, mas
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com o trabalho daquele grupo, que ndo era sé o meu; era o grupo inteiro
da nossa gestdao e do Brasil, envolvido nessa missdo. Gratiddo a Eliane
D'Avila, que cuidou de todos os detalhes da reforma. Foi um tempo étimo.
Perddo, se eu esquecer fatos.

Para resumir, fiquei sete anos. Foi tempo suficiente, até demasiado,
para colocar a SOBEST onde a gente gostaria, em patamar internacional,
estabelecendo relagdes internacionais. Levamos a SOBEST a conquista de
outros meios, porque iamos aos congressos, e surgiam as oportunidades.
Esse também era um trabalho de todos que eram comprometidos com a
instituicdo. Quero destacar um fato: a convite da Mandy Wells (in memo-
rian) fui a primeira enfermeira da América Latina a fazer parte do Comité
de Enfermagem da International Continence Society (ICS). Isso abriu
espaco para outras enfermeiras. E também abriu espaco para que, em
2014, a convite do presidente do evento, professor Carlos Dancona, eu
fizesse parte do comité de organizacdo da congresso internacional da ICS,
que ocorreu no Rio de Janeiro.

Terminou a minha histéria com gestées da SOBEST em 31/12/2008. Em
2009, a Suely Thuler assumiu essa responsabilidade, e eu a ajudei durante
alguns meses, nessa transicdo. Num determinado momento, optei por
dar um tempo e me retirei das atividades da sociedade. Mas ndo como
membro, tampouco deixei de estar presente nos congressos, como pales-
trante, ou em alguma atividade que ndao demandasse muito trabalho.
Precisei sair para poder me reconstruir como pessoa. O meu titulo era
Beatriz, presidente da SOBEST. Ndo queria esse tipo de personalidade
mais. Precisava retornar as coisas mesmas, a ser Beatriz Farias Alves
Yamada, sem o titulo, sem o titulo de presidente da SOBEST. Isso por-
gue, uma vez que se fica tanto tempo representando uma instituicdo, ha
ganhos, porque acaba se tornando uma personalidade publica, mas
também hd perdas. E bom que as pessoas saibam disso, porque a vida é
assim. Ela tem bdnus e 6nus. Quando a gente vai para um caminho, tem
bonus e tem 6nus. Os bonus foram que aprendi muitas coisas. Mas a
SOBEST recebeu muito com o meu talento. Foi uma troca; contando com
muitas pessoas e muitos talentos pude trabalhar e ajudar nesse desen-
volvimento.
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A nossa gestao ajudou a sociedade a crescer muito, a expandir os
cursos de especializagdo onde ndo existiam e a apoiar os que ja estavam
funcionando, trabalhando muito para isso. A gente fez todo o processo de
titulacdo da sociedade. A titulacdo surgiu dentro da nossa histéria, e foi
uma linda festa, realizada junto com o langamento da revista Estima
(16/06/2003). Até me esqueci de metade da histdria que vivi dentro dessa
sociedade. Mas, é assim, titulacdo, portaria dos estomizados, revista, sede,
projetos, Semana de Estomaterapia, Encontro de Pesquisa, todas essas
coisas foram criadas dentro desse periodo, e grande parte delas foi man-
tida nas outras gestoes.

Cada gestdo tem as suas dificuldades. Se a minha dificuldade era que
a SOBEST era muito pobre, as dificuldades das minhas colegas que me
sucederam foram outras. Um dos exemplos foi manter toda a estrutura
gue a gente criou. Porque a gente deixou a sociedade com um bom
dinheiro, para a época. N6s demos uma sede e uma conta bancdria com
quase RS 200 mil reais para que a gestdo pudesse continuar os projetos da
sociedade. Naquela época era muita coisa, para uma sociedade que nao
tinha aquele recurso financeiro. Hoje a sociedade pode ser considerada
miliondria. Na época, a minha obsessao foi: “Nao entrego essa sociedade
numa caixa, tampouco sem dinheiro.” A gente falou muito e houve colabo-
racdo de muitos pontos, dos patrocinadores, dos membros da sociedade, e
a gente trabalhava por nossa conta. Trabalhdvamos muito gratuitamente,
fazendo os eventos, levando para |a e para ca. Enfim, tudo que era possivel
para fazer economia de recursos. Diria que fui uma détima gestora. Nao
tenho queixa de mim como uma gestora da SOBEST. Agora, quando vocé
se torna uma figura publica, ha os que te amam e ha os que te odeiam,
também. Fazer o que? Vi muitas pessoas falando mal de mim pelas costas.
Muitas vezes, as pessoas ndo me conheciam como pessoa, mas me conhe-
ciam como entidade. Precisava me resgatar como pessoa. E, realmente,
afastei-me da sociedade. E todas as questdes pessoais quase me fizeram
sair da Enfermagem propriamente dita.

MUDANCA DE RUMO - NOVOS CAMINHOS EM DUAS DIRECOES
Migrei para outros caminhos, nesse intervalo. Tinha na minha cabeca
gue precisava experimentar uma nova coisa, uma nova profissdo. Eu



90 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

estava numa fase pessoal e profissional que precisava de algo novo. Queria
estudar outra coisa. Estudei muito Estomaterapia. Vivi de modo muito
intenso a Estomaterapia. Estava me sentindo como um cavalo, olhando
s6 para um lugar. Foi quando encontrei a Psicologia. Eu era “psicéloga”
sem ser, por estar cuidando de pessoas com importantes necessidades
emocionais. Esse encontro com a Psicologia é um outro capitulo da minha
vida, foi uma das melhores escolhas que pude fazer. Ir nesse rumo levou-
me ao diva, e no diva tive um encontro comigo mesma. E isso foi o melhor
de tudo. Essa busca também foi precipitada pela morte de meu avo,
em 2008.

N3o deixei de ser membro da sociedade, mas deixei de ser atuante.
Deixei de ser militante, de ser participativa. Primeiro, porque acho que ha
muita gente, hoje, para oferecer alguma coisa para a SOBEST. Segundo,
tenho meus projetos de vida pessoal, ndo posso mais entrar nessa cilada
de me envolver com muita profundidade e deixar meus negdécios um
pouco de lado. Retorno para cuidar das minhas coisas, retorno para cuidar
dos meus negdcios, para encontrar o meu ponto de equilibrio, porque meu
jeito de ser é um risco para mim mesma, ficar com a balanga torta. Ainda
estou em busca de equilibrio. Irei chegar 13, eu sei. Ja fiz meu planejamento
de envelhescéncia, pelo menos.

Quase fechei meu consultério, por um periodo; deixei parte de minhas
funcGes com minha irma Merian e com outra enfermeira que ja atuava
comigo e fui estudar. Fui viver a minha adolescéncia tardia junto a minha
filha adolescente, que também foi para faculdade um tempinho depois
de mim. Vieram as questdes mais de existéncia. Havia uma questdo
existencial, porque o fato de ter ficado dois anos com minha filha apds
seu nascimento, os outros anos foram muito focados em mim. Na pds-
graduacao, fui fazer duas especializagdes, mestrado e doutorado. Depois
montei a sociedade. Aconteceu tudo isso no meu trabalho. Logo me tornei
uma mae “distante”, bastante ausente. Ndo ausente da vida dela em si,
mas ndo presente naquilo em que eu precisava estar. Felizmente, os dois
primeiros anos foram construidos em termos de seguranga para crianga,
mas depois fiquei muito envolvida com muitas atividades. Precisei fazer
esse retorno. Falei: “Bem, eu vi a infancia da minha filha indo embora
estando emergida na Estomaterapia. Vou dar um passo atrds, sair desse
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mundo, e retornar para poder viver a adolescéncia dela.” Foi uma neces-
sidade muito pessoal de me afastar desses holofotes, me ausentar profun-
damente disso e retornar para uma outra coisa. Foi uma jungao de varios
fatores. Isso é parte, sdo as pausas davida intensa.

Terminei minha graduagdao e me tornei psicdloga clinica. Durante a
graduacdo me interessei pela psicandlise, e com diploma de enfermeira
me inscrevi para estudar psicanalise winnicottiana no Instituto Brasileiro
de Psicanalise Winnicottiana de Sdo Paulo. Quando conclui a faculdade, fiz
processo seletivo para entrar na formagao para ser analista winnicottiana,
e ainda estou nesse curso, pois é um tanto longo. Essa é uma grande
paixdo: estudar cuidados winnicottianos, e ja criamos uma especializacao
sobreisso, que idealizamos junto com outra colega psicéloga, Karin Telles.

Hoje sou Beatriz, em alguns lados sou psicdloga de orientacdo
winnicottiana, em outros sou enfermeira e, em outros, sou psicéloga-
enfermeira. Inclusive, brinco: “Gente, tenho duas personalidades, mas
tenho duas contas para pagar.” Tenho dois conselhos para seguir, duas
éticas para seguir, mas elas se juntam de algum modo e aqui no meu
espaco ha dois consultérios: um de Psicologia e outro, da Enfermagem.
Se um dia Norma Gill foi minha musa inspiradora na Estomaterapia,
na Psicologia a inspiragao veio de Donald Wood Winnicott. Os dois me
ajudaram a ser o que sou. Tenho certa identificacdo com ambos. Por isso,
no painel de meu consultdrio ha espaco reservado para cada um deles.

As duas profissdes chegaram ao momento em que ndo precisaram
se separar. Nao precisei abandonar a Enfermagem, como cogitei. Depois
de uma psicoterapia vocé se organiza, se ajusta. Nessa descoberta da
Psicologia, realmente entendi porque fui ser enfermeira. E até chato,
guando se descobre aquilo que é um segredo do seu inconsciente.
Vocé entranum processo de realidade, e fala: “Nossa! Eram essas as razoes
gue me levaram a ser enfermeira!

Puxa, entendi. E vocé fica rebelde ou curada. Ndo quero mais fazer esse
negaocio, perdi o interesse por “feridas da pele”. O que quero agora é que
ninguém mais tenha ferida. Criei uma certa ojeriza por feridas e fiquei um
certo tempo sem conseguir atuar. “Ndo. Eu ndo posso usar o meu talento
para propagar ferida”. Porque sei que ndo é de ferida que o enfermeiro
gosta. Ele gosta de pele integra. Mas ele ndo sabe disso. E a paixdo de muita
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gente: “Ai, adoro cuidar de ferida.” Hoje, tenho uma compreensao muito
maior sobre isso. Mas ndo posso ser grosseira com as pessoas e dizer:
“Ta, eu entendi, entendi. Continue ai com as suas feridas. Um dia vocé
vai descobrir, também, como e por que, e talvez vocé precise mudar seu
discurso.” Se é que precisardao entender ou mudar.

Mudei, também internamente, e ndo quero mais lidar com o universo
da ferida como uma militdncia. Eu cuido e trato. Se precisar ensinar,
ensino. Mas essa ndo é mais minha forte bandeira. Minha bandeira, hoje,
é: a quantos daqueles que entram integros nos hospitais ndés podemos
dar alta sem feridas? Criei um projeto pessoal, uns simpdsios (SIMPELE
e PODIATRICARE) préprios para divulgar simplesmente: “Vamos prevenir
ferida, ndo vamos ter mais feridas”. Se hoje nao tivesse essa motivagao,
ndo sei o que teria feito de verdade com tudo isso. Certamente, daria um
jeito. Souempreendedora.

Uma coisa é certa. O fato de ter encontrado um outro caminho dentro
da Enfermagem me fez permanecer dentro da Estomaterapia e dentro
da Enfermagem, propriamente dita, com todo meu coragdo. Isso porque
encontrei um outro sentido para aquilo que estava fazendo. Meu sentido
é: “os meus dias ainda dentro da Enfermagem serdo para dizer que os
pacientes ndo precisam sair com ferida cicatrizadas dos hospitais para eu
ser boa naquilo que faz. Preciso ser boa, ndo em quantas feridas ajudei
a cicatrizar, mas em apontar quantas peles ndo tiveram feridas”. Essa é
minha missdo. Sé tenho essa missdo dentro da Estomaterapia: dizer para
as pessoas “no wound, please”. Nao mais feridas. Na minha compreensao,
encontrei um caminho: “N3do quero mais isso, mas posso trabalhar para
ndo ter mais isso - feridas.” Minha missao acabou ficando essa: trabalhar
numa o6tica de prevencgao. As pessoas acham que migrei para o outro lado,
a dermatologia, porque a pele esta mais ali, e a SOBEST é muito focada em
falar de feridas. Ndo me encontro mais assim, ndo ha mais ressonancia
dentro de mim para falar puramente de ferida, para ficar nesse caminho.
Penso que dentro da propria sociedade é preciso ter um discurso mais
preventivo: “Vamos valorizar um pouco mais a prevencdo.” T4, isso é um
movimento, isso esta acontecendo. Mas quem vai fazer a especializacao
ndo vai com a ideia: “Vou fazer esse curso para poder me instrumentalizar
para fazer prevencdo.” N3ao, o objetivo é: “Vou fazer esse curso para tratar
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feridas, etc.” Algumas ousam dizer “eu cicatrizei a ferida de...” Acho isso o
cumulo da pretensdo: ser um curandeiro, para ndo dizer “deus”. Quem se
cura é o dono da ferida, quem cuida é um ator coadjuvante que, se ndao
sabe direito o que fazer, atrapalha o paciente ase curar.

Trabalhei com todas as dreas da estomaterapia. Muito mais com feridas,
com estomias e com cuidados da pele. Numa proporcao inicial, foi muito a
estomia. Depois, as feridas foram tomando vulto, também. Um tanto de
incontinéncia. E, depois, foquei um trabalho empreendedor, porque aquilo
tudo foi sendo substituido, de algum modo, como ja falei varias vezes ao
longo dessa fala. E, hoje, faco um trabalho muito mais focado na area de
podiatria. Podiatria foi uma visdao de mundo que a gente teve na época de
2004, 2005, muito antes, quando fizemos as competéncias do estoma-
terapeuta, na nossa gestao, e olhamos para frente. Em nossa gestao, Suely
Thuler estava se engajando na area. E resolvemos colocar esse tdpico
como competéncia do estomaterapeuta. Isso foi 6timo, porque assegurou
0 espaco para os ETs atuarem na drea podidtrica, com complementagdo de
sua formagao. Foi umaideia vindo dos céus, sem duvida.

APODIATRICARE SALVOU MINHA CARREIRA NA ENFERMAGEM

Nessas competéncias, sempre tivemos cuidados podais no portfdlio da
minha empresa, mas eram feitos por poddlogos. Foi quando chegou o
momento em que resolvemos assumir essa atividade como uma atribuicdo
do enfermeiro. E me vi, novamente, como uma enfermeira empreende-
dora, que era esse o mundo a ser seguido. Resolvi encurtar meu trabalho,
encontrar um nicho de trabalho e focar nele. O restante é demanda para
mim. Se vier estomia eu atendo, mas hoje ha inUmeros programas para
atender pessoas com estomias. Se vier feridas eu atendo, e ha mil pessoas
fazendo tratamento de feridas. Mas a podiatria ainda é uma competéncia
gue poucos enfermeiros tém. Na verdade, treinei muitos enfermeiros para
terem essa competéncia, assim como a Suely, entre outros enfermeiros
guetémrealizado essa tarefa.

O empreendedor tem que buscar onde ele se ancora. Ou seja, deve dar
conta do recado, para ter o seu sustento dentro daquela area. Meu foco
nesse momento se dd na podiatria clinica, e € bem especifico mesmo.
Tornei-me uma fungueira. Brinco que ha os blogueiros, os funkeiros e os
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fungueiros. Como? E um nicho de mercado para tratar pessoas com fungo.
Isso, para trazer os diabéticos para dentro dos consultérios dos enfer-
meiros. Mudei a minha visao e disse: “Agora, nenhuma pessoa mais sem
pé.” Porque tenho que ter sempre uma missdo, sendo, ndo ando. Se nao
tiver uma missdo, ndo vou para frente. Hoje, a minha missdo na enfer-
magem é: “Ndo pode mais a cada 20 segundos um diabético perder um pé.”
Ndo pode. NOs precisamos fazer essa historia mudar. Assim como antes,
toda pessoa precisaria ter um estomaterapeuta porque tinha estomia,
ferida, incontinéncia, aquela era uma missdao daquele momento, a minha
missdo de cuidado hoje é: “Nenhuma pessoa sem pé por conta de uma
unha.” Esse é um forte nicho de mercado, para o enfermeiro atual.

O enfermeiro estomaterapeuta, tendo podiatria como uma compe-
téncia, se empreender na drea terd um enorme nicho de trabalho, assim
como o enfermeiro em dermatologia e qualquer enfermeiro que queira
abrir consultério. Esse, hoje, € o meu trabalho principal, o Podiatrico. Eu
criei uma marca propria que esta registrada, a PodiatriCare-Podiatria Clinica,
que é o nome de seu servigo, que cresceu e se tornou uma marca para
empreender. Estamos com um trabalho para franquias, melhor dizendo,
licenca de uso de marca. Sera meu projeto principal para os préximos anos.

A Podiatria estd crescendo muito, e acabou de ser incluida como uma
area para o enfermeiro atuar na nova diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes, como capacitado ou especialista. Estou feliz de ja ter capacitado
por volta de 200 enfermeiros especialistas em estomaterapia ou dermato-
logia, bem como generalistas (menos).

Pela prevencgdo, pude dar nova direcao a minha carreira como enfer-
meira. Encontrei na Podiatria Clinica um universo que me possibilita atuar
na preservacao da integralidade da pele de modo mais tranquilo. Possivel-
mente eraisso que buscava avidainteira: pele integra.

UM POUCO DA DOCENCIA

Sou uma pessoa muito eclética, o que é um problema e uma solugdo.
Sou uma pessoa de muitos talentos, e pessoas com muitos talentos se
perdem, as vezes. Amo ensinar, mas entre a prisdao e a liberdade, optei
pela liberdade. Ndo me faltaram oportunidades de fazer concursos para ir
para a USP. A professora Vera me chamava: “Venha, faga o concurso. Daqui
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a pouco preciso me ausentar dessa universidade...” Ela precisava deixar
seu legado. Chegava perto do concurso e fugia dele. Tive que buscar uma
clarificagdo sobre isso. Por que fujo do concurso? Fui fazer um processo de
coaching para entender por que estava fugindo. E muitas coisas surgiram,
mas entre elas é que, ali, € muito preso, gosto de liberdade. Pago o preco
da minha autonomiaeliberdade. A outra, é que existiaum medo estranho.

Quando fiz estomaterapia, éramos poucas. Logo os cursos foram se
expandindo, e as escolas precisavam de pessoas que pudessem dar aula.
Eu era uma das pessoas que davam aula. Era presidente, também, e em
todo curso precisdvamos estar presentes para poder apoiar. Mas, a partir
do momento em que o universo cresce, em cada regidao os enfermeiros
estomaterapeutas vao também se aprimorando e podendo exercer esse
papel de docente.

Hoje, mantenho-me como docente no curso de estomaterapia da
Universidade Estadual do Ceard, coordenado pela Professora Maria
Euridea Castro. Ndo dou mais aula em outros lugares. Primeiro, porque
0S cursos sdo no sabado, basicamente. Ou sexta a noite ou sdbado. Entdo,
nao sou solugdo para eles, sou problema. Dou aula também aqui no curso
do Einstein, porque o esquema ainda pega a quinta e a sexta-feira. Como
sou sabatista, ndo tenho como dar aula, praticamente, em lugar nenhum.
Na Universidade do Estado do Ceard dou aula porque eles ddo um jeito. Fui
para a Universidade de Teresina dar aulas porque eles deram um jeito para
dar em outro horario, assim como no novo curso da URCA. Em qualquer
lugar que va dar aula hoje, é porque eles ddo um jeito para eu trabalhar
forado periodo do sabado.

Minha missdao maior nas academias foi me vincular ao estado do
Amazonas. Tinha isso como uma missao pessoal, dentro da SOBEST. O
Amazonas, a Amazonia, a regido Norte do Brasil ndo tinha um curso
de especializacdo. Ele precisava acontecer. Nessa época, como ndo acon-
teceu em Belém, onde poderia acontecer, o Amazonas me convidou. A
Universidade do Amazonas me fez um convite, por intermédio da profes-
sora Selma Perdomo, que era estomaterapeuta, para que pudesse ajuda-la
na organizacao de um curso de Estomaterapia Ia. Como aquilo combinava
com a minha missdo, acabei aceitando e viajei durante dois anos todo més.
Ficava uma semana no Amazonas para ser professora 4. Dava aula na
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graduacdo, para cumprir requisitos de docente. Assumi um grupo de
pesquisa, porque ainda ndo havia doutor na enfermagem dentro da
universidade e eles precisavam de um. Culminou que eu era doutora, fui la
fazer a coordenacdo do curso e eles me contrataram como professora da
universidade para poder montar um Grupo de Pesquisa, uma revista e
outras coisas. Quando ia, ficava uma semana para assumir a poés-gra-
duacdo da Estomaterapia e as minhas responsabilidades de lider de um
grupo de pesquisa. Foram dois anos muito belos. Gostei muito, era muito
intenso, e também muito cansativo, porque tinha que me ausentar de Sao
Paulo todos os meses. Foi dessa convivéncia com psicélogos no grupo,
entre eles o padre e psicélogo Hudon Ribeiro, que veio meu despertar para
cursar Psicologia.

Aguela foi minha ultima missdo pesada dentro da Estomaterapia. Ela
comecou em 2008 e terminou em 2010. Estava fora, em parte desse
periodo, da presidéncia da sociedade, mas iniciei enquanto era presidente.
Enfim, o curso fez uma turma, cumprimos a missao, e entendi da seguinte
maneira: “Ndo vamos fazer um curso seguido. Por qué? Porque é muito
trabalho. Eu tive que empreender muito para conseguir dinheiro para
sustentar esse curso e ndo onerar os alunos”. Tive que criar tudo o que é
estratégia de empreendimento para obter dinheiro e ter um curso de um
nivel muito elevado. “Nao, agora essas pessoas precisam amadurecer para
elas poderem ser os proximos professores.” Enfim, como o meu contrato
com a universidade foi encerrado, surgiu uma outra questdo: precisava
fazer concurso para poder me tornar moradora da cidade e poder ser, de
fato professora efetivo, porque ninguém era concursado naquele tempo.
Novas normas para concursar os professores, e eu tinha que fazer uma
escolha: concursar-me ou sair. Falei: “Nao, vou sair. Porque nao tenho por
que vir para cd, fazer concurso para vir para cad.” Optei por sair e, também,
por me desligar de tudo. Anos depois, queriam que retomasse a espe-
cializacdo, mas com as condicdes que eles queriam eu ndo queria. Acredito
gue estava numa outra fase da minha vida, em que ndo cabia mais tanto
assim. Acabei também desistindo. Mas ficou da semente um legado para a
estomaterapia amazonense. Entre eles, o laboratério de pesquisa em esto-
materapia. Foi um 6timo momento, também.
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Gosto da academia, gosto de dar aula, gosto de dar aula de pos-
graduacgdo. Na verdade, aqui no meu instituto tenho a minha prdépria
academia. Treino pessoas, ensino pessoas, exerco a parte desse papel de
professor dentro desse limite. No entanto, hoje estou ligada a pos-
graduagao de minha escola original, que é o UNASP.

UNASP foi minha escola como enfermeira. Nunca voltei |3, exceto para
dar aula na graduacdo, numa disciplina que montei. “Agora, organizei uma
especializacdo 1a, mas ndo de Estomaterapia, mas de dermatologia, para
contemplar a drea que me interessa hoje, que é a podiatria.” Por que
nao Estomaterapia?” Isso causou um pouco de celeuma nas pessoas.
Parece estranho. Como uma pessoa que era tao focada na Estomaterapia
hoje migra para outros lugares?” Eu mudei e as pessoas mudam. Nao
tenho mais interesse pleno por feridas. Interessa-me pele integra. Onde
encontro interesse em pele integra? Dentro da dermatologia. Para onde
foi a Podiatria, em que milito hoje? Ela foi inserida oficialmente na derma-
tologia, mas estd também dentro da SOBEST, da Estomaterapia, como
uma competéncia. Mas, legalmente, o nosso Conselho Federal inseriu a
podiatria na dermatologia. Hoje, ela é uma area de atuagdo dentro da
dermatologia, mas aquilo que temos como conquista ndo vamos perder.
O enfermeiro estomaterapeuta vai continuar exercendo cuidados podais.
A enfermagem dermatolégica também. Isso porque logo a podiatria clinica
voltard a ser uma drea separada, no rol das especialidades de enfer-
magem, como no passado. Essa pds-graduacdo em dermatologia tem uma
coordenadora adjunta, a colega Mara Diogo. Na UNASP também langamos
a pos-graduacdo em Cuidados Winnicotianos, ja referida acima, com
planejamento para comecar em julho de 2020. E uma pds interdisciplinar,
e apreciaria ter muitos enfermeiros |3.

MEU MOMENTO HOJE EMEU FUTURO

Embora eu esteja prestando servicos ao UNASP, meu foco em educacao
€ aquina minha empresa. Optei pela minhaliberdade. Entendique a minha
dificuldade de trabalhar nas instituicdes é porque nao gosto de me sub-
meter. Preciso ter liberdade. Liberdade para ir e vir, para decidir quando
tiro férias, decidir para onde vou. Nao quero me submeter a mando de
autoridade, de instituicdo, que cobram demais. Sou uma pessoa que faz
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aquilo quando tem desejo de fazer. Vivo no mundo do desejo, na verdade.
E as instituicdes nao, elas te cobram. Nao aguento essas cobrangas exces-
sivas. Incomodam-me. Prefiro retornar ao meu canto e dizer: “Aqui eu é
gue mando, eu cuido, eu faco, ndo tenho chefe.” “Ah, mas vocé tem dificul-
dade para ter chefia”? Nao tanto, ndo tenho dificuldade. Sou uma pessoa
obediente, em termos. Mas depende de como é essa obediéncia. Se for
uma obediéncia estupida, ndo vai dar certo. Vou ter que fazer mais duas
sessOes de terapia porsemana.

Posso dizer que, nessa minha jornada, ter me encontrado dentro da
Psicologia foi um ganho pessoal enorme. A Psicologia levou-me para algo
que se chama terapia. Ser “terapeutizada”. O fato de ter sido “terapeuti-
zada” sé aconteceu porque fui cursar Psicologia. Como sou uma pessoa
obediente, a Psicologia fala: “Vocés precisam fazer terapia”. “Ah! precisa?
Mas por qué? Ndo estou com nada que justifique que eu precise fazer
terapial”. “Precisa fazer terapia.” Ai falei: “Vou obedecer e vou procurar
fazer terapia.” E fui fazer terapia. E essa talvez... talvez ndo, tenho certeza,
foi a melhor coisa que fiz na minha vida. Se tivesse feito terapia desde
muito antes, teria resolvido meus conflitos, entendido por que ndo quero
me submeter, por que que ndo quero ir para uma instituicdo. Digamos que
hoje eu esteja emocionalmente mais madura para atuar dentro de uma
instituicdo alheia sem me incomodar tanto. Mas acho que estou antiga
demais parair paraasinstituicoes.

Sobre vida académica com dedicacdo exclusiva, fui muito longe para
abandonar tudo que fiz. Também, agora, ndo faz mais muito sentido eu
querer ficar com exclusividade com a vida académica, como se exigiria
numa universidade publica. Ndo faz mais sentido. Revolvi que vou conti-
nuar minha vida como clinica. Como um profissional que gosta de atuar na
area clinica, e vou beber nas duas especialidades, enquanto elas puderem
beber uma na outra. E, talvez, na minha velhice, vai chegar um momento
gue vou tomar uma decisdo e dizer: “Para onde vocé vai? Provavelmente,
vou me tornar puramente uma psicanalista, que é uma das coisas pela
qual tenho imensa paixdo. E, acredito, que a minha missao hoje até seja:
“eu estou pronta para cuidar das enfermeiras.”

Estou pronta, hoje, para entender a dor de um enfermeiro de um modo
mais verdadeiro e para ter mais compreensao do que aquilo significa para
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ele. Tenho um coracdo que é altamente solidario em relacdo ao sofrimento
do enfermeiro. Primeiro, vivi na pele, segundo, fui entender isso tardia-
mente, estudando uma outra formac¢ao que me levou a profundidade de
entender o ser humano conforme outra visao, ndo bioldgica, e compre-
ender por que o enfermeiro sofre. E quando me volta aquele dizer: “Que
missdo eu tenho hoje”? Ja que preciso sempre de missdes, a minha talvez
se resuma sempre na mesma: cuidar. O que mudam sao as ferramentas
para cuidar das pessoas. Alegra-me muito, hoje, poder cuidar de enfer-
meiros. Por qué? Porque entendo bem o que é a dor de um enfermeiro.
Essa compreensdao me tornou muito mais humana, muito mais solidaria,
muito mais afetiva e compreensiva em relacdo as necessidades desse
profissional. O enfermeiro que vem para cd, comigo, para fazer um
treinamento em PodiatriCare, vem se surpreender com a experiéncia que
vem viver. Isso porque uma parte dessa dinamica é direcionada para ele se
entender e se conhecer. E leva-lo para um momento de autorreflex3o.
Alids, para ele se olhar simesmo, porque por vezes ele ndo fazisso.

A Psicologia deu-me as ferramentas para eu poder juntar as duas
profissdes, uma envolvida muito em aspecto técnico e a outra que nos
ajuda a ter uma compreensao maior de como é o dinamismo de um ser
humano. Se ainda tiver novas missGes dentro da Enfermagem, que ela
possa ser usada na perspectiva de cuidar dos enfermeiros com uma outra
Otica. E o resto guardo para cuidar dos meus pacientes.

Tornei-me uma profissional com competéncia muito mais exacerbada.
Quando juntei dois conhecimentos, que podem ser até comuns para algu-
mas pessoas, mas para mim ndo, entendi melhor a necessidade do ser
humano, que deve ser atendido conforme sua singularidade. Assim, entendi
gue ndo se pode colocar as pessoas em pacotes e protocolos. Nunca gostei
disso, em minha vida, pois sempre gostei de coisas personalizadas. Vocé
vem para o meu consultdrio, eu quero padronizar até o cheiro que vocé vai
cheirar. Que seja préprio para vocé. Tem esse cheiro, tem essa cor, tem esse
estilo. Tenho interesse de que vém até aqui saiam dizendo: “Puxa, que bom
ter estado aqui. Valeu meu investimento.” Isso também é juntar a humani-
dade com negdcios. Tenho meu lado muito social, atuo em projetos sociais,
mas sou empresaria. Eu tenho que ter clareza disso, sou empresaria. Quem
vem aqui, vem porque esta buscando um servigo. E quero oferecer o melhor
servico que ele pode vir ater. Essa sou eu.
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Hoje, sou enfermeira estomaterapeuta, psicéloga clinica, psicotera-
peuta, psicoldgica-coach, analista winnicottiana em formacdo e empre-
saria. Tudo isso faz parte de mim. 1001 utilidades. Podemos resumir:
quase “Bombril”.

OQUEASOBEST REPRESENTA

Finalizando a narrativa, muito aberta, a entrevistadora (ouvinte atenta)
pergunta-me um pouco mais sobre a SOBEST.

Para mim, a SOBEST é a estrutura e a dinamica da especialidade. Ela
é a mae para todos, o pai para todos. Ela é a representacdo publica e
privada de uma especialidade. E necessario té-la. E para qué? Para que
possa representar cada um de nés que somos filhos dessa especialidade.
Nao podemos ficar sem mae e sem pai. Ela representa essa ligagdo plena
entre os especialistas e a especialidade.

A SOBEST precisa ser mae e pai em termos de funcdo. O pai dd uma
estruturacdo e a mae dd outra estruturacdo. O pai da o principio de realidade.
A made da o colo. A SOBEST nao pode se perder nisso. Ela precisa ser um
ouvido para seus associados. Ela precisa ser aberta aos seus associados. Ela
nao pode ser a estrutura da gestdao que estad. A gestdo é toda passageira. A
vida é passageira. As pessoas sdo passageiras. Hoje, faco parte de um
passado. Amanh3, a Maria Angela é outro passado, assim como os que virdo.
As pessoas que vém, passarao. A Sociedade ndo, ela é o passado, presente e
futuro, sempre. E que continue firme.

ULTIMAS PALAVRAS

Gratidao pela oportunidade que me foi concedida, para escrever essa
narrativa. Espero que essa minha histéria possa ser Util para os ETs desse
pais.

Entre idas e vindas, eu continuo a minha trajetéria de SER ET. Entre
erros e acertos, prevaleceram os acertos, e os erros se tornaram a fonte de
novas descobertas. Se encerrar a minha carreira hoje, eu me sinto plena e
certade que cumpri meu voto de servir, educar e cuidar.

Encerrando essa narrativa, deixo aqui minha lista de gratidao.

Souimensamente grata:

A Deus, portudo que sou e pude realizar em minha existéncia;
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Ao meu marido e filha, que me apoiam em todos os meus projetos de
vida pessoal e profissional;

Aos meus pais, que em sua simplicidade me permitiram partir em
busca de umavida melhor;

A educacdo adventista, que me transformou e me deu outros rumos
paraavida;

A EEUSP, na pessoa de minha mentora Profa. Vera Santos, que ao me
aceitar como sua aluna me abriu novos rumos para minha vida como
enfermeira;

A figura lendéaria de Norma Gill, com a qual pude me identificar e suar a
camisa pela missdo na estomaterapia;

A Psicologia e a figura de Donald Winnicott, com quem pude me
identificar e me inspirar para ser como ele, 'dois em um’, e por meio de sua
teoria pude me conhecer melhor;

A tantas pessoas maravilhosas que passaram em minha vida, com as
guais pude aprender;

A SOBEST, pela oportunidade de vir a ser uma persona; e

A todas as instituicdes por onde passei, nas quais, eu gostando plena-
mente ou nao, foram todas importantes para eu me constituir como
pessoa e profissional.

Minha profunda gratidao aos clientes que vieram a mim ao longo de
todos esses frutiferos anos, dos quais mais recebi do pude dar e com o
quais maisaprendido que pude ensinar.

Gratiddo, sempre. Minha palavra preferida.
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Projeto: SOBEST
Entrevistado: Juliano Teixeira Moraes
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 07/02/2019

Local: Divinopolis-MG / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Juliano Teixeira Moraes. Nasci em Guaxupé, MG, em 25
de novembro de 1977. Estudei em Minas e me formei em Enfermagem
na Universidade Federal de Alfenas. Acabei saindo para fazer o curso de
especializacdo em Estomaterapia em Taubaté, em 2002. Foi quando
conheci a Profa. Angela Boccara. Fui um dos primeiros mineiros que ela
teve como aluno. A Enfermagem entrou na minha vida; ndo como primeira
opc¢ao, sempre comentosobre isso com meus alunos. Minha primeira
op¢ao ndo tinha nada a ver com a area da saude. Era Ciéncias da Compu-
tacdo, obviamente muito longe do que faco hoje. Mas sempre quis a
docéncia, independentemente da drea. Gostava muito de biologia, amava
muito, principalmente a biologia humana. Entao, ainda na adolescéncia,
vi; na Faculdade de Enfermagem; a possibilidade de trabalhar como
enfermeiro e ao mesmo tempo atuar como professor de biologia. No
entanto, na universidade fui conhecendo um pouco mais da profissdo e fui
me envolvendo. Desde o terceiro periodo, coma participagdo em projetos
de iniciacdo a pesquisa, compreendi muito um outro mundo além da
assisténcia. Isso me encantava e ainda me encanta. Fui entdo vendo, na
Enfermagem, que alitambém era o meu lugar. Principalmente porque viaa
oportunidade de aprender a cuidar com qualidade, consciéncia, e de me
colocar numa equipe de profissionais da Saude. Entdo, a enfermagem
chegou de mansinho, e acabei me envolvendo completamente com ela.
Comecei a respirar e a praticar Enfermagem. Fazia da melhor forma
possivel o que me competia e, de fato, até hoje gosto muito da Enfer-
magem. E interessante a forma como algumas pessoas ainda veem a
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profissdao e sempre nos falam, principalmente quando recém-formados:
“Nossa! Mas porque vocé nao quer a Medicina? Por que ndo tenta
Medicina?”. E é muito interessante saber tdao bem qual é o papel de cada
um; assim, respeito e trabalho com varios médicos, mas ndao me vejo como
um. A minha vocacdo é para a Enfermagem mesmo. O enfermeiro tem um
olharque ndo ésd paraadoenca, é parasalde também, para a pessoa.

Sou uma pessoa que cré muito em Deus, sou cristdo, acredito que nada
acontece na vida por acaso. Disse que a Enfermagem apareceu de uma
maneira torta para mim, e a Estomaterapia também acabou aparecendo
de uma maneira torta. Na época, em 2001, tive a oportunidade de ser
convidado, ainda recém-formado (formei-me em dezembro de 2000), para
compor a equipe que estruturaria o Hospital de Cancer da cidade de
Divinépolis-MG. Era um hospital novo que estava sendo implantado, e eu
passaria a fazer parte da equipe como enfermeiro do Setor de Quimiote-
rapia. Paraisso, junto com toda a equipe, fui para o Rio de Janeiro para um
treinamento intensivo. Ficamos seis meses no Rio, no Instituto Nacional do
Cancer (INCA), fazendo um treinamento de capacitagdo para, entdo, voltar
e implantar o hospital de cancer aqui. Foila no INCA que, além de aprender
sobre a Quimioterapia, sobre todas as especificidades do tratamento
oncoldgico, conheci algumas enfermeiras estomaterapeutas. Quando
conheci o setor de Estomaterapia, parece que o meu olhar brilhou, alguma
magia aconteceu, porque me encantei muito pelo trabalho que elas
faziam. Até hoje me recordo dessas enfermeiras, que eram do ambulatério
da Estomaterapia e trabalhavam com traqueostomizados, com as feridas
oncoldgicas e com os pacientes com estomias intestinais. Uma delas foi me
falar sobre o que era ser estomaterapeuta. E eu pensava: “um enfermeiro,
com um curso de pds-graduacdo que me daria uma outra conotag¢do, uma
especialidade”. A enfermeira, naquele momento, da forma dela, falou-me
gue eram poucos os cursos de formacao no Brasil, e de fato eram. Em 2001
e 2002 sé existiam trés cursos no Brasil.

Para alguém que ndo gostava do rotineiro, ficar em uma pds-graduacdo
que era inédita me “cutucou”. Voltei e, de fato, implantei o Setor de
Quimioterapia do Hospital do Cancer por onde trabalhei durante seis anos.
Mas, ja no segundo ano, em 2002, fui atrds do curso de Estomaterapia da
UNITAU. Estava com uma oferta de vagas e me desafiei a fazé-lo. Queria ver
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se tudo aquilo que tinha visto de fato era o que queria. Entdo, foi por meio
da Quimioterapia que acabei descobrindo a Estomaterapia, que me abriu
outro leque de oportunidades. Nao sai mais, foi onde me instalei. Hoje, a
Estomaterapia me define profissionalmente.

A Estomaterapia mudou todo o meu rumo. A minha formacdo, até
entdo, era sé para Oncologia e para a Quimioterapia. A partir do momento
em que conheci a Estomaterapia, fui vendo outras oportunidades. Foi um
curso pesado, pois era semanal, as sextas-feiras, o dia todo, e até em alguns
sabados. Para alguém que é de Minas Gerais e que viajava 14 horas todas
as semanas para estudar, era pesado. Era necessdrio acreditar que aquilo
iria fazer uma diferenca, porque viajar tanto tempo, tanta distancia.... Eu
resido em Divindpolis, € um bom chao até Taubaté. Tinha que ir para
Belo Horizonte e de |a para Taubaté. Foi um longo ano, ndo me arrependo,
obviamente, pois foi gracas a isso que tenho tanto ganho profissional. Mas
foi pesado trabalhar de segunda a quinta a noite e viajar. Chegava a Taubaté
as seis horas da manha. Nem a rodoviaria estava aberta, para que eu
pudesse tomar um café. Tinha que esperar o café abrir as oito horas, para
poder ir para o campus da UNITAUe assistir aulas até as cinco horas da
tarde. Foi uma maratona, na realidade. Por isso, quis aproveitar muito de
tudo aquilo, porque foi um investimento, ndo sé mental, mas também
financeiro, ja que também nao ficava muito barato. Além disso, tinham 30
dias de estagio, em S3o Paulo. Foi um mergulho na Estomaterapia. Mas ndo
me arrependo nem por um segundo. Era necessario, e era o curso possivel.
Na época os cursos que existiam eram o da Profa. Vera Lucia Conceicdo
de Gouveia Santos (de trés meses em sistema de imersdo continua) na USP
e um no Ceard, ainda mais distante. Desse modo, era o possivel e o neces-
sario, naquele momento. Acabei conhecendo a Profa. Angela, que hoje
definiria como minha “mae” na Estomaterapia. Nem sei como defini-la na
minha vida, por tudo que tem feito por mim e por ter me apresentado a
esse mundo.

Terminei o curso no final de 2002 e fiquei no Hospital do Cancer até
2006. La atuava como enfermeiro de Quimioterapia e fazia atendimentos
internos para feridas e estomias. Ja tinha uma boa afinidade com essas
duas areas. Acabei criando um bom vinculo com os médicos e com os
cirurgides oncologicos, trabalhando nessa area. A partir de 2006, acabei
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tomando outra decisao na vida: dedicar-me a carreira académica. Nesse
ano, procurei um Mestrado em Educag¢do, aumentei meu vinculo com a
UEMG (onde era docente desde 2003) e, em 2013, fui efetivado como
docente na Universidade Federal de S3o Jodo del Rei, onde trabalho
atualmente. A Estomaterapia abriu-me portas para a carreira académica,
tanto no mestrado quanto no doutorado. Principalmente no doutorado,
pois fui trabalhar com questGes referentes aos servicos de atencdo a
pessoas com estomias. Desde 2003, quando estava iniciando a carreira
académica, comecei a desenvolver projetos de pesquisas e programas de
extensdo de atencdo as pessoas com feridas e estomias. A incontinéncia
ficou de lado, na minha carreira de estomaterapeuta. Ja as estomias foram
o carro-chefe, com as feridas em paralelo. Tenho um projeto de extensao
de apoio as pessoas com estomias que, em 2019, completou 15 anos de
atividades dentro da Universidade (UEMG/UFS)). Esse trabalho é refe-
réncia na regido. Minha tese de doutoramento também foi na drea de
estomias. Gosto muito do atendimento as feridas também, trabalho em
pesquisa e estudos sobre esse tema. Ndo sé sobre o tratamento, mas
também sobre a prevencdo delas. Mas a incontinéncia acabou ficando a
desejar, na minhavida. Ainda na questdo da prevencao, tenho investido em
trabalhos de desenvolvimento de tecnologias.

A minha tese de doutorado, pelo programa de pds-graduacdo em
Ciéncias da Saude do Adulto, na Faculdade de Medicina da UFMG, foi na
linha de pesquisa de Gestdo. O que busquei foi construir um instrumento
gue pudesse avaliar a qualidade do servico de atencdo as pessoas com
estomias. Em parceria com a Secretaria de Saude do Estado de Minas
Gerais, consegui ter acesso a todos os servicos que existiam no estado.
Na época, eram 28 servicos distribuidos em todo o territério mineiro.
Entdo, passei a construir os indicadores de avaliacdo de qualidade. Esses
indicadores foram validados por uma equipe de especialistas, pacientes
gue estavam envolvidos e outros pesquisadores. Apds aplicar todos esses
instrumentos, tivemos uma validacdo estatistica, ou seja, consegui, por
meio desse estudo, validar de fato o instrumento, que hoje possibilita a
pessoa que trabalha nesse tipo de servico, identificar se ele estd implan-
tado, se ele esta parcialmente implantado, se ndo estd implantado, e quais
sao suas fragilidades. Foi bom poder construir algo que, de certa forma,
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pode ser utilizado pelos gestores de saude que prezam pela qualidade da
assisténcia da pessoa com estomia.

Assumi a Diretoria de Educac¢ao recentemente, em 2018, na equipe da
nossa presidente Profa. Angela Boccara. Ela me confiou esse desafio frente
a essa funcdo. Desde que assumi esse compromisso, temos verificado
guais cursos ja estdo em funcionamento no Brasil e, dentre eles, os que
desejam ou ja estdo acreditados pela SOBEST. Assim, é nosso papel dar
apoio, resgatar aqueles que nao conhecem a associagao e favorecer o
desenvolvimento daqueles ja acreditados. Do ano passado (2018) para
este, tivemos um aumento de quase 40% do numero de cursos acreditados
pela SOBEST. Hoje, somos ao todo 20 cursos acreditados e 3 em fase de
acreditacdo. Nosso maior desafio hoje é resgatar os valores da formacao
do estomaterapeuta, principalmente naqueles cursos que ndo sao acredi-
tados pela SOBEST. E possivel atestar que os cursos acreditados SOBEST
sdo de qualidade, porque eles tém pessoas competentes a sua frente, que
estdo sempre tentando criar novas oportunidades de trabalho, campos
de estagios e praticas.

Toda essa qualidade da Estomaterapia acreditada pela SOBEST, que
defendemos, é para poder chegar ao paciente de maneira segura, para que
ele, mais do que ninguém, reconheca o potencial da especialidade. Tudo
gue estudamos e desenvolvemos é para o bem-estar e qualidade de vida
do paciente.

Esse tem sido entdo o nosso maior desafio: tentar mostrar porque a
SOBEST busca a qualidade dos cursos. Nés ndo fechamos os cursos, nao
temos autonomia legal para fazer isso. Nos “acreditamos” aquele curso
gue nos procurou e que segue as diretrizes internacionais do WCET para a
formacdo de qualidade do especialista.

Diria que um dos objetivos do setor de educacdo seria esse: a Enfer-
magem em Estomaterapia ser mais reconhecida pelo Conselho de classe, e
aacreditacdo SOBEST, como a porta de entrada para a especialidade.

Hoje buscamos, via SOBEST, fortalecer os cursos acreditados. Essa é
uma proposta que fiz a presidente, junto com a equipe de diretoria.
Concordaram em fomentar. Assim, buscamos criar estratégias para dar
mais visibilidade aos cursos “acreditados”. Foram criados meios de comu-
nicagao, por meio da assessoria da SOBEST, para divulgagao desses cursos
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e seus eventos. Criamos o selo de qualidade, ou seja, a SOBEST tem um selo
de qualidade para acreditar aqueles cursos que cumprem as propostas do
WCET. Para receber o Certificado Internacional, estabelecemos contatos
com o WCET, por meio da Estomaterapeuta Denise Hibbert (diretora do
comité internacional de educa¢do do WCET). Assim, os primeiros certifi-
cados internacionais ja estdo sendo enviados para o Brasil. Isso vai fazer
uma diferenca para enfermeiros que cursaram e buscaram cursos acre-
ditados. S6 via SOBEST irdo encontrar o Certificado Internacional. Isso
porque, aqui no Brasil, por meio da SOBEST, a especialidade tem defendido
a qualidade que se preza para todo mundo, para as outras areas do planeta
em que SOBEST atua.

Portanto, esse ainda é um desafio hoje, fazer com que as instituicdes
de ensino e Conselho Federal de Enfermagem compreendam o papel da
SOBEST. A SOBEST acredita os cursos pela sua qualidade amparada pelos
critérios do WCET. Quando a instituicdo de ensino compreende tudo isto,
ela pode usar o selo de acreditacdo inclusive para demonstrar a preocu-
pagao que tem comaqualidade. Aexemplo, cito um curso que acreditamos
em 2019. A escola mostrou em uma planilha que, mesmo havendo um
prejuizo financeiro naquele momento para fazer adequacgdes para a acredi-
tacdo SOBEST, viu que ter um curso acreditado seria um marketing positivo
para aimagem da empresa. Isto porque todos saberiam que o curso, tendo
o selo de acreditacdo da SOBEST, teria qualidade. Assim, até outros cursos
de pdés-graduacdo se beneficiariam desse marketing- Agora, a partir do
momento que uma escola ndo aceita a nossa parceria SOBEST, ndao temos
mais acesso, ndao podemos fazer mais nada. Caberd ao enfermeiro fazer sua
escolha em cursar um curso acreditado ou nio. E interessante que muitos
enfermeiros que estao fazendo cursos ndo acreditados ja tém buscado a
Associacdo por meio do e-mail da educacdo da SOBEST para saber se
poderdo fazer a titulacdo. No entanto, ndo é possivel titular um estomate-
rapeuta pela SOBEST, se o curso ndo for acreditado.

Outro projeto que estou envolvido dentro da SOBEST diz respeito a
nossa revista cientifica. O convite para participar da editora¢dao da revista
partiu da Profa. Angela Boccara e da sua vice-presidente na época, Gizele
Azevedo. Atualmente, estdo na editoria “encabecando” esse projeto a
Profa. Angela e eu. A revista esta classificada atualmente como B2 na drea
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de Enfermagem, no qualis CAPES. Temos o seguinte caminho: ou progre-
dimos para ser B1 ou ficamos parados e descemos para o B3. Isso porque o
sistema é muito cruel: ou caminha ou regride, ndo existe a opg¢ao de ficar
parado. Fizemos um levantamento e chegamos a conclusdo de que somos
a Unica revista da América Latina especializada no assunto. No mundo,
temos, além dela, mais trés ou quatro na drea da Estomaterapia. Tomamos
a decisdo de que precisamos caminhar com ela para que tenha entdo
maior circulacdo. Foi quando propusemos internacionalizar a revista. Ndo
so internacionalizar, mas também melhorar o padrdo, para que tenhamos
um B1. E uma “bola de neve”: quando se tem qualis B1, atrairemos
melhores publicagdes, e assim melhoraremos a qualidade da revista. Algo
gue caminha num sistema de feedback positivo. Agora, se ficamos parados,
atraimos pesquisas de qualidade baixa e regredimos. Desse modo, fizemos
uma repaginacao completa da revista, estamos com padrao de producdo
internacional. A revista hoje é bilingue, publicada em inglés e portugués.
Buscamos todas as alteracdes necessarias para que possamos indexa-la as
novas bases. Recentemente foi aprovada para a base de dados da BDENF,
vinculando a revista a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). E futuramente
pretendemos alcancar a Rede SciELO e, pelo menos, uma rede interna-
cional, como a SCOPUS. E um trabalho &rduo, porque demanda tempo,
tanto da Angela, quanto meu, no dia a dia, que ja é muito tumultuado. Mas
é um trabalho bom e acreditamos, confiamos, queremos conseguir evoluir
arevista. Quem esta acompanhando essa mudanca da revista ja estd vendo
um novo padrdo internacional e a preocupagdo com a qualidade. Estamos
em processo, e acreditamos que logo iremos atingir o B1. E a nossa meta!

A Estomaterapia do Brasil é grande e respeitada internacionalmente.
Quando falo que sou enfermeiro estomaterapeuta, o olhar é outro, para
essa pratica aqui no Brasil. Por termos muitos estomaterapeutas/pesqui-
sadores que publicam artigos em revistas nacionais, que sdo de grande
circulacdo na area, o mundo reconhece que o pais tem, sim, producdo de
pesquisa, e ciéncia de qualidade. Prova disso sdo alguns reconhecimentos.
Como exemplo, nossa colega Profa. Vera Santos, no ano de 2018 foi receber
um prémio internacional relativo as suas produgdes cientificas. Temos
visibilidade I3 fora. A Estomaterapia aqui no Brasil, por estar associada a
SOBEST, tem sua qualidade reconhecida e preservada. Sabem que a Enfer-
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magem brasileira consegue fazer uma boa pratica. O maior sinal disso é
a prova de que estamos publicando 13 fora e que nossos trabalhos sdo
lidos. Enfim, conseguem ver que, realmente, produzimos ciéncia, trabalho,
pesquisa.

Inclusive o reconhecimento que o WCET outorgou para a SOBEST
demonstra essa confianca. Hoje sdo seis paises no mundo que podem
fazer a acreditacdo de cursos, e estamos entre eles! No Brasil, por meio do
Departamento de Educacdo, fazemos a avaliacdo de cursos de estoma-
terapia e enviamos os relatérios ao WCET.

Estamos com essa incumbéncia de manter a WCET informada de tudo
gue estd acontecendo em termos de formacgao de Estomaterapia aqui no
Brasil. Todos os cursos que sao acreditados sdo encaminhamos para |a.
Mandamos também as listas dos que sdao formados nas escolas, para o
WCET ter acesso a eles. Mais recentemente, fazemos a ponte entre os
coordenadores de curso e WCET, para que possa ser emitido o certificado
internacional paraaqueles que estdo vinculados aos cursos acreditados.

Ndo acredito que passei por dificuldades nessa jornada profissional.
Hoje, vendo todo esse passado, tudo que fiz e o caminho que fui cons-
truindo, diria que as dificuldades aconteciam, talvez, em ocasido da
situacdo de tempo e espaco. Por exemplo, ter que estar em Sao Paulo e ser
de Minas para fazer o curso de Estomaterapia. Trazer o conhecimento de
Sao Paulo para Minas, onde ndo existia Estomaterapia, ou existia pouco.
Era uma profissdao desconhecida aqui em Minas, existiam trés ou quatro
estomaterapeutas no Estado. Tempo depois é que foi construido o
primeiro curso de Estomaterapia daqui, proposto pela Profa. Eline Lima
Borges da qual tenho linhagem de formac¢ao também. Para mostrar o que
era a especialidade e seu foco, nem diria que foi uma dificuldade. Na
realidade, as pessoas ndao conheciam e cabia a mim mostrar-lhes o que era.
Talvez a maior dificuldade ainda esteja nos proprios servicos de saude, e
ndo na Estomaterapia. Isso porque os servicos de saude, principalmente os
publicos, ou mesmo os privados, ainda ndo prezam pela qualidade da
assisténcia em estomaterapia para o tratamento de feridas, estomias e
incontinéncia. Além disso, hd dificuldades no acesso aos servicos que
acreditamos serem os melhores para o cuidado. No interior de Minas ainda
caminhamos em passos mais lentos, mas certeiros. Hoje a realidade esta
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melhorada. Desse modo, diria que sdao limitacGes, ndo dificuldades.
Porque sou muito grato a tudo que a Estomaterapia fez para minha vida,
especialmente para minha carreira profissional. Grato a tudo que me
sustenta cientificamente para o ensino, para a assisténcia, para minhas
pesquisas com meus alunos da graduacdo e na pés-graduacao, e para atuar
na SOBEST. Por tudo isso sou muito grato! Entdo, ndo existiram dificul-
dades, mas limitacGes pontuais que sdo vencidas com o tempo.

O papel da SOBEST é fundamental para manter a qualidade da infor-
macdo e da continuidade da formacdao. N6s pensamos no antes e no apos
a pessoa tornar-se estomaterapeuta. Antes, pela acreditacao dos cursos,
e apos a formacao, pela continuidade do fomento ao conhecimento por
meio da Revista Estima, dos congressos, dos simpdsios, e de outras
atividades educacionais de educac¢do continuada que a SOBEST propde.
Ela consegue, portanto, assegurar uma formacao continuada de qualidade
para esses profissionais. Tem um papel cientifico como associacdo. A
SOBEST tem credibilidade para isso. Tudo que vem via SOBEST vem como
muito respeito e é aceito no meio académico, no meio pratico, no meio
clinico, e no meio comum. Todos sabem da seriedade e respeito como as
coisas sdo tratadas nessa associacdo. O interesse da SOBEST é puramente o
desenvolvimento profissional.

Geralmente tinha uma visdo de alguém de fora da equipe SOBEST e,
agora, uma visao de dentro da SOBEST. Na SOBEST todos sdo voluntarios
gue, com muito bom gosto, com boa acdo, prezam pela continuidade da
especialidade no Brasil. Se fosse dizer o que a instituicao poderia fazer para
diminuir as limitagOes, seria propor uma maior abertura da SOBEST para
0s seus associados, porém a atual diretoria tem feito isso também. A
SOBEST implantou o projeto “Portas Abertas” e o “Café com a presidente”,
para poder receber, acolher, capacitar e apresentar a sede a todos os
interessados. Estd entrando no ar outro projeto inovador, a Academia
SOBEST, idealizado pela Profa. Sénia Dantas, que ira trabalhar a questao
da formacdo continuada por meio de video aulas online. Penso que a
SOBEST tem que desenvolver isso: aproximar-se mais do associado e opor-
tunizar possibilidades de desenvolvimento do conhecimento, utilizando
recursos inovadores, independentemente da distancia. Sei que isso estd
encaminhado, entao vaiao encontro do que penso.
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Deixaria como sugestdo, para os alunos que estao cogitando buscar um
curso de Estomaterapia, que, em primeiro lugar, acessem “www.sobest.
com.br” e busquem pela relagdo de cursos acreditados. No site da SOBEST
ele também tera informacgdes sobre o que é ser um estomaterapeuta,
conhecer o que ele faz, o mercado que tem, as oportunidades que sdao
abertas com a especialidade, a autonomia que desenvolvemos, a abertura
de clinicas, consultérios, atendimentos domiciliares, etc. Assim, ao buscar
um curso de Estomaterapia acreditado pela SOBEST, estara investindo
numa formacdo de qualidade. Assim, no futuro, serd um associado ou,
guem sabe, ird contribuir com os trabalhos da diretoria ou das se¢Ges
da SOBEST. Sempre comento que nunca foi meu desejo estar na diretoria,
mas s3o as oportunidades que vio fazendo os caminhos. E importante
gue os profissionais se aproximem mais da SOBEST. Somos SOBEST, e nesse
meio todos sdo normais, ri, chora, discute, acordam, e caminham juntos. A
SOBEST é feita de pessoas! Aproximem-se da SOBEST, a SOBEST é nossa,
nos somos a SOBEST. Precisamos incorporar isso, sendo a especialidade
perdera suaidentidade nofuturo, e ndo podemos correr esse risco.

Queria parabenizar a ideia deste registro histérico, fiquei surpreso com
esse convite da Profa. Angela, e agradecido, ao mesmo tempo. Agradecer
essa oportunidade, que vai ser algo diferente para a SOBEST e para a
Estomaterapia brasileira. Acredito que essa iniciativa seja importante para
marcar as agoes que aconteceram no correr do tempo. Isso precisa ficar
registrado, mostrando o que cada um faz e batalha no seu dia a dia, para o
crescimento dessa especialidade.


http://www.sobest.com.br
http://www.sobest.com.br
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Sandra Marina Gongcalves Bezerra
Forma do Documento: Transcri¢ao

Data da entrevista: 10/04/2019

Local: Teresina-PI / Pindamonhangaba-SP

(via Skype)

Meu nome é Sandra Marina Gongalves Bezerra. Nasci em 5 de marcgo
de 1969, na cidade de Salvador-BA, onde morei por 24 anos. Formei-me em
Enfermagem na Universidade Estadual de Santa Cruz, que fica em Ilhéus-
BA, em 1994. Com menos de um ano de formada fui para Sdo Paulo,
onde fiquei por seis anos, ao longo dos quais trabalhei na Beneficéncia
Portuguesa de S3do Paulo e fiz Especializacdo em Administracdo Hospitalar
na UNAERP e Terapia Intensiva na UNIFESP. Foi a cidade em que tive meus
doisfilhos.

Meu esposo era do Piaui e, assim que ele terminou sua Residéncia
Médica, viemos para Teresina com uma crian¢a de dois anos e um bebé de
guatro meses, onde moro hd 18 anos, fui bem acolhida e amo a cidade e o
estado do Piaui. Em Teresina comecei a trabalhar em servicos de saude
como fiscal do COREN e depois como Docente de Instituicdo Publica e
Privada.

Meu Mestrado foi na area da Estomaterapia, embora na época nao
fosse estomaterapeuta. Quando comecei a estudar para o Mestrado,
descobri grandes nomes, como o da professora Vera Lucia, o da professora
Maria Helena Caliri— que é a minha mentora na area de lesao por pressao,
e um dos grandes nomes na Estomaterapia, e também os nomes de Leila
Blanes e Eline Borges, Sonia Dantas e Noemi Rogenski. A partir dai me
apaixonei.

Tinha uma vizinha, hoje minha amiga e comadre, que fazia especiali-
zacao na UECE, Claudia Daniela, que me convidou para o | Simpdsio de
Estomaterapia, em Fortaleza. Foi paixdao! Quando fui ao primeiro con-
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gresso conheci todas as pessoas que lia nos livros e artigos, me encantei
pelo mundo da especialidade e disse: “E isso que quero para minha vida”.

Quando fiz o curso de Estomaterapia, ja era Mestre, e quando o
terminei, estava no Doutorado. Foi uma das melhores escolhas que fiz na
minha vida profissional. Amo ser enfermeira, a profissdo que permeia
todas as areas da saude. Acredito que a grande func¢dao da Enfermagem,
gue se complementa muito bem com a Estomaterapia, é a possibilidade de
podermos prevenir agravos.

Muita gente fala-me assim: “Ah! Vocé gosta de feridas”. Nao! Ndo
gosto de feridas. Gosto de pele s3, saudavel. E a Enfermagem da a possibi-
lidade de educarmos, modificarmos, transformarmos e enxergarmos poli-
ticas publicas com resultados melhores. O estomaterapeuta se atrelou a
isso. Ser estomaterapeuta é a possibilidade de ser enfermeiro com nivel de
qgualidade maior. Temos conhecimento técnico-cientifico e uma responsa-
bilidade social muito grande.

Sempre gostei muito de congresso, porque fui estimulada pelo meu pai
a participar de eventos. Ele dizia que o conhecimento transforma. Participo
de, no minimo, cinco eventos cientificos por ano. Nos congressos, além de
conhecermos muita gente, fazemos network, ampliamos nossas possibili-
dades, vemos as experiéncias exitosas, trazendo-as para nossa realidade.

Temos um time de pessoas muito envolvidas com o conhecimento da
especialidade, com educacdo, com analise de custos, com tratamento
adequado, conseguindo assim melhorar a vida de muita gente. Um time
gue mostra dados cientificos para politicos, para gestores, para a prépria
comunidade de saude. Com isso, temos conseguido fazer um trabalho bem
prazeroso que deixa, além da realizacdo profissional, essa satisfacdo e
sensac¢do de que estamos no caminho certo e que cumprimos nosso papel.

Fiz minha especializacdo em Estomaterapia na UNITAU, em Taubaté,
Sao Paulo. Foi um grande desafio sair de Teresina a cada 15 dias para
Sao Paulo, mas valeu a pena. Aprofundei-me na tematica no Mestrado,
analisando a prevaléncia de lesdo por pressdo em uma drea de Teresina,
gue é dividida em trés Regionais de Saude. Peguei todo o Regional Norte,
gue é muito grande, e percebemos, pelos dados, que 23% das pessoas
acamadas tinham lesdo por pressdo. E um nimero considerado muito alto,
gue impacta no custo e na qualidade de vidas dessas pessoas.
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Sem a Estomaterapia eu me sentia deslocada nos eventos sobre o
tema, como se as estomaterapeutas estivessem num nivel diferente.
Mesmo me sentindo uma boa enfermeira, tendo mestrado, pdés em TI,
em Nefrologia e Administra¢do, percebia que quem tinha a especializagdo
em Estomaterapia era um profissional diferenciado. Percebia sua segu-
ranca, o conhecimento transbordando. E veio a minha mente: “Também
quero ser Estomaterapeuta”.

Fui procurar cursos, mas nao tinhamos. O mais préximo era na UECE, que
naquele ano ndo abriu turma. Havia um curso previsto para Recife. Tentei
entrar em contato em Brasilia, onde para mim seria menos dispendioso
fazer, mas ja estava encerrado. Entrei em contato com Taubaté. No primeiro
momento, a coordenadora de Taubaté, Angela Boccara, achou uma loucura.
Como uma enfermeira do Piaui vai fazer especializagdo em Taubaté? Sé de
passagem aérea seria muito caro, e o curso era quinzenal. Ela disse: “Nao,
vocé ndo vai conseguir participar das aulas”. Respondi: “Eu posso”. Tive que
convencé-la de que tinha condicdes financeiras para fazer o curso. Para ndo
dizer que ndo faltei a nenhuma aula, a Unica a que ndo pude ir foi a da Gisele
Azevedo, porque estava sendo professora homenageada aqui no Piaui, mas
fui fazer o curso dela depois, em Sorocaba. Assim, ndo tive nenhuma “falta”
naformacgao, nesse sentido.

A estomaterapia foi realmente um divisor de aguas. Primeiro, porque a
turma era muito boa, tive muita sorte em estar com uma turma unida. Por
exemplo, além de ser muito caro, a logistica era diferente do que imaginara
inicialmente, porque no momento em que me inscrevi achei que era no
Tatuapé. Ndo tinha no¢do de que era fora de Sdo Paulo. Tive que convencer
novamente a Angela Boccara de que poderia fazer o curso. Na hora em que
ela aceitou foi que descobri que era em outra cidade. Entao pensei: “Agora
ndo posso mais dizer que nao vou. Tenho que ir”. Por muita sorte, no
primeiro dia conheci a Maria Lucoveis, que hoje é uma referéncia em pé
diabético e um grande nome da Estomaterapia. A Maria é do Piaui. Mora
em S3ao Paulo, mas nasceu aqui. Ficamos muito amigas. Eu trabalhava
até quinta-feira, era diretora de um hospital, entdo a Fundacdo Municipal
me liberou. N3do tive ajuda financeira, mas tive estimulo em relacdo a
liberagdo. Saia na quinta-feira a noite, chegava a Sdo Paulo de madrugada,
de manhaia para Barra Funda. L4, a Maria me pegava e iamos para Taubaté.
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Juntas almog¢dvamos e seguiamos direto para a pds, que terminava em
torno de 22h. Depois da aula nés nos reuniamos para tomar um chopp ou
comer um churrasco. Dormiamos e, de manh3, voltavamos para a aula.
Depois da aula, almogdvamos e ela me deixava no aeroporto de Guarulhos.
Essa logistica foi muito boa para mim. Chegava a Guarulhos por volta das
18h, havia um voo da TAM que era direto, as 21h30, e chegava a Teresina
em torno de meia-noite. Foi muito caro, mas valeu a pena, e faria tudo de
novo!

A Estomaterapia abriu o caminho para o meu desenvolvimento profis-
sional e para o de muitas outras pessoas. O mais gratificante é que nao
fui somente eu que cresci, pois conseguimos fazer intervencdo educativa
com enfermeiras na Atencdo Basica, no préprio hospital. E, de repente,
trabalhava como Diretora em hospital de bairro que, quando cheguei,
estava na midia, devido a problemas que enfrentava. Logo comecou a
aparecer positivamente na midia, em virtude de ac¢des relacionadas ao
sucesso no tratamento de feridas. Ocorreu, também, a Implantacdo do
Ambulatério Publico de Estomaterapia, com foco em feridas complexas, no
Hospital Promorar.

No6s sabemos que o servigo publico tem muita dificuldade financeira,
muita caréncia, de maneira geral, na sua estrutura. Nesse hospital, pude
mostrar para a midia os resultados positivos relacionados a Estomaterapia.
Comegamos a fazer intervengao educativa, reuniao com diretor, com o
gestor. Fizemos um trabalho de custo, com apoio de uma das empresas que
trabalham com cobertura. Nesse tratamento, criei uminstrumento e, junto
com as enfermeiras Raquel Rodrigues, Carmem Lucia Nunes e Maria Clara
Batista, come¢camos a avaliar o custo das feridas. Eu apresentava os
resultados por meio de registros fotograficos e indicadores estatisticos aos
gestores, como forma de mostrar que o tratamento adequado salva vidas.
Como eu era diretora, a facilidade era maior para acesso a gestores, e nas
oportunidades de reuniGes com o vereador, com o deputado, com o
presidente da Fundacdo Municipal, mostrava o tratamento correto da
ferida, o uso correto do investimento. Politicamente, investir ndo deixa de
ser bom para eles, porque a populacdo observa que tém essa preocupacao.

Em 2014, a Presidente da Fundacdao Hospitalar, Dra. Fatima Garcez,
investiu RS 150 mil para abrirmos um ambulatério de Estomaterapia.
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Passamos a ser referéncia para o proprio hospital e referéncia para o
Hospital de Urgéncia de Teresina, que recebe pessoas do estado todo. Foia
insercdo da minha pesquisa de doutorado. Avalidvamos os custos de todos
os pacientes. Os pacientes tinham um prontudrio, um termo de consenti-
mento livre esclarecido, o controle das lesdes, o custo do material que
usavamos. No final do levantamento percebemos que o tratamento ade-
guado melhora a qualidade de vida e reduz os custos em longo prazo. No
primeiro momento, até gastamos mais, porque as coberturas sdo caras,
mas em longo prazo os custos sao reduzidos e o resultado é efetivo, com
taxa de cicatrizacdo em cerca de 80% dos pacientes.

O fato de ser professora facilita, pois muitos alunos se envolvem nas
pesquisas, e comegamos no proprio hospital e na Atencdo Basica de
Teresina, que distribui material para toda a rede, em relagdo a inconti-
néncia urindria e feridas. Ha outro servico que trabalha com estomia. No
levantamento que fizemos, avaliando toda a despesa de material de
atencdo basica, percebemos que um paciente recebendo material por
cinco anos tinha chegado a gastar RS 16 mil reais, e outro paciente tinha
gasto RS 9 mil. Obviamente, esses foram os casos mais caros. No entanto,
nosso paciente mais caro no ambulatério de feridas custava RS 3 mil, em
material. Esse trabalho, realizado pela académica Aline Costa, foi premiado
no Congresso Brasileiro de Estomaterapia de 2015, como primeiro lugar
na modalidade oral breve. Ficou muito claro que, com um profissional
estomaterapeuta habilitado, com conhecimento técnico-cientifico e mate-
rial adequado, reduz-se o custo em longo prazo e melhora-se a qualidade
de vida, pois aquele paciente que é cicatrizado volta a trabalhar. Assim,
reduz-se um custo social, por ndo precisar que aquela pessoa esteja apo-
sentada ou afastada de suas fun¢des. No dia em que os gestores enten-
deremisso, teremos estomaterapeutas e coberturas e insumos adequados
emtodos os servicos.

Outra porta que se abriu foi a possibilidade de publicar, juntamente
com os alunos, em congressos nacionais e internacionais. Ja apresentei
trabalhos em varias cidade do Brasil e em mais de oito paises. Estd aconte-
cendo uma internacionaliza¢do. Tenho sorte, compromisso e a obrigacao
de retribuir, porque muitos me ajudaram nessa trajetéria. A Estomaterapia
faz isso, agrega, quer que as pessoas melhorem e se desenvolvam profis-
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sionalmente. Tenho certeza de que, em um servico em que ha um estoma-
terapeuta, ndo se quer que esse profissional seja apenas mais um. Ele sai
do curso sabendo do compromisso ético e cientifico, ciente de que temos
que fazer o diferencial. Anossa obrigacado social é gigantesca.

Hoje sou funciondria publica, trabalho na Universidade Estadual do
Piaui como professora com dedicacao exclusiva e coordeno a Clinica Escola
e a Especializacdo em Estomaterapia.

Estar na coordenacao da Clinica Escola e da Especializacdo em Estoma-
terapia da UESPI facilita o acesso, tanto para informar dados, como para
o contato com pessoas que poderdao ajudar. Como sou da assisténcia,
gosto de tratar, de ver o resultado, de estar perto do paciente. Para mim é
um prazer!

Tivemos uma paciente muito jovem que estava em septicemiamuito
grave. Ela tinha um filho de 15 dias. Quando ficou doente, o seu filho tinha
trés dias de vida. Ela ficou hospitalizada trés meses, mas saiu com a cirurgia
pldstica. Fizemos uma forca-tarefa, os alunos da pds juntamente com os
profissionais do hospital. Essa paciente voltou sauddavel para casa. Na minha
vida profissional, frente aos muitos pacientes que atendi, nesse caso fiz
muito esfor¢co para que desse certo, providenciando material, indo no
final de semana, ligando para o cirurgido plastico. Quando ela chegou a sua
casa e mandou foto do filho, que tinha aquele olhar mais lindo do mundo,
falei: “tudo valeu a pena”. Nés nos sobrecarregamos, mas o resultado é
compensador.

Embora atue nas trés dreas da Estomaterapia, porque sou professora e
coordenadora de curso, atuo com estomia e com a incontinéncia, mas a
maior demanda na minha realidade é a area de ferida. Sempre foram um
problema para mim as lesdes por pressao.

Uma vez chegou um paciente idoso com a perna integra. Ele teve um
Acidente vascular cerebral extenso, e ficou acamado. Recebi esse paciente
na admissao, e sua familia estava muito chorosa. Logo depois ele estava na
Unidade de Terapia Intensiva por problemas respiratdrios e retornou para
internacdo. Ele voltou para casa com lesdes por pressao. Depois de 24
horas, quando ele reinternou, todos achavam que a lesdo fora em casa.
Percebi que a lesdo por pressdo é um problema que ninguém assume. A
familia acomoda-se, achando que o paciente pode ter a lesdo, e o hospital
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ndo assume, porque ndo existe uma obrigatoriedade de indicador. A
politica de seguranca do paciente sugere um monitoramento, mas nao
determina que cada servico tenha seus indicadores. Hoje, no Brasil, se
tratar bem, 6timo! Mas também, se ndo tratar, ndo ha nenhuma super-
visdo ou cobranca pelos resultados negativos. Isso sempre me incomodou.
Resolvifazer essaavaliagao.

Meu maior trabalho tem sido em relacdo a prevencao e ao tratamento
dessas lesdes. Implantamos um ambulatério de feridas complexas e nele
comecamos a tratar feridas de todas as areas. Entdo, é a area em que mais
atuo, e tenho a necessidade de estimular a implantacdo de servicos em
Estomaterapia. Estamos com a minuta de convénio pronta, da Universi-
dade Estadual com a Secretaria Estadual da Saude, paraimplantar o servico
de Estomaterapia nas quatro maiores cidades do Piaui. Se conseguirmos
serd um grande feito, porque ficamos com pacientes, em Teresina, que
poderiam estar proximos de suas casas. O Hospital Regional de referéncia
é na capital, e mandar esse paciente para casa ndo dd a seguranca de que
ele vai melhorar. Se tiver um ambulatdrio com as coberturas adequadas,
com um enfermeiro estomaterapeuta que faga avaliagdo e trate adequa-
damente, o paciente pode estar na sua casa, fazendo o procedimento
agendado e, assim que melhorar, retomar para a manutengdo ou segui-
mento com médico e outros membros da equipe multiprofissional, caso
necessario.

E um sonho que um dia haja, no Brasil, nos servicos publicos, estoma-
terapeutas, investimento financeiro, porque ndo da para ser um profis-
sional extremamente capacitado, se ndo houver coberturas e produtos
necessarios para realizar o tratamento. Até conseguimos, sem nada,
limpar um pouco, dar uma melhorada, conversar com o paciente, mas
precisamos de cobertura, cateteres, equipamentos, e que o paciente
esteja bem nutrido. E uma forca-tarefa. E preciso uma associa¢do de
gestdao com profissionais, com familias, para que dé certo. Nossa grande
meta é que as pessoas percebam que um profissional sozinho ndo faz nada.
Tem que ser em conjunto, para que possamos resolver.

Tivemos no ano passado o “IV Simpdsio Nordeste de Estomaterapia”,
com a presenca do Secretdrio Estadual da Saude, Reitor da Universidade
Estadual do Piaui e Presidente do Coren-Pi, Fizemos um levantamento das
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pessoas com estomias: eram 800 pessoas, e 400 com estomas provisorios.
Um estoma provisorio foi o que o Presidente da Republica teve, uma lesdo
gue devera ser fechada em menos de trés meses, na maioria dos casos
até seis semanas. Nés temos pacientes com dois, trés, até cinco anos.
Comecamos a conversar sobre esses indicadores das feridas com o secre-
tario. Quanto mais tempo ele demora para realizar a reconstrugdo do
transito intestinal, mais risco ha de complicacdo no fechamento. Sem
contar o custo social, porque o paciente que fica com ostomia, além de
equipamentos que sdo indispensaveis, recebe em torno de RS 300, RS 400
por més, em equipamentos (bolsas e os acessorios) e ainda tem direito a
um beneficio social. Termina saindo muito caro para a populacdo. A ideia
seria que conseguissemos implantar o projeto que ja esta protocolado
na Secretaria de Estado, para implantagdo de servigo. Conversamos com a
presidente do COSEMS — Conselho de Secretdrios Municipais de Saude,
para termos uma reunido com todos os secretarios, com o sonho de
conseguir abrir, ainda este ano, os quatro ambulatérios de Estomaterapia
e controlar os indicadores. Caso consigamos, serd um divisor de aguas,
para que se perceba a importancia do estomaterapeuta na melhoria da
qualidade de vida e naredugdo de custos.

Nos estados do Nordeste ha muitas ambulancias para transporte
de pacientes. Se ha necessidade de um tratamento de Estomaterapia, a
prefeitura manda a ambulancia para a capital, para o atendimento. Com
especialistas na cidade e com o trabalho educativo de prevenc¢do, muitos
agravantes seriam evitados. Por exemplo, mais de 90% dos casos de pé
diabético poderiam ser evitados, se o paciente tivesse avaliacdo e um
sapato adaptado. Fizemos um trabalho de pesquisa nos dois maiores
hospitais do estado e verificamos que 306 pessoas foram amputadas.
Quem amputou? Homem idoso de baixa renda. Essas pessoas poderiam
estar andando sem dificuldades, mas, a partir do momento em que
se amputa, provavelmente em dois anos estardo mortas, ou sofrerdao
uma nova amputacdo, porque vao continuar com todas as dificuldades.
Se conseguirmos oferecer ortese precoce, avaliacdo periddica, iremos
melhorar bastante a vida de muita gente.

Era um grande sonho termos mais estomaterapeutas aqui. E um
problema implantar coberturas e servigco de incontinéncia com estomias,
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sem ter o profissional habilitado. Individualmente é muito complicado
fazer a capacitacdo. Conseguimos, no ambulatdrio, quando se implantou o
primeiro, capacitar as duas enfermeiras, que hoje sdo excelentes. Havia a
necessidade de criar o curso de especializagdo, e para isso era preciso ser
titulada pela Sobest e ter o Ti-SOBEST.

Terminei minha especializacdo em 2014, na UNITAU, e no ano de 2017
recebi o Ti-SOBEST, que me abriu portas. No entanto, a universidade
passou muito tempo sem liberar que se fizesse um curso cobrando, e ndo é
possivel abrir um curso de pds graduacdo acreditado em Estomaterapia
sem recursos financeiros. Como ndo havia um financiamento, tinha que
cobrar dos alunos. Foi nessa época que a universidade abriu edital, possibi-
litando a abertura de curso lato sensu. Com ajuda de Josiane Santos e da
professora Arethusa Brito e Adrielly Caroline, fizemos o primeiro projeto
aprovado na universidade, adequando-o as normas da SOBEST e do WCET.
Em dezembro de 2017, tivemos a aula inaugural da primeira turma de
Estomaterapia do Piaui, que foi um grande marco na nossa vida, porque
abriu possibilidades. Inclusive, quando falamos das cidades do interior
do estado para abrir ambulatério - Picos, Floriano, Parnaiba e aqui em
Teresina—uma delas era justamente a cidade que tinha aluna da pds. Nao
da para abrirmos um ambulatdrio sem temos uma referéncia la. Sorte
nossa que mais de 70% da turma sao pessoas do servigo publico de saude,
entdo, os servicos serdao alavancados.

(A partir do doutorado, capacitamos enfermeiros para prevencdo e
tratamento de feridas, e minha orientadora, muito rigida, disse: “E o resul-
tado que vocé capacitou? Vamos fazer uma Mostra”. Fizemos a Primeira e
a Segunda Mostra Piauiense para Prevencao e Tratamento de Feridas e
Experiéncias Exitosas. E depois passamos a fazer o Encontro Internacional
de Estomaterapia (ENIESPI), que na primeira edicdo teve 300 participantes.
Hoje, € um marco no estado, e as pessoas ligam para saber quando sera
0 proximo evento. De 26 a 28 de setembro de 2019 faremos o “Segundo
Encontro Internacional de Estomaterapia do Piaui”. Na finalizacdo da
turma faremos uma festa de gala. Tivemos na pds os melhores professores
do Brasil e a contribuicdo de grandes nomes. Nés os convidaremos para
que participem dos eventos, e na festa de gala serdo homenageados,
devidoaajuda que deramao nosso estado.
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De maneira geral, os enfermeiros, quando sdo estomaterapeutas,
pensam em feridas. A Estomaterapia é dividida em trés mddulos: feridas,
incontinéncia e estomias. No inicio, todo mundo pensava muito em
feridas. Mas, quando viam estomias, apaixonavam-se pelo cuidado com os
estomas, e quando viam incontinéncia, apaixonavam-se por incontinéncia.
Nas pesquisas, a turma é bem dividida. Um grupo estd na linha de feridas,
e outro pesquisa na area de incontinéncia e na de estomia. No Piaui,
temos um campo muito grande para pesquisa. Quando abrimos a turma,
tinhamos 14 estomoterapeutas. Com a finalizagcdo da turma, serdo mais 28
pessoas.

O campo é muito amplo porque o estado é muito grande. Ndo temos
dificuldade quanto a pesquisa, pois nossa maior dificuldade é em relagao
a material para trabalho. Os servicos ndo tém instrumentos para que
possamos trabalhar adequadamente. No hospital publico, é quase impos-
sivel fazer um tratamento, avaliar uma ferida, indicar um produto para o
paciente. Sabemos que é uma realidade brasileira. Falta material basico
para tratamento de feridas. Mesmo que o Caderno de Atencdo Basica
preconize alguns materiais, se fizermos uma pesquisa nos servicos publicos,
verificaremos auséncia da maioria dos insumos minimos necessarios. Por
exemplo, ndo temos um alginato ou uma bota de Unna, para a enfermeira
habilitada fazer esse tratamento. No Hospital Regional temos, como mate-
rial: dleo, soro, as vezes uma colagenase e papaina. Precisamos de uma
espuma, de um carvao ativado, de uma hidrofibra, cateteres e equipa-
mentos de estomias. Os investimentos em materiais sdo importantes.
Devemos observar o controle de custo e o controle de desperdicio, porque
o recurso é finito, todo aluno sabe disso, e temos que tratar de maneira
adequada.

O servigo publico investe muito, mas os profissionais ndo tém estimulo
para perceber o quanto custa cada coisa, o que nao é cobrado adequada-
mente, porque ndo ha essa rotina de cobranga pelo SUS. A maioria das
feridas que atendemos é complexa. O SUS paga muito pouco, apenas
RS 32,40 para o tratamento. As vezes, uma cobertura custa RS 100 ou
mais, dependendo do que se utilizou. Se for uma cobertura que usa terapia
por pressdo negativa, 0 mais barato sai em torno de RS 2 mil reais, por
aplicacdo. Independentemente disso, para o hospital é importante que o
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paciente cicatrize, e o pior é usar e ndo cobrar nem os RS 32,40. A maioria
ndo cobra. Estamos fazendo uma campanha no hospital. Estou com um
grupo de alunos fazendo avaliacdo para ver se os curativos estdo sendo
cobrados e se pelo menos o valor minimo é pago. Pois, se o valor é lan-
¢ado, mesmo que nao seja pago, teremos a estatistica da quantidade
de curativos utilizados. Se ndo cobro, como é que vou dizer que estou
precisando de tanto material, se ndo tenho faturamento nem do minimo?
Fica meioincoerente.

E uma honra enorme fazer parte do Comité Cientifico da SOBEST, pois
é uma associacdo extremamente respeitada e consolidada, em nivel
nacional e internacional. Fazer parte significa saber que estd entre as
pessoas que desenvolvem ciéncia, que estimulam pessoas. Sou extrema-
mente realizada em ser estomaterapeuta. Na minha vida profissional, foi a
melhor coisa que fiz, e tento estimular isso. E maravilhoso ser especialista
na area. Abrimos um leque de possibilidades. Digo aos meus alunos que
ndo ha drea em saude em que o enfermeiro estomaterapeuta ndo atue. Se
estd na atencdo bdsica, vai ter paciente que vai precisar prevenir, tratar e
reabilitar lesdo por pressao, pé diabético, feridas complexas, incontinéncia
- problema que fica ainda sem avaliacdo adequada - e pacientes com
estomia. Se for para a UTI, do mesmo jeito, se for para especialidade
ou nefrologia, também. Enfim, ha um leque muito grande de op¢des de
atuagdo. Ser uma estomaterapeuta é a certeza de ter um conhecimento
técnico-cientifico aprofundado. Além disso, a SOBEST é vinculada ao
WCET, e tem essa preocupac¢ao com o nivel de qualidade dos cursos
credenciados. Isso traz ao profissional a responsabilidade de estudar mais,
de buscar bases cientificas, de mostrar resultados. Temos um compro-
misso social muito grande. Nds, tendo a instituicdo, levamos esse peso de
fazer o diferencial.

O Brasil tem essa responsabilidade, esse compromisso com a profes-
sora Vera Santos, com a professora Angela Boccara, com todos os funda-
dores, de manter essa qualidade. Ser uma estomaterapeuta €, além dessa
satisfacdo pessoal e profissional, o compromisso de fazer diferenca, de
mudar a vida, de transformar e de estimular politicas publicas. Acredito
gue este seja o nosso grande papel.

Fui muito estimulada a viajar e tenho participado, desde antes de ser
estomoterapeuta, de simpdsios e congressos internacionais. Apds
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conclusdo da especialidade, participei de todos os congressos do WCET.
Fui paraa Africa do Sul, paraa Suécia, Maldsia e, no préximo ano, com fé em
Deus, estarei em Abu Dhabi. Sendo delegada internacional, vou poder
contribuir com a internacionalizagdo, que traz grande estimulo aos profis-
sionais. E uma honra enorme, uma responsabilidade maior ainda, estar
representando a SOBEST junto ao WCET como delegada internacional.

A SOBEST, embora seja muito jovem, sé tem 29 anos, é uma associacao
extremamente respeitada e consolidada, nacional e internacionalmente,
e com preocupacao muito grande no desenvolvimento profissional dos
associados, inclusive no compromisso ético. Acredito que seja a Unica
sociedade que tem um cédigo especifico para a categoria. Este é o assunto
da primeira aula do curso de Estomaterapia: as diretrizes éticas, para que
o enfermeiro estomaterapeuta tenha essa preocupa¢do. Quando vamos
para o congresso, evidenciamos “SOBEST”, os melhores. E melhor, esse
compromisso de ser o diferencial. E a sociedade vem estimulando, tanto no
“SOBEST portas abertas”, quanto nos simpdsios. No passado, um evento
para atingir todas as regides do Brasil demonstrou preocupacdo com o
associado e com o desenvolvimento profissional técnico cientifico, fora o
estimulo em relagdo a publicagdo, a melhoria do servico.

Ser membro da SOBEST significa estar em um grupo que tem compro-
misso com o profissional e compromisso com a sociedade. Significa fazer
isso com extrema credibilidade. A SOBEST, além de ser uma marca de
sucesso e de respeito, tem compromisso com a populacdo brasileira, coma
qgualidade, com o resultado. A parte cientifica da instituicdo é muito forte,
assim como seus preceitos éticos, morais e o compromisso social. Temos
muito orgulho de ser SOBEST. Sou Ti-SOBEST, um orgulho maior ainda,
porque tenho um selo de qualidade, na categoria de Estomaterapia.

Para os que estdo procurando um curso na area, indico que conhegam
a sociedade, que acessem o site e vejam quais sdo os cursos credenciados.
A SOBEST tem respaldo nacional e internacional. A especialidade tem
dado autonomia para o profissional, em virtude de seu diferencial e de
sua preocupacao em manter a qualidade. Porisso, diria que a preocupacao
da SOBEST é com esse desenvolvimento profissional e com a manutencao
da qualidade dos cursos. Nossa primeira dica é que se faga um curso
credenciado pela sociedade e pelo WCET, para atender as diretrizes e as
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normas. O aluno, assim, serd um profissional de qualidade. Como ficou
famoso, vemos comumente cursos de Estomaterapia a distancia - EAD.
Temos que ter essa preocupacdo e o alerta de ser um professor/profis-
sional de um curso acreditado. Como meus alunos dizem: “Com selo
internacional de qualidade”.

Fizemos muitas coisas no estado, pois temos um time grande, de
pessoas muito boas, como as professoras Cladudia Daniela Avelino Benicio
e Maria Helena Barros Aradjo Luz, que me antecederam. Meu grupo
de alunos, principalmente Josiane Santo, Aline Costa, Raquel Rodrigues e
Maria Clara Batista, trabalha muito proximo, buscando objetivos comuns,
desde o Mestrado. Acho formidavel ter uma missdo, e ter um TIME que
permite fazer muita coisa. Assim, tenho muita tranquilidade, embora goste
muito de trabalhar e trabalhe muito, tenho muitas pessoas envolvidas,
apaixonadas pela Estomaterapia. Agora, em breve, serdo estomate-
rapeutas, pensando do mesmo jeito, com objetivos comuns, buscando
desenvolvimento profissional e melhoria da qualidade de vida. Esse com-
promisso social é a missdo que deixo: vocé sozinho ndo é nada. O diferen-
cial da Estomaterapia é justamente esse: trabalhar com o coletivo. A
preocupacdo da SOBEST é melhorar o desenvolvimento profissional,
pois agrega muito para que o profissional melhore, cresca, tenha o
desenvolvimento profissional. Com isso, fazemos do mesmo jeito,
formando um time maior, uma corrente maior. Temos menos de 30 anos
da especialidade no Brasil e acredito que, quando tivermos 50 anos,
estaremos em todos os locais com diferencial muito grande em qualidade
de assisténcia.
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Projeto: SOBEST
Entrevistado: Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza | ~
Forma do Documento: Transcricao
Data da entrevista: 20/03/2019

Local: Rio de Janeiro / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza. Nasci em 23 de
janeiro de 1964, no Rio de janeiro. Sou enfermeira ha 32 anos e, nesse
momento, sou diretora da Faculdade de Enfermagem da UERJ, pesquisa-
dora do CNPQ, procientista da UERJ e coordenadora do curso de Estoma-
terapia ha pelomenos 11 anos.

Cursei a Escola de Enfermagem Anna Nery e fiz residéncia na UERJ,
especificamente no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Ali me encantei
pela filosofia dessa universidade e virei uma “uerjiana”. Mas meu coragao
é dividido, sou metade Anna Nery e metade UERJ. Desde que me formei,
venho militando dentro da universidade. Primeiramente fiz residéncia
no entdao programa meédico-cirurgico, depois passei em um concurso de
enfermeira do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Ingressei no curso de
mestrado e prestei outro concurso para a Faculdade de Enfermagem da
UERJ. Em um determinado momento, fiquei com duas matriculas na UERJ:
uma como docente e outra como enfermeira. Foi quando percebi que nao
dava para ter dois vinculos, porque tinha familia, tinha filhos, e optei pela
Faculdade de Enfermagem, apenas.

Sempre trabalhei na drea médico-cirurgica, ou seja, Clinica Médica e
Clinica Cirurgica, e esta tem uma grande vinculacdo com a Estomaterapia.
Essa area produz um conhecimento, uma pratica que passa por todos os
cenarios nos quais os enfermeiros atuam. E, especialmente na minha
situacdo, de ser enfermeira e docente em uma clinica cirdrgica, com a
existéncia de cinco leitos para paciente de Proctologia. Vez ou outra,
atendia pacientes com estomias e, também, com feridas cirdrgicas simples,
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complexas ou complicadas. Portanto, tive essa vinculacdo com a area
de Estomaterapia, sem descobrir que eu estava vinculada a ela. Quando
pedi demissdao do hospital, continuei na faculdade, no Internato de Enfer-
magem, acompanhando alunos na clinica cirdrgica, ou seja, ndo deixei, em
nenhum momento, de cuidar de pacientes com situa¢des de estomas e
feridas cirurgicas.

Tornei-me coordenadora do internato, que é uma marca da minha
trajetéria profissional, a Gestdo Pedagdgica. Em 2006, a diretora quis abrir
um curso de Estomaterapia aqui, porque era uma demanda reprimida
muito grande no Rio de Janeiro. Além disso, precisavamos capacitar e
qualificar os enfermeiros para cuidar com exceléncia dessa clientela. Em
2006, formou-se o curso de Estomaterapia. Na época, era docente e achei
gue s6 daria o mddulo de feridas cirurgicas e, talvez, do cuidado com
pessoas com estomias, mas nunca tinha pensado em ser estomaterapeuta.
Foi quando a coordenadora do curso teve um problema de saude e, como
eu tinha experiéncia na gestao pedagodgica, a diretora me convidou para
substitui-la. Num primeiro momento, recusei, estava fazendo meu douto-
rado na linha da Formacgao de Enfermagem, especificamente na formagao
para o mundo do trabalho. Nao queria assumir, mas tinha uma gratidao
muito grande por ela e, entdo, resolvi reorganizar e coordenar o curso,
mesmo nao sendo estomaterapeuta, porém entendendo que eu precisava
me apropriar melhor dessa area.

Bom, o curso estava com alguns problemas, inclusive a SOBEST apontou
algumas limitacdes, que deveriam ser transformadas. Entdo, achei muito
interessante atender aos parametros da SOBEST, da WCET. Chamei duas
enfermeiras, na época, que eram estomaterapeutas para contribuir com
esta reorganizacgdo do curso. Inicialmente a Alcione Linhares, que depois
saiu, e a Tania Lima, que me ajudou igualmente. Dessa forma, fui me
encantando pela Estomaterapia, que trabalha numa drea em que os
pacientes sdo muito carentes, pois existe uma alteracdo da autoimagem
muito grande e eles precisam de um suporte psicossocial, além do técnico,
do cientifico e do ético.

Por ser uma drea da Enfermagem que da autonomia muito grande para
o enfermeiro, eu me encantei. Depois fui fazer o curso de especializagao,
para dar uma consisténcia melhor para o curso. Quando resolvi fazer o
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curso, prestei o concurso para ingresso no nosso curso. Sai do cenario
como coordenadora, e a coordenadora-geral do lato sensu, a época,
assumiu a o meu lugar. Passei no concurso e frequentei o curso por 14
meses. Fiz as provas, entreguei o TCC e consegui o titulo de estomatera-
peuta. Outra especificidade, que fuifazer, como coordenadora do curso, foi
o TiSOBEST. Dois anos depois que concorri a esse titulo, apresentei toda
minha documentacdo para obter a chancela, que é o TiSOBEST. Consegui.
Desde entdo, a minhatrajetdria estd bem centrada nessa area.

Minha area de atuacdo é um pouco diferenciada. Talvez por isso a
SOBEST tenha me selecionado para dar entrevista. Sou pesquisadora do
CNPQ e procientista da UERJ. Tenho essa vinculagdo com pesquisa muito
forte e apresentei uma proposta no CNPQ, de abrir a clinica de Enfer-
magem em Estomaterapia no complexo da UERJ.

Temos uma clinica vinculada a Faculdade de Enfermagem. E um grande
laboratério assistencial, de extensdo e pesquisa. Ela tem uma drea fisica
de aproximadamente 120 m?, na Policlinica Piquet Carneiro. Dado a rele-
vancia da producdo cientifica e dos resultados de pesquisa e assistenciais
gue estadvamos obtendo, apresentei outra proposta para o CNPQ, para
amplia-la, no sentido de fazer telemonitoramento em Estomaterapia, uma
ampliacdo de cerca de 90 m?, o que também estamos desenvolvendo com
sucesso. Ali desenvolvemos pesquisas de pds-doutorado, duas de douto-
rado, duas de mestrado, trabalhos de iniciagao cientifica e de graduagao.
Temos, hoje, trés projetos de extensao: um ligado ao telemonitoramento,
outro as tecnologias de cuidado em Estomaterapia e outro dirigida a
grupos de apoio a pessoas com estomias e pessoas cadeirantes. Um se
chama ESTOUBEST, do paciente com estomia; o outro grupo, para paci-
entes cadeirantes que tém lesdes por pressdo, que acabam tendo essa
sequela, incontinéncia ou retengao urinaria, até evoluindo para estomias
— esse grupo se chama METAMORFOSE. Fizemos logomarcas e estamos
patenteando no INPI, sigla do instituto para patentes. Entao, na verdade,
essa clinica foi criada, ndo so pela questdo da demanda reprimida desses
pacientes, que as vezes ficam a abandonados a sua prépria sorte; mas
também em fungdo do ensino, da pesquisa e da extensdo ligados a area da
Estomaterapia.
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Os pacientes vém do Hospital Universitario Pedro Ernesto, que tem 500
leitos e que é um hospital de grande porte. VEm também da propria
Policlinica Piquet Carneiro, que é o maior ambulatério especializado da
América Latina, em termos de area fisica, com especialidades como gastro-
enterologia, endocrinologia, pediatria. Agora estamos disponibilizando
vagas no SISREG (Sistema de Regulacdo de Vagas) do Estado do Rio de
Janeiro. Portanto, recebemos pacientes de todo o Estado.

Atualmente, os enfermeiros que estdo trabalhando comigo sdo a
Déborah Machado do Santos, que é doutora e TiSOBEST, a Patricia Alves
Santos Silva, que esta entrando no doutorado agora e que é TiSOBEST, a
Camila Cantarino, que esta saindo, porque vai ter neném, e que também
é estomaterapeuta e TISOBEST. No lugar dela, colocamos a Priscila Chagas,
gue também é estomaterapeuta e que esta finalizando o curso de mes-
trado. E mais duas enfermeiras, uma que é especialista em Oncologia e
gue esta finalizando o curso de Estomaterapia, e outra, que obteve recen-
temente o titulo de especialista em estomaterapia. Sdo, portanto, cinco
enfermeiras. Fora isso, tenho uma bolsista CNPQ que é estomaterapeuta,
também. Entrou exatamente essa semana para ajudar a montar o servico
de telemonitoramento. Essa equipe atende todo o servi¢o. Na clinica ha:
dois consultérios de curativos, um de estomas, que é adaptado para
ensinarmos a irrigacao, por exemplo, e outro voltado para incontinéncia,
adaptado para cadeirante; uma sala de espera, onde fazemos os grupos de
acolhimento e educacdo para a saude; uma sala de reunido, que também é
uma sala de aula, onde recebemos alunos de graduacdo e pds-graduacao,
tanto do curso de Estomaterapia, como da residéncia de Enfermagem
Clinica e Cirurgica; e, a sala da chefia. Agora estdo sendo feitas ampliacdes:
vamos fazer uma baia tipo call center, com telefones, e um local para
refeicdo dos profissionais. Por semana realizamos 35 atendimentos.

Resolvemos abrir a clinica, ndo sé devido a demanda reprimida, mas
também porque estdvamos muito preocupados com o campo de estagio
para o curso que coordeno. Isso devia-se a peregrinacdo que os alunos
tinham que fazer para estagiar. lam para a Ilha do Fund3do para cuidar de
pessoas com incontinéncia. Para cuidarem de pacientes com estomia,
estagiavam em um Centro de Reabilitacdao na Tijuca, e, para tratarem de
pessoas com feridas, ficavam no HUPE (Hospital Universitdrio Pedro
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Ernesto). Ou seja, era uma peregrinacao, gastos de energia e de dinheiro,
e dos nossos preceptores. Como a SOBEST também orientou, buscando
qualificar mais o ensino, pensamos em um local que combinasse tudo.
Sobretudo, fica a relagdo de trés alunos por preceptor. Todos os precep-
tores sao estomaterapeutas. Em um dia de estagio, o aluno vé as trés areas
de atuacdo do estomaterapeuta: estomia, incontinéncia e ferida.

Eu ndo estou na assisténcia direta, pois coordeno o curso e articulo o
ensino, a pesquisa e a extensao. Quem estd acompanhando a assisténcia
direta e que é coordenadora da clinica de enfermagem é a professora
Débora Machado dos Santos, que também é coordenadora adjunta do
curso.

Um dos desafios, em relacdo ao curso de Estomaterapia, é que
percebemos que a mensalidade do curso de pds poderia ser um pouco
maior, pois, em comparagao com outros cursos, vemos que o nosso estd
abaixo do que o mercado cobra. No entanto, somos uma Universidade
Estadual. A UERJ é muito mais pelas cotas, pela capacitacdo, qualificacdo
e formacdo das pessoas que sdo insuficientes economicamente. Assim,
escolhemos ndo fazer um curso caro. Mas é preciso ter cuidado muito
grande com o orcamento, pois o corpo docente é muito bom e temos que
pagar bem os professores. Além disso, temos que garantir que na clinica
haja materiais suficientes, de boa qualidade, e todas as tecnologias, para o
aprendizado. Entdo, o problema que eu vejo é esse: poder equilibrar o
orcamento, dando qualidade a clinica e ao corpo docente. Somando a
isso, temos um quantitativo significativo de alunos que chegam com déficit
na questdao da metodologia da pesquisa. Fazer com que eles fagam um
trabalho de conclusdo de curso de qualidade é um dispéndio de energia
fisica, psicossomatica e cognitiva para os professores, para os orientadores
e para os proprios alunos. Os discentes ficam angustiados, porque sabem
que tém déficit. E uma situacdo-problema o trabalho de conclusdo de
curso, por falta de um suporte anterior, da graduacdo, de conhecimento em
relacdo a metodologia da pesquisa. A outra questdo que vejo, e estamos
vencendo isso, sdo os enfermeiros que estdao na Estomaterapia e que nao
conhecem em profundidade a incontinéncia. No Rio de Janeiro tinhamos,
até pouco tempo, sé6 uma enfermeira que conhecia muito bem a
incontinéncia, a Tania Lima. Mas, por exemplo, se ela ficasse doente, quem
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daria esse conteudo? Resolvemos, portanto, investir em algumas pessoas
do corpo docente, incentivando o aprofundamento do conteudo tedrico e
pratico na drea da incontinéncia. Acho que estamos vencendo isso. Hoje,
duas enfermeiras conhecem muito bem essa area e tém investido nessa
capacitacdo. Outra dificuldade sdo as coberturas, os equipamentos e os
adjuvantes, que sdo caros; no entanto, precisamos garantir sua existéncia
na clinica, pois sdo primordiais para o ensino. A prdpria Policlinica Piquet
Carneiro nos ajuda, além da direcao da Faculdade que, com o dinheiro da
mensalidade do curso, também ajuda na aquisicdo desses materiais.

Atualmente ndo estou atuando como enfermeira estomaterapeuta na
assisténcia direta. Estou na Gestao Pedagdgica e na pesquisa. Mas hoje, por
exemplo, fui a clinica e acompanhei alguns curativos. Mas ndo vou em
domicilio e ndo desenvolvo procedimentos. Respiro predominantemente a
Gestdo Pedagdgica e a Pesquisa. Pergunto-me: Quem é bom professor,
para ensinar? Quais sdo as pesquisas que preciso fazer para que possa
contribuir para a produc¢ao do conhecimento em Estomaterapia? Quais sao
os eventos que posso fazer, usando a graduacdo, a pds-graduacao /ato e
stricto sensu, para contribuir? Busco a qualificacdo e a formacao desses
recursos humanos. Aminha vida como estomaterapeuta é essa.

Sou presidente da SOBEST Rio de Janeiro. Tenho uma equipe muito
boa. Quem é da presidéncia da secdo Rio de Janeiro também faz parte do
corpo docente do curso. Aos sabados, de 15 em 15 dias, nés nos reunimos
para pensar o café cientifico e outros eventos. Faremos um curso no
ENFCUIDAR, que é um evento da Faculdade, internacional, ligado a sessao
Rio de Janeiro. Vamos oferecer um curso de 8 horas, direcionado ao
cuidado a pessoas com feridas. Darei aula com outras enfermeiras que sao
da gestao: Déborah Machado, Dayse Nascimento e Patricia Alves.

Quando fazemos um evento, colocamos a logomarca da SOBEST,
divulgamos que é pela secdo e pelo curso, estando tudo muito “casadinho”.
No trabalho, basta manter a organizacdao e temos uma divisao de esforgos
muito boa. Enquanto faco as articulagdes para pensar o curso, captar
recursos para desenvolver o curso tedérico-pratico, a outra esta pensando
nas ementas, e a outra, na divulgacdo. Enviamos para a SOBEST nacional
todas as nossas atividades. Estd muito articulado, e aideia é manter assim.
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Ser presidente da sessdao do Rio de Janeiro da SOBEST é uma honra
muito grande. Adoro ser enfermeira, isso esta dentro de mim. E descobri
uma especialidade em que eu posso ajudar muitas pessoas. Nao é facil ser
uma pessoa com estomia. Acho que a minha experiéncia profissional de 32
anos pode contribuir para minimizar essa dor. Estar na sessdao SOBEST
significa partilhar e aprender conhecimentos, portanto complementa
minha atividade profissional, como docente, como pesquisadora e como
enfermeira. E muito importante. E uma honra, estar em uma presidéncia
de sessdo de uma Sociedade politicamente forte, cientificamente forte,
coesa e ética. E ndo estou falando isso porque estou em uma pesquisa da
SOBEST. Sou uma pesquisadora, entdo tenho que ter um senso critico. Ha
dificuldades, sim, por exemplo, a distancia da sede de Sao Paulo. Mas ha
muito mais bénus que qualquer outra coisa. E uma honra, porque é uma
sociedade forte, que prima pela qualidade da assisténcia, do ensino, da
pesquisa, e ha pessoas altamente envolvidas. Aprendi a admirar, porque
n3o conhecia, a professora Vera Gouveia, a Angela Boccara, a Suely Thuler,
a Beatriz Yamada e o Juliano Moraes, que conheci o ano passado e que
veio aqui recredenciar o curso, uma pessoa maravilhosa e que levanta a
bandeira da Estomaterapia.

Temos visto que outras profissées vém tentando se apropriar do
objeto de trabalho da Enfermagem, sobretudo do estomaterapeuta. E ver
uma sociedade forte por trds, como a SOBEST, dar um respaldo cientifico,
politico e legal é muito importante. Quando os meus alunos me falam
“Professora, saiu a legalizacdo de que o fisioterapeuta pode fazer curativo,
fala para a SOBEST que isso ndao pode acontecer”, eles mesmos estdo
criando sentimento de pertencimento a Sociedade. Os profissionais que
estdo atuando sdao de qualidade. Totalmente envolvidos, levantam a
bandeira dasociedade, da especialidade e do paciente.

Ter me tornado uma estomaterapeuta abriu portas na minha vida.
Primeiro, descobri uma especialidade que me da autonomia e me da mais
prazer. A outra questdo, é que me abriu portas com relacdo a pesquisa,
sou apaixonada pela pesquisa. Desse modo, vi um nicho, um espaco para
desenvolver pesquisa. Esse conhecimento me possibilitou continuar
fortalecendo a minha posicdo como docente. Vejo, como nas industrias
do material hospitalar, pessoas que respeitam a Estomaterapia, minha
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equipe, e que também a mim. N3o sé por sermos estomaterapeutas, mas
porgue somos sérios, fazemos um trabalho envolvido, competente. O
TiSOBEST é importante, melhorou mais ainda, pois para essas industrias de
equipamentos e materiais hospitalares é outra chancela que se abre.

Fazer uma especializacdo em Estomaterapia é uma ideia muito interes-
sante, porque a pessoa passa a ter autonomia, pode atuar no hospital,
na estratégia Saude da familia, pode abrir um consultdrio, pode atuar
no ambulatério. Ou seja, é uma especialidade transversal. Em qualquer
espaco em que estiver, sera possivel desenvolver a Estomaterapia. Claro
gue nada cai do céu. Falo para os alunos: “Estudem e mostrem a diferenca,
porque o reconhecimento n3o cai no colo. E preciso estudar, ter conduta
ética e profissional. E o sucesso e a autonomia vém”. Sempre falo para os
alunos, até para os da graduacao, que, ao procurar um curso de Estoma-
terapia, eles precisam verificar se ele é credenciado. Apresento o site da
SOBEST, onde estdo relacionados os cursos credenciados e falo como é
importante ter esse credenciamento, para poder ser TiSOBEST, e isso faz
diferenca na carreira. Ou, se querem, por exemplo, participar de congres-
sos, recomendo os das SOBEST, pois sao maravilhosos, com palestrantes
cuidadosamente escolhidos, pessoas que sempre trazem novos conheci-
mentos. Ademais, falo que, para terem acesso a revista Estima, que é uma
revista com qualis B2, também é importante estar associado.

E para encerrar, vou deixar um relato de carater pessoal. Queria dizer
gue a Estomaterapia € muito importante na minha vida, pois me trouxe
muitos prazeres, muitos ganhos. Fez-me conhecer pessoas maravilhosas,
aprofundar a relagdo com elas, desvendar melhor a luta em prol do servigo
de saude gratuito. Eu milito no servico de salude gratuito. O SUS e a
Universidade Publica me encantam, levam-me a querer estudar mais, a
guerer ser uma profissional sempre melhor. E a Estomaterapia contribuiu
parareafirmar este sentimento em mim.
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Projeto: SOBEST

Entrevistado: Gisela Maria Assis

Forma do Documento: Transcri¢ao

Data da entrevista: 22/04/2019

Local: Curitiba-PR / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Gisela Maria Assis. Sou de Curitiba, onde moro até hoje.
Nasci em 19 de julho de 1983. Fiz minha formacdao em Enfermagem aqui
mesmo, no Parana. Na verdade, minha formacdo comecou antes da
graduacdo. Fiz o curso de Auxiliar de Enfermagem e o curso Técnico em
Enfermagem no Senac, e agraduag¢ao, na PUC Parana, em Curitiba.

A Enfermagem ndo foi a minha opg¢ao de criancinha, o que queria ser
guando crescesse. Queria ser bidloga, cientista, desde sempre. Lembro-
me de que algumas amigas e eu, no condominio onde morava na minha
infancia, faziamos pesquisas com insetos, queriamos a biologia para vida.
Por acaso, a minha amiga é médica hoje, é pesquisadora igual a mim.
Estava terminando o Ensino Médio, quando minha melhor amiga decidiu
prestar vestibular para Enfermagem. Prestei vestibular para Enfermagem
também, mas ndo passei nesse primeiro vestibular. Sempre estudei em
escola publica, ndo era boa aluna, sempre fui uma aluna “na média”. Nao
passei. Com isso, as pessoas da minha familia imaginaram que era isso
(enfermagem) que eu queria fazer. A minha tia trabalhava no Senac, na
época, e |3 havia os cursos de Auxiliar de Enfermagem e de Técnico em
Enfermagem. Ela falou: "Nesse periodo vocé pode comecar o curso, para
ver se quer isso mesmo". Foi uma fase interessante, porque comecei a
me descobrir gostando de estudar. Terminei como melhor aluna no curso.
Com seis meses de formacdo de Auxiliar de Enfermagem, fui contratada
como estagidria no Hospital do Trabalhador, que foi meu primeiro
emprego, com pouco mais de 18 anos.
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Comecei o curso quando completei 18 anos, seis meses depois fui
contratada. Assim as coisas se encaminharam, e foi uma fase de muito
aprendizado, porque é um hospital de trauma e eu estava na escala
de profissionais, por todo tempo em que fiquei I4. Em um ano, tinha
trabalhado com trauma e em alojamento conjunto. As enfermeiras dos
dois setores me convidaram para trabalhar contratada em seus setores,
tive que escolher entre um dos dois. Depois de um tempo, também fiz o
curso técnico. A trajetéria continuou assim. Foi o momento em que vi que
era isso que queria, a profissdo que queria. Entendi o que o enfermeiro
fazia de fato, e decidi que eraisso faria, no Ensino Superior.

Trabalhei no hospital do trabalhador e fiz a formagao do curso técnico.
Quando terminei o curso, decidi que prestaria o vestibular para Enfer-
magem. No entanto, ndo tinha condi¢des financeiras para bancar uma
faculdade. Fui criada pela minha avd, moravamos sé nds duas, pois meu
avo faleceu quando eu tinha de sete para oito anos. Viviamos com um
salario minimo, que era a pensdo dele. Quando comecei a trabalhar como
auxiliar de Enfermagem, em 2001, meu salario era de 470 reais. Era o dobro
do saldrio minimo na época, entdo ajudou muito em casa. Foium momento
de conseguir respirar e pensar: “Agora da para viver um pouco melhor”.
Lembro que a minha mae ndo entendia direito a importancia da formacao.
Ela era idosa, e falava: “Mas agora que nossa vida esta mais tranquila?”
Decidi que faria em uma das faculdades privadas, porque ndo queria fazer
cursinho pré-vestibular para prestara UFPR.

Fui contratada como técnica de Enfermagem no Hospital Evangélico, e
fiquei trabalhando nos dois lugares, por um tempo. Lembro que, por um
ano, trabalhava em escala 5x1 e que nao folgava no mesmo dia nos dois.
Prestei vestibular em meio a tudo isso e passei na PUC. Quando pisei |3,
falei: “E aqui que quero estudar”. Quando passei no vestibular, pedi para
entrar no segundo semestre. Fiquei trabalhando nos dois empregos por
um tempo. Com o salario de um continuava ajudando em casa, e o outro
salario eu o guardava integralmente. Quando chegou o momento de
comecar a formacdo, tinha o dinheiro para quitar um semestre. Entdo,
aliviada, consegui sair de um emprego, quitei um semestre da faculdade
e entrei com pedido de financiamento, que foi aprovado. Sai do Hospital
do Trabalhador, em que era auxiliar de Enfermagem, e continuei no Evan-
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gélico, em uma UTI de cirurgia cardiaca, até a metade da faculdade,
quando passei no concurso do Hospital de Clinicas, que é onde trabalho
até hoje.

Passei para técnica em Enfermagem, em 2006. Tinha uma vaga no
concurso. Era para ser minha vaga. Ainda fiquei em duvida, porque foi a
mesma época em que passei para monitoria do laboratério da faculdade, e
gueria muito, porque era a oportunidade de trabalhar com ensino, ter
familiaridade com laboratério e todos os beneficios de estar perto dos
professores. Tive uma chefe que “caiu do céu”, que me liberava duas tardes
na semana, e eu cobria um plantdo no final de semana para pagar essas
horas. Consegui fazer as duas coisas, entrar no HC e continuar como
monitora. Com isso, tinha mais uma bolsa de estudos. Sei que terminei
pagando 180 reais de mensalidade, considerando o financiamento, mais
amonitoria.

No primeiro ano da faculdade, houve uma fase em que cheguei a
guestionar se era aquilo que queria. Quando fomos para o terceiro
semestre, que sdo as disciplinas mais especificas da Enfermagem, perdi
um pouco do interesse, porque é o periodo de aprender as técnicas
basicas, e eu ja trabalhava como técnica de Enfermagem. Muitas coisas
gue aprendi como enfermeira foi da época em que era técnica, até de
procedimento de alta complexidade. Nao era falta de interesse no sentido
"eu seitudo", era no sentido de "estudei aquilo tudo". As matérias basicas
me interessavam muito mais. Foi uma fase de crise e eu pensei: "Vou
mudar para Biologia".

Mudei de ideia quando comecei a entender o mercado de trabalho e
ver que poderia ser que me formasse como bidloga e ndo conseguisse ser
bidloga de fato, e acabaria sendo professora de Ensino Médio. Ndo era o
gue queria. Queria trabalhar com pesquisa, e ai decidi continuar. A partir
do momento em que comecou a ficar mais complexo, mais profundo, e que
comecei a entender melhor a especificidade do ser enfermeiro, as coisas
comecaram a mudar e meu interesse voltou a aflorar. Desde o primeiro
semestre fui sempre muito dedicada, e consegui aproveitar tudo que os
professores puderam oferecer.

Ser enfermeiro para mim significa ter visao de tudo que esta aconte-
cendo a minha volta e poder modificar aquela realidade, de entender as
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necessidades e poder contribuir, desde a forma mais simples, de um
simples olhar, até uma forma mais complexa, em um procedimento de alta
complexidade e raciocinio clinico.

Havia uma coisa que me intrigava no meu trabalho com trauma no
Hospital do Trabalhador. Gostava muito de pronto socorro, de UTI, e atendia
pacientes com lesdo medular, mas o que me intrigava eram essas pessoas
com lesao medular, que nao conseguirem urinar espontaneamente.
Quando estava para escolher meu tema de trabalho de conclusdo de curso,
pensei: “é isso que quero pesquisar”. Em 2005, a professora Ana Rotilia,
coordenadora do curso de Estomaterapia da PUC do Parand, estava
implantando o curso e, coincidentemente, naquela mesma semana tinha
gue apresentar um seminario a respeito de lesdao medular. Ela ndo era
estomaterapeuta, e quem coordenava como estomaterapeuta era a profes-
sora Rita de Cassia Domansky. A Ana Rotilia, como professora da casa,
precisava da formacdo. Estava nessa fase de implantacdo e formacdo em
Estomaterapia e, como aluna, tinha que apresentar esse seminario. Quatro
amigos e eu, que era meu grupo de trabalho de conclusdo de curso,
entendemos que existia um procedimento, que é o cateterismo intermi-
tente limpo, que essas pessoas podem fazer em casa para esvaziar a bexiga,
algumas vezes por dia. Eu me descobrinessa area!

Comegamos a procurar em Curitiba um local onde essas pessoas
estivessem reunidas, para que conseguissemos entrevista-las, a fim de
entender esse cenario, essas dificuldades, ou de contribuir com o que
estdvamos tendo oportunidade de estudar. Para nossa surpresa, ndo havia
nenhum local em houvesse enfermeiros que atendessem. Descobrimos a
Associacdao de Deficientes Fisicos do Parand, em que havia odontdlogo,
terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta, médico, mas ndo havia
enfermeiros. Os pacientes eram liberados, por exemplo, para fazer
Fisioterapia, se ndo tivessem perdas urindrias, fecais ou lesdo por pressao.
Se apresentassem essas condig¢des, voltavam para casa, para recuperagao,
para depois voltarem ao tratamento, O primeiro ano de reabilitacdo é
crucial para ganharem funcdo, e eles ndo voltavam, porque ndo conse-
guiam resolver esse tipo de coisa em casa.

Com isso, a professora Ana Rotilia, uma pessoa extremamente
sensivel, prop6s que abrissemos um Ambulatério de Enfermagem, nessa
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associacao. Entdo, abrimos o ambulatdrio, que funciona até hoje. Nele
faziamos orientacdo para educacdo urinaria, para reeducacdo intestinal e
para prevencao e tratamentos de feridas, que era uma demanda muito
grande. A minha vida foi voltada para a Estomaterapia desde ai. Tanto na
parte de pesquisa, quanto na parte de assisténcia, pois comegamos a
prestar esses cuidados.

Pelo fato de a Professora Ana, que foi minha orientadora de TCC (e
guase uma mae) estar muito envolvida com a estomaterapia, essa espe-
cialidade esteve presente na minha graduacdo toda. Sempre participei
como monitora, quando havia semana de Estomaterapia, simpdsio de
Estomaterapia, encontro de Estomaterapia. Em 2007, o Congresso
Brasileiro de Estomaterapia (CBE) aconteceu em Curitiba, e foi a primeira
vez que ndo fui como monitora, fui como participante, como ouvinte.
Nesse congresso, falei “E isso mesmo que quero”, porque era bem dividida
entre urgéncia/emergéncia e Estomaterapia. Quando fui para o CBE, vi 0
nivel cientifico, vi que os estomaterapeutas continuam envolvidos com
a parte cientifica, com ensino, pesquisa, com qualidade, quando vi a
dimens3o do evento, disse: “E essa especialidade que quero para minha
vida toda”. Foi ali que tive certeza de que, terminando a faculdade, era a
especializacdo queiriafazer.

Na PUC existe um prémio chamado Marcelino Champagnat, de melhor
desempenho académico para cada curso. Ganhei esse prémio. Tinha a
opcao de escolher uma pds-graduacdo na PUC, e decidi que iria de fazer
Estomaterapia. Termineia graduacao em 2008, e o curso abriu em 2009.

Fui fazer Estomaterapia por causa da parte de incontinéncias. Meu
TCC da graduacdo foi o resgate do autocuidado de pessoas com lesdo
medular que dependiam do cateterismo intermitente limpo. Fomos para a
associacdocomaideiade, a partir do que lemos na literatura, ensinar essas
pessoas a fazerem o procedimento. Conseguimos ajudar no sentido de
estimular os pacientes com paraplegia que tinham o movimento das maos
a fazerem o procedimento sozinho, porque eram dependentes de alguém
para isso. Mas eles nos ensinaram muito mais do que nds a eles, porque
sabiam da pratica. Tentdvamos ensinar do jeito que estava na literatura,
e eles adaptaram para algo muito mais aplicavel. E aplicamos em outras
pessoas com essas adaptacdes. Essa area, que me cativou demais, foi a
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area de pesquisa no TCC, a drea em que me debrucei durante a graduacao
inteira.

Assim, como disse, fui fazer Estomaterapia, por causa das inconti-
néncias. Gostar de feridas e estomias foi uma descoberta para mim; incon-
tinéncias eu ja sabia que gostava. Mas meu TCC ndo foi nessa area de
pesquisa. A minha dupla, a Cristiane Ost, estomaterapeuta de Campo
Grande, trabalhava em uma operadora de saude na cidade e trabalhamos
com a prevencao do pé diabético. Desse modo, acabei trabalhando todas
as areas na minha formacdo e na atuacdo profissional, até por conta do HC.
Mas a minha area de paixdo mesmo € a de incontinéncias, talvez por ver o
guanto essa area é negligenciada no pais. Como enfermeiros, ndao sabemos
gue podemos atuar nessa area. Dentre os estomaterapeutas, é também
um percentual muito pequeno que se interessa.

O que me cativou na area foi o poder resolutivo que temos sobre a vida
do paciente, o pouco recurso de que precisamos para resolver as coisas,
porque em estomias ha necessidade de equipamentos e em feridas de
coberturas especiais, mas, para atuar em incontinéncias, se tiver luvas e
conhecimento, consigo mudar a realidade. Fiz Estomaterapia por causa
dessa area, mas acabei me aprofundando nas outras também.

Fazer o curso de Estomaterapia me abriu os olhos para a atuacdo na
Enfermagem. Tive crises sobre o ser enfermeira, na vida. Deixa-me muito
triste ver como tdo poucos enfermeiros se debrucam sobre o estudo.
Poucos enfermeiros acreditam em seu potencial, desta forma trabalham
para resolver problemas de outros profissionais, ao invés de focar no seu
préprio trabalho... E muito triste dizer isso, mas tive vergonha de dizer que
era enfermeira. Vi muitas brigas entre enfermeiros e outros profissionais.
Discussdes em que queriam ganhar no grito, ndo no conhecimento. Tive
vergonha de ver que as pessoas param de estudar depois que se formam,
dever afaltade entendimento sobre o que de fato é o papel do enfermeiro.

Se vocé for a qualquer instituicdo de saude e fizer um levantamento,
perceberd que o enfermeiro passa mais da metade do tempo sendo
generoso, resolvendo a vida dos outros profissionais, um documento
gue nao estava no prontudrio para o paciente descer ao centro cirurgico,
uma luz que ndo estd funcionando... Coisas que auxiliares administrativos
conseguiriam fazer, o enfermeiro acha que é seu papel. Tive muita desi-
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lusdo no sentido de ser enfermeira, de perceber que estava caminhando
contra a maré, de querer aplicar teoria de Enfermagem, o saber, de nao
querer resolver o problema do outro, de entender que cada profissional faz
asua parte.

Digo que a Estomaterapia me salvou disso. Quando as pessoas me
perguntam; "Vocé faria Enfermagem de novo?", digo: "Faria Estomaterapia
de novo". Para ser estomaterapeuta, preciso ser enfermeira. A Estoma-
terapia foi a especialidade que me permitiu ser o que acredito ser o
enfermeiro. Claro que existem excecdes, existe profissionais excelentes,
mas, generalizando a categoria, o enfermeiro ndo sabe do potencial que
tem das areas em que pode atuar do seu poder resolutivo. A Estomate-
rapia me tirou dessa condicdo de estar remando contra a maré. Os esto-
materapeutas tém autonomia, avaliamos, decidimos, resolvemos. Claro
qgue trabalhamos com equipe multiprofissional, mas entendendo que cada
um tem uma parte expressiva de contribuicdo. Consigo aplicar, de fato, o
gue é ser enfermeiro, o conhecimento cientifico, o raciocinio clinico para
fazer uma avaliacdo decente. Assim, a partir dessa avaliacao, posso definir
o que aquela pessoa precisa e de que forma vou atendé-la, em parceria.

Entrei no HC, em 2006, como técnica em Enfermagem. Quando
terminei a faculdade, levou um tempinho para que abrisse concurso. No
primeiro concurso com vaga para enfermeiro, prestei e entrei para a vaga
disponivel, de transplante de medula dssea. Trabalhava na quimioterapia
de alto risco como técnica. Foi uma experiéncia importante, atuar na
oncologia. La havia varios residentes médicos que sabiam que eu estava
em formacdo em Estomaterapia e que tinha conhecimento em relagdo a
parte de cicatrizacdo de feridas. Todos os residentes que me conheciam
pediam ajuda para que visse alguns pacientes com feridas complexas e
indicasse qual era o melhor produto para estimular a cicatrizacao, nada de
forma oficial ou sistematizada.

Uma enfermeira da neurocirurgia, na época, falou que eu precisava
conhecer uma mestranda da federal que estava com um plano de implan-
tar uma comissdo de prevencdo de lesdo por pressdo no HC. “Talvez, se
vocés se conhecerem, possam pensar em algo em parceria”. Lembro que
ela era chefe de neurologia e que estava fazendo mestrado académico,
entdo precisava implantar alguma coisa no hospital. Falei que percebia que
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precisavamos ter o que ela estava propondo, mas que precisdvamos ir
além de uma comissdo de prevencdo; seria preciso uma comissdo que
trabalhasse com prevengao e tratamento, ndo sé focado em lesdo por
pressao, considerando-se as etiologias de feridas que existiam no hospital.
Era um hospital de quase 600 leitos que ndo tinha nenhuma estrutura
para atendimento dos pacientes internados. Tinha dois ambulatdrios que
funcionavam ha bastante tempo por uma demanda médica, mas nao
havia nenhum atendimento aos pacientes internados. Foi quando ela e
a orientadora, a Teresa Krause e a professora Mitsi Danke, toparam em
implantar uma comissdo de cuidados com a pele como dissertacdo do
mestrado. O nome foi sugerido pela professora Rita Domansky. Ficamos
de 2011 até 2012 trabalhando no projeto, para apresentar toda a docu-
mentacao para direcdo e discutir o aumento de suprimento, porque até
entdo so havia o essencial para o ambulatério.

Em 2012, comegamos a atender pedido de consulta. Eu, ainda enfer-
meira de transplante de medula dssea, a Teresa, chefe da neurologia, a
Barbara, uma mestranda que trabalhava com um curso a distancia de lesdo
por pressao, e a Otilia, assessora da Diretoria de Enfermagem. Nés quatro
nos denomindvamos o nucleo estruturador dessa comissdao. Atendiamos
os pedidos de consulta. A demanda foi crescendo expressivamente a partir
do momento em que entenderam que havia quem atendesse e indicasse
curativo. Em 2013, a professora Marilene Wall, diretora de Enfermagem,
falou: "Precisamos ter uma pessoa dedicada exclusivamente a isso". Foi
aberto um processo seletivo interno e fui selecionada. Nesse momento,
fiquei exclusivamente na comissdo de cuidados com a pele. Foi quando
comegamos a estruturar indicadores, a ter um controle melhor. Estava
exclusivamente coordenando a comissdao de 2013 até 2015. Fazia as
avaliacbes dos pacientes, trabalhava com a estruturacdo dos procedi-
mentos operacionais padrao, protocolos, avaliacdo de produtos, enfim.
Sempre tivemos a idéia de tentar buscar prevencao de lesdo muito além de
tratamento, capacitando as equipes e tudo mais.

Quando o HC fechou contrato com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, houve a possibilidade de contratar enfermeiros
especialistas. Foi uma fase bem dificil para mim, porque a empresa nao
aceitou abrir vagas para estomaterapeutas. Abriram para enfermeiros
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dermatoldgicos, por conta daquele problema do documento do COFEN
em que a Estomaterapia aparecia como uma subdrea da Dermatologia. A
EBSERH nado abre concurso para subdreas. Com isso, foram abertas seis
vagas para enfermeiros dermatoldgicos, e eu precisando aumentar a parte
de atendimento para estomia, para incontinéncia. No final das contas, eles
entraram. Em 2015, entrou o primeiro enfermeiro pela EBSERH, o Ricson,
gue sempre foi muito parceiro. Ele, inclusive, faz pesquisas na area de
incontinéncia, sendo dermato, tamanha foi sua paixao por ter entrado no
ambulatério que fora implantado no ano anterior e ver o que era esse
mundo das incontinéncias.

Onde entra o Ambulatério de Disfun¢des Miccionais, nessa histéria?
Logo que terminei a especializagdo, fiz um curso de aprofundamento
em Incontinéncia Urinaria e Incontinéncia Anal, com a professora Gisele
Azevedo, em Sorocaba. Gisele foi uma grande responsavel por minha
trajetéria profissional. Eu tive aula com ela na pds, e nos conhecemos
melhor em seu curso. Eu a escolhi como coorientadora durante o mestrado
e, a partir desse estreitamento de relacdo, ela comecou a me indicar para
ministrar aulas em cursos de pds e a proferir algumas palestras em eventos,
e assim comeceiatransitar nesse mundo da educacao.

Ensino é, de fato, meu ponto forte, gosto muito da parte de ensino e
pesquisa. Em 2013 aconteceu um simpdsio de Estomaterapia em Curitiba
e eu compus mesa junto com o Rogério de Fraga, urologista. Enquanto
estava dando palestra, ele conversou com a professora Rita e disse:
"Precisava de uma enfermeira com esse perfil para trabalhar comigo no
HC”. Eu trabalhava no HC, mas ndo nos conheciamos, porque o hospital é
muito grande, sao muitos departamentos. A Rita falou: "Rogério, ela
trabalha no HC". Nés nos sentamos depois do simpdsio para conversar e
ele falou: “Estou querendo abrir um ambulatdério multiprofissional de
disfuncbes miccionais, quero saber se vocé topa abrir comigo”.

Tinha pouca autonomia de escolha naquele momento, porque era
Unica para atender a parte de feridas no hospital inteiro e passava todos os
dias chorando para a minha chefe que precisava de mais gente, porque
ndo estava dando conta da demanda. Como iria propor abrir mais um
ambulatédrio, se ndo estava dando conta do que fazia? Mas foi isso que fiz.
Falei: "Marilene, sei que parece uma loucura, mas é o que mais quero na
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vida, atuar na parte de incontinéncias aqui dentro. Vou continuar aten-
dendo a demanda nos outros dias. Quero um dia so6 para atender as
disfungdes miccionais". Ela topou e eu comecei. Abrimos o ambulatério
para atendimento as tergas feiras.

Comecamos a atender juntos, mas funcionou assim por pouco tempo,
pois logo entendemos que eu precisava de um ambulatério exclusivo.
Desmembramos o ambulatério poucos meses depois. Até hoje, funcionam
os dois nos mesmos dias. Tocamos esse ambulatdrio sé nas tercas-feiras
até comeco do ano passado (2018), quando entraram mais enfermeiros A
partir de entdo, abrimos todos os dias em que havia vaga disponivel. Hoje,
funciona as segundas, tercas, quintas e sextas-feiras. Temos uma proposta
de fazer atendimentos de grupo para rodar fila, porque é desesperador,
pois a nossa fila é de um ano, mesmo tendo com todos os dias de atendi-
mentos. H4 uma fila para estudo urodindmico, que sdo pacientes que,
antes de o ambulatério existir, chegavam para urologia, para ginecologia e
diziam que tinham perda urinaria. Quando isso acontecia, o ginecologista
ou o urologista diziam que o jeito de resolver era marcando cirurgia. Para
marcar a cirurgia tinham que passar por esse estudo, que é um exame que
consideramimportante paraacirurgia.

Hoje essa fila tem mais de 6 mil pacientes, e temos uma entrada de 40
novos por més. E um “buraco sem fundo”, um problema sem fim. Por isso,
temos varios projetos para tentar resolver o problema da fila antes de
chegar ao atendimento, como trabalhar em grupos, porque grande parte
dos pacientes teria o problema resolvido passando por uma orientagao
simples. Algum percentual desses pacientes conseguiria sair dessa fila com
problema resolvido sem chegar a consulta individual. Fazemos mutirdes
também no fim de semana, com 10 salas simultaneas. Temos um grupo
interdisciplinar: enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, ginecologistas,
urologistas e coloproctologistas. Todos avaliam juntos os casos complexos
ou refratarios, para definir conduta. Um trabalho muito bom, nesse sentido.
As duas coisas andavam separadas até ha uns cinco meses, e agora estdo
juntas. Nas mudancas de gestdo, tudo mudou no hospital, e foi criada uma
equipe de Estomaterapia que estd vinculada a Secdo de Enfermagem
Ambulatorial.

Da unido de propdsitos do Rogério com os meus, nasceu o Projeto Vidas
Secas. Quando fiz o mestrado em Tecnologia em Saude, trabalhei com a
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parte de cateterismo intermitente limpo, aprofundei os estudos nessa
area e tinha um desejo muito grande de divulgar, tanto para pessoas
gue precisam, quanto para profissionais que precisam orientar esses
pacientes. Tinha o desejo de fazer mais do que a orientagao dos pacientes
gue chegam até mim, porque o problema é muito maior que isso. Ndo sao
apenas pessoas que tém lesdao medular que precisam esvaziar a bexiga. H3
pessoas com diabetes mellitus descompensado, com um acidente vascular
encefdlico, e varias outras condi¢des que impedem a bexiga de esvaziar e
que colocam os pacientes em um risco que os profissionais ndo conhecem.
Os hospitais de atendimento de trauma ndo tém profissionais capacitados
para falar: "Olha, agora vocé nao vai conseguir urinar sozinho, a partir de
agora, vocé vai precisar tirar urina passando um cateter na bexiga. Vou te
ensinar". Os pacientes saem sem orientacao, ainda hoje.

Isso para mim era uma angustia. Tinha visto o quanto tinhamos contri-
buido na ADFP, tendo um manual ilustrado que os pacientes pegavam e
conseguiam entender, porque a linguagem era simples. Tinha o desejo de
fazer essa divulgacdo. Quando conheci o Rogério, ele tinha esse mesmo
propdsito, o de ir além dos muros do hospital, de entender que o nosso
propdsito vai muito além de esperar que o paciente chegue até nds. Ele
tinha em mente esse nome de projeto: “Vidas Secas”. Coincidiu de a
Coloplast, uma empresa que produz cateteres para esvaziamento da
bexiga, prestar assessoria técnica ao hospital. Queria fazer algum projeto
junto conosco, e o que pedimos foi o financiamento do Vidas Secas, no
sentido de pagar o designer para fazer o desenho do passo a passo do
manual, a grafica, a editoracdo, a impressdo, e de estar junto na distri-
buicdo desse material. A parceria foino sentido de: “Produzimos o material
e vocés vao poder utilizar, mas ndo vamos falar apenas de cateter hidro-
filico, ndo serda um material comercial, vamos falar do procedimento,
porque a pessoa que ndo tem acesso a esse cateter especial também tem
gue ser beneficiada com esse manual. E vocés fazem a distribuicdo desse
material”. O manual é de distribuicdo nacional e ja teve mais de 5.000
copias entregues, e existe a versao online também. Os profissionais podem
consultar esse material. E um manual simples, baseado em tudo que foi
pesquisado desde a minha graduacao, na conclusao do mestrado, e ainda
depois disso. Ele tem uma linguagem muito simples e é ilustrado. Agora
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estamos trabalhando para que vire um aplicativo. O paciente vai poder
registrar os momentos que vai ao banheiro e como esta urinando. Se tiver
alguma alteragdo na urina, vai conseguir registrar, e o profissional que faza
orientacdo dele podera ter acesso a esses dados pelo aplicativo. O Projeto
Vidas Secas &, basicamente, divulgacao para pacientes e para profissionais
arespeito da técnica do cateterismo intermitente limpo. Ele nasceu no HC,
mas nao é restritoao HC.

Ha outro projeto do qual quero falar também: o “Projeto Fluir”, que é a
crianca mais nova. Nasceu desse mesmo desejo de divulgar, porém, além
do cateterismo intermitente limpo, porque o cateterismo é uma parte da
area de incontinéncia, hd a incontinéncia urinaria de esforco, de urgéncia,
prolapsos de érgdos pélvicos, disfuncao vesical intestinal pediatrica, que
também é um problema de saude publica, entre outras disfuncdes. Vinte
por cento das criancas ditas sauddveis tém algum tipo de disfuncdo vesical
ou intestinal depois dos cinco anos de idade, e ninguém sabe identifica-la.
Mas quando o problema ja esta instalado, a todo o tempo de fila, todo o
gasto de recurso. Do mesmo modo que tinhamos essa percep¢ao na area
de disfuncdo neuroldgica, havia essa percep¢do em todas as areas de
incontinéncias.

Percebiamos, no ambulatério, pacientes que passavam cinco anos entre
filas, ou 10 anos procurando atendimento, pipocando entre profissionais
qgue diziam que era normal, e outros que nao achava normal, mas que
também ndo sabiam o que fazer, para onde encaminhar. Quando chegavam
ao nosso ambulatério, eram trés ou quatro meses de orientagdes simples, e
o problema estava resolvido. A angustia é no sentido de “precisava disso?”
Precisava desse tempo de fila?

A Francielle, que foi minha orientanda de trabalho de conclusdo de
curso na Estomaterapia, participava ativamente em uma igreja e tinha o
desejo de fazer orientacao de mulheres da igreja, em grupos, para que
ndo chegassem a ter incontinéncia urinaria ou, se tivessem, conseguissem
resolver o problema no inicio. Tinha vindo me procurar para ser voluntaria
no HC e “pegar mais mao” na assisténcia. Ela trabalha como estomate-
rapeuta na area de feridas em uma industria, mas faz a parte de inconti-
néncia comigo no HC, como voluntaria.
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Em dezembro do ano passado, uma paciente minha veio consultar e
foi chamada por um dos colegas, ela disse ao meu colega: "Vocé ndo pode
esperar um pouquinho até a Gisela me chamar? Eu preciso conversar com
ela". Quando chamei essa paciente ela falou: "Olha, poderia ndo ter vindo
hoje, porque nao tenho mais problema nenhum, ndo perco nem uma gota
de urina. Mas vim para dizer que vocés precisam divulgar de um jeito mais
amplo o que vocés fazem aqui, porque se ha 10 anos tivesse conhecimento
o que vocé me ensinou aqui, ndo teria deixado de pegar meus netos no colo
por medo de perder a urina, ndo teria deixado de ir a igreja, porque tinha
que sair varias vezes durante a reunido, por ndo conseguir segurar a urina.
Abrauma ONG, fagam alguma coisa maior do que fazem hoje, o trabalho de
vocés é muito importante, mas nao pode ficar restrito sé as pessoas que
chegam atéaqui".

Quando digo que nada é coincidéncia nessa vida... A Fran, que nao
estava nesse dia, me convidou para almogar alguns dias depois, porque ia
me dar um presente, e nesse almoco, falou: "Gi, ndo queria fazerisso sé na
igreja, queria fazerisso de um jeito maior, que divulgasse em comunidades,
em escolas, o que vocé acha de abrirmos uma ONG?", que era exatamente
0 que a paciente falou alguns dias atras. Falei: "Ok, vamos atras, para ver
como isso funciona". Estava querendo deixar isso um pouco mais para
frente, porque estou fazendo doutorado na Universidade de Brasilia,
mas quando a Fran veio com essa histdria, falei: "Ok. E para ser agora, é
para ser desse jeito, vamos atrds". Conhecemos o Instituto Legado, em
Curitiba, que presta assessoria, consultoria, e que promove cursos para
empreendedores sociais. Saimos entendendo que é mais que uma ONG, é
um negécio social. Podemos fazer a parte de divulgacdo para a populagao,
mas podemos fazer, além disso, podemos ter o nosso trabalho comprado
por secretaria de Saude, por exemplo, para capacitar seus enfermeiros, e
assim transformar a assisténcia as pessoas comincontinéncias, no Pais.

Tinha comecado a ministrar cursos livres de aperfeicoamento do
estomaterapeuta na parte de disfungdes miccionais. Em uma viagem para
dar aula na pds-graduacao, tive um insight e falei: "Tudo isso pode fazer
parte da mesma coisa". Podemos ter esse projeto de formar profissionais
para atender melhor a populagdo e orienta-la. Entdao, comegamos a ter
duas areas e a pensar mais como empreendedorismo social. O empre-
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endedorismo de impacto social. Na época em que fomos conversar com
o pessoal do Instituto Legado, para saber como abrir uma ONG, eles
falaram um pouquinho sobre o empreendedorismo social e disseram:
"Estamos com um edital aberto agora". Nds nos inscrevemos primeiro na
ingenuidade, achando que era um instituto pequeno, que pouca gente
conhece, que haveria poucos inscritos, e que seria possivel entrar. Acha-
vamos que entrariamos, porque nao teria muita procura.

Quando o resultado saiu, no més passado, ficamos muito chocadas.
Eram 200 iniciativas do Brasil inteiro, e ficamos entre as 30 selecionadas.
Entdo, comecamos o programa de aceleracdo em empreendedorismo
social, nosso Projeto Fluir, que tem sido o que estd fazendo nossa vida
vibrar, neste momento. Parece que tudo nas nossas vidas caminhou para
este momento, para que isso acontecesse. Somos trés enfermeiras no
Projeto. Além da Francielle e de mim, temos a Camilla, que se apaixonou
pela Estomaterapia quando ainda era académica de Enfermagem da Uni-
versidade Federal. Ela fez estdgio voluntario em nosso servico. Era uma
aluna excelente, tanto que tempos depois a chamei para trabalhar comigo
em umas pesquisas do doutorado. Nessa aproximacao, ela pode compar-
tilhar seus anseios de usar o conhecimento da especialidade, que ja estava
cursando, em prol da sociedade. Nossos propdsitos nos uniram, e nada
faria mais sentido do que ela participar do projeto.

Tudo tem tomado corpo rapidamente. Muitas pessoas tém buscado,
por meio de nossas paginas, discutirem problemas que estdo vivendo. A
partir disso, fomos chamados a falar na radio, na televisao, para explicar o
projeto e para discorrer sobre incontinéncia urindria. Estamos fazendo
eventos em associagles, dentro de outros eventos, e temos apoio do
COREN. Fechamos uma parceria agora e comeg¢amos a fazer a formacao
dos enfermeiros do Estado pelo COREN. Pelo programa, vamos capacitar
os enfermeiros do Estado para atender na atencdo primaria da parte de
incontinéncias, e temos formacdo de multiplicadores, para que outros
enfermeiros divulguem como prevenir, como tratar as incontinéncias, as
disfungGes urinarias. Faremos eventos publicos nos eventos da SOBEST,
neste ano. Tanto em Fortaleza, quanto em Foz do Iguacgu, faremos eventos
para a populacdo e para enfermeiros. O projeto tem crescido de forma
muito especial, e o negdcio tem realmente andado.
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Quanto a minha participacdo na SOBEST... Acho que em todo este
percurso so foi reforcada minha relacdo com a Estomaterapia. Tornar-me
presidente seccional da SOBEST, na sessao Parana, foi organizar as coisas
que ja fazia, com uma outra responsabilidade. Foram trés anos muito
especiais na minha vida, de fazer contatos, principalmente, de falar em
nome da SOBEST. A SOBEST é uma associacao de muita responsabilidade,
de muito respeito, de muita ética, que cumpre o papel de divulgar o que
temos de conhecimento. Entendendo que o estomaterapeuta nunca vai
dar conta da demanda de Estomaterapia que existe no pais, temos a
responsabilidade de capacitar os profissionais da area para atuarem com
qualidade nas areas de feridas, estomias e incontinéncias. Foi uma forma
de ter um respaldo, parair além do que conseguia. Foi uma oportunidade
para firmar parcerias com Conselho Regional de Enfermagem, com a
Associacao Brasileira de Enfermagem, de descobrir talentos, para valorizar
alunos que tinhamos na especializacao, colocando-os como palestrantes.
Fizemos a caminhada pela incontinéncia, que foi um evento grande...
Trabalhei bastante, com certeza. Foram trés anos bem importantes. E uma
oportunidade que vale a pena para quem puder, ndo sé ser presidente,
mas participar ativamente das sessdes. Parece que vestimos a camisa de
outro jeito, entendemos uma responsabilidade que temos mesmo nao
sendo oficialmente parte da se¢do, a responsabilidade de sermos estoma-
terapeutas de fato. Isso tudo sé entendemos a fundo quando nos envol-
vemos com a sociedade cientifica, estando neste outro lado.

Para a especialidade e para a sociedade, a SOBEST é fundamental.
A importancia da SOBEST, mais que tudo, é o respaldo de ter a quem
recorrer para discutir todas as ages inerentes a especialidade, é conseguir
discutir a pratica, a assisténcia, o ensino. Conseguir ter voz, o que nds,
como profissionais, ndo conseguiriamos isoladamente. E levar demandas a
guem de fato tem o poder de lutar por uma mudanca de legislacdo, por
exemplo. E conseguir ter voz ativa. E ter a quem dizer: "Precisamos dis-
cutir tal ponto” e, de fato, esse ponto ser discutido em assembleias, ser
aprovado e ir para frente, para politicas publicas, para o Conselho Federal
de Enfermagem.

Ser estomaterapeuta, para mim, reforca o papel de ser enfermeiro. E
ter o conhecimento cientifico para entender a necessidade do outro e ter



148 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

poder resolutivo e com ele resolver, mudar o cenario, é poder mudar vidas,
a partir do conhecimento e da autonomia.

Uma dificuldade da saude publica, quando se trata da Estomaterapia,
é que existem pessoas com demanda para a especialidade, além do
nimero de estomaterapeutas que teremos a capacidade de formar. Em
qualquer grupo de pessoas havera alguém com feridas, com estomias ou
incontinéncia. O problema central é o ndao conhecimento dessa area de
atuacdo, pelo enfermeiro generalista. Acho que o papel do estomatera-
peuta é muito além do que atender pacientes com a demanda; é ensinar o
enfermeiro generalista, o enfermeiro que estd na ponta, o que esta na
unidade bdsica de saude, que vai receber esse paciente muito antes de
ele chegar até nds, e como atendé-lo do jeito certo. Nao estou falando que
o enfermeiro generalista vai substituir o estomaterapeuta, mas que temos
uma responsabilidade social de compartilhar o conhecimento, para que o
basico ele saiba fazer, para que chegue ao especialista o que é do espe-
cialista.

Acredito que o que agrava a falta de conhecimento é que o enfermeiro
nao tem aprofundado, na faculdade, a parte de feridas, de estomias e de
incontinéncias. A fala da paciente que inspirou o Projeto Fluir mostra isso:
“Eu ndo precisava ter ficado 10 anos para saber que precisava beber mais
agua e sentar no vaso sanitario para fazer xixi”. S30 coisas muito simples. E
um pecado ndo compartilhar esse conhecimento, porque hd muita gente
gue pode ser beneficiada por ele e que sofre constantemente na vida, que
perde tantas coisas importantes da vida, devido ao desconhecimento dos
profissionais.
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Projeto: SOBEST
Entrevistado: José Nilson Aratjo Bezerra

Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 14/08/2019
Local: Pindamonhangaba-SP / Manaus-AM

Meu nome é José Nilson Araujo Bezerra. Nasci em Crateus, uma cidade
do interior do Ceard. Vim para o Norte em 1999, morei por 5 anos em Boa
Vista (RR) e, em 2004, vim morar em Manaus (AM), onde resido atual-
mente. Cursei Enfermagem na Universidade Estadual do Ceard (UECE),
em Fortaleza.

A paixao pela Enfermagem veio desde cedo, mas foi no cursinho que me
descobri. Mudei para Fortaleza para fazer o cursinho quando tinha 17 anos.
Foi quando tive contato com as dreas de humanas, exatas e de saude.
Entretanto, quando sai de casa ja sabia queiria para a drea de salde, apesar
de ndo saber qual curso faria. Estava indeciso: Medicina? Enfermagem?
Odontologia? Psicologia? Fisioterapia? Acredito que todo mundo que
resolve entrar nessa area passa por essaindecisao.

Optei pela Enfermagem. Na época em que estudei, a UECE ndo tinha o
curso de Medicina. Assim, o curso de Enfermagem era a grande estrela da
universidade. Formei-me em 26 de janeiro de 1996. Voltei para minha
cidade natal, Crateus (CE) e, junto com uma colega que estudou comigo na
universidade, fui coordenar a enfermagem do Hospital Geral de Crateds,
gue atende varias cidades e que acabou se tornando uma grande referéncia
regional. Fiquei por um ano e meio no hospital, porque o que sempre quis
foi trabalhar na saude publica. Nessa instituicdo, duas areas me atrairam: a
urgéncia/emergéncia e a Unidade de Terapia Intensiva. Quando estava no
hospital, fui coordenador de um curso de Auxiliar de Enfermagem, pela
Escola de Saude Publica do Ceara, e minha coordenacao foi eleita a melhor,
entre 56 coordenacgdes, pela coordenadora geral dos cursos, a época. O
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secretdrio da cidade soube disso por meio das prdprias coordenadoras
e ficou impressionado, querendo saber quem era o “maluco” que estava
fazendo aquele estardalhaco com os auxiliares de enfermagem. A proposta
era qualificar os entdao atendentes de enfermagem e transforma-los em
auxiliares.

Em seguida, ele me convidou para implantar uma Equipe de Salde
da Familia no distrito de Santo Antonio, uma pequena localidade na Zona
Rural da cidade. Na verdade, a sede do distrito era pequena, mas éramos
responsdveis por atender mais de duas dezenas de localidades do sertdo.
Foi uma experiéncia incrivel. Tive que ir para o “meio do mato”, conviver
com uma populacdo do semiarido. Até hoje tenho contato com muitas
daquelas pessoas (ndo vou listar os nomes para ndo correr o risco de
cometer alguma injustica, esquecendo de alguém). Montamos um tra-
balho que foi muito reconhecido. Implantamos a equipe em 1997 e, em
1999, ganhamos o Prémio Saude Brasil, do Ministério da Saude, como uma
das 20 melhores experiéncias do pais. Foi um belo reconhecimento a um
trabalho comunitario verdadeiramente importante.

A equipe do Santo Antbnio recebeu esse prémio e, ainda no mesmo
ano, ganhamos o Prémio Cidades Saudaveis, da Fundagdao Kellog, do
Canad3, pelo trabalho desenvolvido. Na época, Crateus apresentava alta
mortalidade infantil, o que justificou a implantac¢do das equipes, uma das
guais a do Santo Antonio. Montamos um trabalho interessante em parce-
ria com as benzedeiras-rezadeiras. Vimos que muitas criangas morriam
em decorréncia de diarreia e infeccdo respiratdria aguda. Quando investi-
gamos as causas da mortalidade, descobrimos que a crianga chegava ao
hospital em estado grave e que a cidade nao tinha os recursos necessarios
para atendé-la. Se hoje ndo é facil, mesmo com o suporte de terapia
intensiva e todo avan¢o nos cuidados, imagine-se em uma cidade do
interior do estado, em 1997. Desse modo, as criancas chegavam grave-
mente enfermas e acabavam falecendo.

O que acontecia, entre o adoecimento inicial e o ébito dessa crianca? As
criancas eram levadas as rezadeiras, e ndo aos servicos de saude. Mas nao
batemos de frente com elas. Em vez disso, passamos a valorizar o trabalho
delas. Havia uma pessoa que foi o0 meu anjo da guarda durante todo o
periodo em que fiquei por I3, a Edvanira, uma auxiliar de enfermagem que
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conhecia todas aquelas localidades. Entdo, identificamos as mulheres e as
treinamos. Fizemos o seguinte acordo: “Quando as maes trouxerem as
criancas doentes, vocés rezam, mas dao o soro de reidratacdo oral,
também. Depois que vocés rezarem, mandem a crianga para nés aten-
dermos. Qualquer paciente que vocés mandarem vai ser prioridade”.
Foi muito bom. Elas perceberam que a palavra delas, que ja era muito
importante dentro da comunidade, passou também a ser importante junto
a nossa equipe de saude da familia. O curioso é que outras pessoas,
hipertensos, gestantes, doentes em geral, passaram a procurar pela ajuda
dessas mulheres iluminadas da comunidade, para pedir apoio para
conseguir uma consulta mais facilmente. Nos trés anos em que fiquei 13,
nos tivemos zero de mortalidade infantil relacionada a diarreias e infeccdes
respiratorias. Nos perdemos duas criancas nesse periodo todo, mas os dois
6bitos foram por causas perinatais, sem qualquer relagdo com o acompa-
nhamento realizado pela equipe. Foi uma experiéncia gratificante, que me
fez crescer como pessoa. Na minha ultima viagem a Crateus, fui visitar a
comunidade e revi varias dessas pessoas queridas, por quem tenho um
enorme carinho e que estardo pra sempre nas minhas lembrancas, onde
quer que eu esteja.

Nesse mesmo periodo, prestei um concurso para professor substituto
da Faculdade de Educacado da Universidade Estadual do Ceara e fui apro-
vado, mas em julho de 1999 decidi me mudar para longe. Imaginei que
poderia fazer mais pela populagdo de Roraima, no Norte. Aproveitei as
férias de julho e viajei. Caso ndo me adaptasse, voltaria e retomaria minhas
atividades. Em Roraima encontrei uma colega de turma da faculdade,
Claudia Jarina, que coordenava um curso de Técnico em Enfermagem.
No dia seguinte a minha chegada, ela me conseguiu um emprego para
ministrar aula no curso técnico de enfermagem que coordenava, agendou
uma reunido e me apresentou a secretaria de saude de Boa Vista. Sai da
reunido como diretor do Centro de Saude Mariano Andrade, a maior Uni-
dade Basica de Saude da época, que atendia os trés turnos. Estdvamos ha
poucos dias da inauguracdo de um hospital pedidtrico, conhecido como
Hospital da Crianca de Santo Antbnio, e também fui convidado para plan-
tGes aos sdbados e domingos na UTl da unidade.
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Figuei em Roraima até 2004, porque queria continuar estudando, fazer
mestrado, doutorado, e me especializar em dois cursos que eu perseguia
em meus sonhos: Estomaterapia e Acupuntura e Medicina Tradicional
Chinesa. Mas morava em Boa Vista e |3 isso nao era possivel. Ndo havia
nenhum desses cursos por |a. Em 2004, prestei varios concursos. Foram 8,
no total: 3 em Boa Vista, 2 em Manaus e 3 em Belém. Pensava: “Ndo é
possivel que ndo consiga passar em nenhum deles, para sair daqui. Vou
fazer os de Boa Vista, para me garantir”. Felizmente, passei em todos.
Escolhi o Amazonas, porque entendia que seria o melhor lugar para conti-
nuar estudando. Fiquei na SUSAM de 2004 até 2012, quando prestei
concurso para a Universidade do Estado de Amazonas (UEA), onde estou
até hoje. Ainda no Ceara, eu havia cursado especializacdo em Saude
Publica (UECE) e Saude da Familia (ESP-CE). Em Manaus, fui buscar as
especializacdes que tanto queria: Estomaterapia (UEA) e Acupuntura
(Centro de Estudos de Terapias Naturais), mas também cursei Enfer-
magem Obstétrica (UFAM-UFMG) e Gestdao da Clinica nas Regides de
Saude do SUS (Sirio Libanés). Também conclui o Curso de Practitioner de
Bach (Instituto Bach e Bach Centre) e me tornei Mestre em Reiki.

Quando estava em Roraima, trabalhei na clinica cirdrgica do Hospital
Geral de Roraima. Assim, tive muito contato com feridas e via grandes
absurdos acontecendo por I3, como continua acontecendo até hoje em
todos os estados brasileiros, inclusive no Amazonas. Eu precisava fazer
alguma coisa, porque ndo me sentia preparado para aquele publico. Uma
critica pesada que faco a Secretaria de Saude é que fazem concurso e
acham que os profissionais tém obrigacao de saber tudo daquela area. O
enfermeiro tem que entender de pediatria, clinica médica, clinica cirurgica,
ginecologia, saude do idoso, etc. Cheguei bem despreparado, do ponto de
vista daquele servigo especifico. Entao, fui estudar. Ndao havia curso na
cidade, ndo havia a facilidade atual da internet... o que me sobrava eram os
livros e os artigos.

Entrei em contato com algumas pessoas e, em Belém, conheci uma
Enfermeira de um distribuidor de uma empresa na época, Jocelma, que
me deu muito material bibliografico. Quando comecei a estudar, meu
trabalho comecou a render de uma forma absurda, tanto que os médicos se
tornaram parceiros. Um cirurgido vascular chamado Sérgio Britto, grande
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médico, grande homem e um grande ser humano, ao qual sou muito
grato, tornou-se o meu principal parceiro. Ele ndo deixava que ninguém
“colocasse a mado nos pacientes deles”. Era eu quem fazia o curativo e
encaminhava a cicatrizagdao de seus pacientes. Tive contato com as
coberturas especializadas, comecei a indica-las e descobri que ndo havia
nenhuma empresa de Boa Vista comercializando esses produtos. Desse
modo, vi a oportunidade, e a luzinha do empreendedorismo comecou a
acender. Chamei alguns colegas e minha irma, que na época eu havia
levado para 13, e falei: “Vamos abrir uma clinica particular”. Era um Home
Care, também, pois descobri que as pessoas queriam mesmo era ser
atendidas em casa. Montamos a clinica Multiprofissional Life Care LTDA. Eu
trabalhava naclinica cirurgica do Hospital Geral de Roraima pelamanhde, a
tarde, no Home Care. A noite, era professor do antigo CEFET-RR (hoje
IFF-RR). Era uma vida bem agitada e, por isso, depois de um tempo nao
conseguia mais atender. O tempo de todos nds é limitado, e esse é o
problema de quando vocé trabalha vendendo suas horas de trabalho. Eu
precisava de ajuda.

Ent3do, comecei a fazer treinamentos na area de cicatrizacdo de feridas
para os meus colegas, depois de ter criado o curso Técnicas Avancadas
em Tratamento de Feridas. Naquela época, eu ja tinha estudado bastante,
pensava em ser especialista, mas ndo sabia como fazer isso. Os enfer-
meiros, que em geral achavam que ja sabiam muito, nao iam para os meus
cursos, com excecdo de poucos deles, e o meu grande publico eram os
técnicos de enfermagem. Eles me substituiram, porque acabei entrando
em conflito ético, visto que treinava os técnicos para indicarem os produtos
gue s6 eu comercializava na cidade. Como é que ia indicar para o paciente
gue estava atendendo um produto que s6 eu oferecia na cidade? Ndo, nao
fazia o menor sentido. Entao, parei com os atendimentos e comecei a focar
nos treinamentos. Eles faziam os atendimentos e comegaram a ganhar
dinheiro comisso. Eu dava suporte. Fiquei apenas na retaguarda e ganhava
dinheiro vendendo os produtos. Busquei parcerias com algumas empresas
para conseguir produtos mais baratos, para dar uma margem de lucro para
os técnicos, pois, além de indicarem os produtos que eu comercializava,
recebiam os produtos com valor bem mais baixo. Sendo assim, eles davam
aopcado de comprar o meu produto ou fazer um pacote e fornecer tudo. Foi
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uma experiéncia bastante enriquecedora para mim, e acredito que para
elestambém.

Em 2004 fui para o meu primeiro Congresso de Estomaterapia, em
Fortaleza. Fiquei absolutamente encantado com aquele mundo e falei: “Uaul!
E isso mesmo que estou querendo”. A principio, optei pelas feridas, pois as
duas outras areas, estomias e incontinéncias, ndo me atraiam naquele
momento, e até hoje ndo sdo a “minha praia”. A incontinéncia acabou
entrando na minha vida, muito mais pela Acupuntura do que pela prépria
Estomaterapia. Entdo, uni as duas areas. Apds esse congresso, passei a
acompanhar a Associacdo Brasileira de Estomaterapia e, em 2009, final-
mente tive a oportunidade de me tornar um pds-graduado em Estoma-
terapia, no primeiro curso realizado na Universidade do Estado do Amazonas
(UEA). Nem passava pela minha cabega que, em 2012, eu me tornaria profes-
sor dessa excepcional universidade e que, em 2014, seria o coordenador do
curso.

A primeira coisa que percebi ao ingressar no curso foi a minha igno-
rancia de achar que sabia mais do que realmente sabia, mesmo na area de
feridas, a Unica de que eu gostava de verdade até aquele momento. Claro
gue trazia uma bagagem boa, devido a experiéncia, aos estudos que havia
feito. A abordagem de feridas foi um pouco mais facil. No entanto, aprendi
algumas coisas um pouco equivocadas, principalmente em termos de
conduta, mas era o que tinha em maos, era o que os livros haviam me dado,
mas, na pratica as coisas ja haviam evoluido bastante. Nos meus estudos
solitarios, eu ndo havia conseguido acompanhar essa evolugdo. Por causa
disso, trabalho muito com os alunos para que sempre tenham foco no
aprender a aprender, para que nunca dependam de ninguém para evoluir.
Estou retomando essa questdao agora, por conta de alguns trabalhos que
tenho desenvolvido. Tenho estudado muito, e agora vou trabalhar s6 com
gue eu quero, s6 com aquilo de que gosto. Algumas dessas coisas ndo tém
nada a ver com a Estomaterapia ou Acupuntura, por exemplo, ou pelo
menos nao diretamente. S3o o0s cursos que ministro nas areas de aprendi-
zagem avancada, leitura dindmica, memorizacdo e desenvolvimento
humano. Ndo tém nada a ver com a especialidade, embora pretenda levar
tudo isso para os colegas da drea de saude. S3o dreas transversais a
qgualquer especialidade. Saber estudar ndo é uma coisa s6é do enfermeiro,
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é do médico, do fisioterapeuta, do assistente social e de qualquer outra
area profissional, desde a infancia até a velhice. Permanecemos apren-
dendo otempotodo, pelo menos enquanto nos mantivermos respirando.
Ter feito Estomaterapia mudou o meu caminho. O apoio que a SOBEST
oferece, cumprindo as normas internacionais do nosso conselho inter-
nacional, Word Council of Enterostomal Therapists (WCET), é um grande
diferencial. E impossivel passar por um curso de Estomaterapia e sair do
mesmo jeito que se entrou, porque é uma experiéncia muito rica, embora
muito pesada. E um curso que exige muito do aluno. Atualmente, nds
temos na UEA o curso com maior carga horaria presencial do pais, com
duracdo de dezoito meses (no momento o curso esta sendo convertido em
um curso hibrido, para chegar definitivamente a todos os estados da Regido
Norte). Essa carga horaria exige muito dos nossos alunos. E a SOBEST estd
sempre presente. A sociedade faz parte da minha vida, desde a conclusao
do meu curso, em 2010. Sinto um orgulho imenso de ser professor da UEA.
Sempre me lembro com muito carinho de todos os lugares onde trabalhei,
dos colegas, dos pacientes, das pessoas com as quais fiz amizade, que
marcaram a minha vida, mas encontrei o meu lugar na Universidade do
Estado do Amazonas. Aqui é a minha casa, é onde eu sempre quis estar.
Assumi a coordenacao do curso de Especializagdo em Estomaterapia
em 2014. Ele foi 100% reformulado. Ele foi construido do zero. Algumas
pessoas foram absolutamente importantes no primeiro projeto da Estoma-
terapia do Amazonas: a Dra. Beatriz Yamada e a professora Selma Perdomo,
que trouxeram a especialidade para o estado. No segundo curso, ja total-
mente reformulado, duas pessoas foram essenciais: a professora Mestre
e Estomaterapeuta Suely Rodrigues Thuler, presidente da sociedade em
2014, e a professora Mestre e Estomaterapeuta Néria Invernizzi da
Silveira, recomendada pela SOBEST como consultora do curso. Essas
mulheres foram excepcionais na realiza¢do, construcao e estruturacao do
curso de especializacdo em Estomaterapia da Universidade do Estado do
Amazonas a partir do segundo curso. Posso dizer, sem qualquer sombra de
duvidas, que, sem elas, o curso de Estomaterapia da UEA ndo teria che-
gado aonde chegou. A nossa base é a exceléncia e a inovacdo, e elas se
encaixaram perfeitamente nas nossas ideias. Preciso abrir parénteses aqui
para deixar registrado o meu mais sincero e profundo agradecimento a
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essas duas profissionais que deram apoio ao curso nos seus momentos
mais dificeis.

A proposta do curso de Estomaterapia da UEA sempre foi a de ser
regional. Nunca tive um propdsito pensando apenas no estado do Ama-
zonas, apesar de toda sua caréncia na area. Com a ultima turma atingi um
sonho pessoal, que era ter alunos de todos os estados da Regido Norte. Isso
para mim foi sensacional, porque hoje, na regido Norte, temos pelo menos
um especialista em Estomaterapia em cada estado. Desde o processo de
selecdo nds deixamos claro que eles tinham a obrigacdo e o compromisso,
aceito por eles, claro, de ajudar no desenvolvimento regional de seu
estado.

Os grandes nomes da Estomaterapia brasileira estiveram em Manaus
conosco. Trazemos o que ha de melhor para os alunos, nas dareas de
Estomias, Feridas e Incontinéncias. Aproveitamos a formacdao dos nossos
alunos também. Assim, sempre que posso trabalhar com um especialista
egresso do curso, faco isso. Acredito que podemos fazer ciéncia com quali-
dade no estado do Amazonas, por meio da Universidade, que nos deu
muito apoio. Por um lado, eu tinha a SOBEST dando sustentacdo, e por
outro lado, tinha a UEA. A Escola Superior de Ciéncias da Saude, cujo
diretor era o professor Darlison Souza, abragou o projeto, para fazer um
acompanhamento e para dar o apoio de que precisdvamos para que o
processo se realizasse com o minimo de dor possivel.

Eu conclui o meu curso em 2010. A coordenacdo do curso era externa,
de uma professora que ndo era, naquele momento, efetiva da UEA. Nesse
ano, o Conselho Académico da Universidade regulamentou as coorde-
nagdes de cursos de especializagdao, obrigando-as a terem, obrigato-
riamente, alguns coordenadores que fossem professores da casa. Entre os
professores efetivos estavam a professora Selma Perdomo, que por conta
de uma série de obrigacGes ndo poderia assumir, a professora Eliana Silva,
gue estava gravida e que ndo também ndo quis assumir a coordenacao, e
eu. Eu teria que assumir. Tiveram que me convencer a aceitar a coorde-
nacao. Falei: “Ndo. Vamos tentar outro caminho, quero ser coordenador do
curso de Acupuntura que quero abrir, ndo quero ser coordenador do curso
de Estomaterapia”. Insistiram e acabei aceitando, mas com a condicdo de
construirum projeto novo.
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Foi nesse momento que pedimos o apoio da SOBEST, que indicou a
Néria. A quatro maos fomos “gestar essa crianca”. Temos umas coisas muito
boas aqui, que nao existem em nenhum outro curso do pais. Os nossos
alunos, dentro da Estomaterapia, tém acesso as terapias complemen-
tares. Sendo assim, estudam Ozonioterapia, Auriculoterapia, Eletroterapia,
Laser, Ultrassom, Drenagem Linfatica, etc., tudo dentro da grade curricular.
Lembro que no meu curso ndo aprendi nada de laser, o que comprometeu
parte da minha atuacdo. Meus alunos ndo podiam passar pelo que passei.
Todas as pessoas com que converso terminaram a Estomaterapia e fizeram
um curso de laser a parte. Aqui isso ndo acontece. Os nossos alunos
estudam laser durante o periodo de formacdo, teoria e pratica. Enquanto
os cursos estdo focados na utilizacdo do laser para tratamento de feridas,
aqui, além disso, ensinamos o seu uso para o tratamento de dores rela-
cionadas as feridas. Enquanto usam a ultrassom para tratar feridas, nés o
usamos para tratar as dores relacionadas aquelas feridas. A ideia é que
nosso aluno saia o mais preparado possivel. Nem sempre conseguimos que
a nossa vontade e o nosso esforco seja convertido nos resultados que
projetamos, mas em geral temos bons alunos nesse processo.

Até 2014,a Estomaterapia sempre foi o segundo plano na minha vida.
Tive um consultério em Manaus, no qual fazia Estomaterapia, mas atendia
principalmente Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa e Florais de
Bach. Hoje, procuro atuar mais dentro da universidade e das pesquisas que
desenvolvemos. Os meus alunos de graduacdo tém acesso a especialidade,
nado fazem determinadas coisas que sao para especialistas, mas mostro para
eles, tento jogar a sementinha da Estomaterapia, da mesma forma que
faco com a Acupuntura. Muita gente pergunta como consigo me manter
atualizado com tantas especialidades. A resposta é muito simples: porque
trabalho com todas elas interligadas. Quando estou tratando um paciente
com feridas, que também tem dor e disturbios emocionais, uso Acupun-
tura para tratar aquele paciente, assim fica mais facil. Ndo da para separar a
Estomaterapia, Acupuntura e Obstetricia, elas estdo absolutamente ligadas,
naminhavida.

Estamos desenvolvendo um estudo com pé diabético, que hoje é o
meu foco, na parte de feridas, e estou atuando em um ensaio clinico multi-
céntrico. Estamos testando o fator de crescimento epidérmico, e espe-
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ramos que seja validado no Brasil, para que essa medicacdo possa chegar
aos nossos usuarios. A UEA construiu um laboratdrio de pesquisa em
Estomaterapia que é o primeiro laboratério na especialidade, no Brasil.
Esse laboratério foi gestado pela professora Beatriz Yamada, junto com a
professora Selma e a professora Eliana. A professora Beatriz iniciou o
projeto do laboratério, e a professora Eliana o finalizou. O laboratério
ficou parado muito tempo, por isso a Eliana precisou buscar verbas.
Tivemos o apoio da 3M, que ajudou a construir o espaco, ndo sé para o
laboratdério, mas também para uma sala de professores incrivel, com
computadores, sala de estar,um ambiente bem agradavel.

Acabamos de assinar um convénio com a Associacdo Brasileira de
Ozonioterapia, para desenvolver pesquisas na area. Essas dreas tém-se
destacado muito por aqui. Também estamos montando um laboratério de
Termografia, dentro do laboratério de Estomaterapia, mas infelizmente
estd faltando dinheiro para seguirmos com as pesquisas. Ndo conseguimos
verba para manter esse laboratério funcionando como um servico, visto
gue, como laboratodrio, ja temos sérias dificuldades.

Nossos eventos de praticas dos alunos lotam. Fazemos eventos mara-
vilhosos, mas as praticas s6 acontecem porque sdao financiados pelos
préprios alunos. O curso tem que se manter, se autogerir, gerar recursos
com suas proprias despesas. Nao gastamos dinheiro publico da univer-
sidade. Enquanto o curso esta funcionando, conseguimos, com o dinheiro
das mensalidades, fazer as atividades funcionarem, mas depois que o curso
é concluido, paramos com a maioria dos atendimentos. Isso é muito ruim,
pois acabamos criando uma expectativa e depois ndao conseguimos seguir
comoservigo.

A educacdo no nosso pais hd muito tempo ndo vem sendo prioridade,
e parece que no governo atual as coisas pioraram, basta olharmos para o
sucateamento das universidades publicas. Mas estamos resistindo,
fazendo o que é possivel. Uma tentativa da atual coordenadora, Eliana, é
tentar conversar com o Sistema Unico de Satde, para conseguir um convé-
nio, para que fagamos o laboratério continuar aberto para atendimento as
pessoas. Esperamos dar um pouquinho do que temos em prol da nossa
populacdotdo sofrida. O laboratdrio é um étimo caminho paraisso.
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A universidade tem trabalhos com a populacdo ribeirinha. Tivemos
uma aluna que realiza um trabalho maravilhoso com os indigenas e que,
atualmente, é Estomaterapeuta da Casa do indio do Amazonas. A quest3o
da diversidade amazonica é sempre considerada, porque temos muitas
particularidades. Temos o maior Polo de Telessaide do mundo, que fazcom
qgue a universidade chegue a todo o interior. A Eliana criou um projeto
chamado Tele Estomaterapia, por meio do qual fazemos consultorias para o
interior do estado. Esse projeto estd adormecido, mas fazemos consultoria
sempre que temos oportunidade. E uma forma de reduzir as distancias e
garantir que a pessoa que estd a centenas de quildmetros, que so teria
acesso por voo ou por barco, receba um atendimento de qualidade.
Embora ndo possamos estar diretamente nos locais de atendimentos,
avaliamos e conversamos com os profissionais que estdo acompanhando
0s casos e sugerimos abordagem e conduta de tratamento. Isso tem
funcionado de uma forma maravilhosa.

Estamos vivendo uma tragédia no Brasil todo, mas em Manaus parece
gue é mais intensa: a questdao da doenca do pé diabético. Tenho dedi-
cado forga, energia e o que posso para, juntamente com a equipe de
profissionais, lutar contra esse problema. E uma coisa que tem tirado muito
0 meu sono, para pensar em que posso melhorar na minha assisténcia para
evitar que as pessoas continuem sendo amputadas e perdendo suas vidas
tao facilmente e de uma forma que deveria ser perfeitamente evitada. Isso
é uma coisa que mexe muito comigo.

Um trabalho inovador que desenvolvemos, recentemente, foi um
aplicativo, e estamos buscando investimento para coloca-lo disponivel para
todos os profissionais. H4 um grande volume de amputag¢des por conta do
pé diabético. Para ilustrar, de cada 100 pessoas com a ferida que dao
entrada nos trés maiores prontos-socorros da cidade, 57% serdo ampu-
tadas em maior ou menor nivel. Isso por si sé ja é a prépria tragédia, mas o
pior é que, desses amputados, trés em cada quatro estardao mortos em até
trés anos apds a amputacdo. Nos Estados Unidos tem-se uma sobrevida de
41% apds cinco anos de uma amputagao, e as minhas estimativas para o
Amazonas é que podemos ter uma sobrevida de apenas 8% apds 5 anos.
Isso, na melhor perspectiva, porque na pior pode ser zero. Ou seja, pode
ser que 100% dos amputados em Manaus morram em até 5 anos apods a
amputacdo. Isso, paramim, é a verdadeira tragédia.
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Desenvolvemos estudos, tanto na atencdo basica, quanto nos prontos-
socorros, analisando o perfil desses pacientes e o porqué de eles terem sido
amputados. Muitas vezes a amputacdo é a Unica forma de salvar suas vidas.
Entdo, o problema ndo esta no pronto-socorro, estd na atengao basica.
Assim, desenvolvi um aplicativo que mapeia por satélite e que conversa
com a atencdo basica. Cada paciente tem a sua residéncia transformada em
um ponto de coordenadas de satélite. Quando lango essas coordenadas no
meu sistema, o mapa territorial da cidade mostra as residéncias e, uma
vez que identifico a localizacdo geografica, posso fazer qualquer tipo de
filtragem. Quando esses pacientes sao avaliados, consigo saber qualquer
informacdo sobre a saude dele: sua avaliacdo clinica geral, exame fisico
geral, exames e testes neuroldgicos, exames vasculares, etc. Logicamente,
osistema precisa seralimentado.

Pegamos uma regido aqui da cidade, que tem 100% de cobertura da
Saude da Familia, com: 3 enfermeiros, 21 agentes comunitdrios de saude,
6 técnicos de enfermagem, 3 dentistas, sala de vacina, sala de curativo, etc.
Identificamos 374 pacientes, fizemos uma amostra de 75, para testar o
aplicativo. Em média eles tinham 10 anos de conhecimento da doenca,
portanto ja haviam passado por vdrias consultas. Perguntamos quantos
deles tiveram os pés examinados pelo menos uma vez na vida desde o
diagnodstico da doenga, e quase 100% responderam negativamente. O
protocolo diz que eles tém que fazer o exame de fundo de olho, anual-
mente, mas 71 estavam com os exames atrasados. A fungao renal tem que
ser avaliada a cada 6 meses, e 71 estavam com o exame atrasado. Fomos
mapeando uma série de parametros e, quando filtramos esses dados,
eles aparecem no Unico mapa. Entdo, sei todos que estdao com os exames
atrasados sao pacientes descompensados, pacientes com pressao arterial
alterada.

As pessoas costumam dizer “E um individuo com pé diabético”, mas
esquecem que aquela ferida tem um dono, e essa pessoa tem familiares,
amigos, pessoas que esperam que ela volte para casa. Ndo é uma ferida, é
uma pessoa que tem uma ferida. E o projeto valoriza isso, busca o que esta
por tras, aquilo que deveria ser feito e ndo foi, as deformidades que ndo
sdo tratadas, os pacientes que estdao em maior risco e que deveriam estar
no servico especializado e ndo estao.
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Aideia desse aplicativo é que, uma vez que o “Seu Jodozinho”, que esta
I3 na periferia de Manaus, seja atendido por equipe de Saude da Familia, e
uma vez que os profissionais preencham e mandem os dados por meio do
aplicativo, eu receba um alerta, onde eu estiver, em qualquer lugar do
mundo. Com esse alerta e com base nas analises de inteligéncia artificial,
vou poder dizer: “Opa! Esse é um paciente de alto risco que precisa de uma
avaliacdo especializada. Ele ndo pode ser atendido apenas pela equipe de
atencdo basica. Precisa de atencdo e cuidados compartilhados”. No préprio
trabalho que fomos desenvolvendo, marcamos todas as areas de aten-
dimento para definir georreferencialmente quais sdao as unidades mais
proximas da residéncia do paciente, para que ele se desloque conforme
sua conveniéncia. Para que esse aplicativo seja alimentado, todos os
profissionais da rede devem ser treinados. Espero que em breve esteja
disponivel e que chegue aos profissionais de saude.

E um aplicativo que vai custar de R$ 25.000 a RS 50.000, para ser
desenvolvido. Recentemente, vimos determinada instituicdo publica dar
RS 1.000.000 para uma empresa desenvolver um produto que ndo faz 10%
do que estamos procurando com nosso aplicativo. Isso é extremamente
doloroso, mas seguimos lutando. Alguns pacientes pediram para criar um
maodulo educacional voltado para eles, pois querem saber mais a respeito
da doenca do pé diabético, como cuidar do diabetes, como cuidar dos
pés. Portanto, esse modulo de educagao é quase uma missao. Em breve
conseguiremos financiamento e vamos colocar a ideia em pratica, nem que
tenha que ir para a internet para “fazer vaquinha”. Se eu conseguir, sera
uma grande diferenca na vida das pessoas.

O que define a Estomaterapia, para mim, é o cuidado com o ser
humano. Lidamos com trés grandes areas complicadas: feridas, ostomias
e incontinéncias. Cuidar de feridas é cuidar da pele, lidar compus, como-
dores, e nem sempre as pessoas estdo preparadas para isso. Cuidar de
estomias é lidar com eliminacdes e também com odores. Quem trabalha
com incontinéncia vai trabalhar com pessoas que perdem urina e fezes, o
gue também envolve eliminagcbes e odores. Entdo, ndo da para ser estoma-
terapeuta sem gostar do que faz. Costumo dizer que a Estomaterapianao
é para quem quer, simplesmente; é para quem pode. Querer ndo é o
suficiente.
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Faco questdo de participar de todas as entrevistas no processo de
selecdo do curso. Sempre digo aos candidatos: “Estou procurando muito
mais do que alunos para o curso de especializacdo, estou procurando
histérias”. E histdrias eles me trazem aos montes. Uma pessoa que chamou
atencao foi uma aluna de 2014. Ela tem um irmao tetraplégico de quem
cuidava ha vdrios anos e que nunca desenvolveu uma Unica lesdao por
pressdo. Era um cuidado extremo, com muito amor. Na entrevista ela disse:
"Olha, eu vou ser uma Estomaterapeuta! Vocé pode escolher se vai me
deixar ser agora ou se vou ter que voltar em outras entrevistas no futuro,
mas vou me especializar. Em algum momento vocé vai me aceitar nesse
curso". Isso para mim foi suficiente para dizer: "Vou te dar uma chance,
agora". Noinicio do curso, ela ndo estava tecnicamente no nivel dos outros
alunos, porque era uma pessoa do interior, que estava mais longe das
oportunidades, mas essa menina teve um desenvolvimento assustador e se
tornou uma profissional que hoje considero de alto nivel. E isso: as vezes,
como coordenador, preciso distribuir regionalmente esses alunos, para que
o curso chegue ao interior e aos outros estados. Sendo assim, nem sempre
prevalece o melhor tecnicamente. A questdo regional para nds é muito
forte. Se um aluno que esta concorrendo é de um outro estado da Regido
Norte, onde ndo ha estomaterapeutas, e ele tiver condi¢ées minimas de
cursar, ele vai ser selecionado.

Para os alunos que querem se especializar, o primeiro passo é buscar
um curso credenciado pela SOBEST e pelo WCET, o nosso conselho inter-
nacional. Qualquer enfermeiro que estiver pensando em cursar Estomate-
rapia tem por obrigacdo acessar o site da Associac¢do Brasileira de Estoma-
terapia e conferir se o curso estd credenciado, ou em credenciamento, e
se tem licenca para funcionar. E o minimo que ele pode fazer para valorizar
a proépria formacdo e o préprio bolso. Trata-se de um selo que d3 alta
qualidade para o curso. O nosso credenciamento estd para vencer, e vamos
submeté-lo novamente a apreciacdo da Associa¢do Brasileira de Estoma-
terapia, porque precisamos provar para a sociedade e para o conselho
mundial que temos qualidade suficiente para continuar com o curso
aberto. E muito comum ouvir falar de varios cursos autorizados pelo MEC,
entretanto, na especialidade, temos regras préprias, claramente estabe-
lecidas pelo WCET e pela SOBEST. Essas regras nao foram facilmente
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criadas, posso nao gostar de todas, mas acho que elas sdao fundamentais,
tenho que segui-las. Enquanto for coordenador de um curso credenciado,
tenho que seguir o que a sociedade diz, gostando ou ndo das regras. E para
os alunos da UEA a situagdo é ainda mais complicada, porque adiciono a
isso as minhas préprias regras, que sdo publicadas no Regimento Interno do
Curso, juntamente com o edital. Costumo chamad-las de “Regras do
Bezerra”, e elas ndo sdo negocidveis. Se o aluno aceitou se inscrever, aceita
automaticamente as regras do curso. Portanto, para um profissional que
pretende ser aluno, ndo tem jeito, tem que procurar um curso credenciado
e quetenharecebido aprovacdo do MEC.

A SOBEST é fundamental para a Estomaterapia, e o TiSOBEST é funda-
mental para a especialidade. Preciso mostrar para a sociedade que merego
carregar o titulo. E um selo de qualidade na minha formag3o, e assim deveria
ser também nas outras especialidades. Apesar de termos um curso creden-
ciado, temos um nimero muito pequeno de profissionais formados que sdo
titulados. Se ja temos um rigor muito grande na autorizacao de formacao,
para ser titulado, para receber um selo de qualidade na formacao, o nivel de
exigéncia € muito maior. Duvido que exista alguma sociedade de espe-
cialistas mais organizada, rigorosa e compromissada que a SOBEST. Vejo a
Sociedade Brasileira de Estomaterapia como uma sociedade de exceléncia.

A SOBEST vem fazendo um trabalho maravilhoso. O que venho cobrando
diz respeito a divulgacio para as pessoas. E preciso mostrar o que fazemos,
fazer com que a populacdo conhe¢a um pouco mais do nosso trabalho,
porque quando falamos de um pediatra, de um ginecologista, de um
cirurgido, de um dentista, todo mundo sabe do que se trata, mas quando
falamos em Estomaterapia, quase ninguém sabe. Muitas pessoas me
perguntam se tem a ver com tratar doencgas do estbmago... A populagao
precisa saber o que é a Estomaterapia, do que a especialidade trata e o que
fazemos. A nossa missao é divulgar a especialidade para além dos muros das
universidades.



164 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

Projeto: SOBEST
Entrevistado: Michele Neves Brajao Rocha
Forma do Documento: Transcricao

Data da entrevista: 14/05/2019

Local: Sao Paulo / Pindamonhangaba-SP
(via Skype)

Meu nome é Michele Neves Brajao Rocha. Nasci em 20 de dezembro
de 1979. Trabalho em S3o Paulo em uma operadora de saude, a Amil. Sou
profissional de enfermagem, coordenadora responsavel pela Estomate-
rapia na rede, em nivel nacional. Nasci em Mairipord, mas moro atual-
mente em S3o Paulo. Quando terminei o colégio, prestei Medicina, mas
ndo passei e resolvi fazer Fisioterapia. Cursei um ano de Fisioterapia, e ndo
gostei do curso. Gostava das disciplinas, mas ndo da Fisioterapia. Entdo,
percebi que estava no caminho certo em fazer algo ligado a area de saude.
Morava em Mairipora. Tinha uma vizinha que havia feito Enfermagem, e
elame motivou a fazer o curso.

Comeceiafaculdade e vique realmente era algo que me motivava. Fizo
curso de Enfermagem e me formei em dezembro de 2002. Trabalhava em
uma companhia de dgua, a Sabesp, em Sdo Paulo, na medicina de trabalho.
Fazia estdgio. Foi quando consegui um emprego na UTl adulto, do Hospital
Geral de Guarulhos (HGG). Sai da Sabesp, onde tinha um contrato de
estagio, e fui para aquele hospital. Fiquei um ano trabalhando na UTI, e I3
tive meu primeiro contato com pacientes com feridas. Gostava bastante
dessa drea, e me dedicava nos curativos. Queria entender melhor o “fazer”
curativo e toda sua fisiologia. Quando deu um ano que estava no HGG, fiz
um processo seletivo na Amil, passei e fui para um dos seus hospitais, que
fica na Vila Mariana. Hoje, chama-se Hospital da Luz. Trabalhei na clinica
médica no periodo da noite por dois anos, e com home care, durante o dia.
Entdo, meu contato com feridas comegou a aumentar.
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Comecei a integrar um grupo de pele que havia naquele hospital e
avaliava os pacientes que tinham lesdes. Ndo tinha feito nenhuma pds-
graduacao, ainda. Em 2005, fui promovida, sai da assisténcia e fui trabalhar
com educacgao continuada, realizando treinamentos no hospital. Comecei
ater um pouco mais de tempo para avaliar os pacientes internados, porque
ndo tinha um setor todo para cuidar. Nessa época, iniciei a pés graduacao
em Estomaterapia, pois comecei a fazer alguns cursos pertinentes na area
de feridas, mas que ndo abrangia estomias e incontinéncia. Comecei a
perceber que gostava muito disso. Atendia os pacientes do hospital e
conversava com os médicos: "Olha, esse paciente tem condi¢des de ir para
casa, nado precisa ficar internado por causa da lesao, vamos dar alta e ele
volta amanha para fazer o curativo no PS". Come¢amos a desospitalizar
alguns pacientes, com a condicdo de que voltassem para fazer curativo
comigo, no PS.

Depois de trés meses, comecei a fazer uma estatistica, quando fui
chamada pela diretoria do hospital. Fui criticada, disseram-meque estava
tumultuando o P.S., pois minha fungdo dentro do hospital era outra, e
guando chegava sutura, eles tinham que fazer terminal para atender,
enfim. Estava com um caderno na mao e mostrei: "Nesses trés meses que
tumultuei o PS, desospitalizei vdrios pacientes. Evitamos X didrias e dimi-
nuimos o custo, liberamos mais leitos", e mostrei um trabalhinho. Eles ndo
falaram nada. Ndo me pediram para parar e continuei.

Apods trés meses, fui chamada novamente. Pensei "Pronto, agora vou
ser demitida”, porque nao havia parado de atender, via PS, esses pacientes.
Fui |d e me entregaram uma chave. Falaram "Vocé ganhou a sua sala, o seu
ambulatdrio de Estomaterapia. Agora, vai atender esses pacientes em um
consultério”. Na frente do hospital havia um prédio de consultérios da
propria Amil. Em fevereiro de 2007, inauguramos esse consultério. Foi
guando me formei na pds-graduacao, na UNITAU, em Taubaté. Terminei a
pos e ja entrei nesse ambulatdério de Estomaterapia. La comecei a desen-
volver as outras areas da Estomaterapia. Comecei a atender os estomi-
zados e os pacientes com incontinéncia (para ensinar autocateterismo).
Entdo, atendia o paciente no hospital e mandava-o para o meu ambu-
latério. Mas a porta de entrada ndo era para sé paciente que desospita-
lizava, era o PS também. Chegava uma queimadura, ia para o ambulatério
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de Estomaterapia. Qualquer paciente que necessitava de um atendimento
de Estomaterapia, acabava indo para |a. Deu muito certo. Ele funciona ha
treze anos.

Em 2017 fui convidada para assumir a Coordenacdo Nacional de Esto-
materapia da rede Amil. Comegamos a ter varios ambulatdrios, integrados
com a medicina de familia, que é atencdo primaria dentro de uma opera-
dora privada. Abrimos ambulatérios de feridas, e tenho um enfermeiro
de familia que é responsavel por cada um desses ambulatdrios. Hoje faco a
gestao de 30 ambulatérios em nivel nacional. Trés vezes na semana fago
a gestdo e duas vezes na semana faco assisténcia, atendendo pacientes.
Atendo os casos mais complexos, as trocas de gastrostomias, as indicagdes
de terapia por pressao negativa. Os pacientes com lesdes agudas, que
necessitam de uma manejo menos complexo, sdo entendidos pelos
enfermeiros de familia, dos quais faco gerenciamento dos ambulatérios.

Meu primeiro contato com a Estomaterapia foi antes mesmo de
entrar no curso. Apaixonei-me por feridas primeiro, e falei: “Quero me
especializar nesta area”.

Fiz Enfermagem na Uninove, em S3ao Paulo. Comecei a trabalhar com
feridas e fazer alguns cursos. O primeiro que fiz foi com a ET Beatriz
Yamada, e comecei a entender o que era essa area e que existia a pos-
graduacdo. Na época em que fiz, no Estado de Sdo Paulo sé existia USP e
UNITAU. E elas intercalavam. Na USP n3do conseguia fazer porque o curso
era em periodo integral, e eu trabalhava durante o dia. Tive que esperar
abrir na UNITAU, para fazer o processo seletivo. Consegui ingressar. Tinha
que ir toda semana para Taubaté, porque nessa época ndo era a cada
guinze dias o curso, era semanal. latoda sexta, fazia o curso sexta, sabado e
voltava para S3ao Paulo. Fizisso durante umano e pouco.

Terminei, no ano passado, mestrado em saude do adulto, na USP, em
Sdo Paulo e integro o Grupo de Pesquisas em Estomaterapia da Escola de
Enfermagem da USP.

A Estomaterapia abriu-me muitas portas, porque consegui autonomia
dentro da empresa em que trabalho. Na Amil, acabo sendo referéncia
para feridas e estomias e hoje ainda sou a Unica estomaterapeuta de |3,
registrada coordenadora desta especialidade com um cargo voltado
completamente para a drea. Tenho mais duas estomaterapeutas em meu
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time, e estamos batalhando para também serem registradas como espe-
cialistas. Foi um trabalho de muitos anos, sdo 16 anos na mesma empresa,
e hoje este servigo é referéncia para a equipe multiprofissional e servicos,
que estdo com pacientes que necessitando dos cuidados de um esto-
materapeuta. Quando dou a conduta para pacientes graves, ligo para o
médico para discutir o caso e ele diz: "Fica tranquila, se vocé estd dando a
conduta, vamos seguir o que estd falando”. E para o préprio paciente,
transmito mais confianca. Quando ele vé que estd sendo acompanhado
por um especialista na area, tem um olhar diferenciado. Crio um vinculo
muito grande com esse paciente, e ele ndo abandona o tratamento, é
fidelizado no programa. Ele confia na especialidade, sabe que estamos ali
paracurd-lo.

80% dos meus atendimentos do ambulatorio sdo feridas, os outros 20%
sdo estomias. Nao trabalho com incontinéncia. Trocas de gastrostomias,
por exemplo, a maioria dos pacientes as fazem no ambulatério, comigo. A
referéncia é vir para a Estomaterapia: as avaliacdes de estomizados, os
pacientes que precisam de informacdes sobre a troca de equipamentos de
colostomias ou de tratamento para alguma complica¢do ligada ao estoma.

Estou dividida na minha atuacdo, pois atuo na gestdo e na linha de
frente dos atendimentos. E meio conflitante, porque as vezes nem terminei
uma coisa da gestdo, e ja estou atendendo. Para mim é muito prazeroso
estar atendendo, ndo queria perder isso, por mais que tenha me voltado
um pouco mais para a gestao. Solicitei a direcdo que abrisse a vaga para
alguém ficar no meu lugar, na assisténcia. Entao, pretendo focar mais na
gestdo, pois também assumi hospitais, e ndo sé ambulatdrios, como era
antes. Mas quero, pelo menos uma vez na semana, estar com pacientes,
porque essa foi minha origem. Sei que na gestdao vou ajudar muito, mas
ainda quero esse contato com o paciente. E uma rotina didria bem puxada,
estar a frente de tantos ambulatérios, cada um deles em uma regiao, faco
guestdo de realizar as capacitagdes e matriciamento junto a equipe. Tenho
ambulatérios no Rio de Janeiro, no Parand, no Distrito Federal. Contudo,
atéagora, é algo que conseguilevar bem.

Fui a pioneira na atuacdo da Estomaterapiana Amil e quero aumentar a
especialidade dessarede, quero ter novos estomaterapeutas aqui.

Figuei um ano trabalhando em hospital publico e tinha muita
dificuldade, em relagdo as feridas, com produtos, coberturas. Nao tinha
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acessibilidade a produtos inovadores, precisava me virar com o que tinha.
Isso é um pouco doloroso, porque ter, naquele momento, algo inovador,
traria uma condi¢do de cicatrizagdo mais rapida para o paciente. Vinha
atuando na rede privada, onde ndo tinha tudo, era bem restrito, mas
melhor que o publico. Comecei a atuar em homecare, que era um pouco
mais liberado. Passei a trabalhar no homecare da prépria Amil. Passei oito
anos |3, junto com o ambulatério. Era pessoa juridica (PJ), no homecare, e
CLT, dentro do ambulatodrio.

Nos ambulatérios de feridas, em que tenho o enfermeiro de familia
atendendo, temos vdrios produtos inovadores, e no meu, que é o servico
especializado, tenho mais ainda. Posso dizer que trabalho com todos os
tipos de coberturas nesse ambulatério. Se tenho necessidade de um
curativo inovador, no outro ambulatério, em que a enfermeira de familia
estd atendendo, faco a liberacdo. Sou a responsdvel pela liberacdo de
produtos de alto custo para esses ambulatérios, e eles tém acesso e
também utilizam. Existe uma diferenca grande com relacdo a acessibili-
dade de materiais, entre oque existe no privado e o que existe no servi¢o
publico.

Comecei a participar do grupo de pesquisa da USP em Estomaterapia,
para aprimorar a area cientifica, pois tinha muitos dados, mas ndo sabia o
gue fazer com eles. Estando nesse grupo de pesquisa, veio a oportunidade
de prestar o mestrado. Defendi minha dissertacdo em novembro deste
2019, com um tema voltado para a area de ulceras venosas. Ou seja, a
Estomaterapia ainda continua me abrindo portas. Trabalheiaincidéncia da
recidiva de ulceras venosas dentro do meu ambulatério. Das Ulceras de
membros inferiores, que sdo cronicas, a de maior prevaléncia é a Ulcera
venosa. Percebi em muitos pacientes que ela era desencadeada por uma
hipertensao venosa, e eles ficavam muito tempo em tratamento. Nesse
tempo, diversos fatores atrapalham a qualidade de vida, pois sdo pacientes
gue tém feridas grandes, com odor e que ndo conseguem trabalhar e
ter uma vida social ativa, por conta da ulcera. O que percebia no meu
ambulatério é que quando dava alta para esse paciente, porque a ferida
cicatrizava, ele voltava com muito pouco tempo de fechamento, com a
mesma ferida, no mesmo local, ou seja, recidivada. Comecei a me
perguntar "Porque esse paciente voltou com a mesma ferida? Sera que
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ndo o eduquei bem? Sera que ndo ensinei que precisa passar hidratante
todos os dias, que tem que ficar em repouso? Que tem que usar um
sistema compressivo, para melhorar o retorno venoso, diminuindo o
edema? Serd que n3o estou usando medidas preventivas efetivas? E por
isso que ele esta voltando? Ou ele esta voltando por outro motivo?” Na
verdade, queria saber o motivo do retorno. No estudo, levantei essa
incidéncia: a taxa de pacientes que dentro de um periodo de tempo (2014
—2019) tiveram a Ulcera venosa e que voltaram com o mesmo problema foi
de 48,5%. Busquei, na literatura, se essa seria uma taxa alta ou ndo e
entender melhor o porqué desse retorno. Mas os dados no prontudrio
eletrénico eram escassos e uma das inovagdes que tive neste periodo foi,
junto a tecnologia de informacdo da Amil, reestruturar o prontudrio
eletrénico, permitir campos fechados para uma melhor estratificacdo dos
dados e informacdes que abrangessem desde a condicdo sdcio econ6-
mica até a especificidade de cada area da Estomaterapia, respeitando a
Sistematizacdo da Enfermagem. Fiz até um relato de experiéncia sobre esta
iniciativa e que deixou meu prontuario mais robusto e detalhado.

O objetivo desse levantamento é para que no futuro possa contribuir
com estatisticas e trabalhos voltados para isso, que sdo muito escassos
no Brasil. Nao temos trabalhos voltados para essa incidéncia, e contribuir
para a realizacdo de um protocolo, de alguma maneira, podera atingir
esse paciente que volta com a ferida. Trabalhar com a educacao, trabalhar
melhor a inspecdo de pele, mesmo que ele ndo tenha mais feridas, para
gue retorne ao ambulatério com maior frequéncia, ou que o convénio
possa fornecer-lhe meias elasticas, quando ndo puder compra-las.

Hoje sou membro do Conselho Fiscal da SOBEST, e o significado disso
para mim é a paixao pela Estomaterapia. Quando se tem esse amor e essa
paixao pela especialidade, vocé quer estar dentro dela. O convite para
participar do conselho fiscal veio ao encontro das minhas expectativas.
Queria estar mais ativa na sociedade, e isso faz com que consiga contribuir
mais, o que é muito motivador para continuar na luta pelo reconhecimento
desta especialidade. S3o muitas atividades que acabo tendo, nao é facil me
dividir entre assisténcia e gestdo dentro de uma operadora de salde de
grande porte, estarem varios congressos, atividades sociais e conciliar com
marido e filhos pequenos. E bem puxado. Mas amo fazer tudoisso! Ndo me
vejofazendo outra coisa.



170 Estomaterapia - 30 anos de historia no Brasil

Ja fiz alguns trabalhos na area da Estomaterapia, ja publiquei artigo,
sempre levo alguns trabalhos para congressos, procuro estar dentro da
pesquisa e trabalhar a area cientifica, porque é uma das maneiras de
conectar a especialidade para o mundo e mostrar o que estamos fazendo.
Vou todo ano para um ou dois congressos internacionais. Sempre tenho
trabalhos, tanto nacionais, quanto internacionais, ja dei entrevistas para
televisdo, também. Participo de aulas na USP, porque sou convidada para
daralgumas aulas na graduacdo. Forneco o meu ambulatério como campo
de estagio para algumas pds-graduagées em Estomaterapia. Um deles é o
Albert Einstein, aqui em Sao Paulo, e o da UNITAU, em Taubaté. Entdo,
estou sempre envolvida com as areas de educacao.

A Estomaterapia é um desafio didrio, porque a todo momento preciso
demonstrar para o paciente que sei o que estou fazendo e falando. Ele
precisa do atendimento multiprofissional e conseguimos melhorar a expe-
riéncia dele dentro da operadora prestando atendimento especializado e
Ihe passando a confianca de que este compartilhamento é efetivo, que
vamos trabalhar, como um todo, em seus fatores de risco.

Costumo dizer que tratar uma ferida vai além do processo fisico, pois
existe a ferida interna, a ferida da alma. Por tras daquela ferida ha uma
historia, um motivo para estar ali e, as vezes, e o motivo que o levou a estar
ali é o que mais déi no paciente. E preciso muita psicologia ao tratar esses
pacientes, porque talvez o externo seja apenas um detalhe. O que o
paciente carrega dentro dele, em forma de ferida, € muito maior.

A SOBEST tem um papel muito importante na sociedade. Temos acesso
a pesquisa, através da revista Estima, realizamos congressos e simpdsios
e existe uma parceria para todos os assuntos ligados aos temas. Ter a
sociedade ao lado do profissional acaba Ihe dando mais confianca para
atuar na especialidade. Ndo consigo ver algo que seja ruim em ser
associado a SOBEST. Ela traz muitos beneficios, e ser apoiado por uma
sociedade que atua no que vocé faz é muito importante.

Alguns anos atras, quando a minha irma se formou em Enfermagem,
e ndo sabia que especialidade deveria fazer, ela me falou: "Eu te vejo
tao apaixonada pela Estomaterapia que me da vontade de fazer". Eu Ihe
respondei: "Entdo vai |3 e faca".Ela foi fazer, e hoje tenho uma irma que
também é estomaterapeuta. Entdo posso dizer com certeza, para alguém
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gue gueira seguir esse caminho, que primeiro tem que ter essa paixao pela
especialidade, pelos seus trés segmentos. Depois de se identificar, deve
procurar os cursos que sao credenciados e procurar sempre se aprimorar.
N3o basta s a especializacdo. Temos que sempre estar nos atualizando,
participar dos eventos e dos congressos. A Estomaterapia oferece
amplitude no mercado de trabalho, pois o profissional ndo precisa atuar
somente em uma area clinica; pode atuar em empresas de curativos, na
area de pesquisa, de educacdo. Quando estamos envolvidos com a
pesquisa, sempre vao surgindo oportunidades na area de educagao.

Fazer um paralelo na drea educacional me atrai bastante me deixa feliz.
Hoje sou feliz assim, atuando na clinica, na gestao, e tendo também os
meus momentos de educadora. Sinto-me realizada, vejo-me completa-
mente dentro da Enfermagem, dentro da Estomaterapia. Foi uma paixao
por lesGes que me motivou a buscar tudo isso e a chegar até onde estou
hoje.

Tive a oportunidade de encontrar pessoas no meu caminho que me
abriram portas. Tive uma gerente de Enfermagem nesse Hospital da Luz
gue me abriu portas para o ambulatdrio, e dentro do ambulatério tive
oportunidade de alguém me ver como uma pessoa lider, gestora, e me
convidar para o cargo de gestdo. Fui abrindo caminhos para as pessoas me
darem oportunidades e soube aproveita-las. Agarrei todas que pude, com
toda a minha forca de querer contribuir com aquela gotinha no oceano.
Porque a gente sabe que talvez ainda seja muito pouco mas, de gota em
gota, isso vai tomando uma propor¢ao muito maior. Eu ndo saberia o que
seria, se nao fizesse o que faco.

Uma palavra que resumiria bem toda essa trajetdria que vivi junto a
Estomaterapia seria gratidao, por tudo que passei até hoje, para conseguir
estar onde estou e fazendo tudo que faco.

Neste sentido, acho bom ter varias vivéncias. Dentro da Estomaterapia
posso ter varias experiéncias, ndo sei com qual delas vou acabar, mas quero
viver todas que puder. Fazer diferenga na vida de pessoas, contribuir com a
capacitacao de profissionais, amenizar feridas da alma, estes sdo uns dos
meus legados dentro da especialidade e ndo vivo semeles.
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Posfacio

As arvores e a floresta:
Historias de estomaterapeutas e historia da Estomaterapia no Brasil
Suzana Lopes Salgado Ribeiro

Este livro conta as experiéncias de enfermeiros que se tornando esto-
materapeutas institucionalizaram a especialidade da Estomaterapia no
Brasil. A reunido de 13 histdrias de vidas conta uma histdria afetiva da
especialidade, mostrando como o sonho de pessoas de diferentes
geracoes se tornou realidade em um fazer coletivo. Nesta mata floresce
a SOBEST, a Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias, que congrega profissionais da area, aprofunda relacdes e
cresce assegurando o protagonismo de atos cotidianos do cuidado a saude
de pessoas com necessidades especiais.

Diferente do que se pode pensar, sabe-se que a Histdria ndo é feita
por projetos, decretos e leis. Como arvores que formam uma floresta, as
palavras desse livro mostram que cada acdo importa e provam que sao
as experiéncias das pessoas formam a histdria. Assim, é possivel dizer que
a Histéria da especialidade sé existe como resposta ao protagonismo de
pessoas, que se diferenciam pelo que fazem de suas vidas. E os estoma-
terapeutas fizeram muito.

Contudo, a ideia desta publicacdo ndo é eleger “fundadores”, mas
mostrar a impossibilidade de celebrar os 30 anos da SOBEST, sem passar
por experiéncias de vidas. Ao mesmo tempo, ao se fazer esta opcao
metodoldgica de registro e producao documental, compreende-se que o
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estabelecimento de amizades, o compartilhamento de ideias sdo meios
pelos quais se deu e se d3 a producdo de conhecimentos. Desta maneira,
a0 se apresentar as historias de enfermeiros, revela-se a constituicdo de
uma comunidade, de uma especialidade, de um grupo especial. Nota-se
que, a partir de uma semente de sonho, germinaram profissionais dedi-
cados, pesquisas, cursos, publicacdes, destaque nacional e internacional.
Com esse grande envolvimento e participagdo foi possivel a regularizagao
de fazeres, a criacdo da SOBEST e institucionaliza¢cdo da Estomaterapia no
pais.

E possivel ler nas narrativas, muitos aspectos subjetivos e especificos
que sao representativos de lutas coletivas por uma nova pratica de
cuidado. Em diferentes dimensdes - na academia, na atengdo a saude,
na industria - podemos compreender o enraizamento, a disseminacao e
o crescimento da Estomaterapia e o fortalecimento da SOBEST. De curso
em curso os estomaterapeutas foram sendo formados e destinados ao
atendimento de pessoas nas mais diversas regides de um pais que é
continental. Isso se mostrou importante desde a selecdo das primeiras
vagas dos cursos, pois a distribuicdo do conhecimento é fundamental para
melhorar a vida de pessoas. Deste modo, ao se espalhar a Estomaterapia
abriu postos de trabalho para seus profissionais e possibilitou a realizacao
de cuidado e tratamentos adequados aos pacientes com demandas nas
trés areas de abrangéncia da especialidade. E é partir da pratica concreta
do trabalho de promocdo da saude em clinicas e hospitais que surgem
propostas para novas pesquisas, NOVOS CUrsos e novos equipamentos.
Nesse movimento pendular, entre sujeitos e coletividades, podemos dizer
que a histéria da especialidade é feita pelas pessoas, mas a histéria destas
pessoas é feita pela dedicacdo a Estomaterapia.

Dito isso, é possivel afirmar que a semente plantada desabrochou e
acredita-se que com raizes profundas e fortes possa transformar vidas.
Espera-se que quem leia este livro ndo o entenda como um registro do
passado, mas, o interprete como um balango para que sejam semeadas
novas arvores na floresta da consolida¢do da Estomaterapia no Brasil.
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FOTO 1: CONGRESSO DA INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION (I0A) — RIO DE JANEIRO/RJ, 1991.
NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA: NEUSA VIANA, ELOISA RONCARATTI,
AFONSO HENRIQUE JUNIOR, NORMA GILL E VERA SANTOS

[ REUNIAO ANUAL
L '_ Socedade Prosieir de stomateroria |

FOTO 2: REUNIAO ANUAL DA SOBEST - SERRA NEGRA/SP - DECADA DE 1990
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FOTO 3: WCET CONGRESS — LYON/ FRANCA, 1992. QUANDO, PELA PRIMEIRA VEZ, O BRASIL PARTICIPOU COM
UMA DELEGADA INTERNACIONAL, VERA SANTOS (PRIMEIRA NA HISTORIA DA ESTOMATERAPIA BRASILEIRA)

FOTO 4: QUARTA TURMA DE ESTOMATERAPIA DA EEUSP — SAO PAULO/SP, 1993
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FOTO 5: | CONGRESSO BRASILEIRO E LATINO-AMERICANO DE ESTOMATERAPIA, | ASSEMBLEIA DOS ENFERMEIROS
ESTOMATERAPEUTAS DA AMERICA LATINA E Il ENCONTRO NACIONAL DE ESTOMATERAPIA — GUARUJA/SP, 1994

FOTO 6: IV CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA E | CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM
EM DERMATOLOGIA - SA0 PAULO/SP, 2001
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FOTO 7: LANCAMENTO DA PRIMEIRA EDIGAO DO LIVRO “ASSISTENCIA EM ESTOMATERAPIA: CUIDANDO
DO OSTOMIZADO”. ORGANIZADORAS: VERA SANTOS E ISABEL CESARETTI. SAO PAULO/SP, 2001

FOTO 8: ESTOMATERAPEUTAS E ASSOCIAGOES DE PESSOAS COM ESTOMIAS: PARCERIA COM
A ASSOCIACAO DE OSTOMIZADOS DO ESTADO DE SAO PAULO — AOESP
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FOTO 9: Il SEMANA NACIONAL DE ESTOMATERAPIA — FORTALEZA/CE, 2004

- s t L. -
VIl Congresso Brasileiro de Estomaterapia
| Congresso Luso-Brasileiro de Estomaterapia

FOTO 10: VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA E | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO
DE ESTOMATERAPIA — CURITIBA/PR, 2007
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FOTO 12: XI CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA - GRAMADO/RS, 2015.
INAUGURAGAO DA AREA DE EXPOSICAO
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FOTO 13: XI CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA - GRAMADO/RS, 2015:
ENTREGA DO TiTULO DE ESPECIALISTA — TISOBEST

FOTO 14: XI CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA — GRAMADO/RS, 2015:
FESTA DO EVENTO
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FOTO 15: SIMPOSIO SUDESTE DE ESTOMATERAPIA - AGUAS DE LINDOIA/SP, 2015: OS FILHOS DA ESTOMATERAPIA.
NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA: MARIANA BOCCARA, MAE ANGELA BOCCARA,
MARCELO SILVEIRA E MAE NERIA INVERNIZZI

— 1990 - — 2015~

Galeria das Presidentes

FOTO 16: SIMPOSIO SUDESTE DE ESTOMATERAPIA - AGUAS DE LINDOIA/SP, 2015. NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA:
TANIA LIMA, SANDRA BEZERRA, VERA SANTOS, PAULA NOGUEIRA, SILVANA PRAZERES E LUCIANA MENDES
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FOTO 17: SIMPOSIO CENTRO OESTE DE ESTOMATERAPIA “A EXPANSAO DA ESPECIALIDADE NO PAIS” — BRASILIA/DF, 2016
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FOTO 18: SIMPOSIO CENTRO OESTE DE ESTOMATERAPIA “A EXPANSAO DA ESPECIALIDADE NO PAIS” — BRASILIA/DF, 2016
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FOTO 19: XIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA — BELO HORIZONTE/MG, 2017.
NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA: ANA PAULA BATISTA (ESTOMIZADA),
GISELE AZEVEDO, ANGELA BOCCARA, MAURO RIBEIRO E VERA SANTOS

o LRf

FOTO 20: XIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA — BELO HORIZONTE/MG, 2017.
NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA OS MEMBROS DA DIRETORIA DA SOBEST: CINTIA HANATE,
SILVIA ANGELICA, ALINE OLIVEIRA, GISELE AZEVEDO, ANGELA BOCCARA, RITA DOMANSKY, EDNALDA FRANCK,
DANIVEA POLTRONIERI, POLLYANNA CARNEIRO, SUELY THULER E SONIA DANTAS
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FOTO 22: X1l CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA — BELO HORIZONTE/MG 2017
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FOTO 23: Il SIMPOSIO DE ESTOMATERAPIA DO SUDESTE — RIO DE JANEIRO/RJ, 2018: CELEBRAGAO DOS 25 ANOS
DA SOBEST. NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA: FERNANDA SCHMIDT, SILVIA JORGE, ELIZABETH CAPALBO,
SONIA DANTAS, SUELY THULER, GISELE AZEVEDO, ANGELA BOCCARA, VERA SANTOS, CILIANA GUIMARAES,
ANA BEATRIZ MORITA, EDNALDA FRANCK, LUCIANA MENDES E SILVANA PRAZERES

FOTO 24: 11 SIMPOSIO DE ESTOMATERAPIA DO NORTE — MANAUS/AM, 2018
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FOTO 25: Il SIMPOSIO DE ESTOMATERAPIA DO SUDESTE — RIO DE JANEIRO/RJ, 2018.
NA FOTO DA ESQUERDA PARA DIREITA: MAGALI THUM, SILVIA ANGELICA JORGE, JULIANO TEIXEIRA,
EDNALDA FRANCK, ANGELA BOCCARA, POLLYANNA CARNEIRO E ROSA EGUCHI

FOTO 26: Il SIMPOSIO SUL DE ESTOMATERAPIA — FLORIANOPOLIS/SC, 2018
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FOTO 27: IV SIMPGSIO NORDESTE DE ESTOMATERAPIA — TERESINA/PI, 2018

FOTO 28: IV SIMPOSIO NORDESTE DE ESTOMATERAPIA — TERESINA/PI, 2018:
ENFERMEIROS ESTOMATERAPEUTAS TITULADOS - TISOBEST
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FOTO 29: XIIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA DE FOZ DO IGUAGU/PR, 2019:
ENFERMEIROS ESTOMATERAPEUTAS TITULADOS - TISOBEST

FOTO 30: XIlIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA DE FOZ DO IGUACU/PR, 2019:
MEMBROS DA DIRETORIA GESTAO 2018-2020
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FOTO 32: CONGRESSO PAULISTA DE ESTOMATERAPIA ONLINE - JULHO 2020



er S
“asa Caltwra -
v — 1
www.casacultura.com.br
contatos@casacultura.com.br

facebook.com/editoracasacultura
Taubaté/SP







