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INTRODUZINDO O GRUPO E O MODE-
LO DE ATUACAO

“Trabalbar com Grupos... O previsivel e o imprevisivel
me gratificam. O controldvel e o incontrolavel me moti-
vam. A unicidade ¢ o diverso me espantam. Mas ¢ o
resultado que me nutre e fortalece como gente”.
(Virginia Fildrtiga)

O Grupo de Apoio a Pessoa Ostomizada*
(GAO), que se caracteriza como agente interinstitucional
e interdisciplinar, tem, por foco, a¢des de saude funda-
mentadas na parceria, que se expressam por meio da
troca de vivéncias e saberes entre profissionais, usuarios
e familiares. Atuar em parceria, compartilhando saberes
e vivéncias € algo que esta presente na origem do GAO
e que se consolida em sua trajetoria assistencial, apare-
cendo como metodologia, adotada e aperfeicoada, no
desenvolvimento de suas atividades.

Para projetar agdes em saude, compartilhando
vivéncias e saberes, foi necessaria uma longa trajetéria,
cuja descri¢do do percurso histérico, empreendido
pelo grupo de usudrios e de profissionais, ¢ obrigaté-
ria neste contexto, a fim de evidenciar um modelo de
trabalho em sadde, que rompe com o paradigma
biomédico assistencial compreendido como o
paradigma ocidental formulado por Descartes, que
separa o sujeito do objeto, a alma do corpo, o espirito
da matéria, a qualidade da quantidade, a finalidade da
causalidade, o sentimento da razio, a liberdade do
determinismo, a existéncia da esséncia. Este paradigma
desdobra o mundo em dois: mundo de objetos sub-
metidos a observa¢io e mundo dos sujeitos conscien-
tes, co-existentes. !

A proposi¢io adotada pelo GAO defende um
outro paradigma, que, ao contrario do biomédico,
concebe a pessoa na perspectiva da sua multi-
dimensionalidade, unicidade, integralidade, engajada no
mundo enquanto agente de sua histéria. A sua inser-
¢do na sociedade se da por meio da troca, da partilha.

Para elucidar este paradigma adotado, apresen-
tam-se os eventos compartilhados pelo GAO, em or-
dem cronolégica, alguns acompanhados de breve dis-
cussdo sobre a importancia a época, com caracterfsti-
cas criadas na relacdo interna e externa entre pessoas,
evidenciando um modo de propor e de realizar a¢Ses
de saude com a marca da parceria.

O termo “parceria”, vivenciado pelo GAO, gera
um valor agregado, resultante do conhecimento do
senso comum com o conhecimento técnico-cientifi-
co, que implica na mobilizagao de releituras do cotidi-
ano das pessoas ostomizadas, das praticas hospitala-
res ¢ domiciliares: técnicos e usuarios reunem-se para
convergir a qualidade de vida necessaria dos envolvi-
dos. Na obra “A Condicao Humana” a autora situa o
senso comum como o sexto ¢ o maior de todos os
sentidos, porque junta e dirige os demais sentidos.?
Ampliando a discussio e refletindo sobre a ciéncia ¢ o
senso comum encontra-se:

“dé um peixe a um homem faminto. Quando
o peixe acabar e a fome voltar, ele retornara para pe-
dir mais. Ensine o homem a pescar. Ele ndo voltara
nunca mais. O mesmo ¢ verdade acerca do senso co-
mum e da ciéncia. Pessoas que sabem as solucdes ja
dadas sao mendigos permanentes. Pessoas que apren-
dem a inventar solu¢des novas sao aquelas que abrem
portas até entdo fechadas e descobrem novas trilhas.
A questao nao ¢é saber uma solugdo ja dada, mas ser

capaz de aprender maneiras novas de sobreviver”.*!”

A aprendizagem das novas maneiras, para a pro-
mocao da vida com qualidade, ¢ a inten¢do maior do
GAO, compartilhado, como segue “... qualidade nun-
ca é dada, como dado fisico, mas construida. E ela-
boracio histérica, que se cria, em contraposi¢ao as cir-
cunstancias dadas. E o que se arranca, ao arrepio dos
limites. E diminuir as formas dadas de determinacio
externa, é conquistar o espago de autodeterminacao”.**
A parceria vai delineando-se dia-a-dia, construindo-se
no vai-e-vem do dito, do nao dito, do respeito ao
outro, do olhar do outro com rela¢do ao objeto de
conhecimento, com a escuta como espago de apren-
dizagem. F. um exercicio de todos os sentidos com-
partilhado entre os envolvidos.

Este trabalho justifica-se pelo modelo produzi-
do com os parceiros, fundado na relagio reciproca
entre profissionais e usudrios dos servicos de saude,
especificamente entre representantes das pessoas
ostomizadas, estes com formacio em administracao,
filosofia, ciéncias da contabilidade, experientes na con-
dicao de estarem ostomizados, seus familiares, profis-
sionais, docentes, enfermeiros especialistas em
estomaterapia®™*, enfermeiros assistenciais e generalistas,
técnicos de enfermagem com formagao em filosofia,
gerontologia e ergonomia, psicologos, nutricionistas.

* Pessoa Ostomizada: crianca, adulto-jovem, adulto-idoso com desvio de eliminagao fecal ef on urindria, usudria de bolsa coletora e que exige cuidados

especiais.

**Estomaterapia — Especialidade na drea de Enfermagem que envolve o cuidado de pessoas com ostomias, feridas e incontinéncias urindria e anal.
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Em determinados momentos ocorte a participagio
de médicos coloproctologistas, experientes em assistir
pessoas ostomizadas. O processo de trabalho deste
grupo ¢ uma ferramenta que pode contribuir para
promover a discussdo sobre saberes e fazeres em sau-
de, de formas plurais, rompendo com o modelo uni-
lateral, em que o profissional sabe o que deve ser feito
¢ o usudrio acredita que deve ser apenas paciente. Nesta
experiéncia, a mudanga se inicia na sala de aula da aca-
demia, onde a pessoa ostomizada transmite aos alu-
nos de enfermagem suas necessidades especiais: ensi-
nar e aprender sdo processos indissocidveis.”

Os objetivos desta comunicagdo contemplam a
divulgacio do trabalho do GAO, que, em 2005, esta
completando vinte anos de existéncia, e a apresenta-
¢io do processo de construcao de parcerias, entre
profissionais e usudrios dos servicos de saude, para
planejar, executar e avaliar acdes de sadde comparti-
lhando vivéncias.

TRAJETORIA HISTORICA DO GAO

A metodologia ¢ descritiva, documental, utiliza
a memoria e os registros de documentos produzidos
pelo grupo datados da metade da década de 80. Esta
metodologia, fundamentada na meméria histérica dos
membros do GAO, com suporte técnico dos traba-
lhos produzidos e da pesquisa bibliografica, perpassa
o exercicio interdisciplinar e interinstitucional dos usu-
arios e seus familiares, dos profissionais de sadde e
voluntarios.

O trabalho em parceria se inicia quando, em
1985, no Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina, um grupo de pessoas
ostomizadas e de profissionais da satude, estes em nu-
mero predominante, se reunem com a intenc¢io de
conhecer a condi¢io especifica da pessoa ostomizada,
a forma de suprimento ¢ a especificacio das bolsas
coletoras existentes, ¢ de criar estratégias para melhor
qualificar o cuidado. Naquela ocasido, a distribuicdo
das bolsas era realizada em qualidade e quantidade in-
suficientes, pelo Programa de Assisténcia Domiciliar
— PAD/INAMPS, através do fornecimento de bolsas
comuns, de producio industrial, mas inadequadas para
as necessidades basicas dos usudrios. Para diminuir ou
eliminar esta dificuldade, e aprimorar a aprendizagem
técnica, se estabelece intercambio com outros Esta-
dos, o que possibilita a ampliacdo de experiéncias ¢ a
participacdao em eventos especificos sobre a condi¢ao
da pessoa ostomizada.

A evolugio desse trabalho cria condi¢bes para a
transformacdo do grupo de técnicos em Grupo de

Apoio a Pessoa Ostomizada, fato ocorrido em setem-
bro de 1985. Concomitantemente, ocotre a ctiacio da
Associagao Catarinense da Pessoa Ostomizada (ACO)°
¢ esta passa a integrar o GAQ, através de representacio
de um de seus membros. Em 1986, 2 ACO viabiliza a
aquisicao de uma maquina seladora de bolsas de ostomia
e este evento estimula as pessoas ostomizadas a se en-
contrarem, regularmente, em uma sala cedida pelo
Hospital Universitario da UFSC, para a realizagio da
tarefa e a troca de experiéncias do seu cotidiano.

A mobilizacio de lideres estaduais, em 1988,
conquista a Ordem de Servico M.S. n°158/88, que
contempla a necessidade da constitui¢ao de uma equi-
pe multiprofissional e institucional para estruturagao
do Programa de Assisténcia ao Ostomizado (PAO),
implantado com a participagdo de 22 Programas de
Assisténcia Médica (PAMs) de Santa Catarina. O PAM
da Capital, Florianopolis (SC), ¢ definido como Sede
do Programa. A co-participacdo da Sociedade Brasi-
leira dos Ostomizados (SBO), atualmente Associacdo
Brasileira de Ostomizados (ABRASO), ¢ relevante para
a regularizacdo da distribuicdo de equipamentos, es-
séncia daquela Ordem de Servigo. O grupo de profis-
sionais e de usuarios se mobiliza para aquisi¢cao de equi-
pamentos de qualidade e de uma politica de assistén-
cia a pessoa ostomizada.

Em 1990, com a participacdo do GAQO, ¢ reali-
zado o primeiro diagnodstico dos servicos de assistén-
cia 2 pessoa ostomizada em Santa Catarina,’ e identifi-
cado que a assisténcia ndo corresponde as necessida-
des basicas da pessoa ostomizada. A constatagao des-
se fato implica na reestruturacio do PAO e na consti-
tuicao de uma equipe minima de profissionais para aten-
dimento aos usuarios. Na época, o interesse dos PAMs
por cursos e treinamentos para conhecimento sobre a
condi¢@o da pessoa ostomizada e sua organiza¢io po-
litica faz com que o GAO, mais uma vez, atue em par-
ceria para suprir essa necessidade. A continuidade do
processo da atuacio em parceria gera condi¢oes para a
ocorréncia de novos fatos: em Florian6polis, o méto-
do de irrigacdo se difunde. Este método é um recurso
indicado para pessoas com ostomias definitivas,
exterioriza¢ao do célon descendente e sigmoéide, per-
mitindo a evacuacdo programada. Este procedimento
possibilita o uso de mini dispositivo coletor local, ofe-
recendo maior conforto e seguranca, em decorréncia
do controle do habito intestinal e promovendo quali-
dade de vida. Parcerias se definem compondo um pla-
no de acdo integrado; realizam-se eventos sobre a con-
dicdo da pessoa ostomizada e uma enfermeira se qua-
lifica na 4rea de estomaterapia.
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No petiodo entre 1991 e 1994, a parceria dos
profissionais e usuarios colhe mais ganhos politicos e
técnicos: usudrios e profissionais, apds se mobilizarem
durante quase trés governos estaduais, véem aprovada
a Portaria SES/SC 002/91, que define a politica de as-
sisténcia a pessoa ostomizada; 0 PAO de SC se redefine
com a proposta de manter os nucleos assistenciais. Atu-
ando através de equipe interdisciplinar aponta para a
necessidade da criacio da Rede de Intercomunicacio
de Clientes — RICO. Nessa ocasido, a parceria da ACO
com o Nucleo de Convivéncia em Condi¢io Cronica
de Saude-NUCRON/UFSC faz com que a Sede da
Associagao se transfira para o NUCRON e novos pro-
jetos em parceria sio executados.

“Em conseqiiéncia da realizagdo do RICO, con-
tatos 7 Joco sdo realizados, em parcetia, no intetior do
Estado: representantes da Associagdo visitam os Nu-
cleos Associativos e a estomaterapeuta do Programa
de Assisténcia ao Ostomizado visita os Nucleos
Assistenciais. Seis Seminarios de Intercomunicacao de
Clientes Ostomizados e Profissionais da Saude
(SEINCOs)”¥1%7 acontecem em Santa Catarina, vi-
sando mobilizar a organizagio das pessoas ostomizadas
¢ dos profissionais, para a intercomunicagio de su-
portes de saude, por articulagdo em redes de servicos
e associacdes, entre o Nucleo de Convivéncia em
Condicao Croénica de Sadde (NUCRON/UFSC), a
ACO, o GAO e o PAO.

Em Florianépolis, ¢ realizado o primeiro
SEINCO, em 1985, com representantes dos nucleos
assistenciais e associativos de todo o Estado. Deste,
decorrem quatro outros seminarios e simultaneamen-
te quatro cursos de capacita¢ido, com pessoas
ostomizadas integrando o conjunto de palestrantes.
Dos quatro SEINCOS, o primeiro foi realizado em
Joagaba, o segundo em Joinville, o terceiro em Rio do
Sul e 0 quarto em Ararangua, todos no ano de 1996.

Em Florianépolis, no ano de 1992, ¢ realizado
o 1° Encontro Regional das Pessoas Ostomizadas e
Familiares (EROFA), evento promovido pela ACO.

Surge a necessidade de fazer o dltimo seminario
em Florian6polis, em 1997, deste trabalho despon-
tam novas liderancas e nucleos associativos. Os semi-
narios dao subsidios para o projeto de extensio com
acoes previstas para o Estado.

De 1995 a 1997, a atuagdo em parceria possibi-
lita a realizacdo da pesquisa®>'” sobre o perfil das
pessoas ostomizadas, o mapeamento dos nucleos
assistenciais e associativos e o cadastramento das pes-

soas ostomizadas do Hstado. Esta acido, decorrente

do RICO, fortalece a organizacido das pessoas
ostomizadas, democratiza as relagGes entre profissio-
nais e usuarios, cria espago e tempo para a discussio ¢
disseminacdo do conhecimento agregado entre os
parceiros e a veiculacdo do conhecimento especializa-
do produzido nacionalmente. Somam-se conhecimen-
tos de outras areas da saude, de préticas e experiéncias
dos rede de
intercomunicacio: foi um momento de confirmacio
das articulagGes e das parcerias. Também neste petio-
do, duas enfermeiras se qualificam em estomaterapia
em Santa Catarina; outros cursos de capacitacdo dos
profissionais ocorrem; a assisténcia é redimensionada;
Nucleos Associativos da ACO sio legalizados e
dezessete Nucleos Associativos sdo visitados.

Em junho de 1997, a parceria com o NUCRON

possibilita a utilizacdo de tecnologia prépria para a
9-11

usudarios, formando uma

saude. Trata de Grupo de Convivéncia,”"' espaco e
tempo reservado a assisténcia a sadde por meio de
processo educativo em grupo, que viabiliza estratégias
de enfrentamento das situacoes de saude e doenca das
pessoas. A tecnologia foi aprendida e ajustada pelo
GAO e com papel fundamental nos processos
vivenciais dos envolvidos. Hoje, o grupo de convi-
véncia ¢ uma conquista e permite criar debates, trocar
experiéncias. Ao mesmo tempo, a enfermagem tem
um espaco efetivo para novas aprendizagens e o usu-
ario se beneficia, agregando conhecimentos para a
melhoria da qualidade de vida.

O NUCRON ¢ parceiro significativo do GAO
na produc¢io de conhecimento cientifico. Apdiam a
pesquisa: “Grupo de Convivéncia: Alternativa para
Melhotia da Qualidade de Vida das Pessoas em Con-
di¢ao Cronica”, em 1999, e “Itinerario Terapéutico de
Pessoas em Condicdo Cronicas de Saude numa Pers-
pectiva Interinstitucional e Interdisciplinar”, em 2002.
O NUCRON contribui para o proposito de qualidade
de vida das pessoas ostomizadas e seus familiares. Em
1999 realiza a pesquisa que investiga a Qualidade de
Vida das pessoas ostomizadas, em 2001 investiga o 1ti-
nerario Terapéutico. Atualmente projeta pesquisar as
redes sociais de apoio a pessoas com doengas cronicas.
Nos SEINCOS sio colhidos dados que resultam no
perfil das pessoas ostomizadas de Santa Catarina.

De 1997 a 2002, com o fortalecimento das par-
cerias ACO, PAO (Secretaria de Estado da Sadde),
Hospital Universitario e Departamento de Enferma-
gem da UFSC, novas praticas voltadas as ac¢Oes de
saude sdo utilizadas, objetivando aprimorar a assistén-
cia. As a¢Oes de saude desenvolvidas pelo GAO, siste-
matizadas por meio de projetos e relatorios anuais
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(Relatérios GAO encaminhados ao Departamento de
Apoio a Extensio DAEx/UFSC e Pr6-Reitoria de
Cultura e Extensio - PRCE), nos anos: 1998, 1999,
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, passam a fazer parte
do Departamento de Extensio da UFSC. Com a re-
gularizagdo formal do trabalho, surge o desejo grupal
de criar a logomarca do GAO, em maio de 2000,
momento de construcdo de identidade. A logomarca
do Grupo expressa a passagem para a sedimentagio
do trabalho realizado na Policlinica de Referéncia Re-
gional, antigo PAM e atual Geréncia da Diretoria do
Posto de Assistencia Médica (GEPAM). Apresenta uma
estrutura semiformal, em que o Grupo, em reuniio
com as autoridades constituidas locais e Secretario de
Estado da Sadde, fica ciente das a¢Ges a serem desen-
volvidas no Estado e em Florianépolis. Nesse mesmo
periodo, o GAO vive uma crise politica com autori-
dades da SES/SC, circunstanciada pela implantagio
da descentralizacio da satde através da estrutura do
Sistema Unico de Saide (SUS). Em 1996 foi publicada
a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude 01/96 (NOB-SUS 01/96), que trata da gestio
plena com responsabilidade pela sadde do cidadio e
preconiza a civilidade com rela¢io a sadde, direitos ja
garantidos na Constituicao de 1988. A Lei n® 8.080/
90 regulamenta o Sistema Unico de Saude - SUS, que
agrega todos os servicos estatais: federal, estadual e
municipal, e os servicos privados contratados ou
conveniados, todos responsaveis pela concretizagiao
dos principios constitucionais, que sustentam a
universalizacio no acesso, a igualdade no atendimento
da assisténcia, a equidade na distribui¢éo dos recursos
nas esferas federal, estadual e municipal, tendo como
creditacao o mecanismo de controle social.

Para o controle social sdo criadas instancias de
deliberacio, que sdo as conferéncias e os conselhos de
saiude, espacos legitimos de participacao popular e
controle social do SUS. Nestes foruns travam-se dis-
cussoes e deliberacOes referentes a politica de saiude
em cada esfera de gestio do SUS. E por meio da
participacdao da comunidade, no exercicio do contro-
le social, que a ACO toma acento no Conselho Esta-
dual de Satde e no Grupo Interdisciplinar de Educa-
c¢do em Satde (GICES). E um periodo de encontros
e desencontros e, em novembro de 1999, acontece a |
Jornada Catarinense das Pessoas Ostomizadas (Rela-
torio I Jornada contido no relatério GAO/2003 —
anexo 8A). Ha um aumento da producio cientifica
do GAO e da area de sua atuacio com acdes voltadas
a crianca ostomizada."?

Em 1998, a parceria se depara com desafios: a

troca de governo estadual provoca mudancas estrutu-
rais no Programa de Assisténcia ao Ostomizado. A
incompatibilidade politica entre seus gestores e 0 GAO
impossibilita a discussdo coletiva entre os parceiros para
a instala¢do de um programa estadual de assisténcia a
pessoa ostomizada. Esta crise apresenta reflexos até
os dias atuais. Os parceiros nio conseguem adminis-
trar as dificuldades decorrentes de impasses advindos
de governos federal e estadual, de partidos politicos
diferentes. Este contexto gera a falta de didlogo, de
abertura pata a participa¢io do GAO nos processos
decisorios sobre a estruturacao dos servicos de saude
a pessoa ostomizada.

Em 2003, a II Jornada Catarinense da Pessoa
Ostomizada e o I Férum Catarinense das Pessoas
Ostomizadas, Familiares e Profissionais objetivam a
promogao de um espaco de discussdo, com a pattici-
pagdo de representantes das pessoas ostomizadas de
todo o Estado de Santa Catarina, profissionais dos
nucleos assistenciais ¢ autoridades da sadde. O
envolvimento de todos possibilitou o compromisso
para deliberar politicas de atencio a saide das pessoas
ostomizadas e seus familiares, de acordo com as ne-
cessidades apontadas no Evento. Embora acordadas
as partes para a efetiva participagdo do processo, na
pratica nao houve ressonancia: as autoridades ndo sen-
sibilizadas ndo convocam os parceiros para a tarefa
de pensar o modelo estrutural e o processo de im-
plantagao dos novos servigos, que se configuram por
meio de intervencdo dos técnicos de saude da Sectre-
taria de Estado da Saude.

Entre 2002 e 2004, o GAO participa de eventos
nacionais e internacionais, promove eventos locais e
aumenta seu leque de atuacio. Estabelece parceria com
o Grupo Interdisciplinar de Cuidado de Pessoas com
Feridas (GICPF) do HU/UFSC, com o Grupo de
Cuidados em Saude de Pessoas Idosas (GESPI) ¢ a
Liga Urolégica Académica (LUA). Em abril de 2004
realiza, em Florianopolis-SC, o Simpésio Catarinense
de Estomaterapia “A Pessoa com Incontinéncia
Urinaria: Possibilidades de Viver Saudavel”.

Na drea de feridas e incontinéncias, a partilha ¢
unilateral. A producio e sistematizacio do conheci-
mento e da assisténcia ocorrem entre o GAO e o
Grupo Interdisciplinar no Cuidado de Pessoas com
Feridas (GICPF) - HU apenas entre profissionais. Na
area incontinéncia urindria e anal os profissionais do
GAO se associam a0 Grupo de Cuidados em Sadde
de Pessoas Idosas (GESPI) - NFR/UFSC, conttibuin-
do para a compreensio desta problematica, porém, sem
a participacdo dos usudtios nas discussdes em plenatia.
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Nos eventos internacionais, participa do 14™
Biennal Congress — World Council of Enterostomal
Therapists (WCET) ( Relatério Florenca (WCET) in:
Relatério GAO 2002), em Florenga no ano de 2002.
Participa também do 7" European Congress for
Nurses with Interest in Stomacare (ECET) (Relatério
Munique (WCET) in: Relatério GAO 2003) em 2003
na cidade de Munique e traz para Flotiandpolis o 15
WCET (Relatério GAO encaminhado DAEX-PRCE-
ano 2004), realizado em 2004. Em todos os eventos
socializa o conhecimento produzido no grupo. Neste
ultimo, constitui equipe de trabalho na organizagio do
evento. Os parceiros institucionais e a ACO tém im-
portancia significativa na viabilizacdo da participagio
de integrantes do GAO nestes espagos ¢ tempos in-
ternacionais. O trabalho articulado, em patceria, é res-
ponsavel por esta caminhada.

A cartilha “Aprendendo e ensinando sobre pes-
soas ostomizadas: a histéria de catarina”, é uma histéria
construida para facilitar a compreensio do percurso de
diagnéstico de doencas, que levam as pessoas a terem
ostomia, até o retorno ao domicilio, e dos suportes de
saude disponibilizados pelo Estado e pela ACO.P™ A
constru¢ao do texto conta com a participacao de pes-
soa ostomizada, de profissionais da saude nas areas de
enfermagem, psicologia, nutri¢do e medicina e de alu-
nas do curso de enfermagem. A aprendizagem sobre
os olhares e escutas ¢ gratificante nesta trajetoria, ¢ um
espago de reflexdes, no qual se compartilha novas pers-
pectivas de: ver, ouvir, sentir, assistir, conviver no Gru-
po de Apoio a Pessoa Ostomizada.

A oficina “Vivenciando a Visita Domiciliar e
Hospitalar a Pessoa Ostomizada”, em dezembro de
2004, ¢ o coléquio “O Sistema Unico de Saude e a
Pessoa Ostomizada: Formacao, Gestao, Atencio ao
Usuario e Controle Social”, realizados em novembro
de 2004, sao eventos que mobilizam os varios seg-
mentos da parceria e fortalecem vinculos, educam para
a democracia, promovem a reflexdo sobre o poder
pessoal e grupal nos processos decisorios de vida e
saude das pessoas, sejam estas, ostomizadas, familia-
res, profissionais, criam cultura grupal de mobiliza¢ao
e participacio social significativa.

Para 2005 o grupo amplia sua proposta de atu-
acao com o projeto: “Qualidade de Vida e Inclusao
Social Construida em Parceiras: Pessoas Ostomizadas,
com Feridas e Incontinentes”.

CONSIDERACOES PERTINENTES A
TRAJETORIA DOS PARCEIROS

Ao longo desta trajetdria, centrado no foco da

parceria, o GAO reafirma sua crenga: o ser humano ¢
unico; multidimensional: social, histérico, cultural, bio-
légico, espiritual, politico; ser de relagdes, interagente
com outros seres ¢ com a realidade que o rodeia.
Compreende que quem projeta a¢oes em saude e com-
partilha vivéncias e saberes sdo estas pessoas, usudrias
e profissionais, e que, em conjunto, planejam estratégi-
as ¢ objetivos decorrentes do levantamento de suas
necessidades, norteando a pratica na perspectiva de
inteirar a realidade. O Decreto 5.296 de 02 de dezem-
bro de 2004," que inclui as pessoas ostomizadas na
categoria de portadores de deficiéncia fisica, estabele-
ce normas gerais e critérios basicos para promogao
da acessibilidade desta categoria, reafirma e estimula,
em seu art. 4°, especificamente, a atuacdo em parceria
para cumprimento do Decreto. A defesa e manuten-
¢do dos direitos humanos das pessoas ostomizadas
impdem a capacitacio dos profissionais e usuarios,
para que assimilem a nova realidade da pessoa sub-
metida a cirurgia de ostomia. Para o GAQO, o pres-
suposto de um trabalho articulado em dupla via, em
que todos aprendem, pessoas ostomizadas e familiares,
juntamente os profissionais envolvidos na assisténcia, ¢
compartilham técnicas, conhecimentos, vivéncias, ¢ con-
dicio sine gua non para a melhoria da qualidade de vida.
A articulacdo das a¢Ges de saude em parcerias
interinstitucionais, interdisciplinares e interpessoais fo-
menta a aprendizagem, a producio e socializacio do
conhecimento de todos os envolvidos.

Ao transitar outros tempos ¢ espacos, o GAO
acredita que seus parceiros: a UFSC, a ACO, o SES/
DISA/SC e outros, potque estd abetto a novas pat-
cerias, possam cada vez mais integrar ¢ ampliar esta
trajetoria. Considera-se relevante o papel da Universi-
dade, através do empenho de docentes, servidores e
bolsistas, para a efetivacio das agdes que envolvam
complexidade crescente. Acredita-se que o propésito
do GAO se configura no seu contexto de atuagio,
consolidando o exercicio da cidadania na co-partici-
pacao, seja na assisténcia, na docéncia e, fundamental-
mente, na integragio do cidaddo no espago académi-
co e vice-versa. Mentor de projetos que referenciam o
ser humano como sujeito ativo, protagonista de sua
propria histéria, o GAO estimula mudancas nos pa-
péis sociais e profissionais e cria o paradigma
emancipatério nas relagdes de saber e poder das pra-
ticas de enfermagem.
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