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Objetivou-se discutir trajetérias de aprendizagem situadas na reabilitagdo social em Comunidades de
Pratica (CoP) presenciais e on-line para pessoas com estomia. Foi realizada uma revis&o narrativa
compreensiva com linha temporal aberta e amostragem de 18 artigos internacionais. A interpretagdo
culminou nos pilares conceituais da CoP em saude partindo de identidades e trajetérias rumo a
participagdo central, a perificidade legitima e a reificacéo; transferéncia educacional em cendrios
presenciais e on-line com artefatos; exemplos e dilemas de implantacao de designers ou arranjos
colaborativos para diversos tipos de adoecimento e preméncia da avaliagdo interprofissional da trajetdria;
e, por fim, sabendo da existéncia das comunidades éticas, foram propostos subsidios para comunidades
de prética destinadas as pessoas com estomias no Sistema Unico de Saude, tencionando a participacdo
social-cuidativa e a reabilitagao.
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Introducgao

A reabilitagio social de pessoas com estomia (comunicagio cirtirgica com o exterior
para eliminagio ou respiragio) prevé estimulo ao enfrentamento da doenga de base e
da nova condi¢io, reabilitagio psicoemocional e facilitagio da autorresponsabilidade
diante dos cuidados inserindo ainda o familiar’. Tais direitos da pessoa com estomia
no Brasil sio fundamentados no Decreto n. 5296 de 2 de dezembro de 2004, que os
reconhece como deficientes garantindo amparo social, cotas e acesso a equipamentos
e adjuvantes gratuitamente. Sio complementados pela Portaria n. 400 de 16 de
novembro de 2009, sobre os cuidados especializados e interprofissionais no Sistema
Unico de Satide (SUS) e uma Rede de Atengio prépria com acompanhamento,
avaliagdo e prevengio de agravos™.

Portanto, esses usudrios dependerio do suporte ofertado ao longo do tratamento
para o melhor prognéstico e os cuidados, pois a reabilitagdo ¢ processual e com o tempo
ultrapassa as temdticas de autocuidado da estomia e manejo de equipamentos coletores e

adjuvantes, culminando na reconquista da vida cotidiana e na reinser¢io social*’.

Existe literatura sobre validages e intervengdes para a autogestio da estomia
digestéria e a adaptagio em longo prazo, exigindo esfor¢o cognitivo e comportamental®”.
Exemplifica-se na construgio e na validagio de uma tecnologia para o autocuidado da
satde sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas®, assim como o Objeto Virtual de
Aprendizagem para graduandos de Enfermagem e para Educa¢io Permanente sobre
Estomia Intestinal’; Educagio para Reforgo no Manejo de Estomia durante a internagio
hospitalar sem a necessidade de muitas sessdes de ensino'’; Interven¢io Baseada em
Modelos Transtedricos promovendo autogestio de pacientes com cincer colorretal ap6s
estomizagio'’; treinamento para autogerenciamento de estomia com quatro elementos
do Modelo de Atengio Crdnica em Telessatde: 1) identificagio de recursos culturais;

2) promogio do bem-estar pelo planejamento do ensino da autogestio; 3) informagoes
de autogerenciamento entre pares; e 4) educadores em grupos comunitirios de apoio™.
Também fundamentado no Modelo de Atengio Cronica, o Treinamento de Autogestio

de Cuidado Crénico em Estomias ¢ utilizado por enfermeiros oncoldgicos®'?.

Nos referidos estudos ¢ reconhecida a importincia da mediagio profissional,
contudo langa-se a hipdtese de que as inimeras tecnologias cuidativas podem nio
penetrar na cotidianidade e nas grupalidades devido 4 micropolitica de servigos de
satde. Dessa hip6tese, provém a pertinéncia do aprendizado situado no microssocial,
o conceito da Situated Learning Theory criada por Etienne Wenger e Jean Lave,
designando o “aprendendo fazendo” nas préticas sociais em Comunidades de Prética
(CoP). Embora tenha surgido nas Ciéncias Sociais, a correlagio da teoria com os
cuidados em satde foi citada em dois contextos: no compartilhamento de préticas
sobre cuidados pré-natais, partos dificeis e orientagdes nas visitas pds-parto entre
parteiras mexicanas; e nos grupos de Alcodlicos Andnimos reconstruindo histdrias de
vida, Satide Mental e padroes de comportamento quando se tornam abstémios'.

Em satde, conceitua-se conforme tradugio nossa:
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[...] um grupo de profissionais de satde, que compartilham um dominio comum
de interesse, que colaboram para aprimorar a prdtica, aprimorar a experiéncia

profissional e aumentar o conhecimento institucional®. (p. 70)

Entretanto, as defini¢goes de uma CoP que congregue usudrios permanecem escassas
e, corroborando isso, uma recente revisio apontou a existéncia apenas de redes sociais e
nenhuma CoP para pessoas com estomia'®.

Em simultineo, para explorar o tema, enfatiza-se introdutoriamente a efetivagio do
cuidado entre pares (outros significativos) como contraposi¢io ao desengajamento e
visando a comunidade na satde, colocando-nos contrariamente a autorresponsabilizagio.

Suporte tedrico

Cohn" critica as formas de transferéncia da responsabilidade total sobre adoecimento
e tratamento para o individuo; a autorresponsabilizagio surge pelo enfraquecimento
da capacidade do Estado em prover e gerir o bem publico e as necessidades gerais, bem
como, concomitantemente, o fortalecimento do mercado transnacional defensor da
satide como um bem ofertado para ser consumido como necessidade privada. No 4mbito
da mobilizagio coletiva, existem Organizagdes Nio Governamentais (ONGs), entidades
filantrépicas e comunidades. Bauman'® afirma que o engajamento ¢ disparado pelos lagos

de uma comunidade de interesses, oposta 4 nogio de guetos.

[...] gueto quer dizer impossibilidade de comunidade. Essa caracteristica do gueto
torna a politica de exclusio incorporada na segregagio espacial e na imobilizagio de
uma escolha duplamente segura e a prova de riscos numa sociedade que nio pode
mais manter todos os seus membros participando do jogo..."*. (p. 171)

Pondo em foco o aprendizado, Wenger teorizou que com a 4rea de Ciéncias da
Computagio conseguia gerir o processo da informagio de uma CoP, porém para
a andlise e a explicagdo dos significados no mundo precisava da Antropologia. A
Ciéncia da Computagio tratava o aprendizado como biologicista — cérebro e seus
impulsos elétricos em uma “mdquina orginica”, além de algoritmos que preveem
o comportamento humano (e o futuro). No seu modelo multidisciplinar, Wenger
buscou integrar isso 2 Antropologia, vista como relatora de histdrias®.

Discutir problemas, para ele, ¢ o inicio do compromisso mutuo e da qualificagio;
os papéis sio o ponto de partida das inquieta¢des grupais e das metas. Esse processo
nio estd em um vicuo, norteia-se por politicas ptblicas e portarias na saude® e no
repertdrio baseado na pritica e nas negociagoes. Implantar comunidades surge em um
contexto no qual, frequentemente, a pritica nio favorece a reflexio, assoreada pela
cotidianidade, dando respostas colaborativas aos problemas™.
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Os trés aspectos nevralgicos sio o dominio, a comunidade e a pritica. O dominio nio
¢ apenas sobre conexoes, hd uma identidade implicada com adesdo a(s) competéncia(s)
compartilhada(s). Contudo, uma pégina da web nio é uma CoP, pois as interagdes sio
mais importantes que alguns relatos oz-/ine de problemas ou experiéncias ao lidarem

com este; assim, CoP ¢ diferente de uma comunidade de interesses?>%.

Sdo conceitos para sua compreensio®:

* Engajamento: relagdo mais imediata com uma prética — atividades, fazer coisas,
trabalhar sozinho ou em conjunto, conversar, usar e produzir artefatos. Possibilita
uma identidade participativa ou nio participativa.

*  Imaginagdo: cria relagdes tio significativas quanto as do engajamento. As imagens
do mundo localizam-nos, permitindo refletir sobre a sua situagio e explorar novas
possibilidades. O mundo fornece muitas ferramentas de imaginagio (interpretagio
da pessoa sobre a sua participagio), como linguagem, histdrias, mapas, visitas, fotos,
programas de TV, modelos, dentre outras.

* Alinhamento: o engajamento na prdtica raramente é eficaz se nio tiver um grau
minimo de alinhamento com o contexto e a coordenagio. Nio se trata de submissio
auma autoridade externa ou de seguir uma prescri¢io, ¢ um processo de duas vias
de coordenagio de perspectivas e agdes.

*  Atividade situada: atributo empirico da atividade didria; uma resposta para os que
nio acreditam no aprendizado informal e baseado nas experiéncias.

*  Participagio central: ndo ¢ um movimento linear de aquisi¢do de habilidades, admite
um centro fisico, politico ou metaférico na comunidade em relagio ao individuo.

*  Participagio completa: define a participagio plena; sugere um dominio fechado de

prética coletiva com graus mensurédveis de aquisi¢do para os recém-chegados.

*  Participagio plena: diversidade de relagdes dos membros. A participagio plena é o
contrério da perifericidade e define a participagdo parcial.

*  Perifericidade: considerando que pode nio existir somente a participagio central,
sugere-se que existam multiplas e inclusivas formas de se engajar. Também pode ser
um ponto comum entre duas comunidades relacionadas.

*  Perifericidade legitima: envolve poder especificamente na participagio intensiva e
posi¢do empoderadora.

Consequentemente, a participagio periférica legitima nio ¢ em si uma forma de
educagio, estratégia pedagdgica ou uma técnica. Constitui uma perspectiva analitica
que independe do formato educacional, do contexto ou da existéncia de alguma
intencionalidade educacional. Nio considera que a instrugio intencional em si seja
unicamente fonte ou impeto da aprendizagem, precisando considerar sempre trés
aspectos antagonicos: Iegitima versus ilegitima; periférica versus central; e participagao
versus nao participagio'®.

Dessarte, o objetivo da revisio ¢ discutir trajetdrias de aprendizagem situada
na reabilitagdo social em Comunidades de Pritica presenciais e on-/ine para pessoas
com estomia.
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Método

Revisdo narrativa de cardter compreensivo, diferenciando-se das revisdes sistematizadas
por nio ser exaustiva em suas fontes de dados; pergunta de pesquisa ampla em busca de
fundamentagdes tedricas e reformulagées do conhecimento®. O plano flexivel de revisio
perfez sete etapas®: questionamentos e possiveis eixos de debate; identifica¢io das fontes
bibliograficas; leitura do material; selegio de trechos; fichamentos; organizagio
légica do trabalho; e redagio.

As perguntas norteadoras foram: Como a Situated Learning Theory é empregada
para proﬁssionais, usudrios e familiares-cuidadores em um contexto de aprendizagern
na saude apds rupturas biogrificas? Quais introje¢oes da Situated Learning Theory
e comunidades de prdtica presenciais e on-/ine, mesmo que tedricas, podem ser
realizadas para a reabilita¢io social e o aprendizado das pessoas com estomia?

A combinagio dos termos Situated learning” AND “health”, na base PUBMED em
linha temporal aberta, gerou 131 resultados, com tltimo carregamento no webaplicativo
Rayyan em 10/11/2022. Os critérios de exclusio durante a triagem foram: ndo mencionar
a drea da Satde, tratar unicamente de docéncia ou educagio/formagio de graduandos ou
residentes sem focalizagdo da reabilitagio pelo objetivo ser o uso da teoria, congregando
adoecido-profissional-cuidador, e publicagdes que abordassem precariamente a teoria.

Posteriormente, identificaram-se 18 artigos tedricos e de pesquisas primdrias.
Menciona-se que nenhuma dessas publica¢des internacionais selecionadas detinha,
como participantes, pessoas com estomia; assim, o material coletado foi complementado
com textos da drea de Estomaterapia e textos de Etienne Wenger. A andlise qualitativa
depreendeu-se com: andlise textual da unidade de leitura em amplo corte temporal;
andlise temdtica a luz do problema de pesquisa e objetivo; interpretagio verificando a
coeréncia da ideia central; problematizagio da literatura; sintese’” mediante reflexdo na
qual se encaixou o segundo problema de pesquisa.

A ordem de apresentagio dos trés eixos iniciais de debate atendeu aos conceitos
intercomunicantes e nio hierdrquicos: dominio — reconhecimento de um problema
particular de interesse para um grupo, inspirando participagdo, organizagio de
conhecimento e identidades em transi¢io; comunidade — elemento critico da estrutura;
conclama cendrios, artefatos, interagdes evolutivas em camadas e reconhecimento das vozes
centrais e periféricas; e prética — requer implantages de estilos de linguagem, principios

norteadores, estdrias, experts, documentos, almejando chegar a aprendizagem situada'®*.

No quarto eixo, acrescentaram-se como suporte os apontamentos sobre
Sociedade Civil, preconizando que as comunidades vao além das organizagoes
empresariais. Defende-se a gestio de profissionais experts e “campedes de pratica”
(veteranos) por multimeios, idealizando em dltima instincia a composi¢io de
redes nacionais e/ou coalizdes locais®; ademais, aplicaram-se os conceitos de

comunidades éticas e estéticas de Bauman®s.
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Resultados e discussao

As publica¢des foram provenientes da Austrdlia (n=2), Reino Unido (n=3),
Dinamarca (n=3), Estados Unidos da América (N=4), Espanha, Alemanha, Holanda,
Taiwan, Suécia e Noruega. Foram oito pesquisas tedricas e as pesquisas primdrias
(n=10) quantitativas foram: experimento em blog, estudo longitudinal, ensaio de
cunho escalonado, longitudinal com exposigio varidvel a uma intervengio, abordagem
de avaliagdo responsiva, estudo randomizado de cluster. As pesquisas qualitativas
foram: abordagem fenomenoldgica, abordagem hermenéutica em Gadamer (n=2) e
qualitativo com dados do Facebook. As 18 publicagbes encontram-se detalhadas em
Dataset”, no Figshare: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23653755.v2.

Delimitagao de uma comunidade de pratica na saude: identidades
reificadas e trajetérias

A instrugio tradicional inclui®: o professor/instrutor, o que mais fala, totaliza uma
classe; o tempo ¢ cronometrado; organizagio em carteiras e fileiras; reparte-se em disciplinas;
e a presenga fisica é necessdria. J4 na aprendizagem situada on-/ine haveria: 1. Reflexdo sobre
como o conhecimento serd usado; 2. Acesso a especialistas e modelagem de processos;
3. Multiplos papéis; 4. Construgio colaborativa; 5. Articulagio; e 6. Avaliagio. Portanto,

a teoria das CoP ¢ decorrente da interse¢io entre as teorias social e a da aprendizagem;
entretanto, Wenger se viu mais influenciado por cientistas sociais, como Giddens e
Bourdieu, do que pelos tedricos da aprendizagem".

A CoP ¢ um contexto para adquirir a identidade usando uma trajetéria, dependendo
de gestio do conhecimento e responsabilidades. Wenger chama a interagio com a
identidade de “cidadios que aprendem”, pois a pessoa nio ¢ uma entidade insular
e perfeita'; na comunidade, a transferéncia considera o conhecimento pessoal e a
teorizagio cognitiva®**. Trajetdrias e interagdes ndo sio unicamente mentais, tampouco
genéricas como rufdos, e sim atitudes fora da sala de aula; portanto, alunos cansados e
professores pouco dindmicos resultam em aprendizagem pouco significativa e alinear™.

Encontrar uma rede de experts sio os ganhos da comunicagio horizontal das CoP
digitais usando as Tecnologias de Informagio e Comunicagio (TICs), agregando
discursos interativos fora da verticalidade, multidirecionalmente, pois antes uma
entidade superior dava a mensagem e as pessoas ouviam passivamente. O facilitador
precisard estimular a interprofissionalidade, gerir projetos, linguagens e a cocriagdo
de regras***, sendo um membro designado para orientagoes fora da CoP (presencial)
ou em drea restrita da CoP (o7-/ine), quando dentre os saberes hd algum de maior

revérbero em um componente especiﬁco”.

Na perspectiva sociocultural, essa mutualidade permite revisitar crencas e que
a transferéncia ocorra por fatores identificdveis. Caso a aprendizagem acontega em
contexto institucional, a transferéncia mais factivel é para esses mesmos espagos, pois
as circunstincias de aquisigio ditam a cognigio para tal pritica; posto isso, formas de
orientagio da experiéncia proximal e distal precisam de co-construgio e avaliagio®'.
O design da interface on-line priorizard o aspecto familiar-instrucional e o professor

nio seri a tinica fonte™®.
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As participa¢des negociam a troca de uma identidade estigmatizada para a de uma
nova mulher, novo homem, mie, pai, estudante, dentre outras. H4 um conceito pouco
explorado nas trajetorias: a reificagdo — transformacio de eventos ruins em estratégias
materiais (estratégias de tratamento apds um diagndstico ou “fazer algo com o que me
foi dado”, devido ao rétulo de condigdo crénica), gerando novas identidades reificadas.
Nesse ponto, hd uma ressalva: identidades estigmatizadas ndo devem ser reificadas, pois
uma experiéncia de participagio legitima e de engajamento ¢ dificultada com isso*.

Logo, a CoP auxilia identidades em crise apds rupturas biogréficas quando as pessoas
nio sio mais capazes de ser ou fazer e na incapacidade de adotar o novo papel. Verificou-se
isso em pesquisa sobre a sindrome da fadiga crénica que desvelou o ceticismo profissional
quanto aos sintomas, com marginalizagio na prépria comunidade culminando em
trajetdria ilegftima, incapacitante e psicossomdtica; assim, quando essa reiﬁcagio ocorre, a

participagio ¢ inutil*.

Nao ha transferéncia educacional sem conhecimento situado,
artefatos e cenario

A participagio periférica legitima envolve a cogni¢io situada em uma atividade
distribuida no socioambiental, conduzida por pares que saibam um pouco mais sobre o
tépico, facilitando a evolugio da identidade até a modificagio do Eu**. Com a Situated
Learnig Theory, a organizagio das instrugdes distribui-se, por exemplo, em um continuo
de tempo de 6 meses: no primeiro-segundo, uma instrugio semanal; no terceiro-quarto,

uma instrugio a cada duas semanas; no quinto-sexto, a cada trés semanas®’.

Na situatividade, cognigio situada ou sizcog, o conhecimento e o pensamento
integram-se evolutivamente em jogos, artefatos de um projeto ou escrita entre pares,
dispondo de espontaneidade sem roteirizagio e pensamento-agio que nio provém de um
unico participante nos conteudos®. As CoP prezam pela abstragio e o conhecimento
transpessoal (“pensar juntos”)** durante a replicagio, sabendo que a transferéncia para
longe de onde a pritica foi criada ¢ rara, assim como a transferéncia de ambientes de
educagio formal para o popular. O termo conhecimento nio foi abordado inicialmente
na teoria; entretanto, seu papel estabelece “habita¢io” — conhecimento somado a
aprendizagem, significado e identidade —, dessa forma, as participagdes totais e periféricas
nio podem ser artificiais®.

Nas paisagens de priticas interativas, a sabedoria demonstrada repassando os
conhecimentos'” nio descarta os artefatos: dispositivos que ampliam as capacidades
humanas, distribuindo a cogni¢io nos médulos educativos que falam sobre a agio de
melhoria nas atividades de vida didria, autocuidado, gerenciamento de alimentos e
dinheiro. Sio, ainda, considerados artefatos um computador, materiais psicoeducativos,
cadernos de exercicios diante da dificuldade na adaptagio e atividades aplicadas, todos
utilizados em beneficio do grupo. O obstdculo existente ¢ documentar e avaliar esse
momento da adapta¢io e como incluir aqueles com experiéncias relevantes e com
poucos anos de instrugio formal®*,
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As barreiras presenciais ou on-line sio receptores passivos que sempre precisam de
intermedidrios; mesmo com as TICs, a persisténcia em usar exclusivamente a pedagogia
tradicional no cyberespago, selecionar o membro veterano que checard as informagoes, a
comunicagio individualizada, a compreensio negativa sobre a doenga, o comparecimento
sempre dos mesmos e a sensagio de monotonia, ¢ fundamental refinar o tépico de discussio
e a prética debatida'>**3*%>* Por fim, para ocorrerem transferéncias educacionais, os
profissionais devem indagar-se: Como os usudrios priorizam sua participagio em
diferentes priticas?; Como conciliam diferentes regimes de responsabilidade?; Quais s3o os
mecanismos de negociagio de conhecimento e de obtengio de legitimidade?"

Implantagoes de comunidades de praticas assistenciais: situatividade
na comunicagao, na avaliagao clinica e na reabilitacao

Na busca por informag¢ées médicas on-/ine, os sites e midias sociais vém sendo
pressionados para ter profissionais da satide®” como consultores. Esses ambientes nio devem
ser abstratos ou descontextualizados e ter uma avaliagio responsiva®. Para incrementi-los,

o designer colaborativo de Instrugio Ancorada (meios audiovisuais, estrutura narrativa e

resolugio de problemas) prevé:
*  Modelagem - construgio de modelos para a resolugio de problemas®.

* Processo de mentoria — um facilitador resolve as etapas iniciais do problema®.

40

* “Andaime” - cooperagdes para resolu¢io imputando responsabilidades® até uma

possivel participagio central.
*  Saida do especialista — o facilitador retira-se gradualmente®.

*  Articulagio - os facilitadores elaboram perguntas disparadoras e o conhecimento é
declarado nas respostas e na resolugio do problema®.

* Reflexdo — O que foi retido individualmente? Qual foi a estratégia para resolver
problemas?*.

*  Exploragio — os aprendizes precisam continuar participando e interagindo®.

Os grupos de debate-agio com artefatos®, blogs ou plataformas com linguagem sobre
os maleficios para a saiide, usando alertas de diferentes gravidades, sdo proposi¢oes™.
Compartilhar como est4 a vida, mediante os conhecimentos relacionados a colostomia/
ileostomia e prevengio de complicagdes, oportuniza o compartilhamento de didrios
de autocuidado em grupos de mensagens instantineas, permitindo que o programa se
ajuste conforme os didrios. Existem hordrios especificos para resposta por videochamada;
a equipe lembra de hordrios e dias de retorno explicando o tratamento do cincer retal,
postando dicas de satide, textos engragados e videos inspiradores®.

Presencialmente nos grupos, o momento “quebra-gelo” usa adesivos coloridos para que
escrevam uma pergunta ou um comentdrio sobre o que foi dito, sendo cruciais observagoes
positivas® e didlogo diretivo™. Tais estratégias de reabilitagio pelo vinculo sio prementes,
pois a falta de apoio leva a recusa das consultas de acompanhamento; assim, implantages
oportunizam: triar casos, saber das dificuldades das pequenas prticas, conceber e gerir
como contetidos serdo ministrados, atividades com avaliagoes da efetividade e apresentagdes

abertas para comentdrios®***>%,

Interface (Botucatu) 2024; 28:€230124  https://doi.org/10.1590/Interface 230124

8/18



Situated Learning Theory e as comunidades de pratica: subsidios para a ... Junior AJSC, et al

@

Os wikis, féruns e blogs (redes informais) para as CoP ajudam pela comunicagio
“um para virios” e de “muitos para muitos” usando um alerta visivel acionado sempre
que alguém tem um problema, dando-lhe um conjunto de /inks informativos'*.
A depender disso e do designer inspirador, alguns contextos aumentam ou reduzem

capacidades para alcangar novos horizontes'*.

Dar orientagdes neurofisiolégicas e neuropsicoldgicas em instrugdes curtas,
auxiliou idosos com membros inferiores hipotdnicos, movimentos descoordenados
e equilibrio reduzido a resolverem problemas como a desorientagio, agressividade
fisica e verbal, disfagia e afasia. No contexto fisioterdpico de traumatismo craniano,
estimulou a higienizaga’lo, 0s curativos, o exercicio para tossir, a escovagio dos
dentes, respeitando as limitagdes pessoais e a fadiga, pois eles terdo diferentes
habilidades nas fases de aderéncia as rotinas, adquirindo (ou nio) uma participagio
plena. Essa reabilitacdo/neuroreabilitagio lista altera¢des avaliando, com testes

interprofissionais, os estimulos ambientais, a independéncia e a trajetéria®*.

Implicagdes clinicas positivas, como pessoas com deméncia manuseando artefatos
eletronicos independentemente, deixam clara a adaptagio ambiental proveniente das
préticas habituais* ou, no caso de um dominio clinico para quem passou por ataque
isquémico transitério, o contetido sobre cuidados oportunos. Nesse exemplo, uma
participa¢io em chats do Meet atualiza os membros sobre artefatos, como um site, e
discute casos com membros veteranos extraindo perguntas para o engajamento ser mais
palpédvel. Posteriormente, um chat forneceria avaliagio rdpida das préticas e sintomas
em kickoffs (reuniio com interessados definindo os elementos do caso) e/ou hubs
(espagos para trabalhar com projetos)®.

Por fim, apontam-se os mitos sobre implantagdes das CoP: nem todas sio informais;
auto-organizagio ¢ raramente vista; nio sio centradas apenas na aquisi¢io de conhecimento
e resolugio de problemas; nio substituem redes de trabalho. Assevera-se que o dominio dard

garantias de que estio obtendo algo em troca®.

Possibilidades para a reabilitagao social de pessoas com estomias com
o subsidio das comunidades de pratica e comunidades éticas

Tomando por base a literatura, a reabilitagdo social estabelece trajetdria guiada
pela aprendizagem situada, dependendo do acolhimento da Rede de Atengio, de
iniciativas em pesquisas e do suporte material. Entretanto, no Brasil, realisticamente,
o vinculo na Atengio Bisica parece estar fragilizado, carecendo de participagio de seus
profissionais em cursos de capacitagio, pesquisas das linhas de cuidado que preveem
agdes microssociais indutoras de tais comunidades ou da situatividade, para alcance da
atengio oncoldgica integral e de cuidados com a estomia*.

Nesse eixo, adotamos para as comunidades, na satide, os conceitos de: comunidades
éticas, aquelas que buscam compromissos em longo prazo; e as comunidades estéticas
como fugazes e espontineas. Um dilema para CoP ¢ o estabelecimento de interesses em
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comum — causa que defendem —, sem isso os vinculos nio sio duradouros (estéticos),
resvalando em ocupagio de espagos publicos cada vez mais restritos. A contestagio e

a aprendizagem social direcionadas a uma causa permitem uma apropriagio critica da
realidade e, quigd, resolugdes (éticas). J4 a desmobilizagdo — a ténica predominante — nio

permite engajamento na cultura participativa'®*.

O Decreto n. 5296 de 2 de dezembro de 2004 sobre a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mesmo tratando da acessibilidade como direito
a cidadania, conceitua a estomia como deficiéncia fisica. Para adentrar a comunicagio
com os outros significativos, o capitulo III do Artigo 8¢ fala da superagio das dificuldades
de acesso a informagao®. Para dar resolubilidade, cendrios de pratica baseados em rede 4G
de telefones celulares Android estariam centrados em impressoes diagndsticas remotas
sobre complicagoes dando orientagdes condizentes. Isso implicaria #pload das imagens
do estoma, comunicagdo instantinea entre pacientes e médicos. Tais informagc’)es seriam
transmitidas na rede de diagndstico 4G, na qual o médico especialista faz login, baixa e
descompacta arquivos como prontudrio e imagens no celular. Um profissional técnico

ficaria encarregado da gestio da informagio dos utilizadores™.

Tal como exposto, a necessidade de programas de intervengio ¢ um dbice; no
Anexo 1 da Portaria 400/2009, quando se trata das atividades individuais de Servigos
de Atengio as Pessoas Estomizadas 1 e 2, listam-se agdes de consultas de enfermagem,
médica e do servigo social, e as atividades em grupo®, o que interpela a Situated
Learning Theory e os grupos operativos®. Durante a reabilita¢io, o desenvolvimento
da autonomia precisa ser iniciado na fase hospitalar e, mais que isso, em um programa
de autogerenciamento na persisténcia da patologia-base®. Instru¢des coordenadas
na Atengdo Especializada avaliariam o progresso, a qualidade de vida e o status
psicolégico, reduzindo complicagdes apds a alta®’.

Entretanto, tecemos uma distingio: a cultura participativa requer compromissos
para persistir em contextos liquidos e perniciosos como os do Capitalismo. A limitagdo
da liberdade individual em escolhas, agoes e c6digos, erodiu a nogio de coletividade.
Defendendo-se que a Atengio Primdria a Sadde é o campo da participagio social
em plenitude e o cendrio macrossocial da individualiza¢do de massa é o causador
de desintegra¢ao®, nas interagdes evolutivas e reificagdes grupais, o aprendizado no
microssocial em préticas cuidativas vivificaria a participagio social.

Wenger'*** defende a mobilizagio em organizagdes sociais. Portanto, em uma CoP
da satde, referenciar usudrios para tratarem problemas clinicos, compararem técnicas
e debaterem os desafios do servigo coliga-se a uma estrutura de compreensio mutua®
que lida com demandas subjetivas em relagio a si e em relagio a rede de apoio informal e
formal na reabilitagdo/adapta¢ao®. Para que haja éxito, abarca-se ndo somente o sistema
e saude como também familiares®* na compreensio do padrio periestoma normal,
d d também famil 52 do pad t |

didlogo sobre novas preocupagdes e nutrindo a percepgio de controle do corpo®>®.

Considera-se como ponto de partida tedrico para a reabilitagio de pessoas
com estomias em CoP, no bojo do SUS, os Servigos de Atengio a Pessoa Estomizada
nivel II, devido a sua completude técnica e assistencial e & natureza interdisciplinar
especializada, sendo o tipo de servico responsivel pela Educagio Permanente das
equipes da RAS?. A Atengio as Pessoas Estomizadas I oferta autocuidado apoiado,
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prevenindo complicagées, fornecendo equipamentos e adjuvantes; e a Atengio as
Pessoas Estomizadas IT agrega a capacitagio profissional a tudo que ¢ realizado nos
servicos de Atengio as Pessoas Estomizadas I. Uma CoP on-/ine congregaria os atores
sociais dos servicos I e Il e, quicd, iria dispor de capacitagdes em seus espagos privados
para proﬁssionais dos demais niveis assistenciais, como a Atengio Bisica e as unidades

hospitalares que atendam a pessoas com complicagdes periestomais.

ratando-se da reabilitacio, a Categoria 2 € responsdvel por: inclusdo das
Tratand d bilitagio, a Categ 2 p | por: III 1 d
pessoas com estomia na familia e na sociedade; IV) planejamento da aquisi¢io e
ornecimento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e adjuvantes;
fe to quantitat qualitativo dos eq t let d t
V) educagio permanente nos pontos da rede para o estabelecimento da referéncia
e contrarreferéncia; e por fim , capacitacio para técnicas especializadas aos
d trarrefc fim VI tag t lizad
profissionais das unidades hospitalares e equipes de satde do Servigo de Categoria 1,
o que seria facilitado na CoP.

O Decreto n. 5296 de 2 de dezembro de 2004, Artigo 82, fala da ajuda técnica
com “produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia para a melhoria funcional da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal,
total ou assistida™. Vale pensar no controle social exercido, caso essas informagoes
estivessem no espago privado da CoP on-line, dando transparéncia aos indicadores do
servigo®. No aspecto educacional, seria implantada uma sistematizagio da reabilitagio
compensatdria de habilidades alteradas ou perdidas, com textos curtos sondando condigoes
limitadoras ou potencializadoras da aprendizagem, repassando atividades, contetido,
materiais e espagos para relato do que mudou na vida®, ansiedades ou espiritualidade,
esclarecendo o recebimento de equipamentos coletores e adjuvantes gratuitamente do
SUS*' — conhecimentos ticitos e profissionais que geram /ndwelling (Habitagio)*.

Em seguimento, a comunicagio via blogs, web 2.0, videologs, wikis, féruns,
podcasts e outros canais de retroinformagio® convoca as CoP a ndo possuirem apenas
compromissos estético—tecnolégicos, mas sim ligados a0 potencial de luta, contestagao
social® e situatividade.

Como limitages das evidéncias descritas: foram internacionais, com arranjos de
rede de atengio e intervengdes profissionais diversas do arranjo brasileiro, no qual a
porta de entrada e o matriciamento ¢ a Ateng¢io Primdria, a ndo utilizagio do descritor
estomia pelo reconhecimento prévio da inexisténcia de estudos, nio inclusio de estudos
indexados em bases latino-americanas, e outra limitagdo € o acesso as TICs por parte das
pessoas com estomia no caso de CoP on-line.

Outrossim, a possibilidade ainda inexplorada de transla¢io das evidéncias sobre
CoP on-line e presenciais para o Programa de Atengio aos Estomizados destaca-se
como fortaleza. Portanto, construiu-se a Figura 1 que reporta familiares-cuidadores
como uma das for¢as motrizes junto de “campdes de préticas” e fornecedores de
artefatos ou conhecimentos, como os componentes sénior®.
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. COORDENACAO . HABITACAO

Mapear processos,; Complicagdes periestoma;

Atividades
cadenciadas

Artefatos pré-elaborados; Complicagdes da doenga de base;

Engajamento na pratica
ao longo do tempo

Extrair topicas de interesse; Uso de equipamentos e adjuvantes;

Menitorar (follow-up}; Promog&o de enfrentamento;

Incentivo familiar; 5 2
Didlogo sobre a sexualidade;

Fornecedores e campedes de pratica; . = o
P = : Criacao de novas histdrias,

Imagem corporal; —
repertorios e artefatos

Inspirar um ritmo;

= & Problemas cotidianos;
CAPACITAGCAO E EDUCAGAO PERMANENTE

{unidades hospitalares e atengdo primdria) Lazer pés-estomia;
B ESPAGO -
Autocuidado e aceitagdo AV — Insights

Criacdo de . _ . )
valor para —— Reificacdes de identidades
novo ciclo

R R/

Figura 1. Subsidios para comunidades de pratica destinadas as pessoas com estomias.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Consideracgoes finais

Infere-se que os servicos de satide e os profissionais se beneficiariam do desenho
interprofissional longitudinal que prioriza a experiéncia de veteranos, a trajetdria de
recém-chegados e a facilitagio de especialistas. A Situated Learning Theory ¢ uma das
solugdes para a transferéncia de conhecimento na educagio em Sadde para reabilitagdo,
por engendrar uma infraestrutura social para expansio de capacidades. Esta proposta
tedrica, que sintetiza estudos de diversas naturezas e de diversos paises no ramo da
reabilitagdo social, preza pelo arranjo comunitdrio e de participagio social, trazendo
a baila a provocagio de que o programa de Atengio a Satde das Pessoas Estomizadas
no 4mbito do SUS nos servigos I e IT ndo se caracterize apenas como de consultas
fragmentadas e mera dispensagio de produtos.

A reabilitagio social e o possivel estabelecimento do autocuidado sio uma cadeia de
sentidos perpassando pela ocupagio de identidades, reificagoes e expectativas. Portanto, “o
caminhar” da periferia até a participagdo plena diz muito sobre a identidade daquele que
estd em recuperagio, transi¢io, adaptagio e ajustamento. As abordagens situadas presenciais
e on-line somente reverberariam por meio da participagio comunitdria cidadi no SUS
e sabendo das dificuldades de coesio dos Grupos de Apoio, profissionais, gestores e dos
Conselhos Locais de Satde. Assomado a isso, infere-se que a fluidez de relagdes e do préprio
espago politico globalizado pugna proficuas interagoes, mas ¢ um contexto que precisard ser
confrontado por aparatos produtores de vida e de subjetividades.
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The objective was to discuss situated learning trajectories for social rehabilitation in face-to-face and
online Communities of Practice (CoP) for people with a stoma. A comprehensive narrative review
was carried out with an open timeline, with a sample of 18 international articles. The interpretation
culminated in the conceptual pillars of the healthcare CoP, starting from identities and trajectories
towards central participation, legitimate peripherality and reification; educational transfer in
face-to-face and online settings with artifacts; examples and dilemmas of implementing collaborative
designs or arrangements for different types of illness and the urgency of an interprofessional evaluation of
the trajectory; finally, knowing about the existence of ethical communities, subsidies were proposed for
communities of practice targeted at people with a stoma in the Brazilian National Health System, aiming
at social-care participation and rehabilitation.

Keywords: Ostomy. Enterostomal therapy. Healthcare learning system.

Social learning. Rehabilitation.

El objetivo fue discutir sobre trayectorias de aprendizaje situado para la rehabilitacion social en
Comunidades de Prictica (CoP) presenciales y online para personas con estomia. Se desempefié
una revisién narrativa comprensiva con linea de tiempo abierta para el muestreo de 18 articulos
internacionales. La interpretacién culmind en los pilares conceptuales de la CoP en salud, partiendo de las
identidades y trayectorias rumbo a la participacién central, perificidad legitima y reificacién. Transferencia
educativa en escenarios presenciales y online con artefactos, ejemplos y dilemas de implantacién de
disefiadores o arreglos colaborativos para diversos tipos de enfermedad y la urgencia de la evaluacién
interprofesional de la trayectoria y, finalmente, conociendo la existencia de las comunidades éticas, se
propusieron subsidios para comunidades de practica destinadas a las personas con estomias en el Sistema
Brasilefio de Salud, con la intencién de la participacién social-cuidadora y la rehabilitacién.

Palavras-chave: Estomia. Estomaterapia. Sistema de aprendizaje en salud.

Aprendizaje Social. Rehabilitacién.
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