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RESUMO
Este estudo tem como objetivo relatar uma experiência de monitoria do curso de graduação em Enfermagem com uma equipe de monitores 
que foi composta de cinco estudantes sobre o processo de cuidar no período pré-operatório de cirurgia geradora de estomia. Método: estudo 
descritivo, tipo relato de experiência, desenvolvido no hospital universitário na cidade de Belém-PA, Brasil, no período de março de 2011 a 
dezembro de 2012, durante aulas práticas na Atividade Curricular Enfermagem Médico-Cirúrgica, tomando como referência o processo de 
cuidar de pessoas com estomia. Resultados: a monitoria é processo de ensino-aprendizagem que contribui para o desenvolvimento acadêmico 
concretamente. Conclusão: as atividades desenvolvidas na monitoria impulsionam o aprendizado dos demais estudantes sob a responsabilidade 
docente e, principalmente, as ações de educação em saúde frente ao processo de reabilitação de pessoas com estomia. 
Palavras-chave: Educação em Enfermagem; Assistência Perioperatória; Estomas Cirúrgicos; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed to report an experience of academic mentoring of the care process in the perioperative period of ostomy surgery in an 
undergraduate nursing course, with a group of mentors consisting of five students. Method: A descriptive experience report study conducted at the 
university hospital in Belém/PA/Brazil, from March of 2011 to December of 2012, during clinical classes on curricular activity in medical-surgical 
nursing, taking as reference the process of caring for people with a stoma. Results: Mentoring is a teaching-learning process that contributes to 
concrete academic development. Conclusion: The mentoring activities stimulate learning by other students under the teaching responsibility, along 
with the actions of health education across the rehabilitation process of people with a stoma.
Keywords: Education, Nursing; Perioperative Care; Surgical Stomas; Nursing Education.

RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo describir una experiencia de monitoreo del curso de grado en Enfermería con un equipo de 5 monitores durante el 
período pre operatorio de cirugía de ostomía. Se trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, desarrollado en el hospital universitario 
de la ciudad de Belém / PA / Brasil, entre marzo de 2011 y diciembre de 2012, durante las clases prácticas de la asignatura Enfermería Médico-
quirúrgica, tomando como referencia el proceso de atención de pacientes ostomizados. El monitoreo es el proceso de enseñanza-aprendizaje que 
contribuye al desarrollo académico específicamente. Estas prácticas impulsan el aprendizaje de los demás estudiantes bajo responsabilidad de los 
docentes y, principalmente,  las acciones de educación en salud ante el proceso de rehabilitación de los pacientes ostomizados.
Palabras clave: Educación en Enfermería; Atención Perioperativa; Estomas Quirúrgicos; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO
A monitoria é um serviço de apoio pedagógico oferecido 

aos acadêmicos interessados em aprofundar conteúdos, bem 
como solucionar dificuldades em relação à matéria trabalhada 
em aula.1 Entre as diversas atividades acadêmicas desenvolvidas 
em uma universidade, a monitoria apresenta uma perspectiva 
concreta que contribui para o desenvolvimento do processo 
ensino-aprendizagem, associado à qualificação técnico-científi-
ca do discente monitor, em consonância com o processo peda-
gógico do curso de graduação ao qual se encontre vinculado.

Nesse contexto emerge a monitoria, contemplada pelo edital 
da Pró-Reitoria de Ensino de Graduação (PROEG) da Universidade 
Federal do Pará (UFPA), junto à Atividade Curricular Enfermagem 
Médico-Cirúrgica. Essa atividade constitui a matriz curricular do 
curso de graduação em Enfermagem da Faculdade de Enferma-
gem (FAENF) do Instituto de Ciências da Saúde (ICS) da UFPA, de-
senvolvida em 204 horas, sendo 85 horas teóricas e 119 horas de 
aulas práticas. Entre suas competências e habilidades, destacam-
-se: a) planejar a Sistematização da Assistência de Enfermagem ao 
usuário em perioperatório com base em Teorias de Enfermagem; 
b) despertar atitudes crítico-reflexivas para a tomada de decisões 
frente à equipe de saúde, usuário e responsável/cuidador nas uni-
dades de prática; c) colaborar na realização da consulta de en-
fermagem em ambiente de internação e ambulatorial, buscando 
concretizar o sistema de referência e contrarreferência do Sistema 
Único de Saúde; d) orientar usuários e família quanto à participa-
ção em possíveis programas/associações sociais.2

Este relato justifica-se pelo interesse em compartilhar as 
experiências dos discentes monitores com foco na atenção à 
saúde das pessoas com estomia. A estomia consiste na aber-
tura criada cirurgicamente cuja denominação depende do ór-
gão exteriorizado.3 As pessoas com estomia precisam utilizar 
equipamentos e adjuvantes, de proteção e segurança, fixados 
à parede abdominal, para coletar fezes, gases ou urina. Entre as 
diversas causas que levam à necessidade de confecção de uma 
estomia há o predomínio das neoplasias.4

Considerando que diversas atividades são desenvolvidas 
em ambiente hospitalar e tendo em vista os múltiplos aspec-
tos que envolvem a reabilitação de cada pessoa com estomia, o 
processo de cuidar no período perioperatório de cirurgia gera-
dora de estomia deve ser iniciado no momento do diagnóstico 
médico e da indicação da realização do procedimento cirúrgico.

O período perioperatório caracteriza-se por três fases dis-
tintas: pré-operatória, transoperatória e pós-operatória. O pa-
ciente cirúrgico encontra-se abalado pelas informações acerca 
de sua doença, da intervenção cirúrgica e da necessidade de 
confecção de uma estomia. O paciente e família estão ávidos e 
receptivos por informações que lhes deem subsídios para tra-
balhar a ansiedade e o medo do desconhecido e ativar os me-
canismos de enfrentamento.5

Além dos cuidados de enfermagem referentes ao prepa-
ro físico, nutricional, intestinal e de pele, incluindo aqui, parti-
cularmente, a demarcação pré-operatória da estomia, deve-se 
enfatizar o preparo psicossocial com foco no processo de rea-
bilitação de cada pessoa com estomia, considerada uma defi-
ciência física.6

A educação para o autocuidado, a adequada orientação 
sobre o uso de equipamentos coletores e adjuvantes de prote-
ção e segurança e a avaliação local durante a higienização cons-
tituem ações de Enfermagem que devem ser iniciadas desde a 
fase pré-operatória com vistas à prevenção de complicações da 
estomia e pele periestomal.7 A ênfase no autocuidado tem sido 
descrita como alternativa para possibilitar que a pessoa partici-
pe ativamente do seu tratamento, estimulando a responsabili-
dade na continuidade dos cuidados em seu domicílio.8

Este estudo tem como objetivo relatar uma experiência de 
monitoria do curso de graduação em Enfermagem com uma 
equipe de monitores que foi composta de cinco estudantes so-
bre o processo de cuidar no período perioperatório de cirurgia 
geradora de estomia.

MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência acerca do processo 
de cuidar no período perioperatório de cirurgia geradora de 
estomia, durante aulas práticas na Atividade Curricular Enfer-
magem Médico-Cirúrgica do curso de graduação em Enferma-
gem da FAENF/ICS/UFPA. O relato de experiência é um tipo de 
informação que consiste em registrar situações e/ou casos rele-
vantes que ocorreram durante determinada situação. As aulas 
práticas foram desenvolvidas na clínica cirúrgica de um hospi-
tal universitário na cidade de Belém-PA, Brasil, no período com-
preendido entre março de 2011 e dezembro de 2012. Os dis-
centes monitores foram selecionados a partir do edital Progra-
ma de Monitoria da PROEG/UFPA.

DESVELANDO O COTIDIANO DA 
MONITORIA FRENTE AO PROCESSO  
DE CUIDAR DA PESSOA COM ESTOMIA

As aulas práticas ocorreram no horário da manhã. Cada 
subgrupo era constituído, em média, por sete discentes, que 
desenvolviam suas atividades sob a orientação direta do do-
cente coordenador, e um discente monitor. As atividades de-
senvolvidas na clínica cirúrgica eram direcionadas para o pa-
ciente cirúrgico. A visita de enfermagem pré e pós-operatória 
constituía rotina diária a todas as pessoas internadas. A ação 
educativa do enfermeiro9 era estabelecida desde a fase pré-
-operatória, por constituir elemento essencial ao êxito de todo 
processo de cuidado, até o momento da alta hospitalar. Nesse 
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imagem corporal,3 pela sensação da presença do equipamento 
coletor fixado no abdome. Nesse primeiro momento cabem o 
resgate da ação educativa do enfermeiro da fase pré-operatória 
e a realização do autocuidado, que devem ser iniciados ainda 
no período de internação com a inserção da família.

As pessoas com alta hospitalar confirmada recebiam a 
prescrição de enfermagem, por escrito, assinada e carimbada 
pelo discente monitor e ratificada pelo docente coordenador, 
contendo as orientações pertinentes aos cuidados pós-opera-
tórios gerais, específicos e orientação para efetuar o cadastro 
junto ao Serviço de Estomaterapia da Secretaria de Estado de 
Saúde Pública e a Associação dos Ostomizados do Pará (AOPA).

O exercício da monitoria na graduação é considerado 
uma atividade de apoio aos processos de ensino-aprendizagem 
e preparação para formação docente futura, o qual permite 
adquirir experiência e saberes, tanto no aspecto dos saberes 
populares, quanto nos saberes técnico-científicos.11 A oportu-
nidade de associar conhecimento técnico-científico à prática 
clínica de Enfermagem contribuiu positivamente para que pro-
cedimentos pudessem ser desenvolvidos, aprimorados e revis-
tos sempre com a observação direta do docente coordenador. 
O cuidado a pessoas com estomia foi favorecido a partir do en-
volvimento com essa atividade acadêmica.

A ação educativa desempenhada pelo docente coordena-
dor e discente monitor de orientar a pessoa com estomia e sua 
família pode ser considerada uma estratégia em que se devem 
integrar a ideia da existência de um cuidado especializado e o 
reconhecimento da própria pessoa quanto à importância de 
sua inserção no processo de cuidar, desde a fase pré-operatória 
até o momento da alta hospitalar.7

Durante o período de vigência da monitoria, foi evidente 
a interação entre discentes, docentes e profissionais de saúde 
que estiveram inseridos nas atividades diárias e, principalmente, 
a aproximação com cada pessoa que recebeu o cuidado de en-
fermagem durante a prática curricular. Logo, as implicações da 
monitoria para a prática de enfermagem consistem na melho-
ria da qualidade do cuidado proporcionado a cada pessoa com 
estomia e sua família em todas as fases da vida. 

O exercício da monitoria resulta em aprimoramentos para 
o discente monitor e discentes. Ao discente monitor cabe o 
desenvolvimento acadêmico e aos discentes o apoio nas aulas 
práticas, aperfeiçoamento do olhar clínico, desenvolvimento 
da destreza manual, mais tempo de contato com as tecnolo-
gias pertinentes às ações de enfermagem, incentivo às ativida-
des de pesquisa e extensão. O ensino-aprendizagem em Enfer-
magem exige método e tempo diferenciados nas aulas práticas. 
O cuidado de enfermagem é individualizado, demanda conhe-
cimento científico e tempo determinado de acordo com as res-
postas de cada pessoa e/ou família que recebe esse cuidado. 
Portanto, as implicações da monitoria para o ensino são essen-

momento, a equipe observava os medos, as dúvidas e receios 
diante da expectativa da cirurgia do paciente e da família que o 
acompanhava. De posse das informações do histórico de enfer-
magem, a equipe reunia-se para discutir as características de-
finidoras evidenciadas e seus respectivos fatores relacionados 
e assim estabelecer o diagnóstico de enfermagem para o qual 
fosse possível definir um plano assistencial e executar as ações 
de enfermagem pertinentes a cada necessidade básica afetada.

Tomando como referência a Pedagogia freireana, as pes-
soas eram encorajadas a conhecerem sua estomia. A educação 
em saúde permeava todo o cuidado de enfermagem. Após o 
café da manhã, a pessoa com estomia era acompanhada até o 
banheiro, onde era colocada uma cadeira dentro do box para 
facilitar o banho, aliviar a fadiga característica dos primeiros 
dias após a cirurgia e, ainda, por se tratar, em sua maioria, de 
pessoas idosas. Era demonstrada a remoção da base adesiva 
do equipamento com a participação da pessoa com estomia. 
Então eram orientados no banho corporal e na higienização da 
estomia e pele periestomal. Ao término do banho, a pessoa era 
acompanhada até seu leito, onde era realizado o cuidado com 
o sítio cirúrgico e a estomia. Um novo equipamento era adap-
tado e todo processo realizado passo a passo com a participa-
ção da pessoa com estomia e seu acompanhante, geralmente 
um membro da família.

Durante a troca do equipamento coletor, dúvidas eram es-
clarecidas e, assim, a pessoa tornar-se-ia mais íntima dessa tec-
nologia, tendo, por fim, a conscientização da importância de 
conhecer a rotina de retirar a base adesiva, observar as condi-
ções da estomia e pele periestomal e aplicar um novo equipa-
mento. A problematização das diversas possibilidades do auto-
cuidado com a estomia pode resultar na segurança necessária 
para a recuperação da saúde e do bem-estar.10

De acordo com a aceitação, era oferecido um espelho para 
que facilitasse a visualização de sua estomia, já que esse acessó-
rio não é disponibilizado nos banheiros dos hospitais públicos. 
Os equipamentos e adjuvantes de proteção e segurança para 
estomia eram apresentados antes de seu uso. Cada pessoa era 
orientada a tocar, montar, desmontar, descobrir o equipamen-
to e, assim, refletir sobre autocuidado no domicílio, esclarecen-
do dúvidas quanto ao início do processo de adaptação com a 
estomia, o qual tende a ser diferenciado entre as pessoas.

A participação de cada pessoa com estomia no proces-
so de cuidar a torna mais ativa e seu envolvimento reflete sua 
autonomia10 frente às limitações impostas pelo tratamento ci-
rúrgico. As pessoas que se encontravam no pós-operatório re-
cebiam os cuidados imediatos e mediatos de acordo com ne-
cessidades individuais verbalizadas pela própria pessoa ou seu 
familiar ou evidenciadas pela equipe.

Geralmente, as pessoas que se encontram no período pós-
-operatório enfrentam o primeiro impacto com a alteração da 
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ciais, contribuindo diretamente para o processo de formação 
discente e as atividades docentes de cada período letivo. 

LIMITAÇÕES DESTE  
ESTUDO E RECOMENDAÇÕES  
PARA FUTURAS PESQUISAS

Este trabalho engloba apenas discentes monitores de uma 
mesma instituição de ensino, a Faculdade de Enfermagem do 
Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará. 
Como já foi afirmado, trata-se de um relato de experiência, sen-
do pertinente que futuros trabalhos envolvam maior número 
de discentes monitores, de distintos cursos de graduação, com 
acompanhamento de todo o processo de ensino-aprendizagem.

O horário integral do curso de graduação em Enfermagem 
a partir do ano de 20092 constitui um fator impeditivo para o 
horário fixo do discente monitor junto às atividades da monito-
ria. Os fatores estruturantes dos serviços de saúde os quais não 
dispõem de ambiente que conceda privacidade no momento 
da realização do cuidado de enfermagem e artigos hospitalares 
em quantidade insuficiente para realizar os procedimentos téc-
nicos de enfermagem constituem um grande desafio ao docen-
te e ao discente-monitor frente à necessidade da articulação en-
tre teoria e prática curricular nos serviços de saúde.

Embora a monitoria tenha sido realizada em hospital uni-
versitário, sua gestão acadêmica não participou do processo de 
construção do projeto pedagógico do curso de graduação, não 
tem envolvimento com planejamento e desenvolvimento das 
práticas curriculares, sendo os objetivos da academia e do hos-
pital universitário extremamente divergentes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo teve como objetivo relatar uma experiência de 
monitoria do curso de graduação em Enfermagem com uma 
equipe de monitores composta de cinco estudantes sobre o 
processo de cuidar no período perioperatório de cirurgia gera-
dora de estomia.

A monitoria demanda atitude proativa do discente moni-
tor, contribui para a melhoria do ensino, por meio de inovação 
nas práticas de cuidado em enfermagem, estratégias motiva-
doras de ensino que possam consolidar as práticas curriculares. 
A monitoria busca mais aprimoramento acadêmico diante da 
oportunidade de vivenciar atividades teóricas e práticas, pos-
sibilitando a revisão dos conteúdos e permitindo o aprofunda-
mento nos estudos por meio da atualização constante e inser-

ção nas atividades em diferentes realidades, no ambiente hospi-
talar, no ambulatório e em reuniões de associações de pacientes. 

Espera-se que o estudo contribua para a compreensão dos 
profissionais a respeito das atividades desenvolvidas pelo dis-
cente-monitor. E que sensibilize a gestão acadêmica do hospital 
universitário quanto à importância de sua participação no pla-
nejamento e desenvolvimento das práticas curriculares, para 
que seja amenizada a extrema divergência entre os objetivos 
do ensino e objetivos do serviço. 
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