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Resumo

Objetivo: Analisar as produgées cientificas nacionais e internacionais sobre as praticas educativas em saide desenvolvidas
pelo enfermeiro as pessoas com estomia. Método: Revisio integrativa com vista a responder a questao: Quais sio as préticas
educativas em saide realizadas pelo enfermeiro as pessoas com estomia? Foi realizada busca de artigos publicados de
2003 a 2013, utilizando o instrumento de Chaves e as bases de dados Lilacs, Web of Science, Medline, Ibecs, Pubmed,
BDENF e bibliotecas virtuais Scielo. Resultados: Cinco artigos selecionados direcionam as agdes de educagio em satde
pautadas no didlogo e utilizacao de materiais educativos (programa de multimidia e cartilha) que auxiliaram no processo
de reabilitacao. Conclusio: As a¢des educativas dos enfermeiros devem ser desenvolvidas desde o periodo pré-operatério
e estender-se ao domicilio, sendo imprescindivel a elaboragao de um plano de educacio individualizado embasado nas
préticas e saberes da pessoa com estomia respeitando sua realidade social e cultural.

Palavras-chave: educacio em saide, Enfermagem, estomia.

Abstract
Educational health practices developed by nurses for people with ostomy

Objective: To analyze national and international scientific publications on educational health practices developed by
nurses for people with ostomy. Mezhod: This is an integrative literature review that aimed to answer the question: Which
are the health education actions performed by nurses for people with ostomy? Studies published from 2003 to 2013
were searched using a Chaves instrument and Lilacs, Web of Science, Medline, Ibecs, Pubmed, BDENF and Scielo data
bases. Results: We identified five studies which focused the actions to promote health education based on dialogue and
use of educational materials (multimedia program and booklet) and to help in the rehabilitation process. Conclusion:
The educational activities of nurses should be developed during the pre-operative period and extended at home. It is
imperative to create an individualized education plan based on practices and knowledge of people with ostomy respecting
their socio-cultural reality.
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Resumen

Practicas educativas desarrolladas por el enfermero a persona con estoma

Objetivo: Analizar las publicaciones cientificas nacionales e internacionales sobre las pricticas educativas en salud

desarrolladas por enfermeros para personas con estoma. Mézodo: Se trata de revisién integradora de la literatura que tuvo

como objetivo responder a la siguiente pregunta: ;Cudles son las précticas educativas en salud realizadas por los enfermeros

para las personas con estoma? Para la bisqueda de estudios publicados desde 2003 hasta 2013 se utiliz6 un instrumento de
Chaves y las bases de datos Lilas, Web of Science, Medline, Ibecs, Pubmed, BDENF y Scielo. Resultados: Cinco estudios
seleccionados tienen como objetivo acciones de educacién en salud basados en el didlogo y el uso de materiales educativos

(programas multimedia y folleto) que colaboraron en el proceso de rehabilitacién. Conclusion: Las actividades educativas

de los enfermeros deberfan desarrollarse a partir del periodo pre-operatorio y extenderse al domicilio. Es imprescindible

la elaboracién de un plan de educacién individualizado basado en las pricticas y conocimientos de personas con estoma

respetando su realidad social y cultural.

Palabras-clave: educacién en salud, Enfermerfa, estomfa.

Introducéao

A educagio em satde deve ser vislumbra-
da como uma forma de estimular a populagao a
analisar de forma critica sua realidade, determinar
suas préprias metas de satide, compreender sobre o
processo de satide-doenga e, também, elaborar estra-
tégias de intervengao e modificar situagoes vigentes
[1]. Assim, o didlogo, a troca de informagoes e de
conhecimentos sao fatores importantes no intuito
de esclarecer as principais duvidas das pessoas com
estomia e fomentar sua participacdo no processo
educativo [1].

O cuidar em enfermagem deve ultrapassar o
olhar reducionista de assistir ao doente e direcionar
o seu foco de atengio a satide por meio da compre-
ensdo dos sujeitos em uma perspectiva holistica.
Neste sentido, a promogio da satde e a educacio
em satiide encontram-se entrelacados, com vistas a
promover e melhorar a qualidade de vida de toda a
populagdo e nio apenas das pessoas sob o risco de
adoecer [1,2].

Para o enfermeiro, a educagio em satide cons-
titui-se como um instrumento fundamental para
uma assisténcia de qualidade, pois o enfermeiro é
também educador ao realizar suas orientagoes, seja
para o paciente ou para a familia [3]. No 4mbito da
educagao em satde, a enfermagem tem como ob-
jetivo propiciar aos usudrios dos servicos um maior
aprendizado sobre o autocuidado, além de formar
multiplicadores de conhecimento [3]. Educar as
pessoas, sobretudo aquelas que possuem uma esto-
mia— abertura cirtirgica, definitiva ou provisoria de

um 6rgio, formando uma boca que fica em contato
com o meio externo para alimenta¢io, eliminagoes
de secrecoes como fezes e/ou urina [4] —, nio
deve ser concebido como uma forma de depositar
conhecimentos e valores, mas sim como ato cognos-
cente, centrado na problematizagio do cotidiano, na
experiéncia individual, familiar e de grupos sociais,
e no respeito as diferengas culturas [5].

O processo de educar as pessoas com estomia
tem como propdsito contribuir para seu autocui-
dado e sua autoformacao, ensinando-as a assumir
sua nova condicdo e ajudando-as a viver de forma
independente. A promogao de satide tem como um
dos campos de a¢io o estimulo ao desenvolvimento
de atitudes e habilidades pessoais positivas a satde,
para isso, é indispensavel coletar informagoes sobre a
educagio para a sadde, no lar, na escola, no trabalho
e nos demais espagos coletivos [6].

O processo ensino-aprendizagem da pessoa
com estomia deve ser iniciado na fase pré-operatdria,
nesse momento a pessoa e sua familia precisam ser
esclarecidas sobre a cirurgia que resultard na alte-
racdo da imagem corporal [7]. Em relagio i alta
hospitalar, esta fase exige da familia disponibilidade;
recursos financeiros para o tratamento; conheci-
mento dos servicos publicos para atendimento das
possiveis complicagdes, entre outros fatores [8]. Por
isso, a transi¢io para o domicilio deve ser planejada
por uma equipe multidisciplinar e a participagao
dos familiares, a fim de garantir o prosseguimento
do cuidado com qualidade.

Entretanto, a aprendizagem apés a alta e as
acoes educativas devem ter continuidade no domi-



cilio por meio de grupos de apoio cujo objetivo seja
a reabilitagao e a reinser¢ao social, de forma que o
paciente e sua familia encontrem maneiras de viver
com qualidade [3].

Durante nossa prética profissional, percebemos
que as pessoas com estomia recebiam a alta hospi-
talar sem uma assisténcia adequada sobre sua nova
condi¢io. Quando algo era realizado, restringia-se
a um treinamento incipiente sobre as técnicas de
limpeza e troca de bolsa coletora, sem se atentar para
as reais necessidades individuais. Neste contexto e
diante da escassez de estudos sobre esta temdtica,
principalmente relacionada 4 educagao em sadde
oferecida a estes clientes, decidimos entio realizar
esta revisdo integrativa com objetivo de analisar
as produgoes cientificas nacionais e internacionais
sobre as préticas educativas em satide desenvolvidas
pelo enfermeiro as pessoas com estomia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo bibliogrifico e docu-
mental efetuado por meio da revisio integrativa
da literatura. Esse método de pesquisa permite a
andlise de estudos relevantes que dao suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica.
Tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou questao,
de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento de conhecimento do tema
investigado [9].

A pesquisa pautou-se pela seguinte questio
norteadora: quais s3o as praticas educativas em saude
realizadas pelo enfermeiro as pessoas com estomia?

Foram exploradas bases de dados eletronicas
da BVS: Literatura Latino-Americana e do Caribe
através de Informacoes em Ciéncias da Satude (Li-
lacs), Medline, BDENE, Central - Registro de en-
saios clinicos controlados, IBECS, Web of Science
e a biblioteca virtual Scientific, Electronic Library
Online (Scielo). Para empreender a busca foram uti-
lizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
associados em portugués “Educacio em saade” and
“Enfermagem” and “Estomia”,

Adotou-se como critério de inclusio os artigos
em Portugués, Espanhol e Inglés, disponiveis na
integra, produzidos no periodo de 2003 a setembro
2013. Foram excluidas teses, dissertacoes, livros,
relatérios de conferéncias, resumos de congresso
e artigos que nio respondessem a questdo norte-
adora.

Enfermagem saasn

A busca resultou em 60 publica¢oes indexadas,
entretanto, apenas 15 artigos atendiam aos critérios
de inclusao. Desse total, foram excluidas 7 publi-
cagdes duplicadas. Os oito (8) trabalhos restantes
foram submetidos a leitura do titulo e do resumo.
Ap6s leitura cuidadosa destes, observou-se que trés
(03) trabalhos nio respondiam a questdo norteado-
ra. Portanto, a amostra constituiu-se de cinco (5)
publicagées que foram analisadas detalhadamente.

Para a andlise dos artigos selecionados utilizou-
-se um instrumento adaptado de Chaves [10] que
favoreceu a identificacdo e organizacio dos seguintes
elementos dos estudos: identificagio do artigo, ano,
autor, pais de publicagio, periédico de publicagio,
pais de estudo, objetivo do estudo, resultados e
conclusées do estudo.

Em seguida, os estudos foram classificados
quanto ao nivel de evidéncia, baseando-se na clas-
sificacio de Melnyk e Fineout-Overholt [11].

A anilise dos dados foi realizada em duas
etapas. A primeira etapa se constitui na sintese dos
dados, identificagio e caracterizagio da amostra. A
segunda etapa foi composta pela andlise do contetido
dos artigos [12].

Resultados

Os cinco artigos resultantes do processo de re-
visdo foram publicados no periodo de 201022012,
em periédicos nacionais e internacionais, na h’ngua
inglesa e portuguesa, no Brasil e Taiwan, sendo que
todos foram publicados em revistas especificas de
Enfermagem (Tabela I).

Quanto a abordagem metodolégica escolhida
e método de investigacdo, quatro estudos foram
qualitativos, trés destes se destacam por utilizar
como referencial tedrico-metodolégico a Pedagogia
de Paulo Freire; um trabalho foi com abordagem
quantitativa e estudo controlado randomizado
duplo-cego. Apenas um estudo atendeu ao nivel de
evidéncia II e os demais foram V (Tabela II).

Os artigos abordam em sua temadtica a educa-
¢ao em satde dos enfermeiros para as pessoas com
estoma, por meio do didlogo de um grupo e de re-
cursos audiovisuais como programa de multimidia e
cartilha sobre os cuidados com estomia (Tabela ITI).

Discussao

No que se refere as préticas educativas em
satde realizadas pelo enfermeiro as pessoas com
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Tabela I - Distribuicdo dos artigos por pais de estudo, periédico, ano e lingua de publicagéo. Alfenas/MG, 2013.

. . Ano de .

ID Autores Periédico de publicagdo Pais do estudo L Idioma
publicacdo

Al Martins PAF, Alvim NAT [13] Revista Brasileira de Enfermagem  Brasil 2010 Portugués
A2  Barros EJL et al. [14] Revista Gaicha Enfermagem Brasil 2012 Portugués
A3  Cunha RR et al. [15] Acta Paulista Enfermagem Brasil 2012 Portugués
A4 Martins PAF, Alvim NAT [16] Texto Contexto Enfermagem Brasil 2012 Portugués
A5 Lo SFetal. [17] Journal of Advanced Nursing Taiwan 2010 Inglés

Tabela Il - Distribuicéo dos artigos conforme abordagem metodolégica. Alfenas/MG, 2013.

] Nivel de
ID Abordagem metodolégica . .
evidéncia
Al Abordagem metodolégica qualitativa, método de investigacdo Pesquisa Convergente-Assistencial y
e a base tedrica a pedagogia freiriana aplicada & enfermagem.
A2  Abordagem metodolégica qualitativa. \%
A3 Abordagem metodolégica qualitativa em sadde articulada com itinerdrio de pesquisa freireana. \
Ad Abordagem metodoldgica qualitativa e método de investigacdo pesquisa convergente-assisten- y
cial e a base teérica a pedagogia freiriana.
A5 Abordagem metodolégica quantitativa e método de investigagdo estudo controlado randomiza- "
do duplo-cego.
Tabela Il - Sintese dos estudos selecionados nas bases de dados. Alfenas/MG, 2013.
ID Principais resultados sobre as praticas educativas Concluséo
Revelaram-se alguns saberes e préticas na prdtica dia- | E importante dialogar com a pessoa com estomia

l6gica entre enfermeira-usudrio. Nesta troca envolvente, | sobre seus saberes e prdticas de modo a criar possibi-
emergiram prdticas e saberes acerca da troca da bolsa |lidades de integracdo destes com aqueles desenvolvi-
Al coletora (drendvel e ndo-drendvel); manutengéo didria | dos no contexto ambulatorial. Para tanto, sua parti-
da bolsa coletora drendvel; irrigagéo; uso de adjuvan- | cipagdo é imprescindivel, pois favorece a critica e a
tes; complicagdes tardias (dermatite e prolapso); vida reflexdo e, por conseguinte, a tomada de consciéncia
social, familiar e laborativa; religiosidade; sexualidade; |sobre os caminhos que podem favorecer ou prejudicar

exercicios e desportos; lazer; vestudrio e dieta. a sua saude e bem-estar.

A cartilha educativa foi elaborada com auxilio de idosos ) .
] . A cartilha educativa apresenta-se como um produto
com estomia e composta por categorias de forma a L. . .
o ~ . . gerontotecnoldgico Gtil para o cuidado ao idoso esto-
facilitar a compreenséo: direitos dos estomizados; . . . , )
A2 . . . . mizado & luz da complexidade. E um instrumento que
conceitos e tipos de estomas; cuidados com a estomia . RN _
. . . . articula o saber técnico as questées humanas, com a
e importéncia da familia e do grupo de apoio para o L . . .
dad finalidade de humanizar o cuidado pelo enfermeiro.
cuidado.

A assisténcia de enfermagem & pessoa estomizada
ndo é proporcionada de maneira dialdgica e tem a

auséncia de eficdcia nas orientacdes sobre o pré e pds- By . .
L . . - O didlogo revelou que essas pessoas vivenciam
-cirdrgicos o que ocasiona dificuldades de adaptacdo . : B i e
. . i diferentes periodos de adaptagéo até a reabilitagao;
dessa nova realidade e, assim, prolongando o periodo .
e que expressam suas necessidades e demandas refe-
de reabilitagdo. L. . L
. . . rentes ao tratamento cirdrgico. Assim, a participag@o
A3 | A oportunidade de serem ouvidos e poderem juntos L i
L B ] ) ) no processo decisério foi relevante ndo apenas aos
sugerir acdes de transformacéo da realidade vivenciada . L . .
. . participantes do grupo, pois, & medida que exercia o
favoreceu aos participantes desvelarem coletivamente a | g .
. B _ | didlogo, era possivel sentir-se parte do grupo e corres-
proposta de implantagdo de um Programa de Educagéo o
c ) ponsdveis.
Permanente na ateng@o & Pessoa Estomizada nos hos-

pitais pUblicos e privados, para profissionais de sadde

com participa¢do do estomizado.
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A partir das vivéncias e experiéncias de clientes sobre a
manutengdo da estomia que se revelaram no encontro
com a enfermeira construiu-se um plano de cuidados
individual. Emergiram prdticas e saberes acerca da tro-
ca da bolsa coletora (drendvel e fechada); manutencao
didria da bolsa coletora drenével (uma abertura e duas
aberturas); manutenc¢é@o da bolsa coletora fechada;
manutengdo didria da bolsa coletora drenével para
urostomia; autoirrigag@o; uso de adjuvantes (barreira
protetora de pele em pasta e pé, e lubrificante deso-
dorante); complicacdes tardias (dermatite, prolapso

A pedagogia freireana revelou-se como um instrumen-
to facilitador na aprendizagem de clientes estomizados
no dmbito de uma proposta educativa do cuidado de
enfermagem no contexto ambulatorial. Problematizan-
do as diferentes situacdes que se lhes apresentam na
convivéncia com a estomia de eliminagéo, os clientes
foram levados a refletir sobre sua realidade através

da prética dialégica implementada na convergéncia

A4 | e hérnia); uso de acessérios (cinta e adesivo fixador); pesquisa-cuidado.
banho de sol (falta de privacidade para o banho de Com o retorno dos clientes no ambulatério, apés a
sol e falta de tempo para o banho de sol); prote¢éo do | implementacdo do cuidado compartilhado, foi possivel
equipamento durante o banho habitual; vida social, denotar os sucessos derivados da pedagogia utilizada
familiar e laborativa; religiosidade e espiritualidade; no processo educativo. Sua condi¢do de critica e de
sexualidade; exercicios e desportos; lazer; direitos e reflexéo estd agugada; exercendo com maior seguran-
deveres; vestudrio e dieta. ¢a e autonomia os cuidados relacionados & manuten-
A educacdo em sadde revelou-se como uma chave para | ¢Go de sua estomia, avaliando, modificando hdbitos,
o sucesso na convivéncia do cliente com o estoma. Esse |transformando a realidade.
cliente, consciente dos seus limites e possibilidades para
o cuidado de manutengéo da sua estomia de elimina-
¢Go, torna-se um aliado na relacdo de cuidado.
. _ _ o Empregando uma intervengdo educacional através
A intervengdo programa de educagdo multimidia (MEP) L . i
R 7 . de uma abordagem multimidia, no inicio do periodo

melhorou significativamente os niveis de conhecimento i . . .

. . . i pds-operatério pode ter um efeito positivo sobre os
dos pacientes com estomia, e esse conhecimento estd L. . B .
] ] . niveis de conhecimento e também promover atitudes
ligado a melhores atitudes de autocuidado. )

i . B de autocuidado e comportamento.
A5 | Ele também demonstra que os pacientes sGo capazes

de absorver informagdo e formar crencas de autoaten-
dimento no periodo imediatamente apds a cirurgia, que
muitas vezes torna-se confuso e complexo para esta

pessoaq.

Tendo em conta estes resultados, os formuladores de
politicas devem considerar substitui¢do de informa-
¢des por escrito por programas de multimidia como
parte da educacdo pés-operatério dos pacientes com
estoma.

estomia, os cinco estudos apontam como instru-
mentos o didlogo entre profissional-paciente e a
utilizacio de materiais educativos no processo de
reabilitacdo.

Para o sucesso destas agdes em satde, utiliza-
ram uma cartilha elaborada pelos préprios idosos
com estomia cadastrados no servico [14]. Essa
cartilha foi estruturada pelos temas: direitos dos
estomizados; conceitos e tipos de estomas; cuidados
com a estomia e importancia da familia e do grupo
de apoio para o cuidado.

A cartilha educativa apresentou-se como um
produto gerontotecnoldgico ttil para o cuidado
destes idosos e é um instrumento que articula recur-
sivamente as questoes técnicas com as humanas, com
a finalidade de humanizar o cuidado do enfermeiro
ao idoso estomizado [12].

Outros pesquisadores utilizaram para a edu-
cacdo em sadde, recursos audiovisuais como o
Programa de Educacio Multimidia (MEP) [17].
Este programa ampliou de forma significativa o
conhecimento dos pacientes com estomia. Torna-se
relevante destacar que a ampliagao de conhecimento
estd ligada a atitudes de autoconfianga e autocuida-
do que favorecem mudancgas de comportamento e
manutengao em saude [17].

Em relagao ao referencial teérico, observou-se
que trés artigos utilizaram a pedagogia de Paulo
Freire como forma de abordar as pessoas com esto-
ma. Este tipo de método pedagégico valoriza uma
abordagem critico-reflexiva por meio do didlogo
entre profissionais e pacientes sempre respeitando
seus saberes, prdticas e cultura, bem como a troca

de experiéncia [13,15,16].

239



Enfermagem saasn

Ano 2015 - Volume 14 - Namero 4

240

Percebeu-se que o eixo condutor do didlogo
pautou-se na necessidade de melhor orientagao
antes e ap6s a cirurgia geradora de estomia. A co-
dificagao/descodificagao evidenciou que a pessoa
com estomia nio é proporcionada, de maneira
dialégica, a orientagdo necessdria antes e apds a
cirurgia, ocasionando dificuldades de adaptagao
dessa nova realidade e, assim, prolongando o pe-
riodo de reabilitagao [15].

Quanto a0 contetido abordado nos encon-
tros, destacaram-se alguns saberes e praticas acerca
do manejo do equipamento coletor (drendvel e
nao-drendvel) como sua troca a cada trés dias, sua
retirada de cima para baixo sob o chuveiro e o modo
de recortar e inserir o dispositivo; alguns aspectos
relacionados aos cuidados com o estoma, como a
higienizagao com sabao neutro e 4gua, secagem com
toalha de maneira suave sobre a pele periestomal
[13]. A dermatite foi uma complicagio mencionada
em maior escala cujas causas foram diversas: troca
da bolsa coletora constantemente, fricgao exagerada
com gaze para retirada de cola sobre a pele, md adap-
tacdo aos equipamentos coletores, recorte da base
adesiva de forma inapropriada e tratamentos com os
adjuvantes (p6 e pasta) que utilizados indevidamente
[16]. A manutencao didria do equipamento coletor
drendvel foi também apontada como tema pelas
pessoas com estomia, além de irrigagao da colosto-
mia; vida social, familiar e laborativa; religiosidade;
sexualidade; exercicios e desportos; lazer; vestudrio
e dieta [13].

Destaca-se como frutos da educa¢io em satide
a proposta dos autores de implementar um Progra-
ma de Educa¢io na atencio a Pessoa Estomizada
nos hospitais publicos e privados para profissionais
de sadde que prestem assisténcia as pessoas com
estomias [15].

Concluséao

Este estudo possibilitou a andlise das produ-
¢oes cientificas nacionais e internacionais sobre as
praticas educativas em satde desenvolvidas pelo
enfermeiro as pessoas com estomia. Observou-se a
escassez de estudos no periodo estudado. Os artigos
em sua maioria caracterizaram-se por baixo nivel
de evidéncia.

Em relagdo as prdticas educativas em sat-
de realizadas pelo enfermeiro as pessoas com
estomia, os estudos se referem ao didlogo entre
profissional-paciente e a utilizacdo de materiais

educativos no processo de reabilitagao, entre eles
programa de multimidia e cartilha. Valorizam
ainda a troca de experiéncia entre os pacientes.
Quanto ao contetido abordado nos encontros
destacam-se: troca e manutengio do equipamento
coletor; complicagdes tardias e tratamento com
adjuvantes; irrigaciao; uso de acessérios; vida
social, familiar e laborativa; religiosidade e espi-
ritualidade; sexualidade; atividade fisica; lazer;
direitos e deveres; vestudrio e dieta.

As acgoes educativas dos enfermeiros devem
ser desenvolvidas desde o periodo pré-operatério e
estender-se apds a alta hospitalar, de forma continua
no domicilio, sendo imprescindivel a elaboragio de
um plano de educagio individualizado embasado
nas prdticas e saberes da pessoa com estomia res-
peitando sua realidade social e cultural.

O processo educativo, quando embasado na
abordagem critico-reflexiva, envolve o paciente na
construgio de seu conhecimento, de forma a valori-
zar sua subjetividade, identificar possiveis barreiras e
anseios, e elaborar recursos para enfrentd-los a fim de
tornar as acoes de educa¢io em satide mais eficazes.

Nesse sentido, considera-se a necessidades de
pesquisas pautadas em abordagens metodolégicas
que possibilitem a verificacio da efetividade das
acoes educativas do enfermeiro na melhoria da
qualidade de vida das pessoas estomizadas.
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