Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 65691110241, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10241

Préticas de educacao em saude dos profissionais de enfermagem para o autocuidado de
pacientes com colostomia: scoping review
Health education practices of nursing professionals for the self-care of patients with
colostomy: scoping review
Précticas de educacion sanitaria de profesionales de enfermeria para el cuidado

personal de pacientes con colostomia: revision alcance

Recebido: 14/11/2020 | Revisado: 21/11/2020 | Aceito: 24/11/2020 | Publicado: 29/11/2020

Daniella Canejo Dantas

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4063-8159
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: daniellacanejo@gmail.com

Ariadne Gomes da Costa Magalhaes

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5929-1373
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: ariadnegomes@id.uff.br

Yonara Cristiane Ribeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6868-1629
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: yonaracristiane@id.uff.br

Diana Paola Gutierrez Diaz

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2865-7824
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: diana.gutierrez0922@gmail.com
Brunno Lessa Xavier

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7431-9108
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: brunnoprof@yahoo.com.br

Ana Claudia Mateus Barreto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3519-6440
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: amateusbarreto@gmail.com



https://orcid.org/0000-0001-5929-1373
mailto:ariadnegomes@id.uff.br
https://orcid.org/0000-0002-6868-1629
mailto:yonaracristiane@id.uff.br
mailto:diana.gutierrez0922@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 65691110241, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10241

Resumo

O objetivo deste scoping review é mapear as evidéncias cientificas sobre as préaticas de
educacdo em saude utilizadas pelos profissionais de enfermagem para promover o
autocuidado de pacientes com colostomia. Trata-se de uma revisdo de escopo pautada nas
orientacbes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute, onde buscou responder a seguinte
pergunta de pesquisa: quais as praticas de educacdo em salde desenvolvidas e utilizadas pelos
profissionais de enfermagem para o autocuidado de pacientes com colostomia? Buscaram-se
artigos que abordavam explicitamente os elementos mnemdonicos do estudo: Populacdo —
pacientes colostomizados, Conceito - préticas de educacdo em salde dos profissionais de
enfermagem para o autocuidado de pacientes com colostomia e Contexto - hospitalar,
domiciliar, atencdo primaria. As estratégias de busca permitiram recuperar 509 fontes de
evidéncias, dos quais 373 foram retirados por corresponder a registros duplicados e mantidos
136 para andlise. Por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo 110 artigos completos
foram excluidos, restando 08 estudos a serem incluidos nesta pesquisa. Conclui-se que para
dar apoio ao enfermeiro, as tecnologias educacionais se mostram aliadas no intuito de tornar o
momento de orientacdo sobre o autocuidado com as estomias mais facil e aprazivel,
minimizando o impacto do grande quantitativo de informacdes a serem dadas. Conclui-se que
0s recursos para realizar a educagdo em salde estdo se adentrando cada vez mais na
enfermagem, contribuindo assim com a promocao do autocuidado, agregando valor aos
pacientes e proporcionando uma melhora na qualidade de vida daqueles que dependem de
uma bolsa coletora.

Palavras-chave: Autocuidado; Educacdo em saude; Enfermagem; Colostomia; Estomia.

Abstract

The objective of this scoping review is to map the scientific evidence on health education
practices used by nursing professionals to promote self-care in patients with colostomy.: This
is a scope review based on the methodological guidelines of the Joanna Briggs Institute,
where it sought to answer the following research question: what health education practices
developed and used by nursing professionals for the self-care of patients with colostomy? We
sought articles that explicitly addressed the mnemonic elements of the study: Population -
colostomized patients, Concept - health education practices of nursing professionals for the
self-care of patients with colostomy and Context - hospital, home, primary care. The search
strategies allowed 509 sources of evidence to be recovered, of which 373 were removed

because they corresponded to duplicate records and kept 136 for analysis. Since 110 full
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articles were not included in the inclusion criteria, 8 studies were left to be included in this
research. Concludes in order to support the nurse, educational technologies are allies in order
to make the moment of guidance on self-care with ostomy easier and more pleasant,
minimizing the impact of the large amount of information to be given. It is concluded that the
resources to carry out health education are entering more and more into nursing, thus
contributing to the promotion of self-care, adding value to patients and providing an
improvement in the quality of life of those who depend on a collection bag.

Keywords: Self-care; Health education; Nursing; Colostomy; Ostomy.

Resumen

El objetivo de esta revision de alcance es mapear la evidencia cientifica sobre las practicas de
educacion en salud utilizadas por los profesionales de enfermeria para promover el
autocuidado en pacientes con colostomia. Se trata de una revision de alcance basada en los
lineamientos metodoldgicos del Instituto Joanna Briggs, donde se buscé dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion: ¢qué practicas de educacién en salud desarrolladas y
utilizadas por los profesionales de enfermeria para el autocuidado de pacientes con
colostomia? Se buscaron articulos que abordaran explicitamente los elementos nemotécnicos
del estudio: Poblacién - pacientes colostomizados, Concepto - précticas de educacion en salud
de los profesionales de enfermeria para el autocuidado de los pacientes con colostomia y
Contexto - hospitalario, domiciliario, atencion primaria. Las estrategias de busqueda
permitieron recuperar 509 fuentes de evidencia, de las cuales se eliminaron 373 por
corresponder a registros duplicados y se conservaron 136 para su analisis. Dado que 110
articulos completos no se incluyeron en los criterios de inclusion, se dejaron por incluir 8
estudios en esta investigacion. Resulta que apoyar al enfermero, las tecnologias educativas
son aliadas para hacer mas facil y placentero el momento de la orientacion sobre el
autocuidado con ostomia, minimizando el impacto de la gran cantidad de informacion a
entregar. Se concluye que los recursos para llevar a cabo la educacion en salud estan
ingresando cada vez mas a la enfermeria, contribuyendo asi a la promocion del autocuidado,
agregando valor a los pacientes y brindando una mejora en la calidad de vida de quienes
dependen de una bolsa recolectora.

Palabras clave: Autocuidado; Educacidn para la salud; Enfermeria; Colostomia; Ostomia.
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1. Introducgéo

A pessoa estomizada pode ser definida como um adulto, idoso ou crianga que possua
uma estomia em virtude de um procedimento cirdrgico que consiste na exteriorizacdo do
sistema (digestorio, respiratério ou urinario), no qual é criando uma abertura artificial entre os
6rgdos internos com o meio externo denominado estoma (Mendonga et al., 2015).

A terminologia estomia se da de acordo com o segmento corporal exteriorizado.
Assim, tém-se as estomias de respiracdo (tragueostomia), as estomias de alimentacdo
(gastrostomia e jejunostomia) e as estomias de eliminacdo (urostomias, ileostomias e
colostomias) (Cesaretti et al., 2015).

Numa estomia de eliminacéo intestinal ha a exteriorizacdo de uma porc¢éo do intestino,
indicada quando uma parte do intestino delgado ou grosso estd impossibilitada, temporéaria ou
permanentemente, de exercer suas funcdes; ela tem, portanto, a finalidade de permitir a
eliminacdo das fezes através da parede abdominal. Este tipo de estomia caracteriza-se por
uma colostomia (quando ha exteriorizacdo de uma por¢do do coélon, intestino grosso) ou por
uma ileostomia (quando ha exteriorizacdo de uma porc¢éo do ileo, intestino delgado) (Hendren
et al., 2016).

Quanto ao tempo de permanéncia, os estomas intestinais, sdo classificados como
definitivos ou temporarios. Os temporarios, quando sanado o problema que levou a sua
confeccdo, ha possibilidade de reconstrucdo do transito intestinal. Ja os definitivos sdo os que
apresentam o segmento distal do intestino extirpado, impedindo o restabelecimento do
transito intestinal normal (Brasil, 2008).

Existem evidéncias de que o diagndstico e a instalacdo do estoma influenciam a vida
dos pacientes e das pessoas com quem eles se relacionam, visto que os clientes sofrem uma
ruptura bioldgica e sdo confrontados com diferentes mudancas em seu processo de vida, desde
a mudanga na fisiologia gastrointestinal, quando perdem o controle de seus esfincteres, da
autoestima a imagem corporal alterada, reconhecendo seu corpo como disfuncional. Assim, o
estoma altera ndo apenas o sistema biolégico, mas também afeta os individuos
emocionalmente e fisiologicamente, prejudicando suas relagdes sociais. Portanto, sentem-se
estigmatizados por sofrerem complicagbes cirargicas no poés-operatério e enfrentam
problemas na experiéncia de sua sexualidade. Em funcdo da alteragdo anatdmica do corpo, o
modo de vida dos pacientes que vivem com um estoma para a eliminacdo muda. Essas
transformacoes, por sua vez, condicionam a familia, o afeto, a vida profissional e social do

paciente, implicando a necessidade de apoio familiar e uma estrutura de atendimento
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profissional, com vistas a uma reabilitacdo mais rapida e eficaz (Coelho et al., 2013).

O Ministério da Saude (2009), por meio da portaria n® 400 estabelece diretrizes
nacionais para a Atencdo a Salde de Pessoas Ostomizadas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em todas as unidades federadas e nas trés esferas de gestdo. Esta considerou a
necessidade de garantir & pessoa estomizada atencdo integral a salde por meio de
intervencgdes especializadas de natureza interdisciplinar, e determinou que a Atencdo a Saude
das Pessoas Estomizadas seja classificada em: Atencdo as Pessoas Ostomizadas | e 11 e ambas
prestam assisténcia especializada incluindo orientacdo para o autocuidado, prevencdo,
tratamento de complicagfes nas estomias, capacitacdo e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca.

O portador de estomia de eliminacdo intestinal necessita de cuidados de enfermagem
especializados e diferenciados, os quais justificam-se pelas repercussdes que essa condicdo
pode acarretar em suas vidas: 35% deixaram de trabalhar, 98% referiram problemas na vida
sexual, 78,5% apresentavam complicacdes fisicas na integridade da pele e estoma,
manifestando-se sob a forma de complicacdes pds-estomia (Youngberg, 2010).

No que se refere a atencdo de enfermagem, a consulta em estomaterapia tem por
finalidade o acompanhamento do estomizado desde o pré-operatdrio até a sua autonomia,
minimizando e solucionando os problemas subjacentes, ajudando-o e a familia na reabilitacdo
e obtencdo da melhor QV (Qualidade de Vida), pois a pessoa, ao vivenciar essas novas
situacOes sofre um potencial desajustamento. O enfermeiro € um profissional que impacta
positivamente nesse processo de transicdo, que requer aceitacdo e adaptacdo a nova condicdo
de vida (Martins, 2013).

Um estudo realizado em Portugal, entre 2004 e 2009, mostrou que a informacdo e
aconselhamento que melhor satisfazem as necessidades da pessoa estomizada provém dos
enfermeiros com formacéo especifica em estomaterapia (47%), seguidos do médico-cirurgido
(16%) e dos enfermeiros do internamento (14%) (Morais et al., 2009).

Esses aspectos surgem como um desafio para o enfermeiro, exigindo uma otimizagéo
e personalizacdo das intervengdes de enfermagem, ajustadas as necessidades especificas de
cada pessoa, facilitando o processo de sua transi¢cdo e capacitacdo para o autocuidado a
estomia nas diferentes fases de adaptacéo a sua nova condi¢do de vida (Miranda et al., 2018).

A consulta de enfermagem de estomaterapia ainda ndo € uma realidade em todos os
hospitais brasileiros e, desta forma, o enfermeiro tem que repensar a sua pratica a fim de
atender as necessidades das pessoas estomizadas. Neste sentido, a fim de buscar subsidios que

possam fortalecer a sistematizagdo da assisténcia, o objetivo deste scoping review foi mapear
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as evidéncias cientificas sobre as préaticas de educacdo em saude utilizadas pelos profissionais
de enfermagem para promover o autocuidado de pacientes com colostomia nos ultimos cinco

anos.

2. Metodologia

Para alcangar o objetivo proposto utilizou-se um “scoping review” ou revisao de
escopo, compreendida como um conjunto de técnicas para mapear 0s conceitos-chave que
sustentam uma &rea de pesquisa, resumir e disseminar seus resultados e identificar lacunas na
literatura existente (Arksey & O’Malley, 2005). Este processo com seu crescente uso na
atualidade permite o estudo em amplitude e profundidade de um campo especifico de
investigacdo; uma opcdo cada vez mais popular para sintetizar evidéncias de saude
maximizando a utilidade dos seus resultados na pratica (Levac et al., 2010)

Abordando as orientagbes metodoldgicas do Joanna Brings Institute (JBI) para
revisdes de escopo, foram seguidas as seguintes etapas: (1) definicdo e alinhamento do
objetivo e pergunta de pesquisa; (2) desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusédo
com o0 objetivo e a pergunta; (3) descricdo da abordagem planejada para pesquisa de
evidéncias; (4) busca da evidéncia; (5) selecdo da evidéncia, (6) extracdo da evidéncia; (7)
analise da evidéncia; (8) apresentacdo dos resultados; (9) resumo das evidéncias em relacao
ao objetivo da revisdo, conclusdes e implicagGes dos achados (Page & Moher, 2017).

A questdo principal alinhada ao objetivo do estudo obedeceu a: quais as préaticas de
educacdo em saude desenvolvidas e utilizadas pelos profissionais de enfermagem para o
autocuidado de pacientes com colostomia?

Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos
ualtimos cinco anos (2015-2020) e que abordam explicitamente os elementos mnemaonicos
(PCC) do estudo: Populagdo — pacientes colostomizados a qualquer idade, Conceito - préaticas
de educacdo em salde dos profissionais de enfermagem para o autocuidado de pacientes com
colostomia e Contexto - todos os contextos (hospitalar, domiciliar, atengdo priméria). Entre 0s
critérios de exclusdo estiveram os livros ou capitulo de livro; dissertacbes, monografias e
teses; e estudos tipo revisdo (Peters et al., 2020).

Como estratégia de busca foi realizada a pesquisa em seis bases de dados: CINAHL,
SCOPUS, Web of Science, PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Salde. Os termos
selecionados segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH (Medical Subject

Headings) foram: “Health Education”, “Colostomy”, “Nursing”, “Self Care”. Utilizaram-se as
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seguintes opcdes para encontrar 0 maior numero de artigos cientificos: “Colostomy and Self
Care and Nursing”, “Colostomy and Self Care and Health Education”, “Colostomy and
Nursing and Health Education”. A busca ocorreu no periodo de 15 de marco a 15 de abril de
2020.

Uma primeira etapa da selecdo teve por objetivo a analise dos artigos recuperados com
base no titulo e no resumo para a identificacdo dos estudos relevantes, apos a retirada dos
registros duplicados; em seguida, um formulario pré-pilotado e padronizado foi usado para
extrair dados dos estudos incluidos, logo depois da leitura dos textos completos, detalhando as
seguintes informac@es: autor (es), data de publicacdo, pais de origem, objetivos, populacéo
estudada, metodologia, tipo de intervencao (préatica de educacdo em salde), resultados.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois membros da
equipe de pesquisa e as divergéncias solucionaram-se com um terceiro revisor. Os estudos
incluidos ndo foram avaliados pela sua qualidade metodolégica por trata-se de uma revisdo de

escopo.

3. Resultados

As estratégias de busca permitiram recuperar 509 fontes de evidéncias, dos quais 373
foram retirados por corresponder a registros duplicados e mantidos 136 para anélise. Apds o
rastreamento ou triagem dos titulos e resumos excluiram-se 18 artigos. Os 118 registros
restantes foram avaliados por meio da leitura e andlise dos textos completos sendo,
finalmente, 8 artigos incluidos para o estudo. Entre as razdes de exclusdo dos outros 110
documentos estiveram artigos que ndo relatavam praticas de educagdo em salde ao
autocuidado em pacientes colostomizados. O processo de busca e a selecdo dos artigos foram
baseados no Preferred Reporting Items for Systematic Reviewand Meta-Analys (PRISMA),

conforme Figura 1.
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Figura 1 - Processo de identificagdo e inclusédo dos estudos - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow.
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Fonte: Adaptado de Page e Moher (2017).

Evidencia-se no fluxograma que a significativa discrepancia entre o nimero de artigos
identificados na pesquisa inicial e os incluidos no estudo deve-se, na sua globalidade, ao fato
de que a maioria dos artigos que abordam o tema colostomia ndo evidenciarem o

papel/intervencdes do enfermeiro voltado ao autocuidado.
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Os dados dos estudos apresentam-se em forma de quadro (Quadro 1), no qual se
identificam algumas carateristicas dos estudos, como o titulo, 0 ano, o objetivo e os principais
resultados (Page & Moher, 2017).




Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados na revisdo.
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Autores/Ano

Titulo

Objetivo

Principais Resultados

COELHO, A. M. S;
OLIVEIRA, C. G.;
BEZERRA, S. T. F.;
ALMEIDA, A.N. S:;
RIKSBERG, L. C.;
COELHO, M. M. F.
(2015).

Autocuidado de pacientes
com colostomia, pele

periostomal e bolsa coletora.

Analisar o autocuidado de pacientes
colostomizados em relagdo a
colostomia, a pele periostomal e ao
dispositivo coletor.

Conhecimento satisfatorio sobre o
autocuidado com a colostomia. Maiores
dificuldades para o cuidado da colostomia e
maior grau de dependéncia em pacientes
com menos de um ano de estomizados.

ALMENDAREZ-
SAAVEDRA, J. A.;
LANDEROS-
LOPEZ, M.;
HERNANDEZ-
CASTANON M. A ;
GALARZA-MAYA,
Y.; GUERRERO-
HERNANDEZ, M. T.
(2015).

Practicas de autocuidado de
pacientes enterostomizados
antes

y después de intervencion
educativa de enfermeria.

Determinar o nivel de conhecimento
sobre praticas de autocuidado em
pacientes enterostomizados antes e
apos a intervencao educacional de
enfermagem.

Incremento dos conhecimentos sobre
praticas de autocuidado na alimentacao e
cuidados da colostomia ap0s a intervencao
de educagdo em salde.

DALMOLIN, A,
GIRARDON-
PERLINI, N. M. O
COPPETTI, L. C;
ROSSATO, G.C,;
GOMES, J. S,

Video educativo como
recurso para educagao em
salide a pessoas com
colostomia e familiares.

Conhecer as percepcoes de
participantes de um grupo de apoio
para pessoas com colostomia sobre a
utilizacdo de um video educativo
como recurso para atividade de

Percepcédo dos pacientes colostomizados e
suas familias sobre a utilizac&o de recursos
didaticos e tecnolégicos como uma estratégia
eficaz para o desenvolvimento de
habilidades do cuidado e a autoconfianca.

No processo educativo, o enfermeiro tem o

10
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SILVA, M. E. N.
(2017).

educacao em salde.

seu papel de mediador.

STRAGLIOTTO, D.

Implementacé&o e avaliagdo

Implementar e avaliar as

A utilizacdo do video educativo como

O.; GIRARDON- de um video educativo para | repercussdes de uma intervengdo de | recurso tecnoldgico usado na intervencédo de
PERLINI, N. M. O.; | familias e pessoas com enfermagem realizada por meio de enfermagem repercutiu positivamente no
ROSA,B. V. C,; colostomia. um video educativo para familias de | enfrentamento da doenca, na autoestima e
ALMOLIN, A;; pessoas portadoras de colostomia por | nos cuidados das pessoas portadoras de
NIETSCHE, E. A;; cancer. colostomia por cancer; por sua vez
SOMAVILLA, 1. M; contribuiu na integracdo e comunicacao
SILVA, M. E. N. familiar respeito ao tema.

(2017).

COSTA, T.C,; Learning to take care of Conhecer a percepcao de pacientes A utilizacdo de um video como recurso
GIRARDON- stoma and the contributions | colostomizados por causas néo tecnoldgico tem validade no processo
PERLINI, N. M.O; of an educational video oncoldgicas e seus familiares acerca | educativo do paciente com colostomia néo
GOMES, J. S da forma como aprenderam a cuidar | oncoldgica e sua familia por sua
DALMOLIN, A do estoma e da possibilidade de potencialidade para promover o autocuidado,
COPPETTI, L.C; utilizacdo de um video educativo autonomia e qualidade de vida.

ROSSATO, G. C. como estratégia de educacdo em

(2018). salde.

WANG, Q.; ZHAO,
J.; HUO, X.: WU, L.
YANG, L.; LI, J.;
WANG-QING, J.
(2018).

Efeitos de um aplicativo
movel para atendimento
domiciliar nos resultados de
pacientes com estoma alta:
um estudo controlado
randomizado.

Explorar os efeitos de um aplicativo
movel de atendimento domiciliar nos
resultados de pacientes estomizados
que receberam alta do hospital.

O atendimento domiciliar de enfermagem
utilizando o recurso do aplicativo mével foi
eficaz melhorando significativamente o
ajuste psicossocial e a autoeficacia dos
pacientes com ostomia, comparado ao
atendimento de rotina. Por ser de fécil acesso
pode ser utilizado em casa pelo paciente e

11
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cuidador.

ROSA, B. V. C.
GIRARDON-
PERLINI, N. M. O.;
GAMBOA, N.S. G..;
NIETSCHE, E. A.;
BEUTER, M.;
DALMOLIN, A.
(2019).

Desenvolvimento e
validacdo de tecnologia
educacional audiovisual para
familias e pessoas com
colostomia por cancer.

Produzir e validar uma tecnologia
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4. Discussao

A revisdo de escopo permitiu mapear as evidéncias cientificas sobre as praticas de
educacdo em saude utilizadas pelos profissionais de enfermagem para promover o
autocuidado de pacientes com colostomia nos Gltimos cinco anos, enquanto conteddos
abordados, métodos, avaliacdo de eficécia, contexto de intervencdo e limitacdes do processo
educativo. Para a discussdo emergiram trés categorias de analise: “Necessidades educativas
do paciente colostomizado e sua familia”, “Processo educativo em saude” e “Atuacao dos

profissionais de enfermagem na educacdo em satde”.

4.1 Necessidades educativas do paciente colostomizado e sua familia

A pessoa estomizada e sua familia apresentaram mdltiplas necessidades de
aprendizagem que de forma diversa foram abordadas nos estudos analisados. Nas publica¢tes
identificou-se como orientagOes principais os cuidados com o estoma e a pele periestomal, o
manuseio do dispositivo coletor enquanto colocacdo, retirada e limpeza, os habitos
alimentares para o individuo portador de colostomia, o exercicio fisico, 0 monitoramento de
complicagdes e 0 acompanhamento pelos profissionais da salde.

As principais complicagOes relacionadas ao estoma que podem dificultar a vida do
paciente colostomizado sdo: a adaptacdo ineficaz da placa de ostomia, dermatite periostomal
(hiperemia), retracdo, prolapso e hérnia periostomal. Os estomizados com tempo menor de
um ano (34,61%) relataram sentir maiores dificuldades quanto ao manuseio do dispositivo
coletor, como colocacéo e retirada, assim como apresentaram medo, receios e estigmas de sua
condicdo, sendo dependentes de outrem para o autocuidado (Coelho et al., 2015).

As necessidades educativas do paciente colostomizado devem abranger o apoio
psicossocial, requerimentos percebidos, incorporados e validados na tecnologia educativa
desenvolvida por Farahani, Dorri e Yousefi (2020), incluindo contetdos relacionados a
experiéncia de viver e lidar com uma estomia, além de vivéncias bem-sucedidas de
autocuidado; afirmando, por sua vez, que 0 paciente ao aprimorar seus conhecimentos e
habilidades melhora sua adaptacéo social e psicoldgica.

As necessidades educativas abordadas por Stragliotto et al. (2017) buscavam dar
autonomia e empoderamento ao individuo colostomizado fazendo-o aprender a lidar com
emergéncias e possiveis adversidades fora de casa, principalmente pelos desconfortos como o
odor e 0 manuseio do dispositivo coletor. Por conseguinte, Stragliotto et al. (2017) e Farahani,

Dorri e Yousefi (2020) buscam diminuir assim os sentimentos de constrangimento e limitagdo
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dos pacientes estomizados, através de suas tecnologias educativas. Entretanto, Rosa et al.
(2019) identificaram necessidades educativas centradas no esclarecimento sobre o
diagnostico, os cuidados béasicos e o cotidiano social relacionados ao convivio social e
familiar.

A inda que 37,5% dos estudos ndo especificaram uma intervencédo direta com a familia,
estes afirmaram a importancia da educagdo ao familiar/cuidador pela dependéncia para o
autocuidado de 30 a 50% dos pacientes portadores de colostomia (Almendarez-Saavedra et
al., 2015). No restante das publicacdes, destaca-se o envolvimento familiar abordado por
Dalmolin et al. (2016) como um “encorajamento da unidade familiar” ressaltando a
participacdo da familia como indispensavel no processo de cuidado. Por sua vez, a tecnologia
educativa de Costa et al. (2018) incluiu experiéncias e simulacdes da vida familiar como
forma de promover sua cooperacdo, solidariedade e adaptacdo. A familia € um recurso
terapéutico em todo o processo, influindo tanto na deciséo da realizagcdo do estoma como na
sua aceitacéo.

O paciente portador de colostomia enfrenta diversas necessidades especiais. Nessa
perspectiva, Almendarez-saavedra et al. (2015) verificaram o conhecimento relacionado ao
autocuidado que o paciente tinha referente a dieta (tipo, alimentacéo, atividades de prevencéao
a prisao de ventre/diarréia, consulta médica, realizacdo de exercicio); cuidados com a ostomia
(acura, troca de bolsas, monitoramento das caracteristicas do estoma, limpeza do corpo e
banho). Os problemas expressos pelos pacientes sobre a ostomia foram focados
principalmente em "vazamento da bolsa coletora e dermatite” com 84,7% e 69,2% relataram
que “ndo receberam informagdes sobre autocuidado™.

Perante a insuficiéncia de orientacdes, a pessoa estomizada e seus familiares recorrem
a internet, a0 manual de orientacdes da bolsa coletora e as pessoas que tenham vivéncia
similar ou conhecimento para desenvolver novas habilidades e potencialidades.

Apesar de todo preparo para o desempenho de agdes educativas, algumas limitagdes
de aprendizagem sdo relatadas por Dalmolin et al. (2016), onde o video apresenta algumas
caracteristicas apontadas como retencdo da abordagem e que versam sobre a singularidade do
cuidado e de cada pessoa, tais como os diferentes tipos de estomas, suas alteracdes, bolsas
coletoras e produtos de higienizacdo. Rosa et al. (2019) destacam a pontualidade abordada
nos cuidados com o estoma, a ndo especificacdo dos direitos da pessoa com estomias, a falta
de nomeacdo dos locais onde adquirir as bolsas, das possiveis complicacbes e de outras
formas de manejar o estoma, como a irrigacdo, além da participacdo da familia ndo ser

presenca possivel para todas as pessoas.

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 65691110241, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10241

4.2 Processo educativo em saude

Na associacdo do cuidar e educar existe a possibilidade de conversao e diversificacdo
dos conhecimentos, em que estes possam ser construidos, desconstruidos e adaptados as
necessidades individuais e coletivas. As diversas formas de orientacdo em saude contribuem
para o processo de cuidar-educar em enfermagem, ressaltando sua importancia.

A partir disso, Costa et al. (2018) relata que a necessidade do processo educativo
emerge no pds-operatorio imediato e esta associada as transformacdes fisioldgicas do corpo,
decorrentes do desvio do transito intestinal, e das repercussdes nas esferas emocional e social
das pessoas. Contudo, destacam que algumas ac¢les préaticas, precisam estar relacionadas a
experimentacao do fazer, para garantir a apreensdo da totalidade de informacdes necessarias
para realizar o cuidado. Ademais, 0s participantes consideram que a utilizacdo de videos nos
processos educativos exerce maior influéncia quando inseridos precocemente, ou seja, no
periodo pré-operatdrio e pds operatorio imediato.

A tecnologia vem tomando conta de todo o mundo, se fazendo cada vez mais presente
no cotidiano, trazendo inovacOes para diversos setores sendo a saude um deles, e usa-los a
nosso favor € um dos métodos mais eficientes, pois é capaz de transmitir conhecimentos e
habilidades para o portador através de metodologias ativas, proporcionando autonomia ao
mesmo através da educacdo em saude. Com isso, Costa et al. (2018) , Rosa et al. (2019),
Stragliotto et al. (2017) e Dalmolin et al. (2016) fazem uso de tecnologia audiovisual para
contribuir com o cuidado e autocuidado de pacientes colostomizados, dando a estes
autonomia para realizar suas atividades diéarias.

A estratégia do video educativo para pacientes colostomizados € de total eficacia pois
muitas vezes eles recebem alta hospitalar sem nenhuma orienta¢do de como manusear a bolsa
coletora, sendo comprovado por falas dos participantes e seus familiares: “Se passasse esse
video para a pessoa que fez a colostomia, |4 no hospital, ela ja saia mais fortalecida. E eficaz
sim, com certeza (Paciente).” “O video trouxe todas as informacGes béasicas e fundamentais
(Familiar).” Porém, as familias precisam adapta-los a sua realidade, tendo em vista sua
crenga, valores, cultura e 0 meio socioecondmico em que vivem. Pois a realidade de um néo
sera igual ao do outro, levando em consideracdo que nem todos se adaptam ao mesmo
material proposto. Onde, podemos ver em relatos a seguir: “Penso que a questdo do material,
da forma de fazer a higienizacao e da troca da bolsa, acho que é muito da questdo de cada um.

Um vai se dar bem com um tipo de bolsinha e outra pessoa, com outro tipo

(Paciente).” Tal evidéncia remete a necessidade de associar o uso da tecnologia com
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orientacOes verbais e também, ilustragdes que possam contemplar os aspectos elencados. Com
isso, podemos ver a importancia da enfermagem em ter recursos didaticos para incrementar
sua pratica, proporcionando um melhor saber para o individuo, mas se for necessario também
fazer o uso de outros artificios educativos concomitantemente (Dalmolin et al., 2016).

As tecnologias educativas audiovisuais apresentam-se como um interessante recurso a
ser utilizado para promover salde, educacdo e aprendizado.Podendo rever quantas vezes
necessario caso ocorra davidas, pausar quando necessario e desconstruir 0os mitos sobre a
troca da bolsa coletora, fazendo cada vez mais parte da enfermagem quanto a orientacdo de
alta de pacientes colostomizados (Rosa et al., 2019).

Certas dindmicas grupais sdo balizadas pela metodologia participativa, em que 0s
participantes sao ativos e efetivos no processo de construcdo do conhecimento coletivo. Além
de utilizar videos no qual apresenta por meio de recursos auditivos e visuais, situacdes
encenadas por atores que simulam fatos reais de pessoas e familiares que convivem com a
colostomia por cancer. Tem duracdo de 8 minutos e 35 segundos e é constituido de uma
introducdo, abordando a vivéncia de ter colostomia, seguido do manejo do estoma e da bolsa
coletora, do depoimento encorajador de um familiar sobre o cancer e o novo jeito de viver e
de uma mensagem final. No que se refere a0 manejo com o estoma e bolsa coletora, as
informagdes possibilitam a familiarizacdo com os produtos e métodos de higienizacdo
(Dalmolin et al., 2016).

Um dos estudos implementa, logo apds a cirurgia, alguns cuidados basicos com a
bolsa e o estoma, e depoimentos de uma pessoa com colostomia e seu familiar,
disponibilizando uma cépia do video em DVD para que 0s participantes pudessem assisti-lo
novamente caso desejassem, ou compartilhar com outros familiares. Os dados da pesquisa
revelam que as familias tinham pouco ou nenhum conhecimento sobre a colostomia e seus
cuidados antes de participarem da intervencdo de enfermagem. Além disso, 0s depoimentos
permitiram identificar que as familias se reuniram para assistir ao video novamente em casa, 0
que pode ter facilitado e auxiliado a comunicagéo entre eles (Stragliotto et al., 2017).

No que tange ao processo educativo em salde, Almendarez-saavedra et al. (2015)
apontam que as intervencbGes educacionais sdo recursos indispensdveis para que 0S
enfermeiros possam utilizar para alcancar a adesdo ao autocuidado dos pacientes. Farahani,
Dorri e Yousefi (2020) mostram o projeto e validacdo de um software educacional multimidia
programado para pacientes com desvios fecais. Tal programa tem como intuito fornecer aos
pacientes informacdes simples e objetivas sobre os cuidados com a ostomia. Qing-Qing et al.

(2020) produziram um aplicativo que os enfermeiros podiam orientar 0s pacientes
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estomizados ap6s a alta, o que se torna extremamente eficiente, pois 0 mesmo pode ser
orientado em seu domicilio sem precisar ir a uma unidade bésica, servindo de complemento
ao tratamento ambulatorial. Ou seja, € possivel atender ao paciente através do uso da

tecnologia, conciliando com acdes sistematizadas e conhecimento cientifico.

4.3 Atuacdo dos profissionais de enfermagem na educagéo em saudea

Os resultados apontaram a representatividade do Brasil nos estudos acerca da tematica.
A estomaterapia é uma especialidade de enfermagem instituida no Brasil desde 1990 e com
uma crescente consolidacédo direcionada pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia (2020) e
alinhada internacionalmente com o World Councilof Enterestomal Therapists (WCET).

A presenca da enfermagem € cada vez mais evidente no cuidado ao paciente
estomizado, exposto por Coelho et al. (2015) que realizaram um estudo em uma unidade que
contava com assisténcia de duas enfermeiras estomaterapeutas exclusivas para o
acompanhamento de pacientes colostomizados. Ao questiona-los sobre as primeiras
orientacdes recebidas acerca dos cuidados com o estoma, a pele periostomal e o dispositivo
coletor, o enfermeiro foi citado por 34 (65,38%) dos pacientes como profissional que proferiu
as primeiras orientacfes. O que ressalta a importancia da equipe de enfermagem estar sempre
atualizada com ferramentas que contribuem para educacdo em enfermagem, pois Sd0 0S
principais responsaveis pelas orientagcdes ao autocuidado.

Muito se discute acerca da importancia do papel da enfermagem frente a educacéo em
salde, sendo abordado por Almendarez-saavedra et al. (2015), onde relatam que o
profissional de saude que forneceu informacdes de acordo com o que 0 paciente apontou foi o
enfermeiro 38,5%, seguido pelo médico com 23,1, onde, intervencdes educacionais sao
recursos indispensaveis que os enfermeiros podem usar para alcancar adesdo ao autocuidado.

Em contrapartida, Dalmolin et al.(2016) referem durante a internacédo, a falta de uma
sistematizacdo do cuidado e orientagOes para a alta hospitalar, em que foi citado pelos
participantes do estudo como um fator negativo no processo de trabalho da enfermagem. O
papel de mediador e facilitador das préaticas de cuidado desempenhadas pelo enfermeiro
possibilita o desenvolvimento de habilidades para o cuidado, o acolhimento de duavidas,
medos e anseios trazidos pelos pacientes e seus familiares (Stragliotto et al., 2017).

Entretanto, Rosa et al. (2019) referem que a enfermagem ainda precisa investir na
construcdo, validacdo e avaliacdo de materiais educativos que objetivam tornarem-se

tecnologias para o cuidado, com vistas a auxiliar o exercicio de suas atividades de forma &gil,
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criativa, confiavel e comprometida com a saude e a assisténcia prestada.

Apesar de todos os esforcos para uma orientagdo de qualidade, Costa et al. (2018)
mencionam a insuficiéncia de orientacdes como um fator que posterga a compreensao e a
adaptacdo a partir da confeccdo do estoma, dificultando o cuidado e o autocuidado a ser
realizado no domicilio. A possibilidade de associar a teoria, ou seja, as orientacfes verbais e
demonstracfes presentes no video, a pratica da execugdo do procedimento in loco,
preferencialmente com supervisdo do enfermeiro, favorece a assimilacdo e a aprendizagem.

No contexto da educacdo em salde voltada ao preparo para a alta hospitalar, o
enfermeiro, como agente facilitador desse processo, pode colaborar para que os individuos
adquiram seguranca e desenvolvam habilidades para a realizacdo do cuidado e preservacéo da

autonomia.

5. Considerac0es Finais

Tendo em vista 0s aspectos observados a partir da realizacdo deste estudo, foi possivel
compreender as complicacBes e dificuldades enfrentadas pelos pacientes portadores de
colostomia. Evidenciando as necessidades que devem ser focadas durante uma pratica de
educacao em satde e como o papel da familia é fundamental durante todo processo.

Dado o exposto, é notdria a importancia da enfermagem na realizacdo das orientagdes,
as informacdes devem ser ofertadas desde o periodo pré-operatorio, durante o pos-operatorio
imediato e 0 momento da alta hospitalar. A Consulta de Enfermagem, apoiada por
instrumento de levantamento de dados fundamentado viabiliza a identificacdo dos déficits de
autocuidado e favorece a implementacdo de acOes efetivas para o cuidado a pessoa
estomizada.

Utilizar de tecnologias que subsidiem o aporte de informacdes precisas e fidedignas
para a tomada de decisdes quanto as estratégias de cuidado, e de tornar o momento de
orientacdo para o autocuidado mais aprazivel, favorece a compreensdo e o empoderamento
das pessoas estomizadas, seus familiares e cuidadores.

Entendemos que os objetivos deste scoping review foram plenamente alcancados. Os
estudos apontaram a eficacia que a demonstracdo da tecnologia ofertada em conjunto com
orientacGes e demonstracdes praticas de como cuidar, trocar e utilizar uma bolsa coletora
contribui para a promocéo da adesdo e melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

E perceptivel a atuacio da equipe de enfermagem a frente do processo educativo,
sendo citado diversas vezes como principal transmissor de informacdo, porém, apesar da
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importancia desta atuacéo, se nota poucos estudos desenvolvidos por enfermeiros nesta area.

Com base em todos os artigos algados a partir da metodologia proposta, podemos
concluir que os recursos para realizar a educacdo em saude estdo se adentrando cada vez mais
na enfermagem, contribuindo assim com a promocdo do autocuidado, agregando valor aos
pacientes e proporcionando uma melhora na qualidade de vida daqueles que dependem de
uma bolsa coletora.

Destaca-se que os estudos constituem as fortalezas desta revisdo e podem subsidiar a
pratica dos enfermeiros, além de, corroborar para estimular o desenvolvimento de estudos
futuros voltados a populacdo ostomizada com proposito de fortalecer as evidéncias sobre esse
cuidado de saude.
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