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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo tipo revisdo integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis quanto
as orienta¢des de enfermagem fornecidas a pessoa estomizada. Coleta de dados de junho a julho de 2014, artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Critérios de inclusdo: Métodos explicitos, em portugués, adultos e idosos de ambos
0s sexos, periddicos on-line gratuitos a partir da busca avancada. Critérios de exclusdo: estudos duplicados e ndo ter
aderéncia ao objetivo do estudo. Obteve-se uma amostra de 10 artigos. As publica¢des se concentram no periodo de
2009 a 2010 (50%). A literatura preconiza o inicio das orienta¢8es de enfermagem no pré-operatério. O conteddo das
orienta¢des é variavel entre os artigos ndo havendo nenhuma padronizacdo/preconizacdo especifica de consensos e
diretrizes para o assunto a ser abordado. Concluimos que hd imensa lacuna no processo de reabilitacdo da pessoa
com estoma e que podem ser solucionados com resgate das orienta¢es fornecidas a clientela em termos de apre-
ensdo das informacdes.

DESCRITORES: Estomaterapia. Estomia. Educagdo em satde. Enfermagem.

ABSTRACT

This is a descriptive type integrative review study with the objective evidence available about the nursing instructions
provided to ostomized people. Data collection from June to July 2014, articles published in the last 10 years. Inclusion
criteria: Explicit methods, in Portuguese, adults and seniors of both sexes, online journals free from the advanced
search. Exclusion criteria: duplicate studies and not adherence to the purpose of the study. There was obtained a
sample of 10 items. The publications focus on the period 2009 to 2010 (50%). The literature recommends the beginning
of nursing instructions preoperatively. The content of the guidelines is variable between the articles and there is no
standardization / preconization specific consensus and guidelines for the issue to be addressed. We conclude that
there is huge gap in the person’s rehabilitation process with stoma and can be solved with redemption of the guidance
provided to customers in terms of seizure of information.
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RESUMEN

Este es un estudio de revision integradora de tipo descriptivo con la evidencia objetiva disponible acerca de las
instrucciones de enfermeria prestados a las personas portadoras de ostomias. La recoleccién de datos de junio a julio
de 2014, los articulos publicados en los ultimos 10 afios. Criterios de inclusion: métodos explicitos, en portugués, adultos
y ancianos de ambos sexos, los diarios gratuitos en linea de la bdsqueda avanzada. Criterios de exclusién: estudios
duplicados y no adherencia a la finalidad del estudio. Se obtuvo una muestra de 10 articulos. Las publicaciones se
centran en el periodo 2009 a 2010 (50%). La literatura recomienda el inicio de las instrucciones de enfermeria en el
preoperatorio. El contenido de las directrices es variable entre los articulos y no hay una estandarizacién / consenso
especifico preconizacién y lineamientos para el tema a tratar. Llegamos a la conclusion de que existe una gran brecha
en el proceso de rehabilitacion de la persona con estoma y puede ser resuelto con la redencion de la orientacion

proporcionada a los clientes en términos de incautacion de informacion.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Estomia. Educacion en salud. Enfermerfa.

INTRODUCAO

Estoma e estomia sdo palavras de origem grega que
significam boca ou abertura, utilizada para indicar a
exteriorizagdo de qualquer viscera oca através do corpo
por causas variadas, desviando o transito normall.
A terminologia médica apresenta numerosos casos de
impropriedades evitdveis, como exemplo o termo grego
stoma, na transmudacio dos termos gregos para o por-
tugués e suas formas derivadas, com algumas excegdes.
Na formac¢io de nomes com elementos procedentes do
grego ou do latim, usa-se o ¢ antes de termos iniciados
por “s”, e ndo “0”, como exemplo, dessa forma escreve-se
estoma, e nio ostoma, como comumente é observado
em alguns casos?.

A estomia tem como objetivo realizar as fun¢des do
6rgao danificado a partir de procedimento cirdrgico no qual
é realizada uma abertura para contato com o meio exterior’.
A nomeagio da estomia varia de acordo com o segmento
corporal afetado. Assim, tem-se a traqueostomia, que ¢ a
abertura da traqueia; a estomia géstrica, denominada gas-
trostomia; as estomias urindrias, urostomias, que podem ser
classificadas em nefrostomia, ureterostomia e cistostomia;
e as estomias intestinais, que sdo as jejunostomias, ileosto-
mias e colostomias®’.

Independentemente de ser tempordria ou definitiva,
a realiza¢io desse procedimento acarreta uma série de
mudangas na vida do paciente e requer um cuidado espe-
cializado de enfermagem. No que se refere 4 epidemiologia
do tema em questdo, destaca-se a inexisténcia de dados
oficiais do Ministério da Satude sobre a situagio dos esto-

mizados no Brasil.

Desse modo, segundo Vladimir Kleinwachter,
vice-presidente da International Ostomy Association, hi
cerca de um estomizado para cada 1.000 habitantes, em
paises com um bom nivel de assisténcia médica, podendo
ser bem inferior nos paises menos desenvolvidos®. Essa
estimativa foi baseada em coleta de dados feita junto aos
paises membros da organizagio, constatando-se auséncia
de muitas respostas. Projetando-se essa estimativa para o
nosso pais tendo como base o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)?, quando a
populagio total era de 190.732.694 pessoas, teriamos cerca
de 190 mil estomizados.

Em publicagio recente, na Revista da Associagio
Brasileira de Ostomizados (ABRASO), a respeito dos rela-
térios de alguns paises exibidos na Conferéncia Anual da
United Ostomy Association, no Canadd em 2005, tém-se: a
Sérvia com 4.000 estomizados, clientela que ocupa o ter-
ceiro lugar no pais, somente apds diabéticos e hemofilicos;
a Ucréinia, com 50 mil e a Russia com 120 mil pessoas com
estomas. Além disso, a associagdo japonesa contava, em
2005, com 12 mil membros, com média etdria de 61 anos®.

Frente a essa situagdo, o estomizado é amparado por
um arcabougco legal que se fortalece ao longo dos anos, pois
antes do ano de 2004 os direitos dos estomizados estavam
basicamente, ou melhor, resumidamente, restritos ao for-
necimento de bolsas coletoras, como previsto nas Portarias
116/93° € 146/93'°, do Ministério da Sadde.

Essa histéria ganha uma nova dimenséo com a publica-
¢do da Lei 5296, de 2 de dezembro de 2004, cujo Artigo 5°
(quinto) classifica os portadores de ostomia como deficien-
tes fisicos. Nesse novo contexto, os ostomizados passam a

ter todos os direitos de uma Pessoa com Deficiéncia. Dessa
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forma, ganham o amparo de um significativo conjunto de
leis, que regulamentam os direitos dos deficientes no Brasil,
nas esferas federal, estadual e municipal®.

A condigio de estomizado implica em mudancas no
estilo de vida ndo s6é da pessoa com estoma, mas da sua
familia. Evidencia-se que o processo de reabilitagdo deve
ser implementado com o paciente e sua familia ji na fase
diagnéstica, visando restituir-lhe as atividades de con-
vivio social e melhorar sua qualidade de vida diante do
impacto de aquisi¢do do estoma'?. A familia do estomi-
zado conhece seus hdbitos e preferéncias, ou seja, possui
informagdes importantes que podem ser Uteis no plane-
jamento da reabilitacio’.

A reabilitagio e o autocuidado do cliente estomi-
zado requerem do profissional enfermeiro atitudes de
adequagio da sua pritica as necessidades dessa clientela,
focadas na questio educativa. Assim, entende-se educa-
¢do como um processo dindmico, criativo, progressivo,
reflexivo e libertador, contextualizada no universo cul-
tural onde se compartilha o aprendizado, objetivando o
aproveitamento maximo das capacidades residuais ou
potencialidades do cliente'.

E de suma importéncia ressaltar nesse processo de
ensino a Teoria do Autocuidado formalizada pela teérica
Dorothea Orem, que permite subsidios para conscienti-
zagdo do paciente referente 4 importincia de ser também
responsével pelo seu cuidado®. A Teoria de Orem € baseada
na premissa de que os pacientes podem cuidar de si mes-
mos, sendo encorajados a serem independentes o médximo
possivel, e quando um individuo é incapaz de cumprir seus
requisitos de autocuidado, é papel do enfermeiro determinar
esses déficit e definir as modalidades de suporte'.

A educagio em satde é considerada uma fungio ine-
rente 4 prética de enfermagem e uma responsabilidade
essencial da profissio’”. Neste sentido, o enfermeiro é um
profissional qualificado para exercer a atividade de educa-
¢do em sauide, pois. além de obter conhecimento tedrico. é
a figura que estd ao lado do enfermo durante a maior parte
do periodo de internagio.

Observa-se a necessidade de uma efetiva orientagio para
dar continuidade ao cuidado, satisfazendo as necessidades
do paciente de forma eficaz e atendendo integralmente o
individuo, sua familia e a comunidade. Assim, cabe ao enfer-
meiro, nesta oportunidade, promover préticas educativas de
modo que a familia e o paciente sejam ouvidos, envolvidos

e tranquilizados para a nova situagio de vida.
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A necessidade de elaboragio deste estudo era evidente,
visto que ao realizar o cuidado de enfermagem ao paciente
estomizado identificava que muitos deles verbalizavam ati-
tudes de autocuidado incorretas fornecidas por profissionais
da satde. Essa realidade foi o fator propulsor que despertou
o interesse para realizar este estudo referente 4s orientagoes
de cuidado aos adultos estomizados.

A relevincia deste estudo constitui-se pela contribui-
¢do a temdtica supracitada e pelo subsidio ao atendimento
as pessoas estomizadas, fomentando assim a construgio de
uma visdo mais ampliada por profissionais enfermeiros sobre
orientagdes de cuidado ao paciente estomizado.

O objetivo desta pesquisa foi analisar evidéncias dis-
poniveis quanto s orientagdes de enfermagem fornecidas
a pessoa estomizada, caracterizando os elementos inerentes
a0 tema, bem como pontuar o conteido abordado e iden-

tificar estratégias utilizadas e o momento da orientagdo.

METODO

Para a realizagio deste estudo, utilizou-se a revisdo integra-
tiva, por ser um método amplo, que busca aprofundamento
sobre determinado assunto, a fim de promover a melhoria
da assisténcia prestada ao paciente, embasada em evidén-
cias e fundamentada por estudos anteriores. Seguiram-se as
seguintes etapas: formulagdo do problema; coleta, avaliagio,
andlise e interpretagdo dos dados coletados e apresentagio
dos resultados®s.

Para atender o objetivo desta pesquisa, este estudo teve
como questdo norteadora: como ¢é realizada e quais sdo as
orientagdes de enfermagem fornecidas a pessoa estomizada?

Os estudos selecionados seguiram os seguintes crité-
rios de inclusio: estudos com métodos explicitos, publicados
em portugués, realizados com adultos e idosos de ambos
os sexos, em periddicos on-/ine gratuitos a partir da busca
avancada. E, como critérios de exclusdo: estudos duplicados
e sem aderéncia ao objetivo do estudo.

O periodo da coleta de dados foi de junho a julho de
2014, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Sistema Online
de Busca e Anilise de Literatura Médica (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE), a
base de dados bibliogrificos da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos da América, Base de Dados
de Enfermagem da Biblioteca virtual em Satude (BDENEF/
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BVS), Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Optou-se por buscar estudos publicados nos
ultimos 10 anos, ou seja, de 2005 a 2014. Os Descritores
em Ciéncias da Saide (DECS) utilizados foram: estomia,
educacio em saide e enfermagem.

A inclusio de estudos que foram encontrados por
meio do descritor “estomia” quanto pelo cruzamento duplo
“estomia + educagido em saide” e pelo cruzamento triplo
“estomia + educagdo em satde + enfermagem” ocorreu pelo
fato de que alguns eram obtidos somente com o primeiro
descritor e outros somente utilizando dois ou trés descri-
tores, ressalta-se que nos cruzamentos foram utilizados o
operador Booleano “AND”. Obteve-se um total de 1.549
referéncias (Tabela 1) e, apds a aplicagio dos critérios de
inclusio e exclusio anteriormente descritos, obteve-se uma
amostra de 10 artigos.

Para coletar os dados, foi utilizado um instrumento
com os seguintes quesitos: titulo autor, ano, revista, idade,
tipo de estudo, momento orientagio, tipo de estoma, estra-

tégia, conteido.

RESULTADOS

A maioria dos periédicos (Quadro 1) é da drea da enfer-
magem (Revista Brasileira de Enfermagem, Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, Acta Paulista
de Enfermagem, Texto e Contexto de Enfermagem e
Perspectivas online de Enfermagem), sendo apenas dois
da drea da saide (Recom e Revrene), ndo especificos para
enfermagem, ressaltando que todos os autores sio enfer-
meiros. Os trabalhos encontrados trazem em seus titulos
a palavra cuidado, enfatizando as praticas realizadas para
a manutenc¢io de estomas por enfermeiros, familiares,

cuidadores ou pelo préprio cliente.

Os temas apresentam diversas abordagens, dentre elas,
avivéncia da pessoa estomizada e do cuidador familiar, auto-
cuidado, o idoso estomizado, reabilita¢io em enfermagem,
educagio permanente para enfermeiros e a educagio da
pessoa estomizada. Dessa forma, observa-se que os estu-
dos abordam a pessoa estomizada em diferentes temas que
convergem para o assunto em questo.

Dos 10 artigos que compuseram a amostra desta revisao
integrativa, 5 (50%) foram encontrados nas bases de dados
LILACS, 4 (40%) na BDENF ¢ 1 (10%) na CAPES. As publi-
cagdes se concentram no periodo de 2009 a 2010 (50%), 30%
nos anos de 2012 a 2013 e 20% 2007 a 2008 (Quadro 1).

A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualita-
tiva, para avaliar as orientacbes de enfermagem as pessoas
estomizadas, entre eles predominou o estudo exploratério.
Os autores que mais estudaram o tema em questdo foram
Martins e Alvim, com 30% das publica¢des. Muitos autores
realizam pesquisas focando as orientagdes de enfermagem a
pessoa estomizada, porém poucos avaliam a efetivagio das
mesmas. Os tipos de estomias referidos nos estudos foram
as intestinais e urindrias (Quadro 2).

Conforme descrito nos critérios de inclusio, esta
revisdo integrativa foca a avaliacdo das orientacbes de
enfermagem direcionadas a adultos e idosos. Observa-se
que cinco dos periédicos nio especificaram a idade dos
estomizados, definindo-os apenas como maior de 18 anos
(N1); adulto e idosos (N5 a 7) e somente como adultos
(N8), os demais que especificam as idades, dois realizado
com idosos jovens (N4: 62 anos) e de mais idade/idosos
mais velhos (N3: 93 anos); quanto aos adultos observa-se
adultos jovens (N1: 26 anos, N2 e N9: 18 anos) e somente
o artigo N4: 34 anos.

Ao analisar o momento que se iniciou esta orientagio,
observamos que somente um estudo enfatizou o inicio da pré-
tica das orientagbes de enfermagem no periodo pré-operatério,

e os demais 90% no pés-operatério (Quadro 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos obtidos nas bases de dados: BDENF, Lilacs, Capes, Medline
e SciELO, segundo Descritores em Ciéncias da Saude.

DECS BDENF LILACS CAPES MEDLINE Scielo Total
Estomia 84 186 40 1.057 . 21 1.388
Estomia AND educagdo emsaude 8 13 24 as T 91

Estomia AND Educagdo em Saude
ANQ,EDferma,g,em,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,7, ,,,,,,,,,,, ”8 ,,,,,,,,,,, é,l ,3 ,,,,,,,,,,,, o 7, (,) ,,,,,,
Total 99 210 72 1.145 23 1.549

DECS: descritores em ciéncias da saide; BDENF: BDENF: Base de dados de enfermagem; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; CAPES: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; MEDLINE: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.
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Quadro 1. Artigos publicados no periodo de 2005 a 2014, segundo titulo, autor, ano, periédico, idade e
tipo de estudo.

N Titulo Autor/ano Periédico Idade Tipo de estudo
Vivéncias do cuidador familiar de Oliveira et al Exploratério
01 uma pessoa com estomia intestinal (2014)'7 ’ Revrene 26a57 Descritivo
] por cancer colorretal. T Qualitativo
Analise do autocuidado das pessoas M
‘ o oraes, Sousa e Transversal
02 estomizadas em um municipio do Carmo (2012)2 Recom 18a59 Qualitativo
,,,,,,,,,,,, centro oeste de Minas gerais. TT T T
Acdes eco;sistémicas e Qualitativo
03 gfjreoggiéf;”aoégﬂfgrgg&fggo Ba("zrgf f;f" Rev Bras Enf. 60 a 93 Descritiva do tipo
_ dosoestomizado. . esudodecao
O enfermeiro e sua participacao . Descritivo-
04 no processo de reabilitagdo eMS;Jt;g;O(,ZSOOTUBZ)i Esgeéndlaé\rlﬁry 35a62  exploratério
. dapesscacomestoma. "N T T T T Qualitativo
Desvelamento critico da pessoa Cunha, Backes Adulto
05  estomizada: em a¢do o programa de e Heidemann  Acta Paul Enf. e 1doso Qualitativo
,,,,,,,,,, educacdo permanente em sadde. (2012 "%
Plano de cuidados compartilhado junto Convergente
06 a clientes estomizados: a pedagogia  Martins e Alvim Texto Adulto Assistencial
freireana e suas contribui¢des a pratica (2012)% Contexto Enf. eidoso Qualitativo
,,,,,,,,,,,,,, educativa da enfermagem. .. ST
Saberes e praticas de clientes Descritivo-
07 estomizados sobre a manutengdo Martins e Alvim  Perspectivas  Adultos exploratério
da estomia de elimina¢do intestinal e (2012)= online e ldoso Qualitativo
,,,,,,,, urindria e sua pertinéndiano cuidado. o <R
Perspectiva educativa do cuidado Martins e Alvim Convergente
08  deenfermagem sobre a manutengdo 2011y Rev Bras Enf. Adultos  Assistencial
e daestomiadeeliminagao. T Qualitativo
Vivéncia do paciente estomizado: Nascimento Texto Exploratdrio
09 uma contribuicdo para a Assisténcia I >18 Descritivo
de enfermagem. etal. (2011) Contexto Enf Quialitativo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B . Qualtativo
Pratica de autocuidado de o
) ] Lo Menezes et al. Descritiva
10 estomizados: contribuicdes (2013 RevRene  31ab51 Qualitativo
da teoria de orem.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos segundo o tipo de estoma, o momento e as estratégias das orientacdes.

N Autor/ Ano e eE Momento Estratégias

estoma
or Oliveiraetal. (2014)'"” ~ Intestinal  Pésop. ~ ~ ~~~ Verbal
02 1 Moraes, Sousa e Carmo (2012)>  Intestinal PréePdésop. ~ Verpal
03 Barros etal. (2014)* ~ Intestinal  Pdsop.  Verbal + demonstracdo em grupo
04 Mauricio, Souza e Lisboa (2013)*  Intestinal ~ Pésop. ~~ ~ Verbal
05 Cunha, Backes e Heidemann (2012)**  Intestinal ~ Pésop. Circulo dialogico
06 Martins e Alvim (2012)7 Intestinal - pc o Pedagogia problematizadora
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario -~~~ Dialogo
07 Martins e Alvim (2012)%3 '”“?St,'”.a' P&s op Verbal + treinamento
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario. """ T
08 Martins e Alvirm (2011) Intestinal - pig o Prética dialégica
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario.  ~ """ T e
09 Nascimento etal. (2013)° ~ Intestinal  Pésop. ~~~ Verbal
10 Menezes et al. (2013)% Intestinal P&s op Verbal

op.: operatério
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DISCUSSAO

Os dados coletados nesta revisdo emergiram em trés cate-
gorias: o momento da orientagdo, o tema abordado e as

estratégias utilizadas.

Momento da orientacao

Quando se fala em estomizado é de suma importincia focar
as orientagGes referentes aos cuidados que serdo fornecidas
ao paciente, e o momento que devemos orientd-los para
promogio eficaz do autocuidado.

A literatura preconiza que o ensino do autocuidado
deve ser iniciado logo apés a decisio sobre o procedimento
terapéutico a ser realizado. No periodo pré-operatério, logo
no momento da admissdo hospitalar, o paciente deve rece-
ber as principais orientagdes sobre sua futura condigio de
vida e os cuidados que, a partir de entdo, serdo necessarios.
No pés-operatério imediato e tardio, o paciente deverd
esclarecer suas duvidas, demonstrar suas habilidades e mos-
trar-se capaz de realizar os cuidados domiciliares; caso seja
necessdrio um cuidador, a demonstragio serd realizada por
este. No momento da alta, o paciente serd encaminhado
a0 Programa de assisténcia aos Ostomizados, para receber
atendimento especializado e fornecimento dos equipamen-
tos necessdrios 4 sua nova condi¢ido20.

A amostra N2 ressalta que a importancia da orientagio
ser iniciada nesse momento deve-se ao fato de nesse periodo
ser avaliado questdes fisicas (nutri¢io, funcionamento intesti-
nal, comorbidades), questdes sociais relacionadas a dindmica
familiar e de suporte emocional permitindo ao estomizado
trabalhar sua estratégia de enfrentamento?. Nesse momento,
o paciente absorve melhor as informagées e isso pode contri-
buir para seu ajuste fisico e psicolégico apds a cirurgia, uma
melhor recuperagio, adequagio e sucesso no autocuidado.
E ressaltado, também, que todas as informagdes pré-ope-
ratérias contribuem para o ensino pés-operatorio, o qual
deve ser continuo e focado nas dificuldades dos pacientes e
seus familiares/cuidadores*2..

Ao descrever um cuidado de enfermagem de qualidade
fica evidenciado que, quando iniciado ainda no periodo
pré-operatério, permite a pessoa uma orientagdo e prepa-
rag¢do para lidar com esse novo modo de vida, favorecendo
o desenvolvimento de habilidades necessdrias e sanando
as duvidas referentes ao autocuidado que terd que realizar

dali para frente®.

A enfermagem pode realizar suas orientagdes junta-
mente com a equipe multidisciplinar, na qual deve abordar o
paciente e sua familia com linguagem clara e de ficil enten-
dimento, oferecendo orientagdes individualizadas na busca
de atender as expectativas dos mesmos®.

A literatura corrobora com a afirmagdo anterior ao
mencionar que a falta de uma assisténcia adequada, espe-
cialmente direcionada e articulada nas fases pré, trans e
pds-operatério, envolvendo uma equipe multiprofissional,
o préprio cliente e familiares, pode ocasionar dificuldade na
aceitacio da estomia, a adaptagio dos novos hébitos de vida,

além da rejei¢do da pritica do autocuidado®.

Conteudo abordado nas orientacdes

Ao analisar o conteddo abordado nas orientagdes de enfer-
magem, constatou-se que o assunto mais discutido foi
higienizagdo e troca de bolsa, os assuntos eventualmente
mencionados foram dieta, uso de adjuvantes, uso de aces-
sérios, vestudrio, vida social e familiar, atividade laboral e
autoirrigacio; e os assuntos menos abordados foram direi-
tos e deveres, religiosidade e espiritualidade, complicagaes,
busca de atendimento especializado e sexualidade.

E notério que assuntos como o conceito da prépria
estomia ndo foi abordado em nenhum artigo. Assim, com-
preende-se que a pessoa estomizada ndo recebe assisténcia
de forma holistica, mas, sim, fragmentada; deixando davidas
a esclarecer. O contetdo das orientagdes é varidvel entre os
artigos nio havendo nenhuma padronizagio ou consensos
e diretrizes para o assunto a ser abordado.

O enfermeiro, ao oferecer orienta¢ées aos pacientes
com estomia e aos seus familiares por meio de préticas
educativas, pode dialogar sobre assuntos como sexualidade,
aceitacio da doenga, superagio da discriminagio, preven-
¢do de complicagdes relacionadas ao estoma e inser¢io no
convivio social®?’.

Em contrapartida, Santos defende a ideia que o conteido
do ensino ¢ baseado naquilo que o paciente identifica como
necessidade, a partir de observagdes feitas por ele mesmo, por
sua familia e também pelos profissionais de saude. A enfer-
magem tem papel fundamental na recuperagio e alcance
de reabilitacdo do estomizado intestinal, pela caracteristica
do seu trabalho de assisténcia ao paciente que possibilita
maior tempo de contato e estabelecimento de maior vin-
culo no ensino do paciente e de sua familia, com abordagem

de aspectos fisicos e psicossociais, como dieta, controle do
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odor, manuseio e troca de equipamentos, autoestima, ima-

gem corporal, utilizagdo de roupas e sexualidade®.

Estratégias utilizadas

Dentre as estratégias utilizadas, observamos a predominancia
da verbal sobre a demonstragio de grupo, circulo dialégico,
pratica dialgica, pedagogia problematizadora e treinamento.
Nio houve em nenhum artigo o uso de materiais impressos.

A técnica de utilizagio de materiais complementares

com o objetivo de reforcar as informagées verbais

tem sido descrita por educadores como a melhor forma
de ensinar individuos adultos, visto que as pessoas retém
apenas 20% do que ouvem, 30% do que veem, 50% do que
ouvem e veem, 70% do que ouvem, veem e dizem e 90%

do que ouvem, veem, dizem e fazem?®.

Um estudo® explorou a produgio bibliografica acerca
do ensino ao paciente no cuidado com o estoma, objetivando
compreender o verdadeiro significado/valor do ensino aos
pacientes na execugio de suas préticas e habilidades no cui-
dado do estoma, e demonstrou que o aprendizado envolve
habilidades (psicomotoras), conhecimento (cognitivo) e ati-
tude (afetivo). Ressaltou a importincia do enfermeiro no
ensino das préticas de cuidado aos pacientes com estomas,
pois as intervencdes de enfermagem facilitam a adaptagio e
a realizacio de habilidades préticas do paciente, mas ndo hd
citacdo de uma estratégia de ensino especifica para o ensino
dos pacientes estomizados.

Outro estudo® demonstrou a necessidade da avaliagio
do paciente com estomia pelo enfermeiro e descreveu como
deve ser um ambiente adequado na hora da avalia¢io, como
devem ser realizadas as orientagdes, a importincia de reco-
nhecer as necessidades de cada paciente, e contribuiu com
um modelo descritivo das orienta¢des de como o paciente
deve retirar e colocar uma bolsa de estomia.

O conhecimento prévio por parte do enfermeiro sobre
educagio em sadde e sobre o processo de ensino apren-
dizagem ¢ importante para identificar as dificuldades no
aprendizado dos pacientes estomizados e selecionar méto-
dos, técnicas e estratégias apropriados, de modo a facilitar
o desenvolvimento do autocuidado, pois sdo os enfermeiros
os responsdveis pela capacita¢io de sua equipe para cuidar
desses pacientes. E ressaltado que a educagio do paciente

estomizado e seu familiar/cuidador deve ser gradual, para
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que possam assimilar os dados e assimilar formages rece-
bidas, atender as expectativas, esclarecer dividas e diminuir
a ansiedade do individuo frente ao ato cirdrgico®.
Ensinar pacientes com uma estomia é um processo
complexo, que exige avaliagdo prévia, planejamento e treina-
mento dos cuidadores, portanto, a aprendizagem depende de
trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor®. Os desafios
para uma instrugdo eficaz sdo: necessidade do tempo limi-
tado para o ensino, e diminui¢do de custos e necessidade de
ensinar popula¢des cada vez mais diversas em fase de enve-
lhecimento. Nio obstante, a aplica¢do de principios bem
conhecidos de ensino e aprendizagem pode tornar o processo

eficiente, eficaz e satisfatdrio ao paciente e ao enfermeiro®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, constatamos que a abordagem temdtica
“cuidado ao estomizado” na qual estd inserida as orien-
tagoes de enfermagem ¢é muito discutida. Porém, poucos
estudos analisam os resultados das mesmas, isto é, se de
fato atendem as necessidades da pessoa estomizada ou
se abordam o conteddo necessirio para o cuidado ade-
quado com o estoma.

Concluimos que o inicio tardio destas orientagées de
enfermagem dificultam a adaptagio a essa nova realidade
prolongando o periodo de reabilitagio e causando impacto
aos pacientes e seus familiares nos cuidados a serem rea-
lizados apés a alta hospitalar e que o uso de estratégias
complementares a verbal favorecem a aquisi¢do de apren-
dizagem, visto que as pessoas retém mais conteido quando
ouvem, veem, dizem e fazem. O contetido deve ser abordado
de forma holistica que contemple informagées que vao além
da higienizagdo e da troca da bolsa, pois para fortalecer a
pritica educativa de enfermagem ¢é necessdrio assisténcia
individual, integral e sistematizada ao estomizado

Estes dados evidenciaram uma imensa lacuna no pro-
cesso de reabilitagdo da pessoa com estoma e que podem
ser solucionados com resgate das orientagdes fornecidas a
clientela em termos de apreensio das informagdes; reco-
nhecimento do impacto da presenca da estomia na pessoa
idosa; promocgio de dindmicas interativas entre os pacientes
que favorecam a troca de vivéncias e experiéncias; elabora-
¢do de tecnologias educativas de assisténcia perioperatdria
como cartilhas e manuais e sistematizagio da assisténcia

de enfermagem.
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