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RESUMO:

Objetivo: Identificar o efeitoda intervengdo educativa no pds-operatério de pessoas com estomias
intestinais de eliminagao.

Método: Revisdo sistematica da literatura registrada no PROSPERO: 42018094601 y realizada em
abril de 2018, nas bases MEDLINE, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Cochrane, e LILACS e
BDENF via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além das listas de referéncia dos artigos selecionados
para encontrar literatura relevante adicional. Incluiram-se artigos com desenho experimental (incluindo
estudos ndo controlados, estudos controlados e ensaios clinicos randomizados e controlados) e quase-
experimental, sem restricdo de idioma e tempo.

Resultados: Foram selecionados 6 estudos e o tipo de intervengdo educativa mais prevalente foi
educacédo padrao para o grupo controle e educagcédo padrdo mais acompanhamento telefénico para o
grupo experimental. A maioria dos participantes tinha idade a partir de 50 anos e o tempo de duragéo
das intervengdes educativas variou de 3 até 6 semanas.

Conclusao: Verificou-se efeito positivo da intervencado educativa no pods-operatério de pessoas com
estomias intestinais de eliminagdo nos aspectos: conhecimento, satisfacdo, tempo de internagao,
aspectos fisicos, mentais e sociais, qualidade de vida, conhecimento sobre praticas de autocuidado
com alimentagao e estomia, ajustamento a estomia e complicagdes.
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Palavras-chaves: ostomia; educagéo do paciente como tema; pds-operatério; enfermagem.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar la efectividad de la intervencion educativa em el postoperatorio de personas con
estomias intestinales de eliminacion.

Método: Revision sistematica de la literatura registrada en el PROSPERO: 42018094601 y realizada
en abril de 2018, en las bases MEDLINE, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Cochrane, LILACS y
BDENF via Biblioteca Virtual em Salud (BVS), ademas de las listas de referencia de los articulos
seleccionados para encontrar literatura relevante adicional. Se incluyen articulos con disefio
experimental (por ejemplo, estudios no controlados, estudios controlados y ensayos clinicos
randomizados y controlados) y cuasi-experimental, sin restriccion de idioma y tiempo.

Resultados: Se seleccionaron 6 estudios y el tipo de intervencion educativa mas prevalente fue la
educacion estandar para el grupo de control y educacion estandar mas acompafiamiento telefénico
para el grupo experimental. La mayoria de los participantes tenia edad a partir de 50 afios y el tiempo
de duracion de las intervenciones educativas vari6 de 3 a 6 semanas.

Conclusion: Se verificd efecto positivo de la intervencion educativa en el postoperatorio de personas
con estomias intestinales de eliminacion en los aspectos: conocimiento, satisfaccion, tiempo de
internacion, aspectos fisicos, mentales y sociales, calidad de vida, conocimiento sobre practicas de
autocuidado con alimentacidon y estomia, ajuste a la estomia y complicaciones.

Palabras clave: ostomy; educacién del paciente como tema; postoperatorio; enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To identify the effect of educational intervention in the postoperative period of people with
intestinal elimination ostomies.

Methods: Systematic review of the literature on PROSPERO: 42018094601 carried out in April 2018, in
the bases MEDLINE, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Cochrane, and LILACS and BDENF via the
Virtual Health Library (VHL), in addition to the reference lists of articles selected for finding additional
relevant literature (including uncontrolled studies, controlled studies and randomized controlled trials)
and quasi-experimental, without language and time restriction.

Results: 6 studies were selected and the type of most prevalent educational was standard education
for the control group and standard education plus telephone follow-up for the experimental group. The
majority of the participants were 50 years old and the duration of the educational interventions varied
from 3 to 6 weeks.

Conclusion: There was a positive effect of educational intervention in the postoperative period of
people with intestinal elimination ostomies in the following aspects: knowledge, satisfaction,
hospitalization time, physical, mental and social aspects, quality of life, knowledge about self-care
practices with feeding and ostomy, adjustment to the ostomy and complications.

Key words: ostomy; patient education as topic; postoperative period; nursing.

INTRODUCAO

Estomia intestinal de eliminacdo refere-se a abertura cirurgica no abdémen, com
exteriorizagdo de parte do segmento intestinal, para desvio de fezes, podendo ser
temporaria ou permanente e a consisténcia das fezes variar de acordo com a porgao
do intestino em que a cirurgia foi realizada (2. As principais causas deste tipo de
estomia s&o o cancer de intestino e doencgas inflamatdrias intestinais .

Ha escassez de estatisticas no cenario nacional e internacional quanto a
epidemiologia das estomias ). Estimativa da Associagdo Brasileira de Ostomizados
(ABRASO)*, no Brasil, em 2015, totalizou 80 mil pessoas estomizadas.

Muitas pessoas ndo sabem lidar com as mudangas ocorridas apos a confecgao da
estomia e necessitam de intervengdes educativas para enfrenta-las, garantir
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continuidade do cuidado, minimizar possiveis complicacdées e aumentar a qualidade
de vida (QV)®).

Estas mudancgas prejudicam a QV, inclusive de quem recebeu planejamento cirurgico
adequado no pré-operatorio ©7).0 cuidado e ensino adequados no perioperatorio sdo
preditivos na capacidade da pessoa estomizada sentir-se segura no manejo do
estoma e de complicacoes®).

Complicagdes como dermatite periestomia, prolapso, retracdo, hérnia, entre outras,
podem ocorrer e contribuir para a insatisfacdo e incbmodo na pessoa estomizada,
prejudicando a sua reabilitagao (3.

Neste sentido, o enfermeiro deve no pré-operatorio apoiar, encorajar e reforgar
informagdes relacionadas a estomia e a recuperagdo da pessoa estomizada ©.
Entretanto, a educacao pré-operatoria pode ser inviabilizada devido a inexisténcia de
recursos ou fatores geograficos, tornando imprescindivel a educagdo no pos-
operatorio para alta hospitalar(”).

Intervencdes educativas no pds-operatério de pessoas com estomias intestinais de
eliminagdo sao essenciais para a educacéao, cuidado do estoma, identificagao precoce
de complicagbes, tratamento da pele periestomia ©), melhoraria da QV ©),
minimizacdo do tempo de internagéo e redugéo de custos hospitalares ).

Na Franca, revisdo sitematica da literatura descreveu os tipos de intervencdes
educativas desenvolvidaspara pessoas adultas que estavamno perioperatério de
estomia intestinal de eliminagédo por cancer colorretal e examinouseus efeitos na QV,
habilidades psicossociais e autogerenciamento (', Nos Estados Unidos das Américas
(EUA), outra revisao sistematica identificou a eficacia de intervengbes educativas na
reducao de complicacdes, tempo de internagcdo e readmissdes no pés-operatoério de
pessoas com todos os tipos de estomias ('),

Embora, a literatura aponte que o efeito da intervencédo educativa no pds-operatério
de pessoas com estomias intestinais de eliminagao seja benéfico, ndo existem
estudos de revisdo sistematica sobre essa tematica. As revisbes sistematicas que
existem até o momento, abordam intervencdes educativas para pessoas com estoma
devido ao cancer colorretal (19 e especificamente no pds-operatério, envolvem todos
os tipos de estomias (1),

Desta forma, as evidéncias disponiveis deste estudo poderdao contribuir para que
enfermeiros, docentes e alunos as incremente no contexto assisténcial, além de
subsidiar o desenvolvimento de pesquisas.

Neste ambito, esta revisdo objetiva identificar o efeito do uso de intervencéo educativa
no pés-operatério de pessoas com estomias intestinais de eliminacao.

METODO

Esta revisdo sistematica foi registrada no PROSPERO: 42018094601.

Com base em métodos de revisdo o conhecimento sobre o efeito da intervencéo
educativa no pds-operatorio de pessoas com estomias intestinais de eliminagao foi

Enfermeria Global



sintetisado ('213), por meio das etapas: definicdo da questdo de pesquisa e critérios de
inclusdo e exclusdo, busca e selecdo dos estudos, avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, extracdo dos dados, andlise e sintese dos
estudos, identificacdo de vieses, sumarizagcdo, apresentacdo e interpretagcdo dos
resultados (13.14),

A estratégia Populacgéo, Intervencdo, Comparacéo e Resultados (PICO) foi usada
para formular aquestao de pesquisa: “Qual o efeito da intervencédo educativa no pos-
operatério de pessoas com estomias intestinais de eliminacdo”? Escolher os
descritores controlados e ndo controlados(Quadro 1).

Quadro 1: Questao de pesquisa e descritores controlados e nao controlados

segundo a estratégia PICO. Teresina, PI, Brasil, 2018:

PICO

DESCRITORES DE BUSCA

TIPO

P)
Pessoas
com
estomia
S
intestinai
s de
eliminag
ao

"Ostomy"/ "Enterostomy"/ "Colostomy"/ "lleostomy"/ care/
"ostomy adjustment"/ileostom*/colostom*

Medline via
Pubmed

Ostomy/Enterostomy/ Colostomy/ "lleostomy"/Ostomy
Carel/ileostom*/colostom*

Cochrane

"Ostomy" /"ostomy" /"Ostomy
Care"/"Enterostomy"/"Colostomy"/"lleostomy"/ "Colostomy
adjustment”

CINAHL

Ostomy/"Ostomy
Care"/Enterostomy/Colostomy/lleostomy/Colostom*/lleostom
/ "Colostomy

*

Web of
Science

ostomy/colostom*/ileostom* /"Ostomy Care"
/enterostomy/colostomy/ileostomy /"Colostomy adjustment”

Scopus

ostomy/colostomy/colostom/ileostomy/ileostomy*/enterostom
y/"Colostomy adjustment"/estomia/estomia

Lilacs/BDE
NF via BVS

(1
Interven
cao
educati
va

“patient education handout"/"patient education as
topic"/"patient education"/"Telephone Consultation"/"cell
phone"/ "cell"/"phone"/"cell phone"/"cellular"/"cellular
phone"/"counselling"/"telephone counselling"/ "telephone
follow up"/"telephone interview"/"interview"/"interviews as
topic"/"interviews"/"video recording"/"video"/ "recording"
["teaching"/"methods"/"teaching
methods"/"videotape"/"videotape
recording"/"education"/"telenursing"/Telemedicine"/"health
education"/"health"/"education"/"educational
technology"/"educational"/"technology"/therapeutic education

Medline via
Pubmed

Patient Education as Topic/Patient
Education/Telephone/lnterviews as Topic/Cell
Phone/Counseling/Telephone counselling/telephone follow-
up/Telephone Interview/Video
Recording/Teaching/Telenursing/Telemedicine/Health
Education/Educational Technology/therapeutic education

Cochrane

"Patient Education"/"Patient Education as Topic"
["Telephone"/"Telephone Consultation/ "Cellular Phone"/
"Counseling"/"Telephone counselling"/"telephone follow-up"/
"Telephone Interview"/"Interviews"/"Interviews as Topic"/
"Videorecording"/"Video Recording"/"therapeutic
education"/"Teaching Methods"/"video teaching"/"Cell

CINAHL
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Phones"/"Telenursing"/"Telemedicine"/"Health Education"/
"Educational Technology"

"Patient Education"/"Patient Education as
Topic"/Telephone/"Telephone Consultation"/"Cellular
Phone"/Counseling/"Telephone counselling"/"telephone
follow-up"/"Telephone Interview"/Interviews/"Interviews as
Topic"/Video recording/"Teaching Methods"/"video
teaching"/"Cell Phones"/Telenursing/Telemedicine/"Health
Education"/"Educational Technology"/ “Therapeutic
Education”

Web
ofScience

"Patient Education"/"Patient Education as
Topic"/telephone/"Telephone Consultation"/"Cellular
Phone"/counseling/"Telephone counselling"/"telephone
follow-up"/"Telephone Interview"/interviews/"Interviews as
Topic"/videorecording/"Video Recording"/"Teaching
Methods"/"video teaching"/"Cell
Phones"/telenursing/telemedicine/"Health
Education"/"Therapeutic Education"/"Educational
Technology"

Scopus

"Patient Education"/"Patient Education as
Topic"/telephone/"Telephone Consultation"/"Cellular
Phone"/counseling/"Telephone counselling"/"telephone
follow-up"/"Telephone
Interview"/interviews/videorecording/"Teaching
Methods"/"video
teaching"/"Telenursing"/"Telemedicine"/"Health
Education"/"Therapeutic Education"/"Educational
Technology"

Lilacs/BDE
NF via BVS

Todos os comparadores elegiveis

(0)
Pos
operaté
rio

"postoperative period"/"postoperative"/"period"/"Continuity of
Patient Care"/"Continuity of care"/self management/behaviour
therapy/empowerment/self efficacy)

Medline via
Pubmed
Web of
Science

Postoperative Care/Postoperative Period/Continuity of Patient
Care/Continuity of care/self efficacy/empowerment/behavior
therapy/self management

Cochrane

“Postoperative Care"/"Postoperative Period"/"Continuity of
Patient Care"/"Continuity of care"/"self
efficacy"/"empowerment"/"behavior therapy"/"self
management "

CINAHL

"Postoperative Care"/"Postoperative Period"/"Continuity of
Patient Care"/"Self Efficacy"/empowerment/"Behavior
therapy"/"Self Management"/postoperative

Scopus

"Postoperative Care"/"Postoperative Period"/"Continuity of
Patient Care"/"Self Efficacy"/"empowerment"/"Behavior
therapy"/"Self Management"/"Continuity of care"

Lilacs/BDE
NF via BVS
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As buscas foram realizadas em abril de 2018, nas bases Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Cumulative Index toNursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials da
Cochrane Library e SCOPUS e também foram rastreadas listas de referéncia dos
artigos selecionados para encontrar literatura relevante adicional. Foram utilizados os
descritores controlados e n&o controlados do vocabulario MeSH do U.S. National
Library of Medicine (NLM), descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), titulos CINAHL,
sendo realizados os cruzamentos entre os termos com os operadores logicos
booleanos “OR” e “AND”.

Incluiram-se artigos com desenho experimental (incluindo estudos nao controlados,
estudos controlados e ensaios clinicos randomizados e controlados) e quase-
experimental, sem restricdo de idioma e tempo. E, excluiram-se: artigos que
realizaramintervencao educativa com pessoasmenores de 18 anos, duplicados, com
alto risco de viés e que nao respondiam a questao de pesquisa (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de identificacao, triagem, avaliagao de elegibilidade e
inclusao dos artigos:

Estudos identificados por Pesquisas identificadas por
busca em base de dados outras fontes
n=1.014) n=21

Identification

A 4 A 4

Estudos duplicados removidos
(n=152)

Trlagem

¥

)

Estudos apos triagem .| Estudos excluidos
(n=864) (n = 839)

l Exclusdo de artigo em texto
Artigos avaliados em completo (n =18)

texto completo
in=25) = Desenho inadequado

(n=11
l = Fuga ao tema (n=3)
= Textos completos
Artigos incluidos em indisponiveis (n = 5)
sintese quantitativa
n=6)

k.

Ellgibllidade

[

Incluidos

A busca nas bases e a coleta de dados foram realizadas por dois revisores de forma
independente pela leitura de titulos e resumos e leitura de texto completo. O EndNote
foi utilizado para auxiliar na exclusao de estudos duplicados e os dados extraidos a
partir de formulario adaptado('® contendo: revisor, autores, ano/local, desenho/nivel
de evidéncia, tipo de intervengcdo,amostra (n), sexo, idade, tipo e permanéncia da
estomia, tempo de duracao, teoria/conteudo, efeito e ainda dados para avaliagao de
viéscomo: randomizag¢ao adequada, alocagao cega, esquema de cegamento, perdas
de seguimento, medi¢cdes de resultados.Qualquer discrepéncia sobre o nivel de
evidéncia e viés foi resolvida por consenso ou discussao com terceiro investigador.

Os artigos incluidos foram analisados descritivamente e os resultados sumarizados e
apresentados por meio de tabelas e discutidos em duas categorias: caracterizagao e
efeito das intervencdes educativas.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos artigos

Os artigos mais recentes foram publicados em 2016 ('>7) e 0 mais antigo em 2013(18),
Os artigos foram realizados no Peru'®, Noruega ('9), Ira ('), China ('8, México (19),
Turquia 9. O tipo de intervengédo educativa mais prevalente foi educacédo padrao
para o grupo controle e educagédo padrdo mais acompanhamento telefénico para o

grupo experimental ('7-8) e os niveis de evidéncia foram: 1.c(16:18) 2 c(20) 2 d(15.19),

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos. Teresina, PI, Brasil, 2018:

Autores Ano/ local Desenho do estudo/ Tipo de
Nivel de evidéncia Intervencgéao
Educativa

(A"):Culha; 2016/Peru Quase- experimental/2.d Educacgéo

Kosgeroglu; Padrao/Educacédo para o

Bolluk. autocuidado.

(A?):Forsmoet al 2016/ Ensaio Clinico | Educacéao padrao

Noruega Randomizado/1.c /Enhanced recovery after
surgery (ERAS)

(A3):lraqi; Ahmadi | 2016/Ira EnsaioClinicoRandomizado/1.c | Educacao padrao/
Acompanhamento
telefbnico

(A%):Almendarez- | 2015/México | Quase- experimental/2.d Educacgao padrao

Saavedra et al.

(A%):Karabulut; 2014/Turquia | Quase experimental/2c Educacao padrao/

Din¢, Karadag. Programa de interagdo do
grupo planejado

(A®):Zhang et al 2013/China | Ensaio Clinico | Educagéao padrao/

Randomizado/1.c Acompanhamento
telefébnico

Legenda: (A")- Identificagéo do artigo.
Caracteristicas das Intervengoes educativas

A maioria das pessoas era do sexo masculino (1%-16. 18-20) com a média de idade a
partir de 50 anos (1517.1820) e possuia colostomia ou ileostomia no mesmo
estudo(15.16.19,20)

O tempo de duracgao variou de 3 até 6 semanas. Uma intervencéao utilizou a Teoria do
Aprendizado Social de Bandura ("®). No geral, o efeitofoi positivo nos aspectos:
conhecimento, satisfagao, tempo de internacdo, aspectos fisicos, mentais e sociais,
QV, conhecimento sobre praticas de autocuidado com alimentagdo e estomia,
ajustamento a estomia e complicagdes (Quadro 2).
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Quadro 2— Caracteristicas das intervencoes educativas. Teresina, Pl, Brasil,2018

equipamento coletor,
frequéncia de troca,
cuidado da pele
periestomia, limpeza
da estomia, nutricio,
tratamento da

Amostra (n), Tempo de Teoria/Conteudo Efeito
Idade, sexo, duragao
Tipo e
permanéncia da
estomia
(AY) 3 semanas Teoria* No ultimo encontro, os
n= 64 Educagcao Padrao: | escores de conhecimento
Idade: 50,87-50,75 nao houve |[do estoma no grupo
anos treinamento e teve | intervengao
Sexo: 21 do sexo atendimento de | (14,00 + 0,43) foram
feminino e 43 do enfermagem de | significativamente maiores
sexo masculino rotina. que os do grupo controle
Colostomia Educacao para o | (7,50 +0,70) (p <0,001).
permanente e autocuidado: Houve relagcdo entre a
lleostomia Definicdo de estoma, | agéncia de autocuidado e
Causas de cirurgia, | 0s escores de
mudancas de vida | conhecimento do estoma no
apos ultimo encontro (r = 0,466, p
cirurgia, condutas | <0,01).
gerais, equipamento
coletor, pele
peristomal, nutricao,
hidratacao e
eliminacao, apoio
psicoldgico, atividade
fisica.
(A?) 30 dias Teoria* Estadia hospitalar
n=122 Educacdao padrao: | significativamente menor no
Idade: 64-66 cuidado grupo ERAS -6 dias [2-21
Sexo: 47 do sexo perioperatorio; dias] versus Educacéao
feminino e 75 do ERAS: padréo - 9 dias [5-45 dias]
sexo masculino Instrugaopelos (p <0,001).
lleostomia enfermeiros
e colostomia estomaterapeutas a
Permanéncia* partir de protocolo
sobre o cuidado no
perioperatorio.
(A3) 3 meses Teoria* Diferengas significativas
n=70 Educacgao padrao* entre dois grupos nos
Idade: 50,86 -52,60 Acompanhamento aspectos fisicos (P = 0,007),
Sexo0:43 do sexo telefénico: mentais (P<0,001) e sociais
feminino e 23 do conhecimento e | (P <0,001).
sexo masculino habilidades na | Acompanhamento telefénico
Colostomia substituicao e | foi significativamente efetiva
permanente instalacéo do | na QV (P<0.001).
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sexo feminino

nte.

Sexo: 67 do sexo
masculino e 36 do

Colostomiapermane

Educacgao padrao:
Cuidados pré e poOs-
operatoério
envolvendo:
educacao da pessoa

diarreia ou

constipagdo, viagem

com colostomia,

sexualidade,

alimentos ou

substancias que

possam causar odor

nas fezes e

encaminhamento

aos servigos de

saude para reduzir

problemas

econdémicos que a

estomia impés a

pessoa e a vida

social.
(A% Nao informa | Teoria® Conhecimento sobre
n=13 Educagao padrao: | praticas de autocuidado na
Idade: 41,8 anos. praticas de | alimentacdo e estomia
Sexo: 11 do sexo autocuidado aumentaram apoés a
masculino e 2 do relacionado as | intervengao (t = -3,570, t = -
sexo feminino. necessidades 6,390, t = -3,695,
Colostomia, alimentares e | respectivamente) com
ileostomia e os dois cuidados com a | diferengas estatisticamente
tipos em uma estomia. significantes (p <0,05).
mesma pessoa;
Permanéncia®.
(AS) 6 semanas Teoria* Facilitou a adaptacao social
n=50 Educagao padrao* em individuos com estoma
Idade: 51-60 anos Programa de | (p <0, 05).
Sexo: 20 do sexo interagcdo do grupo
feminino e 30 do planejado:
sexo masculino Orientacbes sobre o
Colostomia e impacto  fisiologico,
ileostomia. psicologico, sexual e

social; planos futuros,

ajustamento a vida

com estomia e

sugestdes

relacionadas a este

processo.
(A®) 1més apds | Teoria do | Ajustamento a estomia
n= 103 alta. Aprendizado  Social | melhor em 1 més do grupo
Idade:52,9 -55,3 de Bandura. experimental 130,85 versus

controle 123,77, p = 0,083 e
3 meses do grupo
experimental 136,11 versus
controle 124,32, p= 0,006.

Satisfacdo com o cuidado
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e demarcacao do
local do estoma por
enfermeiros

maior em 1 més do grupo
experimental1,44versus
controle 2,12, p= 0,000 e 3

estomaterapeutas, meses do grupo
autocuidado, experimental 1,45versus
medicacdes e | controle 2,04, p = 0,000.
acompanhamento Menos complicacbes em 1
ambulatorial. més do grupo experimental
Acompanhamento 82,7%  versus  controle
telefénico: 58,8%, p = 0,028 e 3 meses
avaliagdo, opgao de |do grupo experimental
gerenciamento e | 78,8% versus controle
evolucéo. 56,9%, p = 0,044.
*Informagéo ausente.
DISCUSSAO

Caracterizagao das intervengoes educativas

Entre as caracteristicas sociodemograficas destacaram-se o sexo masculino ea idade
acima de 50 anos. Estas variaveis também sobressairam em outro estudo ?"). Quanto
mais velhos os homens, maior o numero de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
instaladas neles %2, A idade acima de 50 anos é fator de risco para o cancer coloretal
considerado uma das causas principais de confecgcdao de estomias intestinais de
eliminagdo (19

Metade dos estudos especificou a permanéncia da estomias (1% 1720) ¢ apesar desta
variavel ter sido pouco explorada, elaé muito importante para predizer o ajustamento
da pessoa a estomia intestinal de eliminagéo 20

Efeito das intervengdes educativas
As intervengbes educativas foram individuais ('9e grupais (15.16.20),

Os conteudosforam heterogeneos, favorecendo intervengdes com orientagdes
fragmentadas, contrariando o cunho holistico imperativo ao processo de reabilitagéo
da pessoa estomizada (?%). Estas orientagbes ndo devem envolver somente aspectos
técnicos, mas o ser biopssicossial para enfrentamento de obstaculose
empoderamento (?4),

Trésartigos utilizaram material impresso para reforgar a aprendizagem (1516.19) e outro
utilizou também slides e videos (9. Isto pode possibilitar didlogo, vinculo e postura
critica voltada para o bem-estar, além de reforcar as orientagdes e qualidade do
processo educativo (29,

No que se refere ao profissional que realizou as intervengdes educativas individuias
ou grupais, houve notavel presenca do enfermeiro estomaterapeuta, o que pode ter
influenciado positivamente o cuidado das pessoas estomizadas. O enfermeiro
estomaterapeuta é referéncia para suporte as pessoas estomizadas, e por isso, ha a
necessidade de formacao e contratacao de enfermeiros com essa especialidade para
que possam contribuir e aumentar a qualidade do cuidado as pessoas estomizadas
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nos servicos de saude. Quando, estas pessoas sado orientadas por enfermeiros
estomaterapeutas nas instituicbes hospitalares no perioperatorio suas dificuldades
diminuem e ha maior adaptagdo a condicao de estomizado (?3).

Vale ressaltar que as intervengdes educativas nao envolveram a familia. Devem-
sefornecer orientagbes sobre o cuidado da estomia também ao familiar, pois ele
participa disso, fornece apoio e suporte, além de sofrer com seu ente no processo de
estomizagao (24,

Com relacao ao efeito verificou-se que intervencdes realizadas somente por meio de
educacgao padraoforam positivas no conhecimento sobre praticas de autocuidado com
alimentagcdo e estomia apos a intervengédo (t = -3,570, t = -6,390, t = -3,695,
respectivamente) com diferengas estatisticamente significantes (p <0,05) ()

Além da educagdo padrdo, o acompanhamento telefénico foi utilizado em algumas
intervengbes educativas ('7:'8). Este recurso torna-se viavel frenteas dificuldades
enfrentadaspelas pessoas estomizadas para retornar periodicamente nas consultas
devido a barreiras econémicas e de transporte (23,

Um artigo utilizou protocolo para atendimento telefénico ('® e a aplicagdo destes
instrumentos é importante nos diversos contextos de saude para orientar a tomada de
decisao clinica dos profissionais.

Com relagdo ao suporte tedrico, um estudo ('8 utilizou a Teoria do Aprendizado Social
de Bandura. O pressuposto tedrico de Bandura contribui para compreensdo dos
diferentes tipos de comportamentos, mesmo diante das semelhangas de
conhecimentos e habilidades (?6).

Revisdo sistematica mostrou que, a aplicacdo definida de Teoria nas etapas de
criacdo, implementacdo e avaliagdo de uma intervengao educativa pode contribuir
para mudanca eficaz no comportamento da pessoa. No entanto, os pesquisadores
precisam se apropriar de conhecimento da Teoria para que ela funcione (?7),

O telefone € um recurso barato e acessivel para 0 acompanhamento de pessoas em
pos-operatorio de estomias e os resultados das intervencdes realizadas com ele
confirmam seu efeito positivo no ajustamento a estomia, satisfagdo, custo,
readmissao por desidratacdo, tempo de internagdo na readmissdo e custo de
readmissao por desidratagéo e aspectos fisicos, mentais e sociais (1718, Isto também
pode ser constatado em outras condicbes de saude, por exemplo, com pessoas
diabéticas, com as quais intervengao telefbnica coduzida por enfermeiras por um
periodo de seis meses, mostrou beneficios no autocuidado relacionado a atividade
fisica e ao seguimento de plano alimentar 7).

Recomenda-se realizagcado de estudos de intervengdo educativa no pds-operatério de
pessoas com estomias intestinais de eliminagdo que vivem em paises em
desenvolvimento. Além disto, que o conteudo das intervengdes seja suportado por
Teoria e baseado em Diretrizes para o cuidado de pessoas com estomias intestinais
de eliminagao, envolvendo a familia. Também, que recursos da educacao a distancia
possam ser considerados para entrega das intervengdes, afinal vivemos em um
mundo cada vez mais globalizado digital, no qual o computador e a internet podem
ser aliados neste processo e minimizar barreiras temporais, econbmicas, de
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transporte e geograficas, provavelmente enfrentadas pelas pessoas estomizadas no
pos-operatorio e que necessitam de orientagdes neste momento.

CONCLUSAO

As intervencgdes educativas tiveram efeito positivonos aspectos: conhecimento,
satisfagdo, tempo de internagdo, aspectos fisicos, mentais e sociais, QV,
conhecimento sobre praticas de autocuidado com alimentagao e estomia, ajustamento
a estomia e complicacgdes.

A maioria foi realizada em paises desenvolvidos, com pessoas do sexo masculino,
que tinham idade a partir de 50 anos e que abordavam pessoas com colostomia ou
ileostomia no mesmo estudo. O conteudo além de heterogeneofoi construido sem
aporte de uma Teoria, abordagemholisticae inclusdo da familia. E o tempo de duragao
das intervencdes educativas variou de 3 até 6 semanas.
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