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RESUMO

INTRODUCAO: A promogéo da saude é definida como “o processo de capacitagéo
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle desse processo”. Para realizar a promocao da
saude, a carta de Ottawa preconiza cinco eixos nos campos de agdes, no qual séo
eles: a elaboracdo e a implementagado de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientagcado dos sistemas de saude. OBJETIVO: Identificar
na literatura como os cinco eixos da promocao da saude se apresentam no contexto
do cuidado ao paciente com estomia intestinal. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revis&o integrativa, realizado nos meses de Junho a Julho. As bases de
dados utilizadas foram: Lilacs, Scopus, Pubmed, Embase e Scielo. Foram
selecionados os seguintes descritores para equagao de busca: “health promotion”,

” 13 ” “* ” 13

, ‘patient care”, “patient education”,

“health education”, “ostomy”, “nursing care self

care”, “nursing”, nas bases DECS e MESH. Os critérios de inclusao foram: artigos
cientificos, que estivessem disponiveis online e em versdao completa nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés. A amostra foi composta por 7 artigos.
RESULTADOS: Os eixos desenvolvimento de habilidades pessoais, o reforco da
acao comunitaria e a reorientacdo dos servicos de saude convergem para o
processo de capacitacdo dos individuos estomizados, familiares e comunidades
como rede de apoio, instruindo-os para o enfrentamento de problematicas que
possam vir a surgir durante as diversas fases da vida. CONCLUSAO: A promogéo
da saude nos cuidados com as estomias intestinais, visa uma maior autonomia e

qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Promocéo da saude, Estomia, Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

As estomias intestinais apresentam-se como um grande desafio para a vida
dos pacientes, visto que, ha uma alteragao na perspectiva de vida, principalmente
pela autoimagem negativa devido a presencga do estoma que esta associado a bolsa
coletora. Além disso, existem também as mudancas que estdo relacionadas aos
padrdes de eliminagdes, dos habitos alimentares e de higiene pessoal que precisam
estar adaptadas a utilizagcdo do equipamento. Essas mudancas refletem na
autoestima diminuida, sexualidade comprometida e por vezes o isolamento social.
(Souza, 2020).

A atencdo a saude dos pacientes estomizados é assegurada pela Portaria
n°400, de 16 de novembro de 2009, que garante o cuidado ao paciente com estomia
em unidades basicas de saude e em servigos especializados, englobando o
autocuidado, promocdo da saude, fornecimento de materiais e capacitacido dos
profissionais de saude (Oliveira et al., 2018). A promog¢ao da saude é definida como
“o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo’,
fortalecendo a responsabilidade e os direitos dos individuos e comunidades em
relagéo a sua propria saude (Buss, 2003).

A promocdo da saude € um meio de preparar as pessoas para a autonomia
do seu proprio cuidado, visando uma melhor qualidade de vida e saude. Com isso, a
populacao deve saber identificar o meio que estdo inseridos, satisfazendo suas
necessidades e realizando modificagdes ambientais e sociais necessarias, pois a
saude estd além de um estilo de vida saudavel e envolve-se com setores sociais e
pessoais para conseguir atingir um bem estar geral (Hartmann et al., 2020).

Para realizar a promog¢éo da saude, a carta de Ottawa preconiza cinco eixos
nos campos de acdes: a elaboracdo e a implementacdo de politicas publicas
saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos sistemas de saude
(Carta de Ottawa, World Health Organization, 1986).

Um dos focos da promocgao da saude € obter uma equidade em saude, pois
tem como finalidade diminuir as diferengas para garantir que todos os individuos
tenham recursos e oportunidades iguais para realizar o seu autocuidado. Para isso,

as pessoas devem ter acesso a informacdo, ambientes favoraveis, bem como
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oportunidades que proporcionem fazer escolha de uma vida mais saudavel
oferecendo meios de controle dos determinantes da saude, a comunidade

conseguira adquirir uma vida saudavel (Hartmann et al., 2020).

De acordo com o ministério da saude, estima-se que existam mais de 400 mil
pessoas estomizadas no Brasil. No qual o SUS, efetua em média cerca de 13 mil
procedimentos por més, seja com acompanhamento a esses pacientes ou como
fornecimento de materiais como bolsas coletoras, barreira protetora de pele na
apresentagcao em creme, gel, p6 (Oliveira, 2022). As dificuldades encontradas pelos
pacientes com estomia, comega desde o diagndstico até a aceitagdo de sua nova
condicdo, que reflete no impacto que esse procedimento ira trazer no processo de
reabilitacéo. (Ribeiro et al., 2019).

Diante da relevancia da promogado da saude no contexto de pacientes
estomizados, a educagao em saude se apresenta como um dos potencializadores
dos cuidados, pois o conhecimento adquirido contribui para um estado de
autoconfianga, de modo que o individuo cuide melhor de sua saude, o que ira
possibilitar mudangas no estilo de vida e tornem-se pessoas empoderadas quando o
assunto for saude (Sonaglio, et al, 2019). Nesse sentido, se faz necessario que haja
através da educacdo em saude, o processo de reabilitacdo do individuo que convive
com uma estomia para que ele seja bem assistido com os cuidados planejados e
bem implementados durante o pré, pos operatorio, alta e acompanhamento
ambulatorial. Contemplando assim, o direito dos pacientes que vao além do cuidado
com o estoma para os aspectos nutricionais, comportamentais e sociais (Dos
Santos, et al., 2022).

Diante do exposto, este projeto tem como objetivo identificar na literatura
como 0s cinco eixos da promogao da saude se apresentam no contexto do cuidado

ao paciente com estomia intestinal.
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura como se apresentam os cinco eixos da promogéao da

saude no contexto do cuidado ao paciente com estomia intestinal.
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Este estudo € do tipo revisdo integrativa, que tem por objetivo agrupar e
resumir resultados de pesquisas sobre determinado tema, como forma de
aprofundar os conhecimentos sobre o tema estudado e melhorar a pratica clinica,
além de apontar lacunas e possibilitar a realizacdo de novos estudos. A reviséo
integrativa é dividida em 6 etapas distintas, sao elas: 1° etapa (estabelecimento de
hipétese ou questdo da pesquisa), 2° etapa (amostragem ou busca na literatura), 3°
etapa (categorizagdo dos estudos), 4° passo (avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo), 5° passo (interpretagdo dos resultados) e 6°passo (sintese do

conhecimento ou apresentacao da revisao) (Whittemore; Knafl, 2005).

Para a construgdo da revisao integrativa, foi elaborada uma pergunta
utilizando a estratégia PICO: “Quais os cinco eixos de promogédo da saude sao

desenvolvidos na atencao e cuidado ao paciente com estomias intestinais”

As buscas dos artigos foram feitas nas bases de dados: Lilacs, Scopus,
Pubmed, Embase e Scielo, no qual, foram realizadas no periodo de junho a julho de
2023. As publicagdes encontradas foram exportadas para o software Rayyan, para
selecdo dos artigos por 2 autores as cegas. Foram selecionados os seguintes
descritores para elaboracdo da equacdo de busca: “health promotion”, “health

education”, “ostomy”, “nursing care”, “patient care”, “patient education”, “self care”,
“nursing”, nas bases DECS e MESH, no qual utilizamos os operadores booleanos
AND e OR. Para realizar as buscas sobre a tematica da pesquisa, utilizou-se a
seguinte equagao: (health promotion) OR (health education) AND (patient education)
OR (patient care) OR (self care) AND (nurse) OR (nursing care) AND (ostomy).

Segue a chave de busca das bases de dados aplicadas:

Base de
Dados Estratégia de Busca
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PUBMED

("health promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion"[All
Fields]) OR "health promotion"[All Fields] OR ("health education"[MeSH Terms] OR
("health"[All Fields] AND "education"[All Fields]) OR "health education"[All Fields]))
AND ("patient care"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "care"[All Fields])
OR "patient care"[All Fields] OR ("self care"[MeSH Terms] OR ("self"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR ‘"self care"[All Fields]) OR ("patient education
handout"[Publication Type] OR "patient education as topic"[MeSH Terms] OR
"patient education"[All Fields])) AND ("nursing"[MeSH Subheading] OR "nursing"[All
Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields]
OR "nursing care"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
("nurse s"[All Fields] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields] OR
"nurse"[All Fields] OR "nurses s"[All Fields])) AND ("ostomy"[MeSH Terms] OR
"ostomy"[All Fields] OR "ostomies"[All Fields])

LILACS

(health promotion) OR (health education) AND (patient education) OR (patient care)
OR (self care) AND (nurse) OR (nursing care) AND (ostomy)

SCIELO

health promotion OR health education AND patient education OR patient care OR
self care AND nurse OR nursing care AND ostomy

EMBASE

('health promotion' OR 'health education' AND 'patient education' OR 'patient care'
OR 'self care' AND nurse OR 'nursing care' AND ostomy)

SCOPUS

( "health promotion" OR "health education" ) AND ( "patient education" OR "patient
care" OR "self care" ) AND ( "nurse" OR "nursing care" ) AND ( ostomy )

Fonte: dados da pesquisa, 2023

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos na revisao: artigos disponiveis em versao completa nos

idiomas portugués, espanhol ou inglés. Como critério de exclusdo, foram

considerados: capitulos de livro, tese, dissertagédo e revisdo de literatura. Os artigos

serdo excluidos em trés etapas: exclusdo apds a leitura do titulo, exclusdo apés a

leitura do resumo e exclusdo apds a leitura na integra. Sera seguido o protocolo

adaptado do PRISMA para revisdes sistematicas.

3.3 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS
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Os dados extraidos dos trabalhos serao interpretados a luz dos cinco eixos de
acao para promogao da saude (Carta de Ottawa, WHO, 1986), sdo eles: construgéo
de politicas publicas saudaveis, criando ambientes favoraveis a saude, refor¢co da
acao comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos

servicos de saude (Hartmann et al., 2020).

O instrumento utilizado correspondeu a classificacdo hierarquica das
evidéncias para avaliagcdo dos estudos de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt
(2011), e contempla os seguintes niveis: 1) revisao sistematica ou metanalise; 2)
ensaios clinicos randomizados; 3) ensaio clinico sem randomizagéao; 4) estudos de
coorte e de caso controle; 5) revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6) estudo descritivo ou qualitativo; 7) opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialidades. Além de ser adotado o sistema JB/ levels of
evidence (Joanna Briggs Institute) para avaliar a qualidade metodolégica dos
estudos. Os niveis de evidéncia baseados no Joanna Briggs Institute tém como
caracteristica o0 modelo de saude baseado em evidéncia, no qual, tem seu foco na
pratica em que utilizam de informagdes disponiveis associando varias metodologias
para atribuir evidéncias relativas a pesquisa. A classificagdo por nivel de evidéncia &
relevante para demonstrar se o estudo € viavel, significativo, efetivo e adequado
(Santos; Secoli; Puschel, 2018).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisao integrativa, a pesquisa ndo sera submetida ao

comité de ética.
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4. RESULTADOS

Foram encontradas 1.707 produgdes nas bases de dados. Foram analisados
os titulos, resumo e aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
pré-selecionados 37 artigos para a leitura na integra. Dentre os 37 artigos

analisados, 7 foram incluidos na amostra final de revis&o integrativa (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma Prisma adaptado do PRISMA-ScR segundo o Joanna Briggs
Institute, Recife — PE, Brasil, 2023.

Identification of new studies via databases and registers

=
% Records identified from: Records removed before screening:
! Databases (n = 5) —» . - ’
% Registers (n = 1,707) Duplicate records (n = 598)
b
Records screened Records excluded
(n=1,707) : (n=1,700)
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
% (n =1,707) . (n =NA)
E
&b
Reports excluded:
LILACS (n=104)
Reports assessed for eligibility SCOPUS (n =470)
(n=1,707) PUBMED (n =858)
EMBASE (n = 259)
SCIELO (n =9)
h J
©
3 New studies included in review
3 (n=7)
o
=

Fonte: dados da pesquisa, 2023
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O quadro 1 traz algumas informacbdes de interesse sobre os artigos
selecionados, a saber: titulo, objetivos, idioma/pais, niveis de evidéncia por meio do
JBI/Melnyk e Fineout-Overholt. Os trabalhos selecionados foram realizados em
diferentes paises (Portugal, Brasil, Ird, Coreia do Sul e China). Os artigos foram
publicados nos anos de 2011 (Lo et al, 2011; Martins; Alvim, 2011), 2019
(Ganjalikhani et al, 2019; Seo, 2019), 2020 (Coelho; Aguiar, 2020) 2021 (Wang;
Chang; Han, 2021) e 2023 (Soares-pinto et al, 2023), seis artigos (Soares-pinto et al,
2023; Coelho; Aguiar, 2020; Ganjalikhani et al., 2019; Wang; Chang; Han, 2021;
Seo, 2019; Lo et al, 2011) no idioma Inglés e um (Martins; Alvim, 2011) artigo no
idioma Portugués. Dois dos sete artigos incluidos estdo no nivel 4b de evidéncia
(Martins; Alvim, 2011; Soares-pinto et al, 2023), dois estdo no nivel 2d (Ganjalikhani
et al., 2019; Seo, 2019) e os outros apresentaram-se com os niveis 5b (Coelho;
Aguiar, 2020), 2c (Wang; Chang; Han, 2021) e 1c (Lo et al, 2011) de evidéncia
(Joanna Briggs Institute, 2013). De acordo com a classificagdo de Melnyk e
Fineout-Overholt, dois artigos foram definidos com a classificagdo | (Ganjalikhani et
al., 2019; Lo et al, 2011), dois com a classificagdo V (Soares-pinto et al, 2023;
Martins; Alvim, 2011) e os outros artigos foram classificados como Il (Wang; Chang;
Han, 2021) , IV (Seo, 2019) e VII (Coelho; Aguiar, 2020) (Melnyk; Fineout-Overholt,

2011). (Ver definigdes em anexo 1)

Quadro 1 - Amostra final dos artigos selecionados que compuseram a Revisao
Integrativa. Recife, 2023.

Titulo Objetivos Idioma/ Niveis de

Pais evidéncia
JBI/Melnyk e
Fineout-Overholt

eHealth Promoting Definir os conteudos e Inglés/Portugal

Stoma Self-care for recursos mais relevantes para 4b /V
People With an promover o autocuidado com

Elimination ostomia integrado a uma

Ostomy: Focus plataforma eHealth como um

Group Study aplicativo digital ou site para

ser usado pelos pacientes
para autogerenciamento dos
cuidados com o estoma.

for individuals with urinaria atendido no Servigo

The elaboration Elaborar uma diretriz sobre o Inglés/ Brasil
process of an atendimento ao individuo com 5b/ VIl
educational guide estomia intestinal elou

ostomy: de Assisténcia ao Ostomizado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+SF&cauthor_id=21158903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+SF&cauthor_id=21158903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+SF&cauthor_id=21158903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+SF&cauthor_id=21158903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
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Development of
educational

guidelines for the
self-care of patients

with an intestinal
and/or urinary
ostomy

implantado no Hospital de
Clinicas de Uberlandia UFU,
a fim de que sejam
disponibilizados a ele meios
de autocuidado e, assim,
melhorar sua qualidade de
vida

Studying the effect

Avaliar o efeito do

Inglés/ Ira

of structured treinamento estruturado sobre 2d /1
ostomy care cuidados com ostomia na
training on quality qualidade de vida e
of life and anxiety ansiedade de pacientes com
of patients with ostomia permanente.
permanent ostomy
Effectiveness of a | Examinar os efeitos de uma Inglés/Taiwan
Multimedia Patient | intervengcdo multimidia de 2c /1l
Education Intervention | educagdo do paciente na
on Improving | melhoria do conhecimento e
Self-care  Knowledge | das habilidades de
and Skills in Patients | autocuidado em pacientes
with Colorectal | com cancer colorretal
Cancer after | submetidos a cirurgia de
Enterostomy Surgery: | colostomia .
A Pilot Study
Effects of the | Avaliar os  efeitos da Inglés/ Coreia do Sul
frequency of ostomy | educacdo de reforgo de /
management gerenciamento de ostomia 2d/IV
reinforcement (OMRE) no conhecimento de
education on self-care | autocuidado, autoeficacia e
knowledge, capacidade de mudar o
self-efficacy, and | dispositivo de estoma em
ability of  stoma | ostomizados e identificar a
appliance change | frequéncia ideal de educacgao
among Korean | de reforgo, desenvolvendo
hospitalised assim uma experiéncia de
ostomates enfermagem intervengéo para
promover o autocuidado da
ostomia e incentivar o0s
ostomizados a se envolverem
em autocuidado adequado
durante a internagao.
Multimedia education | Avaliar a eficacia de um Inglés/ China
programme for | programa de educacao
patients with a stoma: | multimidia em relagdo ao Tc/l
effectiveness conhecimento do estoma,
evaluation atitudes de autocuidado e
comportamento com
pacientes estomizados no
periodo pds-operatorio.
Perspectiva Descrever o0s saberes e Portugués/Brasil
educativa do praticas de usuarios 4b/V
cuidado de estomizados sobre a

enfermagem sobre

manutengdo da estomia de




18

a manutencdo da eliminacao intestinal e
estomia de urinaria; e analisar a
eliminagao pertinéncia do

compartiihamento de tais
saberes e praticas com os
cuidados fundamentais de
enfermagem, desenvolvidos
no contexto ambulatorial

fonte: dados da pesquisa, 2023

Foi possivel identificar que os eixos de desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo dos servigos de saude, predominam dentre os artigos
selecionados. Através da analise dos resultados, verificou-se uma constancia na
tematica relacionada a educacdo em saude e a necessidade dos individuos
estomizados em adquirir autonomia para promover seu autocuidado. Nesse sentido,
os artigos convergem para o processo de capacitagao dos individuos estomizados,
familiares e comunidades como rede de apoio, instruindo-os para o enfrentamento
de problematicas que possam vir a surgir durante as diversas fases da vida. Os
artigos presentes, se aproximam no sentido de olhar o paciente de maneira unica,
holistica, onde devem ser levados em consideragdo as necessidades de cada
individuo para promover uma qualidade de vida digna aos portadores de estomias
intestinais. Foi observado que dois eixos nao foram utilizados para classificar os
artigos apresentados, os quais foram: construindo politicas publicas saudaveis e

criando ambientes favoraveis.

Quadro 2 - Resultados e classificagao dos artigos de acordo com os eixos de
promocgao da saude. Recife, 2023.

Titulo Autores/ Principais Resultados Eixos de
ano promogao da
saude
eHealth Soares-pi Uma plataforma eHealth, que pode ser
Promoting Stoma nto et al. uma aplicagdo para smartphone ou Reforco da agéo
Self-care for 2023 website, para pessoas com ostomia comunitaria,
People With an deve disponibilizar conteudos desenvolvimento
Elimination direcionados para a promocdo do de habilidades
Ostomy: Focus autocuidado, nomeadamente no pessoais
Group Study dominio do conhecimento e reorientagcdo  dos
automonitorizacdo, bem como a servigos de saude.
possibilidade de interagdo com um
enfermeiro de cuidados de
estomaterapia. Os resultados obtidos
com o grupo focal foram divididos em 3
temas: (1) aspectos centrais do
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autocuidado, (2) conteudos e métodos
para promover o autocuidado e (3)
caracteristicas de uma plataforma
eHealth para promover o autocuidado
para estoma de eliminagao intestinal.

The elaboration Coelho; A pesquisadora elaborou conteudos
process of an Aguiar, pertinentes a cada unidade das Desenvolvimento
educational guide 2020 orientacbes e normas de atengdo a de habilidades
for individuals with saude da pessoa ostomizada e na pessoais
an ostomy: perspectiva educativa do cuidado de
Development  of enfermagem a pessoa ostomizada
educational juntamente com a promogado do
guidelines for the autocuidado de acordo com o modelo
self-care of tedrico de Orem, auto-estima, imagem
patients with an do préprio corpo e impacto
intestinal  and/or biopsicossocial da estomia na vida do
urinary ostomy estomizado Os textos foram elaborados

em portugués com o objetivo de que

sejam coerentes e compreensiveis ao

leitor; uma estrutura de linguagem

simples e basica foi incorporada,

usando frases curtas foram usadas

para descrever terminologias técnicas,

a fim de fornecer uma explicagao

acessivel ao publico-alvo.
Studying the Ganjalikh De acordo com os resultados do teste ¢
effect of ani et al.,, independente , ndo ha diferenca Desenvolvimento
structured ostomy 2019 significativa entre os escores médios de de habilidades
care training on QV pré-intervencgéo entre dois grupos ( pessoais e
quality of life and P = 0,10), enquanto uma comparagao Reorientagao dos
anxiety of patients pos-intervengdo mostrou diferencas servigos de saude
with  permanent significativas entre os dois grupos ( P =
ostomy 0,009 ); o grupo de intervengao exibiu

mudangas significativas positivas. De

acordo com os resultados do teste ¢,

nao ha diferenca significativa entre os

escores médios de ansiedade

pré-intervencgdo entre os dois grupos (

P = 0,24), enquanto uma comparagao

pos-intervengdo  mostrou  diferenca

significativa entre os dois grupos ( P <

0,001)
Effectiveness of a | Wang; A analise dos resultados de covariancia
Multimedia Patient | Chang; revelou diferengca significativa nos Desenvolvimento
Education Han, 2021 resultados do pos-teste 2 (no dia de habilidades
Intervention on anterior a alta hospitalar) entre os pessoais
Improving Self-care grupos experimental e controle. Os
Knowledge and resultados indicaram que o]

Skills in Patients with
ColorectalCancer

after  Enterostomy
Surgery: A Pilot
Study

desempenho do grupo experimental em
conhecimento de autocuidado foi
superior ao do grupo controle. Em
todos os pos-testes, o grupo
experimental obteve pontuagcbes mais
altas para as cinco habilidades de
autocuidado do que o grupo controle,
sugerindo a eficacia da educacdo




20

multimidia do paciente.

Effects of the | Seo, 2019 Os efeitos do OMRE no conhecimento

frequency of ostomy de autocuidado foram testados e os Desenvolvimento
management resultados mostraram uma diferenca de habilidades
reinforcement estatisticamente  significativa (P pessoais e
education on <0,001). De acordo com os resultados, reorientacdo  dos
self-care knowledge, o nivel de conhecimento de servigos de saude.
self-efficacy, and autocuidado dos ostomizados foi maior

ability of stoma depois de receber o OMRE do que

appliance  change antes

among Korean

hospitalised

ostomates

Multimedia Lo et al, Nossos  resultados  demonstraram

education 2011 claramente que a intervencdo MEP Desenvolvimento
programme for melhorou estatisticamente e de habilidades
patients  with a significativamente  os  niveis de pessoais

stoma: effectiveness conhecimento de pacientes com

evaluation estoma.

Perspectiva Martins; Considerou-se que 90% dos usuarios

educativa do Alvim, nao recebem ajuda ou apoio de Desenvolvimento
cuidado de 2011 familiares ou vizinhos nos cuidados de habilidades
enfermagem relativos @ manutencdo da estomia de pessoais.

sobre a eliminagdo no seu domicilio, enquanto

manutencdo da que 10% recebem apoio apenas para

estomia de colar a bolsa na pele, segundo o relato

eliminagéo da usudria, pelo medo de errar e

também por causa da dor que sente ao
colar (dermatite).

fonte: dados da pesquisa, 2023



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lo+SF&cauthor_id=21158903
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5. DISCUSSAO

A promogao da saude € um meio para treinamento dos individuos de modo a
atuar em seu préprio bem estar e autocuidado, proporcionando uma maior
autonomia durante o processo. Para alcancar um completo bem estar fisico, mental
e social, as pessoas devem entender que a saude ndo esta ligada apenas com
mudancgas pessoais, mas com transformacgdes sociais, dessa forma a promog¢ao da
saude n&o € uma responsabilidade apenas do setor saude e visa um bem estar
global. A carta de Ottawa compreende os cinco pilares da promog¢do da saude: a
construcdo de politicas publicas saudaveis, criando ambientes favoraveis,
reforcando a agdo comunitaria e desenvolvendo habilidades pessoais (WHO, 1986).

O eixo de desenvolvimento de habilidades pessoais, que tem por definicdo o
desenvolvimento pessoal e social por meio da propagacdo de informagdes,
educacdo para a saude e fortalecimento das habilidades vitais (Hartmann et al.,
2020). O desenvolvimento de habilidades pessoais € essencial para os individuos
estomizados, pois 0 uso de sites (Soares-pinto et al., 2023), ferramentas multimidia
(Wang; Chang; Han, 2021; Lo et al., 2021) e a instrugdo de profissionais
especializados (Ganjalikhani et al., 2019) permite a disseminacdo de informacdes
seguras, onde o individuo terd acesso a esses instrumentos de forma continua,
objetiva e simples capacitando-os e desenvolvendo uma educacédo em saude com a
finalidade de tornar o conhecimento, habilidade e autocuidado descomplicado e
acessivel (Soares-pinto et al., 2023; Ribeiro et al., 2019).

O enfermeiro possui papel fundamental como educador em saude
favorecendo e sendo mediador do processo de autocuidado desses individuos,
fornecendo mecanismos necessarios para o desenvolvimento da promocgao da
saude e realizando atividades para que esses pacientes entendam como lidar com a
sua nova condicdo de saude, promovendo a sua independéncia e seguranga no
processo de autocuidado (Coelho; aguiar, 2020; Ribeiro et al., 2019; Couto, et al.,
2021). As organizagbes que sao responsaveis pela atuagdo dos Enfermeiros
reconheceram o0 ensino como uma atividade responsavel pela equipe de
Enfermagem no cuidado dos pacientes. Ao realizarem o seu papel de educador, eles
tém como publico-alvo os pacientes e familiares, ou seja, durante o processo de
formagdo, o Enfermeiro ja esta envolvido no processo de educacao (Ferreira;
Dantas; Valente, 2018).
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Educar € uma competéncia inerente a pratica de assisténcia do enfermeiro, &
realizada em diferentes cenarios e garante o desenvolvimento de habilidades ao
instruir o individuo em sua particularidade e limitagdes, a fim de garantir a efetividade
do aprendizado por parte dos pacientes (Farias, et al., 2019). E importante que o
profissional também possua uma formacao especializada para proporcionar uma
educacado em saude mais eficaz para os familiares e pacientes (Ganjalikhani et al.,
2019).

A reorientacdo dos servicos de saude é outro eixo da promogao da saude,
que tem por definicdo a criacdo de um sistema de saude que contribua para a
conquista de um nivel de saude elevado, com a participacdo de individuos,
comunidade, grupos, profissionais de saude e instituicbes que prestem servigos de
saude ao governo (WHO, 1986). Os profissionais de saude tém papel fundamental
no processo de cuidar da saude dos individuos, a fim de fortalecer a autonomia do
seu autocuidado. Nesse sentido, o desenvolvimento de mudancas no fluxo de
assisténcia para melhor atender e interagir com pacientes, por meio de uma
plataforma (site), que permite a comunicacao entre o Enfermeiro e o paciente, auxilia
a sanar as duvidas e formam uma ponte entre o sistema de saude e o individuo,
essa nova forma de fazer o acompanhamento pessoal fortalece e contribui para um
elevado nivel de saude do individuo (Soares-pinto et al., 2023).

A reorientagdo dos servigos também pode ter seu foco de agdo no ambiente
hospitalar, mais especificamente, no momento de alta do paciente (Seo, 2019). E
perceptivel a importancia dos servigos de saude se organizarem para a necessidade
do paciente, fornecendo ferramentas que garantam uma alta hospitalar eficiente com
um minimo de duvidas, através da experiéncia de repeticao de treinamentos por um
numero determinado de vezes, a fim de garantir o tempo e numero ideal de
intervengdes junto ao paciente, no intuito de alcangar conhecimento e proficiéncia
diante de sua nova condig&o de estomizado (Seo, 2019).

O reforco da agao comunitaria tem como prerrogativa a melhoria das
condicbes de saude por meio de intervengbes comunitarias efetivas no
desenvolvimento de prioridades, na escolha de decisbes e na implantagdo de
estratégias (Hartmann et al., 2020). O uso de tecnologias digitais podem
proporcionar acesso ao conhecimento de maneira mais flexivel o que permite que
a pessoa busque e processe em seu ritmo. Tais tecnologias irdo facilitar o

entendimento a toda comunidade estomizada garantindo uma melhor autonomia e
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protagonismo na promogao de saude desses individuos (Soares-pinto et al.,
2023). Por meio dessas agbes digitais a pessoa podera reconhecer sinais e
sintomas de forma precoce, o que facilitara a tomada de decisdao e obtendo
impacto positivo na qualidade de vida. Essa plataforma de saude fortalece a
comunicagao entre pacientes e profissionais, tornando-se um acesso mais rapido
as respostas sobre as duvidas existentes em relacdo aos cuidados com as
estomias (Soares-pinto et al., 2023).

Dois dos cinco eixos de promogao da saude nao estiveram presentes nos
achados desta revisdo integrativa, sdo eles construindo politicas publicas
saudaveis e criando ambientes favoraveis a saude. O primeiro eixo tem por
definicdo ter a saude como prioridade em todos os setores no campo politico,
possui foco em acgdes intersetoriais que acarretam na igualdade em saude, na
distribuicdo igualitaria de renda e politicas sociais inclusivas. Ja a criagado de
ambientes favoraveis esta associada com os setores de protecdo ambiental,
acompanhamento das mudancas de fatores naturais e conquistas de direitos
sociais (Buss et al., 2020). Esses eixos nado foram facilmente encontrados na
literatura, pois demandam de questdes politicas e estruturais, que ndo dependem
somente do setor da saude e que enfrentam maiores desafios para serem
modificados.

A revisao integrativa teve como principais limitagées: Nao possuir os 5 eixos
bem descritos ou ndo aparecer como tematica central do texto, apesar disso,
houve o cuidado de utilizar descritores maiores que englobem os 5 eixos da

promogao da saude, a fim de selecionar artigos que abordassem esse tema.



24

6. CONCLUSAO

Os estudos levantados apontaram que os eixos identificados foram:
desenvolvimento de habilidades pessoais, reorientagdo dos servigos de saude e
reforco da agdo comunitaria. Foi possivel perceber que estes eixos foram norteados
pelo uso de ferramentas digitais para auxiliar no processo de educagdo em saude. A
capacitacao profissional também € de extrema relevancia para o cuidado prestado
para esses pacientes, visto que essas pessoas necessitam de orientagdes
especificas e individualizadas. Além disso, o Enfermeiro ira desempenhar um papel
crucial de educador em saude, atuando como um facilitador de informagdes e
condutas.

Esse estudo demonstrou a importancia da promocao da saude nos cuidados
com as estomias intestinais, visando uma maior autonomia e qualidade de vida para
os pacientes. Além disso, serve como incentivo para a construgdo de novos estudos
sobre os diferentes eixos de promocdo da saude no contexto das estomias
intestinais.

E necessario que estudos futuros se debrucem sobre a necessidade de
construgcdo de politicas publicas saudaveis e a criagdo de ambientes favoraveis a
saude no contexto do cuidado do paciente com estomias. Esses eixos possuem
relevancia, pois o ambiente é algo que vai interferir diretamente na saude do
individuo e vai ser através da criagao de politicas publicas saudaveis que poderemos
criar estratégias assertivas para modificar o meio, proporcionando uma melhor

condicao de vida para os pacientes estomizados.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ANEXO 1

Classificagao hierarquica de Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

I- As evidéncias sao resultantes de revisao sistematica, metanalise ou de diretrizes
clinicas oriundas de revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados e
controlados;

lI- Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado;

[ll- Evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem aleatorizagao;

I\V- Evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso controle bem delineados;

V- Evidéncias apresentadas de revisdo sistematica, de estudos descritivos e
qualitativos;

VI- Evidéncias provenientes de um unico estudo;

VII- Evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de comissao de

especialistas;

Sistema JBI levels of evidence (Joanna Briggs Institute)

Level 1: Experimental Designs

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)
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Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs
Level 1.c— RCT
Level 1.d — Pseudo-RCTs

Level 2: Quasi-experimental Designs

Level 2.a — Systematic review of quasi-experimental studies

Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs
Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

Level 3: Observational — Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
Level 3.c — Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4: Observational-Descriptive Studies
Level 4.a — Systematic review of descriptive studies
Level 4.b — Cross-sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d-Case study

Level 5: Expert Opinion and Bench Research
Level 5.a — Systematic review of expert opinion
Level 5.b — Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion
Nivel 1: Projetos Experimentais

Nivel 1.a — Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR)
Nivel 1.b — Revisdo sistematica de ECRs e outros desenhos de estudo
Nivel 1.c — RCT

Nivel 1.d — Pseudo-ECRs

Nivel 2: Projetos Quase Experimentais

Nivel 2.a — Revisao sistematica de estudos quase experimentais



Nivel 2.b — Revisao sistematica de desenhos de estudo quase experimentais e outros
desenhos de estudo inferiores
Nivel 2.c — Estudo quase-experimental prospectivamente controlado

Nivel 2.d — Pré-teste — pds-teste ou estudo histérico/retrospectivo com grupo controle
Nivel 3: Observacional — Projetos Analiticos

Nivel 3.a — Revisao sistematica de estudos de coorte comparaveis

Nivel 3.b — Revisao sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudo
inferiores

Nivel 3.c — Estudo de coorte com grupo controle

Nivel 3.d — Estudo de caso — controlado

Nivel 3.e — Estudo observacional sem grupo controle
Nivel 4: Estudos Observacionais-Descritivos

Nivel 4.a — Revisao sistematica de estudos descritivos
Nivel 4.b — Estudo transversal
Nivel 4.c — Série de casos

Nivel 4.d — Estudo de caso
Nivel 5: Opiniao de Especialistas e Pesquisa de Bancada

Nivel 5.a — Revisao sistematica da opinido de especialistas
Nivel 5.b — Consenso de especialistas

Nivel 5.c — Pesquisa de bancada/opinido de especialista Unico
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