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RESUMO

Objetiva-se analisar o conhecimento cientifico sobre as estratégias educativas empregadas pela enfermagem para o
ensino-apredizagem das pessoas com estomia intestinal. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de
dados PubMed, LILACS e CINAHL, entre 1996 a 2014. Obteve-se amostra de 11 estudos. O Brasil liderou o numero de
publicagoes e dos artigos incluidos na revisao e todos foram publicados em periédicos de enfermagem. Estes dados
revelam o envolvimento dos enfermeiros com a tematica em questao. O uso de tecnologias educativas foi identificado em
sete estudos que desenvolveram atividades de cunho individual e/ou em grupo por meio de uma abordagem interativa.
Foi realizada em consultas ambulatoriais ou apenas pela distribuicao de materiais educativos, como: cartilhas, materiais
educativos impressos, cursos on-line e programas multimidias, intensificando os cuidados com pele periestoma e/ou
reforcando os cuidados gerais. Para que o processo de ensino aprendizagem seja efetivo no campo da salde, os recursos
didaticos empregados devem capacitar e motivar os pacientes com vistas a conseguirem incorporar novos significados,
propiciando mais autonomia. Esta revisao permitiu identificar que estratégias de educagao com o uso de tecnologias
educativas sao mais consistentes nas mensagens transmitidas ocasionando rapida mudanca de comportamento.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the scientific knowledge of the educational strategies used by nurses for teaching-
learning programs for ostomy people. This is an integrative review carried out in the databases: PubMed,
LILACS, SciELO and CINAHL from 1996 to 2014, was obtained sample of 11 studies. Brazil led the the number
of publications and articles included in the review (11-100%) were published in magazines in general nursing
journals. These data reveal the nurses’ involvement with the questioned theme. It was carried out in outpatient
clinics or only through the distribution of educational materials, such as: booklets, printed educational materials,
online courses and multimedia programs, intensifying peristaltic skin care and / or reinforcing general care.
In order for the teaching-learning process to be effective in the health field, the didactic resources employed
must enable and motivate patients in order to incorporate new meanings, providing more autonomy. This review
identified that education strategies with the use of educational technologies are more consistent in the messages
transmitted causing rapid change of behavior.
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INTRODUCAO

Estomia, também denominada estoma ou ostoma, é
um termo originario do vocabulario grego para exprimir
a idéia de “boca” ou abertura do segmento intestinal na
parede abdominal, com o objetivo de desviar o conteddo
fecal para o meio externo ao corpo, e sua técnica consiste
na abertura de um orificio que resulta do ato cirurgico,
cuja multilacao é pouco visivel, para evitar a passagem das
fezes pela regiao doente ou lesada do intestino, e no qual
esse orificio aberto denomina-se colostomia ou ileostomia
conforme sua localizagao nesse 6rgao (intestino grosso e
intestino delgado, respectivamente®.

Dentre as razoes que levam a necessidade de confeccao
de um estoma predominam as neoplasias e os ferimentos
que decorrem de arma de fogo ou branca. Esses ultimos
podem ser temporarios, com fechamento programado
para um curto periodo de tempo, sendo variavel este
tempo devido as condigoes relacionadas ao individuo que
porta a bolsa, ou permanentes sujeitando ao individuo a
porta-la por toda a sua vida, mediante a impossibilidade
do restabelecimento do transito intestinal, em geral na
situacao de uma neoplasia maligna (cancer)

Na atualidade a cirurgia de estomia constitui uma das
mais importantes técnicas cirurgicas por contribuir para a
sobrevida de pessoas submetidas a confecgao de estomia
intestinal. Contudo, apesar das melhorias alcancadas,
a nova condicao de estomizado produz uma gama de
alteragoes no estilo de vida do usuario. Independentemente
de ser temporaria ou definitiva, a presenca de uma estomia
intestinal pode resultar nao s6 em modificacoes em
nivel fisioldgico (perda do controle fecal e da eliminacao
de gases, complicagoes com a estomia e realizacao do
autocuidado com o estoma e com a troca de bolsas
coletoras), mas também em nivel psicoldgico, emocional,
sexual e social, onde cada sujeito convicto da sua cultura
e historia manifestara alteracoes que lhe sao proprias®*.

Sabe-se que a estomia intestinal traz dificuldades
para quem a possui, por meio do surgimento de duvidas e
medos que iniciam desde o momento da cirurgia até a alta
para o domicilio, onde a pessoa com estomia intestinal se
encontra com incertezas, acreditando que suas fragilidades o
impossibilitam de alcancar uma nova forma de viver e ser de
maneira saudavel®. Nesse contexto, torna-se fundamental
a capacidade que a pessoa tem de se compreender e
compreender o contexto no qual esta inserida, para agir
sobre si mesma e sobre sua realidade, ou seja, a construgao
da autonomia passa a ser imprescindivel para as pessoas
com estomia intestinal®.

Assim, o enfrentamento dessa nova condicao de
vida permeado por complexas modificagoes bioldgicas,
psicossociais e econdémicas requer significativos ajustes
na vida do estomizado, nesse processo faz-se necessario o
apoio no nucleo familiar e social,bem como na estrutura de
atendimento profissional de saude, a qual se faz essencial
para a eficacia e rapidez da reabilitacao do estomizado,
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tendo em vista a contribuicao para a adaptagao deste a
sua nova condicao’8.

Quando se fala em coconstrugao da autonomia entende-
se que os profissionais de saude podem contribuir para as
pessoas ampliarem seus conhecimentos atuando com o
proposito de explicitar a dimensao técnica envolvida no
seu processo de saude. Assim o profissional enfermeiro
tem papel importante no auxilio das pessoas com estomia
intestinal, objetivando ampliarem seu conhecimento,
incentivando sua capacidade reflexiva, interferindo em sua
rede de dependéncia e na sua tomada de decisoes®.

O cuidado de enfermagem a pessoa com estomia
intestinal compreende desde o momento da avaliacao
diagnostica, onde é definido a necessidade da confecgao
do estoma, no pré-operatdério, no trans-operatoério, no
pds-operatdrio imediato e no tardio ou fase ambulatorial,
na qual se evidencia a qualidade de vida, autonomia e
reabilitacao. Dessarte, para o enfermeiro desenvolver um
cuidado auténtico e de qualidade, é imperioso eleger em
suas agoes aspectos substanciais a relagao humano-humano
como: a conversa, a escuta, o toque, a demonstracao de
preocupacao e afeto.

Torna-se mister reconhecer que a educacao em saude
€ um instrumento fundamental para uma assisténcia de
enfermagem de boa qualidade, onde o enfermeiro, como
educador em saude, necessita orientar os pacientes e seus
familiares. Desse modo, entendemos a educagao em saude
como um processo de ensino que o enfermeiro faz com
seus clientes, objetivando o aprendizado e o autocuidado®.

Em educacao e saude, o fundamental é a escolha por uma
concepcao pedagdgica capaz de desenvolver no paciente a
possibilidade critica e a construcao de novos conhecimentos.
No entanto, segundo se verifica no cotidiano das praticas
de saude desenvolvidas junto as pessoas com estomias
intestinais, podemos encontrar varias formas de tecnologias
que promovem a emancipagao dos sujeitos envolvidos
no cuidar. Dentre elas, a tecnologia educativa surge como
instrumento facilitador do processo ensino-aprendizagem,
ocasionando o desenvolvimento de habilidades, sendo
mediadora de conhecimentos para o cuidado®?.

A insercao das tecnologias no contexto da educacao
em saude complementa as agdes desempenhadas pelo
profissional enfermeiro na sua relacdo com a pessoa
com estomia intestinal, assim o uso de tecnologias que
contribuam com a educagao em saude abre novos caminhos
no processo de ensino-aprendizagem por meio de interacoes
mediadas pelo locutor (enfermeiro), leitor (estomizado e
familiares) e o objeto do discurso (material educativo)!Z

Na condicao de educador em saude, o profissional
enfermeiro deve implementar cuidados a pessoa com
estomia intestinal, por meio de uma interacao mdutua,
horizontal e humanizada, transportando essa pessoa da
condicao de mero receptor de informagdes para autor
(sujeito transformador) de sua autonomia. Diante disso,

da-se a importancia da educacao em saude, por meio da
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informacgao compartilhada pela acao educativa, através da
pratica dialégica e do uso de tecnologias educativas, com
vistas permitir que o processo de ensino-aprendizagem
se concretize e o cliente exerca sua funcao de sujeito,
independente e auténomo.

A presencga da relevancia do uso, pela enfermagem,
de tecnologias nas atividades educativas, efetuou-se
uma revisao integrativa com o objetivo de analisar o
conhecimento cientifico produzido sobre as estratégias de
educacao em saude utilizadas para o ensino-aprendizagem
das pessoas com estomia intestinal.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que
visa a busca de pesquisas ja realizadas e consiste na
sintese de multiplos estudos que permitem conclusoes
gerais a respeito de uma area®. A partir do momento
que possibilita a sintese de conhecimentos dos estudos
incluidos na revisao, facilita aos profissionais de saude que
prestam cuidados, a tomada de decisdes nas intervencoes
para um cuidado mais efetivo consolidando a pratica clinica
ao embasamento cientifico*. O estudo fundamenta-se em
principios da revisao integrativa proposta por Ganong
(1987)%.

Nesse sentido, a pergunta norteadora para este estudo
foi: quais as estratégias de educacao em saude utilizadas
para o ensino-aprendizagem de pessoas com estomia
intestinal? Nessa perspectiva, foi realizada busca na
literatura cientifica durante o més de outubro de 2015.
O acesso deu-se nas bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative
Index of Nursingand Allied Health Literature (CINAHL).
Empregou-se a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)/BIREME e do

Medical Subject Headings (MeSH)/PubMed, utilizando os
seguintes descritores cruzados com o marcador boleano
‘and”.  estomia/ostomy, educacdo em saude/health
education, materiais de ensino/teaching materials.

No momento da busca, cada base de dados foi acessada
em um unico dia, sendo pesquisada em um Unico momento
de modo a esgotar as buscas das publicagdes e evitar viés
que prejudicasse a fidedignidade dessa etapa. Ademais, a
referida etapa foi realizada por dois pesquisadores,de forma
independente, com posterior reuniao para consenso sobre
0s artigos que iriam compor a amostra. Foram incluidos
os artigos que abordavam temas sobre estomia intestinal,
educacao em saude e materiais de ensino, publicado em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que
responderam a questao norteadora dessa revisao e com
recorte temporal de 1996 a 2014, em razao de poucos
artigos tratarem sobre este tema houve a necessidade de
manter recorte temporal maior.

Foram excluidas publicacoes do tipo editorial,
dissertacoes, revisoes de literatura, estudos que nao
abordavam a tematica e publicagoes duplicadas, das
quais foi selecionado o artigo apenas uma vez. Durante a
busca identificamos 82 artigos no LILACS, 83 artigos na
CINAHL, nao sendo encontrado nenhum artigo no PubMed,
totalizando 166 artigos. Restaram 11 artigos, os quais apos
leitura minuciosa formaram a amostra para o estudo. No
fluxograma 1 sao apresentados os numeros de artigos
encontrados, excluidos e selecionados por bases de dados.

Para definir as informagoes a serem extraidas dos
estudos, efetuou-se uma leitura minuciosa e analitica
com auxilio do formulario adaptado e registrou-se os
seguintes aspectos: identificacao do estudo (titulo do
artigo, titulo do periddico, autores, paises, idioma, ano de
publicacao e nivel de evidéncia cientifica); tipo de revista;
caracteristicas metodoldgicas do estudo (tecnologia
utilizada/desenvolvida, publico-alvo)'®. A determinacao

Fluxograma 1. Distribuicao do numero de artigos encontrados, excluidos e selecionados por bases de dados. Teresina-Pl, 2015

166 artigos
PubMed (0) identificados na busca
LILACS (82)
CINAHL (83)

17 artigos 01 artigo foi 02 artigos 01 artigo foi 11 artigos 122 artigos
foram excluido por foram excluido por foram
excluidos || ser excluidos ser foram excluidos
por ndo publicagéo por ser dissertagdo [ | excluidos [—] Pornao
apresentar editorial revises por se respondere

textos (artigo de repetiam m ao objeto
completos jornalistico) literatura nas bases de estudo
de dados

Restaram 11
artigos

Fonte: elaborado pela autora.
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do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada com
base na classificacao revista das forcas de evidéncia,
proposta por Polit e Beck'’, que considera as evidéncias
em seis niveis, sendo: nivel |, estudos relacionados com
a metanalise de multiplos estudos controlados; nivel Il
estudos experimentais individuais; nivel 11, estudos quase-
experimentais, como ensaio clinico ndao randomizado,
grupo unico pré e poés teste, além de séries temporais ou
caso-controle; nivel IV, estudos nao experimentais, como
pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso; nivel V,dados de
avaliagcao de programas e obtidos de forma sistematica e
nivel VI, opinioes de especialistas, relatos de experiéncia,
consensos, regulamentos e legislacoes'’. Pela sua
natureza, o presente estudo nao envolveu seres humanos.
Consideramos o respeito pela propriedade intelectual

dos autores dos artigos que constituiram a amostra,
nomeadamente, na citagao rigorosa dos seus trabalhos.

RESULTADOS

No quadro 1, sao apresentados os resultados das
publicacdes quanto as caracteristicas, a autoria do estudo,
ano de publicacao, pais de origem, titulo, periodico,
delineamento de pesquisa, nivel de evidéncia e as
estratégias de educagao em saude realizadas.

Pela analise dos artigos selecionados, a grande parte
dos estudos foi encontrada na base de dados LILACS
(10-91%), com maior concentragao e maior frequéncia
nos ultimos cinco anos, uma vez que a partir de 2010
encontramos mais artigos e com menor intervalo de
tempo de publicagao entre um e outro, com predominio

Quadro 1. Caracterizacao das pesquisas e estratégias de educacao em saude realizadas. Teresina-Pl, Brasil, 2015

O.etal.

experiéncia

Namero/Autor Ano/Pais Periédico | Delineamentoda | Nivelde | po:iias de Educagio em Saude
pesquisa Evidéncia
Journal of Tipo de estudo ) Acao educativa através de materiais
1. Coey L. 1996 Inglaterra Clinical Nursing | nao identificado impressos (PEM)
. Acdo pratica de enfermagem
2.0'Shea, H. S. 2001 I?Stados J.WOCN T.|p9 de e.s.tUdo - baseada no processo de
Unidos nao identificado .
aprendizagem
2 Journal of Estudo Acao educativa através de programa
3.Lo,5.F.etal 20107 China Clinical Nursing Randomizado I de multimidia de aprendizagem
British Journal Tipo de estudo éfiae?]tzd(;lgceit:/\/ea:'t?:irs ?Zsi?itas e
4.Slater,R. C. 2010 Inglaterra of Communlty nao identificado i escala (The Stoma Quality of Life
Nursing
Scale)
Journal of Estudo Acao educativa através do uso de
5.Lo,S.F. et al. 2010b China Advanced randomizado Il ¢ L .
. . um programa multimidia de ensino
Nursing experimental
6. Martins, P.A. F,; Tipo Acao educativa através da pratica
T 2011 Brasil Rev. Bras. Enferm.| convergente- \% sa0 € . P
Alvim,N.A. T. . . dialégica do enfermeiro
assistencial
Journal of Acao educativa através de folheto
7. Gemmill, R. 2011 Estados Continuing Estudo descritivo v informativo, video instrutivo,
et al. Unidos Education in demonstracao de cuidados e
Nursing acompanhamento no domicilio
8. Martins, P.A. F; . Texto Contexto Qualitative tipo Plano de cuidados compartilhado
- 2012 Brasil convergente- I\ . " A
Alvim, N.A. T. Enferm. . . mediado pela pratica dialogica
assistencial
Dialogo mediado por uma
9. Barros, E.J. L. 2012 Brasil Rev. Gaucha Descritivo [\ tecnologia educativa (cartilha
et al. Enferm .
educativa)
Informacgodes, orientagoes e
10. Poletto, D, . Rev. Latino Am. .. demonstragoes técnicas de forma
Silva, D. M. G. V. 2013 Brasit Enferma-gem Descritivo v verticalizada pela equipe de saude,
especial-mente da enfermagem
Tecnologias de comunicacao e
11.50uza, N.V.D. 2014 Brasil J. Bras. Tele Relato de VI informagdes virtuais por meio de

palestras e cursos on-line

Fonte: Elaborado pela autora.

*Os delineamentos enumerados neste quadro estao descritos como no artigo analisado.

**O nivel de evidéncia dos estudos foi determinado segundo a classificacao de Polit e Beck®.
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no ano de 2010 e 2012 (representando respectivamente
30% em 2010 e 20% em 2012). O Brasil liderou o numero
de publicagoes (5-45,5%). Dois estudos foram produzidos
na América do Norte (2-18,2%), cinco estudos produzidos
na América do Sul (5-45,5%), dois estudos na Europa
(2-18,2%) e dois estudos na Asia (2-18,2%) a evidenciar
a distribuicao das pesquisas em todo mundo. Dos artigos
incluidos na revisao, 11 (100%) foram publicados em
periédicos de enfermagem em geral.

Quanto ao delineamento da pesquisa, evidenciou-se:
estudo randomizado, descritivo, convergente assistencial
e relato de experiéncia. Trés artigos analisados nao foram
possiveis identificar o tipo de estudo. Em relagao as forgas
de evidéncias observou-se que 45,45% das publicacoes
possuem o nivel de evidéncia IV, sequidas de 18% com
nivel de evidéncia Il e 9% com nivel VI. Nao foi encontrado
nas publicacoes, trabalhos com niveis de evidéncia I, Il e
V. Em relagao aos tipos de estratégias educativas que tém
sido utilizadas para a abordagem das pessoas com estomia
intestinal, foi possivel observar a existéncia de duas mais
expressivas: a pratica dialogica e a orientagcao por meio de
tecnologias educativas.

DISCUSSAO

Para melhor discutir o enfoque educativo dos estudos
analisados, optou-se pela organizacao dos artigos
agrupados em duas categorias: a categoria Educagao
em saude por meio da pratica dialdgica (04 estudos) e
Educacao em saude com uso de tecnologias educativas (07
estudos).

Educacao em saude por meio da pratica dialdgica

Nesta categoria foram agrupados quatro estudos
que abrangeram questoes referentes as atividades de
educacao em saude por meio da pratica dialdgica que se
faz imperiosa para a educagao em saude da pessoa com
estomia intestinal, uma vez que o dialogo é a esséncia
da educacao. De acordo com Freire'® o homem €é o sujeito
de sua prépria educacao. Assim sendo, o homem como
sujeito cognoscente inserido no mundo e com o mundo
deve ser reconhecido e ouvido através de um processo de
educacao mediado por uma relagao horizontal e reciproca,
instalando-se um processo participativo, dialogal e ativo,
que permite comunicagao e educagao em comunhao®.

Nesse contexto, € por meio da dialogicidade que
0s sujeitos alcancam a comunicagao. O dialogo é
mediatizado por uma interagao horizontal e mdtua,
permitindo o compartilhamento de saberes e praticas
entre os sujeitos envolvidos através das palavras, levando
em consideragao o saber do outro, reconhecendo suas
crengas, cultura, contexto social, politico e econdmico,
dessa forma se compreende que a educacao nao ocorre
de forma depositaria, unidirecional e através de discurso
monologico®.

Desta maneira, a educacao em saude é um processo
permanente com principios criticos e reflexivos e
metodologia baseada no dialogo construindo individuos
ativos e participativos nas questoes de gestao da saude?.
Porém de acordo com Poletto e Silva?, em estudo
desenvolvido com pessoas com estomia intestinal e
familiares cuidadores, foi predominante o processo
educativo com base na tendéncia tradicional, com
orientacdes e informagdes ditadas. Havendo somente
uma transferéncia de informacoes, pois o aprendizado s6
acontece mediado por troca de conhecimentos.

Por meio deste estudo eles incentivam os profissionais
a substituirem o trabalho técnico e o atendimento
verticalizado pela pratica do dialogo, da criacao de vinculo
e da educacao em saude?. A relacao de dialogo para uma
troca de saberes permite o surgimento de um terceiro
saber, resultado da interacao entre os conhecimentos
dos profissionais de saude e da populagao, uma vez que
o saber popular € um meio para ampliar as praticas
dos profissionais de saude promovendo vivéncias
e experiéncias das pessoas com estomia intestinal,
contribuindo para a construcao de um plano de cuidado
individual e congruente com as necessidades e desejo do
estomizado??. Segundo O’Shea?, a chave para o sucesso
do processo de ensino-aprendizagem é a aceitagao da
legitimidade e crengas do outro, o respeito pela autonomia
de cada um e a preocupacao genuina com o bem-estar da
pessoa com estomia intestinal. Assim o dialogo através
da acao profissional possibilita o alcance da autonomia, a
ruptura da cultura do siléncio e a libertacao da pessoa com
estomia intestinal antes vista como objeto?.

A educacao em saude embasada no ensino dialogico
a essas pessoas equivale uma ferramenta indispensavel
para o desenvolvimento de capacidades individuais e
coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e
saude?. As praticas educativas em saude no contexto
da enfermagem vém sendo uma realidade cada vez mais
efetivada devido a mudanga de paradigmas de atencao a
saude, desse modo a Organizacdo Mundial de Saude?,
sugere como praticas educativas em saude a realizacao de
workshops educacionais e de capacitagao para pacientes
e familiares, a utilizacao de materiais educativos para a
complementacao das orientagdes aos pacientes e as familias
com acesso a informagao e apoio ao autogerenciamento
fora do estabelecimento de saude utilizando telefone ou
Internet, assim como, 0 uso de recursos computadorizados
para a preparagao de materiais individualizados de
autogerenciamento.

Diante disso, a educacao em saude e a insercao de
outras tecnologias educacionais nas praticas educativas
a pessoa com estomia intestinal vém para complementar
as agoes desempenhadas pelo enfermeiro bem como abrir
novas alternativas no processo ensino-aprendizagem?. De
tal modo, o dialogo mediado por uma tecnologia educativa
equivale a forma de cuidado humanizado fomentador da
emancipacao dos sujeitos®.
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Educacdo em saude com o uso de tecnologias
educativas

Essa estratégia educativa foi identificada em sete
estudos que desenvolveram atividades de cunho
individual e/ou em grupo por meio de uma abordagem
interativa. Foi realizada em consultas ambulatoriais ou
apenas pela distribuicao de materiais educativos, como:
cartilhas, materiais educativos impressos, cursos on-line
e programas multimidias, intensificando os cuidados com
pele periestoma e/ou reforcando os cuidados gerais.

A tecnologia educacional compreende o resultado
de processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, para a formagao de um conjunto
de conhecimentos cientificos para a construgao de
produtos materiais, ou nao, com o propoésito de provocar
intervengoes sobre uma determinada situacao pratica.
Todo esse processo deve ser avaliado e controlado
sistematicamente?®. Portanto, na pratica do cuidado, a
enfermagem possui possibilidades de encontrar formas de
tecnologias que provoquem o processo de emancipagao
dos sujeitos envolvidos no cuidar. Assim, as tecnologias
vinculadas a educagao se identificam com métodos de
cuidados simplificados com o objetivo de tornar sua pratica
comum, facilitando o autocuidado®.

Entendemos que o enfermeiro como educador deve
desenvolver praticas que facilitem a aprendizagem
significativa, onde o uso de tecnologias educativas sao
estratégias importantes para a execu¢ao das atividades em
salde além de promover de forma mais ampla e criativa
0 seu real papel de orientador e facilitador®. Assim as
tecnologias educacionais, utilizadas pela enfermagem,
sao compreendidas com um fundamento filosofico voltado
para o desenvolvimento do individuo e caracterizada por
novas teorias, ensinos, pesquisas, conceitos, técnicas para
a atualizagao da educacao, possibilitando ao educador
maneiras inovadoras por meio de imagens, permutando
conhecimentos, facilitando o aprendizado e contribuindo
para o avango educacional®..

No estudo de Coey*? que relata sobre a legibilidade de
materiais educativos impressos utilizados para informar as
pessoas portadoras de estomias, evidencia que materiais
educativos impressos sao muito eficientes na educagao
dos pacientes, uma vez que, sao reutilizaveis, permanentes,
legiveis no ritmo do leitor, faceis de reproduzir e distribuir,
consistentes em mensagem transmitida e portateis, entao
ao receberem informacdes escritas, tém a ansiedade
reduzida e vao para casa mais cedo®2.

Conforme o estudo de Barros et al® a aplicacao de um
programa de educacao em saude individual por meio de
cartilha educativa realizado numa instituicao publica
com pessoas com estomia intestinal apds intervencao
educativa, mostrou mudanca de atitude quanto ao
conhecimento sobre os cuidados com a pele periestoma’.
Partindo dessa premissa, a tecnologia educacional tem o
intuito de educar, no entanto, somente sera considerada
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educacional se alcangar este objetivo, entao o enfermeiro
assume importante papel perante as diversas tecnologias
educativas que podem ser apresentadas, uma vez que as
mesmas devem estar em consonancia com o publico ao
qual se dirige levando em consideracao o nivel social,
cultural, escolaridade preocupando-se com o conteudo
a ser expresso, como sera mostrado e como aquele novo
aprendizado poderd repercutir na vida da pessoa com
estomia intestinal®®.

Dentre essas diferentes estratégias e cientes da
existéncia de varias tecnologias do cuidado na saude, nao
podemos deixar de abordar a utilizacao de imagens por
meio de multimidia e cursos on-line, responsavel pela
producao, muito rapida, de mudancas de comportamento’*.
O estudo de Lo et al*> menciona a avaliacao da eficacia do
Programa de Educacao Multimidea (MEP) para pacientes
com estoma, relatando claramente que a intervencao
melhorou significativamente os niveis de conhecimento
dos pacientes com estoma, construindo um conhecimento
para possiveis mudangas de comportamento, onde
demonstraram que a intervencao educacional empregando
uma abordagem multimidea esta ligada ao aumento e
melhores atitudes de autocuidado®. Ainda nesse mesmo
estudo, autores afirmam que o programa de aprendizagem
multimidia educagao (MLEP) é mais eficaz e com
menor custo que um programa de servico de educagao
convencional (CESP)?®.

De acordo com Souza et al*” a ampliacdo e consolidacao
do conhecimento por meio de um curso on-line abordando
a problematica biopsicossocial das pessoas estomizadas
contribuiu para o acesso técnico e cientifico de individuos
residentes em diversas areas do pais, além da ampliacao
de conhecimentos trazendo os avangos da estomaterapia e
melhorando o atendimento das pessoas. Nesse contexto, as
multimidias podem constituir-se em formas de dinamizar
0 autocuidado das pessoas estomizadas. Dessa maneira,
para Lo et al**, materiais educacionais como videos e
imagens permitem a exposicao sistematica e repetitiva dos
detalhes de determinada técnica ou assunto, favorecendo
sua compreensao € memorizagao.

CONCLUSAO

As estratégias de educagao em saude para pessoas com
estomia intestinal tém sido foco crescente nos ultimos
anos. Foi possivel observar o predominio de estratégias
por meio de tecnologias educativas. Estratégias que
envolvem recursos tecnoldgicos modernos nem sempre se
tornam viaveis em consequéncia do nivel educacional do
paciente e a dificuldade de manipular tais materiais. De
forma que ainda é de grande importancia o ensino baseado
numa pratica dialdgica, bem como a disponibilidade dos
recursos comunitarios e das instituicoes de saude atraves
de atendimento especializado pelos profissionais.

Nessas perspectivas, € mister ultrapassar as estratégias
educativas em saude focadas apenas na transmissao de
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informacao, e apropriar-se de uma abordagem critico-
social, que busque estimular a participagao das pessoas
com estomia intestinal de maneira ativa em todas as fases
do processo educativo, desde seu planejamento até sua
avaliacao. Dessa maneira, o estudo sobre as estratégias
educativas utilizadas para as pessoas com estomia
intestinal mostrou que as tecnologias se fazem presentes
seja através da pratica dialdgica, das tecnologias educativas
ou de ambas associadas. Porém, na pratica assistencial do
enfermeiro, as lacunas na assisténcia a pessoa com estomia
intestinal permanecem em todos os ambitos de atuagao do
enfermeiro.

Entende-se a necessidade de mais estudos que
explicitem o uso de tecnologias educativas na pratica do
enfermeiro, comprovando os beneficios que trazem as
pessoas portadoras de estomias intestinais, bem como
estudos que validem as mesmas, para que assim 0 USO
das mesmas superem a transmissao de informacoes
na assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia
intestinal.
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