Educacao terapéutica do paciente; Uma abordagem

multifacetada da saude

RESUMO

Esta contribuicao apresenta uma revisdo de literatura da educacéao terapéutica do paciente (ETP), além de fornecer um
resumo da apresentacdo oral de dois especialistas em tratamento de feridas em um congresso europeu. Ela relaciona isso
aos modelos de cuidado na ciéncia da enfermagem e a outras pesquisas que contribuem para essa abordagem no cerne da

pratica em saude.
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EDUCACAO TERAPEUTICA DO PACIENTE: UMA
INTRODUCAO A SUA APLICACAO PRATICA EM PACIENTES
COM ESTOMAS E/OU FERIDAS

Até 1970, as abordagens educacionais eram raras e limitadas
a algumas intervengdes isoladas, tais como o "manual para
diabéticos". Em 1972, Leona Milles, uma médica americana,
demonstrou os efeitos positivos da educacgdo de pacientes.
Usando uma abordagem pedagdgica, ela permitiu que
pacientes de areas menos privilegiadas de Los Angeles
que viviam com diabetes controlassem sua patologia e
melhorassem sua independéncia, dependendo menos de
medicamentos’.

Em 1975, o professor Jean Philippe Assal, um especialista em
diabetes de Genebra, Suica, adotou esse conceito e criou um
departamento para a educacao e tratamento da diabetes nos
hospitais universitarios de Genebra. Ele criou uma equipe
inovadora e interdisciplinar, composta por enfermeiros,
médicos, nutricionistas, psicdlogos, cuidadores, arteterapeutas
e fisioterapeutas, todos com o mesmo objetivo de incentivar
a participacdo do paciente na aprendizagem?. A equipe foi
inspirada pelas teorias centradas no individuo de Carl Rogers?,
pelo trabalho de Kiibler-Ross sobre o processo de luto*, pelas
contribuicdes de Genebra sobre a ciéncia da educacao de
adultos e pelo trabalho sobre as concepg¢des dos aprendizes de
didatica e epistemologia da ciéncia em Genebra.

Laurence Lataillade
Enfermeira Clinica Especialista e Estomaterapeuta, Geneva University
Hospitals

Laurent Chabal*

Enfermeiro Estomaterapeuta e Professor, Geneva School of Health
Sciences, HES-SO University of Applied Sciences and Arts Western
Switzerland. Haute Ecole de Santé Genéve, HES-SO Haute Ecole
Spécialisée de Suisse Occidentale, Vice-Presidente do WCET® 2018-2020

* Autora correspondente

Desde entdo, a educacao terapéutica do paciente (ETP) tém
sido desenvolvida para pacientes com diferentes doencas
e disturbios crénicos, como asma, insuficiéncia pulmonar,
cancer, doenca inflamatéria intestinal e, em particular, para
pacientes com estomas e/ou feridas. O objetivo da ETP é ajudar
0s pacientes e cuidadores a entender melhor a natureza da
doenca que a pessoa possui e as estratégias de tratamento
necessdrias e auxiliar os pacientes a atingirem um maior nivel
de autonomia em como eles gerenciam e lidam com a doenca.

DEFINICAO DE EDUCACAO TERAPEUTICA DO
PACIENTE (ETP)

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (1998), ETP
é a educacgao gerenciada por profissionais de satde treinados
na educacao de pacientes e destina-se a permitir que um
paciente (ou um grupo de pacientes e familias) gerencie o
tratamento de sua condicao e previna complicacdes evitaveis,
mantendo ou melhorando a qualidade de vida. Seu objetivo
principal é produzir um efeito terapéutico adicional ao de
todas as outras intervencdes - farmacoldgica, fisioterapia, etc.
A educacao terapéutica do paciente destina-se, portanto,
a treinar os pacientes nas habilidades de autogerenciar ou
adaptar o tratamento a sua doenca cronica especifica e nos
processos e habilidades para lidar com a doenca. Também
deve contribuir para reduzir o custo dos cuidados de longo
prazo para os pacientes e para a sociedade. Ela é essencial
para o autogerenciamento eficiente e para a qualidade do
atendimento prestado para todas as doencas ou condigdes
de longo prazo, embora pacientes com doencas graves nao
devam ser excluidos de seus beneficios.

Portanto, "a ETP deve permitir que os pacientes adquiram
e mantenham habilidades que |hes permitam gerenciar de
forma ideal suas vidas com a doenca. E, portanto, um processo

”s

continuo que deve ser integrado aos cuidados de satude™.
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A premissa da ETP como uma abordagem de assisténcia a
saude é que ela coloca os pacientes ou os cuidadores no centro
do relacionamento do profissional de saiide com o paciente,
reconhecendo-o como um parceiro integral nos processos
de cuidados de saude®®. O alicerce dessa abordagem é que
0 paciente possui conhecimentos, habilidades e experiéncias
que devem ser valorizadas, incentivadas, estimuladas e/ou
exploradas. Quanto aos profissionais de saude, eles precisam
reconhecer e destacar o conhecimento dos pacientes sobre
si mesmos e suas capacidades, o que exige que o profissional
de saude adapte sua propria posicdo em relagcao a prestagao
de cuidados e educacao. Os profissionais de saide geralmente
tendem a falar com os pacientes sobre suas doencas, em
vez de treind-los nos processos didrios de gerenciamento
para ajudar os pacientes a gerenciar melhor suas condicdes®.
Conforme Gottlieb explica®'?, é mais que uma mudanca de
comportamento, mas sim uma mudanca pragmatica que pede
ao médico que confie nos pontos fortes do paciente em vez de
remediar seus pontos fracos e que vai além do que o Modelo
de Orem’ propos.

A ETP é um modelo de educacéo e apoio para pessoas vivendo
com uma ou mais doencas crdnicas. O objetivo é apoiar a
pessoa em tratamento, envolvendo-a em seus cuidados por
meio de um programa educacional que faga sentido para ela
e, ao fazé-lo, reduzir o risco de complicagcdes'? e melhorar sua
qualidade de vida. As ferramentas da ETP promovem uma
verdadeira colaboracao entre o paciente e o profissional de
saude. Isso requer uma abordagem holistica, integradora e
interdisciplinar™,

QUAL E O OBJETIVO DA ETP? QUAL POSIGAO OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM ADOTAR?

O objetivo para os profissionais de saiide que empregam a ETP
é permitir que seus pacientes se tornem independentes em
seus processos de cuidados e melhorar a qualidade de vida
deles. No entanto, os objetivos dos pacientes nem sempre
sdo 0os mesmos em todas as ocasides. Por exemplo, a chegada
repentina da doenga, como um cancer de célon e a formacao
de um estoma, que geralmente é uma consequéncia disso,
tem um grande impacto na vida do paciente. O paciente
de estomia passa por muitos processos emocionais que sao
muitas vezes profundos e intensos e que as vezes os dominam
completamente.

A educacao terapéutica do paciente visa apoiar o paciente
nos estagios e processos desse ajuste emocional para que eles
possam se adaptar'® melhor e acomodar sua doenca e estoma
em suas rotinas. O objetivo é permitir que o paciente adquira as
habilidades para gerenciar seu estoma e seu tratamento, assim
como as habilidades psicossociais para integrar seu estoma em
sua rotina.

O desafio para os profissionais de saude é reconciliar esses dois
tipos de aprendizagem no programa da ETP, ao mesmo tempo
em que leva em consideracao as dificuldades encontradas
pelo paciente e sua necessidade de aprendizagem. Um
relacionamento terapéutico baseado na confianca mutua e
parceria é uma condicao indispensavel para esse processo
educacional. No ambito dessa alianca, a énfase é colocada
em uma relacao de equivaléncia moral entre o paciente e o
profissional™.
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O primeiro estagio educacional dentro da estrutura da
ETP constitui encorajar e abrir espago para o paciente se
expressar, a fim de revelar e concordar com suas necessidades
particulares, que nem sempre sao evidentes para o paciente ou
para o profissional de satde.
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Figura 1. Esquema da jornada da ETP

No esquema da jornada da ETP (o modelo proposto de ETP
de Genebra), traduzido livremente de Lasserre Moutet et al.’®
(Figura 1), os seguintes conceitos sdo descritos:

1. As duas rodas dentadas no centro representam o
paciente e o profissional de saude, ambos envolvidos
em um movimento ativo. Ambos possuem uma base de
conhecimento especifica. O profissional de saude possui
o conhecimento cientifico, as habilidades clinicas e sua
experiéncia clinica com outros pacientes que enfrentaram
condicées de saude semelhantes; o paciente possui sua
experiéncia de vida individual com sua doenca e seu
tratamento, além de seu préprio conhecimento. Embora
essa relacdo seja, por natureza, assimétrica, mesmo assim
ela ndo é classificada em termos de conhecimento. O
profissional de saide é um mediador que apoia o paciente
no processo de transformacdo de seu conhecimento
para uma melhor compreensdo de sua doenca, das
consequéncias do processo da doenca e das intervencbes
médicas remediais. Para essas engrenagens funcionarem,
o ritmo deve ser ajustado. A primeira etapa da jornada da
ETP é especialmente importante na manutencdo desse
envolvimento: o paciente e o profissional devem concordar
com o problema, revelando a realidade das situacées que
0 paciente encontra diariamente. Para o profissional de
salde, isso envolve o desenvolvimento de um interesse
genuino no paciente e em sua histéria de vida com a
doenca.

2. Com base nesse entendimento comum, serdo elucidadas
as necessidades educacionais, as habilidades praticas e
as competéncias a serem adquiridas pelo paciente, para
que ele possa superar suas dificuldades ou resolver seus
problemas cotidianos.



3. Uma vez que os objetivos sejam definidos em conjunto
com o paciente, as estratégias empregadas levardo o
paciente a encontrar novas ideias, experimentar uma nova
perspectiva sobre sua situacdo e encontrar alternativas para
organizar sua vida cotidiana.

4. Finalmente, a jornada e as mudancas feitas serdo avaliadas
em conjunto para fazer os ajustes e continuar o processo.

Essa abordagem de quatro etapas pode ser feita durante uma
ou mais consultas.

QUALTIPO DE EDUCAGAO TERAPEUTICA DEVEMOS USAR
COM PACIENTES ESTOMIZADOS?

Os pacientes estomizados sao confrontados com mudancas
fisicas e, muitas vezes, uma doenca crbénica''® que
restringe suas habilidades de visualizar uma nova realidade
para suas vidas. Um dos papeis principais do enfermeiro
estomaterapeuta é ajudar o paciente a se envolver em um
aprendizado adequado que lhe permita se adaptar, passo a
passo, a um novo equilibrio na vida.

Independentemente de o estoma ser tempordario ou
permanente, ele é um choque e afeta todos os aspectos da vida
do paciente: vida social e profissional, vida emocional e familiar,
identidade pessoal e autoestima. Nas situacdes em que o
estoma é temporario, ele é muitas vezes visto como um grande
obstaculo na vida da pessoa durante o periodo em que ela
vive com o estoma. Quando o intestino é reconectado, alguns
pacientes temem que precisem de outro estoma, o que de fato
é uma possibilidade.

Com o objetivo da independéncia do paciente em relacao
ao gerenciamento de seus cuidados ou, quando isso nao
é possivel para o paciente estomizado, para os cuidadores,
os enfermeiros estomaterapeutas integram a ETP como um
processo continuo de compreensdo da experiéncia de vida
do paciente e criam uma parceria, ensinando e informando
o paciente durante todos os estdgios do tratamento - pré-
operatoério, pos-operatério, reabilitacdo, cuidado domiciliar e
acompanhamento a curto e longo prazo.

A educagdo desse paciente se concentra em diferentes temas,
dependendo das necessidades do paciente. Por exemplo, os
aspectos organizacionais relacionados ao estoma (cuidado,
troca do aparelho, digestdo balanceada, seguranca alimentar,
etc.) que requerem o autocuidado. Algumas dificuldades de
autoajuste, tais como autoimagem distorcida, baixa autoestima
e implicacdes psicoemocionais adicionais’?' e a dificuldade
em conversar sobre a doenca ou o estoma em seu circulo
social, ou em retomar as atividades sexuais, provavelmente
exigirdo o desenvolvimento de habilidades e competéncias de
enfrentamento da doenca para facilitar a adaptagao. Assim, o
profissional pode aplicar seu conhecimento, sabedoria clinica e
habilidades interpessoais para encontrar estratégias de ensino
apropriadas para os estilos de aprendizado do paciente ou do
cuidador, respeitando/integrando os limites, medos e qualquer
resisténcia do paciente, a fim de guid-lo em cada etapa do
processo. Por fim, a integracdo bem-sucedida desses processos
permitird que o paciente realize seu préprio autocuidado e se
adapte a sua vida com a estomia e, as vezes, com sua doenca
cronica.

POR QUAIS ESTAGIOS OS PACIENTES DE ESTOMIA PASSAM E
COMO PODEMOS AJUDA-LOS A SUPERA-LOS?

De acordo com Selder?, a experiéncia de vida com uma
doenca crdnica é semelhante a uma jornada por uma realidade
perturbada, cheia de incertezas e que, por fim, leva a uma
reestruturacdo dessa realidade.

De modo a mobilizar os recursos do paciente, trabalhando em
suas habilidades de resiliéncia?*?*, consiliéncia (habilidades
de enfrentamento)?® e empoderamento?, os profissionais
de saude devem se encarregar de conhecer o individuo e
entender suas representacdes, valores e crencas??® para
incorpora-las aos seus cuidados de saude. Esses aspectos, que
estao muito conectados ao contexto sociocultural e religioso
que o individuo assimilou, também devem ser considerados
para sua integracdo aos cuidados prestados ao paciente?**,

De acordo com Bandura3'??, o senso de autoeficacia dos
pacientes se baseia em quatro aspectos: dominio pessoal,
modelagem, aprendizado social e seu estado fisiol6gico e
emocional. Isso gera trés tipos de efeitos positivos em
pacientes com um bom nivel de autoeficicia: o primeiro diz
respeito a escolha dos comportamentos adotados, o segundo
a persisténcia dos comportamentos adotados e o terceiro a
sua grande resiliéncia diante de imprevistos e dificuldades. Os
enfermeiros que praticam a ETP poderdo mobilizar, por meio
de suas intervencdes de salde, esses quatro aspectos da ETP
para induzir esses trés tipos de efeitos no paciente.

De acordo com Diclemente et al.?®, as mudancas
comportamentais na vida s6 podem ser realizadas em
etapas. Na estomaterapia, essas abordagens centradas no
individuo comecam no pré-operatério, onde as explicagdes
sao dadas aos pacientes (e suas familias, quando possivel)
sobre a eventual necessidade do estoma, o procedimento
cirargico e os cuidados pés-operativos (recomendacédo 3.1.2
do WCET®, Evidéncia=B+?°), embora a estomia ainda ndo tenha
sido confirmada. Essas recomendacdes foram adotadas pela
Wound Ostomy and Continence Nurses Society® [Sociedade de
Enfermeiros de Feridas, Estomia e Continéncia] (WOCN®)34,

O esquema, adaptado e traduzido livremente de Martin
and Savary?®, descreve os passos principais no processo de
aprendizagem que precisam ser cumpridos e estimulados
(Figura 2). Dependendo da idade do paciente e do
conhecimento, ferramentas e processos utilizados na educacdo
de adultos, os requisitos da ETP podem ser componentes
necessarios para atingi-los***’. Outras estratégias deverado ser
adotadas para a populacdo mais jovem, especialmente em
relacdo aos adolescentes®3°,

EXEMPLOS DE PROBLEMAS E OBJETIVOS NA EDUCACAO
TERAPEUTICA DE PACIENTES ESTOMIZADOS

Esses problemas e objetivos instrutivos podem se aplicar a
pacientes com estomias incontinentes, que refletem os
cenarios mais encontrados (Tabela 1).

No caso de pacientes com outros tipos menos comuns de
estomia, como estomias continentais ou estomias de suporte
nutricional®*#, alguns desses itens ainda sdo aplicaveis e/ou
precisam ser adaptados a sua situacao especifica; problemas
adicionais e mais especificos podem ser aplicaveis. Esse
também é o caso para pacientes com fistula enterocutanea®.
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Tabela 1

Problemas

Os pacientes estomizados sentem-se
restritos em levar a vida que gostariam
porque nao conseguem controlar a
evacuacao de urina (urostomia) ou
fezes e gases (jejunostomia, ileostomia
ou colostomia), sofrendo os efeitos
indesejaveis da nutricdo no transito
digestivo.

Objetivos do aprendizado

Identificar suas emocgdes e ideias relativas as restricdes que a estomia representa.

Explicar novas sensacdes e reacdes do sistema digestivo usando suas experiéncias
cotidianas.

Adaptar sua dieta para controlar a evacuacéo de urina e/ou fezes e gases.
Planejar e distribuir a ingestao de alimentos considerando suas atividades.
Definir estratégias para controlar as novas sensagées: a producao de gases e barulhos.

Os pacientes estomizados podem néo
querer sair de casa por medo de que a
bolsa seja visivel sob a roupa ou vaze.

Compartilhar seus medos com seu circulo social e cuidadores.

Esclarecer os aspectos de suas roupas, para que se sintam a vontade e confortaveis,
mantendo, ao mesmo tempo, um estilo que os agrade.

Escolher suas estratégias e experimenta-las. Identificar "instrutores" em seu circulo
social para ajuda-los a modificar seu guarda-roupas (organizar um "desfile de moda"
etc.).

Tornar-se consciente de seus pontos fortes, aprender a valoriza-los e descobrir novos.

Os pacientes estomizados sentem-se
sobrecarregados e incapazes de cuidar de
seu estoma e trocar o dispositivo.

Localizar seus recursos, pontos fortes e habilidades.
Identificar o que é importante para eles e pelo que vale a pena lutar.

Os pacientes com ileostomia, ou aqueles
com estoma de alto fluxo, podem forgar-se
a parar de comer ou beber para limitar o
fluxo de fezes liquidas.

Entender os efeitos negativos desse comportamento para sua satde.
Aprender os sinais da desidratacao.

Aprender as formas de hidratacéo e comidas que podem solidificar as fezes e/ou
acidificar a urina.

Identificar os sinais fisicos e interpreta-los como manifestacdes da desidratacéo.

Implementar, da melhor forma possivel, as recomendacoes relativas a hidratacao e
dieta para evitar a desidratacao.

Os pacientes estomizados tém dificuldade
em confrontar aimagem que tém de si
préprios.

"Fazer as pazes" com sua imagem corporal.

Identificar os diferentes aspectos de seu sofrimento em relacdo a mudanca de sua
imagem corporal.

Identificar as situacdes cotidianas em que eles se sentem envergonhados e aquelas
em que eles se sentem confortaveis.

Identificar aspectos de sua aparéncia fisica que eles especialmente apreciam.
Revisar seus critérios para uma autoimagem positiva.

Adotar meios praticos para viver de forma mais confortavel com sua nova imagem
(roupas, nova bolsa ou acessérios, etc.) em diferentes contextos de suas vidas.

Plano de aprendizado
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Figura 2. Requisitos da ETP
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Em algumas situacgdes, seja por nojo, recusa, negacao e/ou
deficiéncia (funcdo motora, cerebral, psicoemocional ou
psiquiatrica), pode ser que o paciente estomizado néo seja
capaz de passar por todos esses processos de aprendizado
e empoderamento®. Isso pode ser um problema de curto,
médio ou as vezes longo prazo. Nesses casos, O recurso a um
cuidador, seja ele um profissional ou um parente préximo, deve
ser previsto e organizado. O processo educativo necessario
para seu empoderamento deve acontecer de uma maneira
relativamente semelhante com o objetivo de promover a
capacitacdo do paciente o maximo possivel, de modo que
0 paciente estomizado possa voltar para casa. A isso, deve-
se adicionar a comunicacdo de apoio e gerenciamento de
possiveis mudancas nos relacionamentos interpessoais
e, potencialmente, nos relacionamentos intimos entre os
pacientes e seus parceiros. Tais mudangas podem ocorrer
aplicando-se os principios da ETP, e esse tipo de atendimento
devera ser reavaliado regularmente e levado em consideracao
com uma abordagem holistica do paciente e sua respectiva
situagao.

Esses processos sdo ainda mais complicados para pacientes
que moram sozinhos, ou até mais para idosos, pois isso
pode colocar em questdo a residéncia para a alta e também
sua capacidade de permanecer em casa. A necessidade de
implementacao de fortes redes e relés de comunicagdo nessas
circunstancias lembra o conselho oferecido no relatério de
2012 da American Association of Retired Persons [Associacdo
Americana de Pessoas Aposentadas] (AARP)*>46,

Por fim, o paciente estomizado pode ocasionalmente
precisar de mais de um estoma, todos os quais podem ser
permanentes (Figuras 3 e 4). De acordo com nossa experiéncia,
essas situacdes complexas sdo mais frequentes do que eram
anteriormente e estdo muitas vezes relacionadas a patologia
maligna.

Figura 3. Exemplo de uma pessoa com uma colostomia esquerda
permanente e ureterostomia cutdnea transileal (intervenc¢do de
Bricker) com sindrome da urina roxa na bolsa coletora®.

PERSPECTIVAS E INFORMACOES ADICIONAIS A
RELACIONADAS A PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS

Ao contrario de alguns preconceitos, a estomaterapia nao se
preocupa apenas com o cuidado de pacientes estomizados,
embora o uso do termo original estomaterapeuta (ET)*® possa
levar a essa confuséo. De fato, o Enterostomal Therapist Nursing
Education Program [Programa de Educacdo em Enfermagem
de Estomaterapia] (ETNEP)* inclui o atendimento a pessoas

Figura 4. Exemplo de um paciente estomizado vdrios dias apds
a cirurgia com uma colostomia tempordria e uma ileostomia
protetiva. A continuidade digestiva seria restaurada em 9 meses
em duas intervengées, comegando com a estomia a jusante antes
da estomia a montante, por um intervalo de algumas semanas.

com feridas, pessoas com disturbios de incontinéncia, pessoas
com fistulas enterocutaneas e, em algumas escolas, pessoas
com mastectomias. Dito isso, a especializacdo em tratamento
de feridas se tornou um servico especialista por si sé e muitos
enfermeiros estomaterapeutas colaboram estreitamente com
especialistas em feridas. E importante notar que esses aspectos
da educacdo do paciente sdo especificados no curriculo
europeu para enfermeiros que se especializam em tratamento
de feridas (Unidades 3 e 4)5-%2,

Na literatura, em referéncia a educacao fornecida a pacientes
com feridas, o conhecimento tem sido descrito como um
processo de autogerenciamento, especialmente entre
individuos que vivem com uma doenca crénica, como uma
Ulcera de perna®. Para a educacao ser eficaz, o paciente deve
adquirir um beneficio percebido das mudancas que seu
envolvimento nas atividades preventivas propostas podem
gerar. Beneficios fisicos ou emocionais reforcardo os efeitos
positivos dos conselhos dados>*.

O beneficio do uso de uma abordagem de ensino multimidia
reside na combinacdo de métodos para a transmissdo de
informacdes. Isso ajuda a resolver os problemas encontrados
pelo paciente, mas também reforca a informacao que lhes foi
passada®-®,

IniUmeras revisdes sistematicas Cochrane foram realizadas em
relacdo a pacientes com Ulceras venosas, Ulcera do pé diabético
e lesées por pressao. Elas revelaram que:

- Para pacientes com ulceras de perna, ndo ha pesquisas
suficientes disponiveis para avaliar as estratégias de apoio
aos pacientes que aumentem sua aderéncia/conformidade,
apesar da conformidade com a compressao ser reconhecida
como um fator importante na prevencao da recorréncia da
Ulcera de perna®.

- Em relagdo aos pacientes diabéticos, nao ha evidéncias
suficientes para dizer que a educacéo - na auséncia de outras
medidas preventivas - seja suficiente para reduzir a ocorréncia
de lesées no pé ou amputacdo do pé/membros inferiores,

- Por fim, em relagdo as lesdes por pressdo, os autores
notaram que a ideia do envolvimento do paciente continua
vaga e inclui um numero significativo de fatores que variam
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e incluem uma variedade de intervencdes e atividades
possiveis. Ao mesmo tempo, eles esclarecem que esse
envolvimento nos cuidados, tais como respeito aos
direitos do paciente, sdao valores importantes que podem
desempenhar um papel em seus cuidados de saude.
Esse envolvimento poderia ter o beneficio de melhorar a
motivacao do paciente e seu conhecimento em relacao a
sua propria saude. Além disso, esse envolvimento poderia
implicar um aumento na capacidade de gerenciar sua
doenca e cuidar de si mesmo, melhorando assim seu senso
de seguranca e permitindo-lhes obter melhores resultados
quando se trata de melhorar sua saude®.

Quanto aos pacientes com feridas cancerigenas, as
recomendacdes da European Oncology Nursing Society
[Sociedade Europeia de Enfermagem Oncoldgical observam
a existéncia de escalas para a avaliacdo dos sintomas da
tipologia dessas feridas, permitindo uma deteccao precoce
de complicagdes relacionadas, bem como a reducao dos
custos relacionados ao tratamento e equipamento usado
nos cuidados de salde, aumentando o envolvimento do
paciente. De fato, o uso de algumas das ferramentas descritas
podem ser sugeridas aos pacientes para o gerencimento de
suas condi¢des®. Para que isso aconteca, é necessario que
eles sejam educados quanto ao seu uso, apesar de que essas
pessoas podem ter pedido a confianca em si mesmos, seus
tratamentos e suas equipes de prestacao de servicos de saude;
embora suas doencas possam ter melhorado, suas feridas ainda
servem como estigmas visiveis de suas doencas.

Conclusao

A educacao terapéutica é o alicerce das intervengdes
conduzidas em individuos com doenca crdénica, ou em
condi¢des cronicas, visando a promocdo, prevencao e
educacio relacionadas a saude. E uma atividade fundamental
que abrange todos os campos da especializagcao em
estomaterapia. Como cada situacdo é Unica, a educacao
terapéutica permite que os profissionais de satide desenvolvam
as habilidades nessa area para melhorar a prestacao de servicos
de saude. Também nos incita a inovar, ter criatividade, se
adaptar e pensar além do 6bvio a fim de encontrar outras
estratégias intervencionistas; também exige que mostremos
humildade, o que pode nos levar a pedir ajuda através de
nossas redes profissionais a nivel nacional e/ou internacional.

De acordo com Adams®', a ETP continua sendo uma vasta
area de intervencdes em que a utilidade das intervengdes
educacionais para melhorar os impactos na saude ainda esta
em discussao. No entanto, os resultados dos estudos ainda
sao muito limitados para apoiar sua evidéncia. Para outros
autores, a eficacia tem sido, até o momento, comprovada
pela pesquisa. Para muitos hospitais, ela é alegadamente
uma medida de reducao de custos, pois permite que as
internacdes hospitalares sejam mais curtas e reduz o nimero
de complicacbes®-5¢,

Por fim, embora o processo educacional comece no hospital,
ele também é acompanhado tanto nos servicos ambulatoriais
quanto nos servicos de atendimento domiciliar. Nesse sentido,
a implementacdo e a manutencdo dos relés de comunicagdo
serd primordial para garantir a continuidade do atendimento
e a coeréncia e coordenacao dos processos empreendidos
e das etapas futuras que serdo decididas conjuntamente. O
envolvimento de cuidadores familiares nesses processos, com
o consentimento do paciente e de seus parentes, é importante.
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Eles servem como recursos que nao podem ser negligenciados,
mesmo que seu envolvimento possa gerar outras questdes que
devem ser consideradas.

O treinamento dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros, na aplicacdo da ETP reforcara sua experiéncia e
eficiéncia® na educacdo dos pacientes, com o conhecimento
de que cada situacao os impulsionard a encontrar novas
estratégias e habilidades para superar os desafios enfrentados.
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