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EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DO PACIENTE: UMA 
INTRODUÇÃO A SUA APLICAÇÃO PRÁTICA EM PACIENTES 
COM ESTOMAS E/OU FERIDAS
Até 1970, as abordagens educacionais eram raras e limitadas 
a algumas intervenções isoladas, tais como o "manual para 
diabéticos". Em 1972, Leona Milles, uma médica americana, 
demonstrou os efeitos positivos da educação de pacientes. 
Usando uma abordagem pedagógica, ela permitiu que 
pacientes de áreas menos privilegiadas de Los Angeles 
que viviam com diabetes controlassem sua patologia e 
melhorassem sua independência, dependendo menos de 
medicamentos1.

Em 1975, o professor Jean Philippe Assal, um especialista em 
diabetes de Genebra, Suíça, adotou esse conceito e criou um 
departamento para a educação e tratamento da diabetes nos 
hospitais universitários de Genebra. Ele criou uma equipe 
inovadora e interdisciplinar, composta por enfermeiros, 
médicos, nutricionistas, psicólogos, cuidadores, arteterapeutas 
e fisioterapeutas, todos com o mesmo objetivo de incentivar 
a participação do paciente na aprendizagem2. A equipe foi 
inspirada pelas teorias centradas no indivíduo de Carl Rogers3, 
pelo trabalho de Kübler-Ross sobre o processo de luto4, pelas 
contribuições de Genebra sobre a ciência da educação de 
adultos e pelo trabalho sobre as concepções dos aprendizes de 
didática e epistemologia da ciência em Genebra.

RESUMO
Esta contribuição apresenta uma revisão de literatura da educação terapêutica do paciente (ETP), além de fornecer um 
resumo da apresentação oral de dois especialistas em tratamento de feridas em um congresso europeu. Ela relaciona isso 
aos modelos de cuidado na ciência da enfermagem e a outras pesquisas que contribuem para essa abordagem no cerne da 
prática em saúde.
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Desde então, a educação terapêutica do paciente (ETP) têm 
sido desenvolvida para pacientes com diferentes doenças 
e distúrbios crônicos, como asma, insuficiência pulmonar, 
câncer, doença inflamatória intestinal e, em particular, para 
pacientes com estomas e/ou feridas. O objetivo da ETP é ajudar 
os pacientes e cuidadores a entender melhor a natureza da 
doença que a pessoa possui e as estratégias de tratamento 
necessárias e auxiliar os pacientes a atingirem um maior nível 
de autonomia em como eles gerenciam e lidam com a doença.

DEFINIÇÃO DE EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DO  
PACIENTE (ETP)
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (1998), ETP 
é a educação gerenciada por profissionais de saúde treinados 
na educação de pacientes e destina-se a permitir que um 
paciente (ou um grupo de pacientes e famílias) gerencie o 
tratamento de sua condição e previna complicações evitáveis, 
mantendo ou melhorando a qualidade de vida. Seu objetivo 
principal é produzir um efeito terapêutico adicional ao de 
todas as outras intervenções - farmacológica, fisioterapia, etc. 
A educação terapêutica do paciente destina-se, portanto, 
a treinar os pacientes nas habilidades de autogerenciar ou 
adaptar o tratamento à sua doença crônica específica e nos 
processos e habilidades para lidar com a doença. 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 doenças ou condições 
de longo prazo, embora pacientes com doenças graves não 
devam ser excluídos de seus benefícios.

Portanto, "a ETP deve permitir que os pacientes adquiram 
e mantenham habilidades que lhes permitam gerenciar de 
forma ideal suas vidas com a doença. É, portanto, um processo 
contínuo que deve ser integrado aos cuidados de saúde”5.
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A premissa da ETP como uma abordagem de assistência à 
saúde é que ela coloca os pacientes ou os cuidadores no centro 
do relacionamento do profissional de saúde com o paciente, 
reconhecendo-o como um parceiro integral nos processos 
de cuidados de saúde6–8. O alicerce dessa abordagem é que 
o paciente possui conhecimentos, habilidades e experiências 
que devem ser valorizadas, incentivadas, estimuladas e/ou 
exploradas. Quanto aos profissionais de saúde, eles precisam 
reconhecer e destacar o conhecimento dos pacientes sobre 
si mesmos e suas capacidades, o que exige que o profissional 
de saúde adapte sua própria posição em relação à prestação 
de cuidados e educação. Os profissionais de saúde geralmente 
tendem a falar com os pacientes sobre suas doenças, em 
vez de treiná-los nos processos diários de gerenciamento 
para ajudar os pacientes a gerenciar melhor suas condições5. 
Conforme Gottlieb explica9,10, é mais que uma mudança de 
comportamento, mas sim uma mudança pragmática 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 Orem11 propôs.

A ETP é um modelo de educação e apoio para pessoas vivendo 
com uma ou mais doenças crônicas. O objetivo é apoiar a 
pessoa em tratamento, envolvendo-a em seus cuidados por 
meio de um programa educacional que faça sentido para ela 
e, ao fazê-lo, reduzir o risco de complicações12 e melhorar sua 
qualidade de vida. As ferramentas da ETP promovem uma 
verdadeira colaboração entre o paciente e o profissional de 
saúde. Isso requer uma abordagem holística, integradora e 
interdisciplinar13.

QUAL É O OBJETIVO DA ETP? QUAL POSIÇÃO OS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE DEVEM ADOTAR?
O objetivo para os profissionais de saúde 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 
são os mesmos em todas as ocasiões. Por exemplo, a chegada 
repentina da doença, como um câncer de cólon e a formação 
de um estoma, que geralmente é uma consequência disso, 
tem um grande impacto na vida do paciente. O paciente 
de estomia passa por muitos processos emocionais que são 
muitas vezes profundos e intensos e que às vezes os dominam 
completamente.

A educação terapêutica do paciente visa apoiar o paciente 
nos estágios e processos desse ajuste emocional para que eles 
possam se adaptar14 melhor e acomodar sua doença 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 saúde é reconciliar esses dois 
tipos de aprendizagem no programa da ETP, ao mesmo tempo 
em que leva em consideração as dificuldades encontradas 
pelo paciente e sua necessidade de aprendizagem. Um 
relacionamento terapêutico baseado na confiança mútua e 
parceria é uma condição indispensável para esse processo 
educacional. No âmbito dessa aliança, a ênfase é colocada 
em uma relação de equivalência moral entre o paciente e o 
profissional15.

O primeiro estágio educacional dentro da estrutura da 
ETP constitui encorajar e abrir espaço para o paciente se 
expressar, a fim de revelar e concordar com suas necessidades 
particulares, que nem sempre são evidentes para o paciente ou 
para o profissional de saúde.

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.16 
(Figura 1), os seguintes conceitos são descritos:

1.  As duas rodas dentadas no centro representam o 
paciente e o profissional de saúde, ambos envolvidos 
em um movimento ativo. Ambos possuem uma base de 
conhecimento específica. O profissional de saúde possui 
o conhecimento científico, as habilidades clínicas e sua 
experiência clínica com outros pacientes que enfrentaram 
condições de saúde semelhantes; o paciente possui sua 
experiência de vida individual com sua doença e seu 
tratamento, além de seu próprio conhecimento. Embora 
essa relação seja, por natureza, assimétrica, mesmo assim 
ela não é classificada em termos de conhecimento. O 
profissional de saúde é um mediador que apoia o paciente 
no processo de transformação de seu conhecimento 
para uma melhor compreensão de sua doença, das 
consequências do processo da doença e das intervenções 
médicas remediais. Para essas engrenagens funcionarem, 
o ritmo deve ser ajustado. A primeira etapa da jornada da 
ETP é especialmente importante na manutenção desse 
envolvimento: o paciente e o profissional devem concordar 
com o problema, revelando a realidade das situações que 
o paciente encontra diariamente. Para o profissional de 
saúde, isso envolve o desenvolvimento de um interesse 
genuíno no paciente e em sua história de vida com a 
doença.

2.  Com base nesse entendimento comum, serão elucidadas 
as necessidades educacionais, as habilidades práticas e 
as competências a serem adquiridas pelo paciente, para 
que ele possa superar suas dificuldades ou resolver seus 
problemas cotidianos.
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3.  Uma vez que os objetivos sejam definidos em conjunto 
com o paciente, as estratégias empregadas levarão o 
paciente a encontrar novas ideias, experimentar uma nova 
perspectiva sobre sua situação e encontrar alternativas para 
organizar sua vida cotidiana.

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

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

QUAL TIPO DE EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA DEVEMOS USAR 
COM PACIENTES ESTOMIZADOS?
Os pacientes estomizados são confrontados com mudanças 
físicas e, muitas vezes, uma doença crônica17,18 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 equilíbrio na vida.

Independentemente de o estoma ser temporário 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 situações em que o 
estoma é temporário, ele é muitas vezes visto como um grande 
obstáculo na vida da pessoa durante o período 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 independência do paciente em relação 
ao gerenciamento de seus cuidados ou, quando isso não 
é possível para o paciente estomizado, para os cuidadores, 
os enfermeiros estomaterapeutas integram a ETP como um 
processo contínuo de compreensão da experiência de vida 
do paciente e criam uma parceria, ensinando e informando 
o paciente durante todos os estágios do tratamento - pré-
operatório, pós-operatório, reabilitação, cuidado domiciliar e 
acompanhamento a curto e longo prazo.

A educação desse paciente se concentra em diferentes temas, 
dependendo das necessidades do paciente. Por exemplo, os 
aspectos organizacionais relacionados ao estoma (cuidado, 
troca do aparelho, digestão balanceada, segurança alimentar, 
etc.) que requerem o autocuidado. Algumas dificuldades de 
autoajuste, tais como autoimagem distorcida, baixa autoestima 
e implicações psicoemocionais adicionais19–21 e a dificuldade 
em conversar sobre a doença ou o estoma em seu círculo 
social, ou em retomar as atividades sexuais, provavelmente 
exigirão o desenvolvimento de habilidades e competências de 
enfrentamento da doença para facilitar a adaptação. Assim, o 
profissional pode aplicar seu conhecimento, sabedoria clínica 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 
resistência do paciente, a fim de guiá-lo em cada etapa do 
processo. Por fim, a integração bem-sucedida desses processos 
permitirá que o paciente realize seu próprio autocuidado e se 
adapte à sua vida com a estomia e, às vezes, com sua doença 
crônica.

POR QUAIS ESTÁGIOS OS PACIENTES DE ESTOMIA PASSAM E 
COMO PODEMOS AJUDÁ-LOS A SUPERÁ-LOS?
De acordo com Selder22, a experiência de vida com uma 
doença crônica é semelhante a uma jornada por uma realidade 
perturbada, cheia de incertezas e que, por fim, leva a uma 
reestruturação dessa realidade.

De modo a mobilizar os recursos do paciente, trabalhando em 
suas habilidades de resiliência23,24, consiliência (habilidades 
de enfrentamento)25 e empoderamento26, os profissionais 
de saúde devem se encarregar de conhecer o indivíduo e 
entender suas representações, valores e crenças27,28 para 
incorporá-las aos seus cuidados de saúde. Esses aspectos, que 
estão muito conectados ao contexto sociocultural e religioso 
que o indivíduo assimilou, também devem ser considerados 
para sua integração aos cuidados prestados ao paciente29,30.

De acordo com Bandura31,32, o senso de autoeficácia dos 
pacientes se baseia em quatro aspectos: domínio pessoal, 
modelagem, aprendizado social e seu estado fisiológico e 
emocional. Isso gera três tipos de efeitos positivos em 
pacientes com um bom nível de autoeficácia: o primeiro diz 
respeito à escolha dos comportamentos adotados, o segundo 
à persistência dos comportamentos adotados e o terceiro à 
sua grande resiliência diante de imprevistos e dificuldades. Os 
enfermeiros que praticam a ETP poderão mobilizar, por meio 
de suas intervenções de saúde, esses quatro aspectos da ETP 
para induzir esses três tipos de efeitos no paciente.

De acordo com Diclemente et  a l . 33,  as  mudanças 
comportamentais na vida só podem ser realizadas em 
etapas. Na estomaterapia, essas abordagens centradas no 
indivíduo começam no pré-operatório, onde as explicações 
são dadas aos pacientes (e suas famílias, quando possível) 
sobre a eventual necessidade do estoma, o procedimento 
cirúrgico e os cuidados pós-operativos (recomendação 3.1.2 
do WCET®, Evidência=B+29), embora a estomia ainda não tenha 
sido confirmada. Essas recomendações foram adotadas pela 
Wound Ostomy and Continence Nurses Society® [Sociedade de 
Enfermeiros de Feridas, Estomia e Continência] (WOCN®)34.

O esquema, adaptado e traduzido livremente de Martin 
and Savary35, 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 educação 
de adultos, os requisitos da ETP podem ser componentes 
necessários para atingí-los36,37. Outras estratégias deverão ser 
adotadas para a população mais jovem, especialmente em 
relação aos adolescentes38,39.

EXEMPLOS DE PROBLEMAS E OBJETIVOS NA EDUCAÇÃO 
TERAPÊUTICA DE PACIENTES ESTOMIZADOS
Esses problemas e objetivos instrutivos podem se aplicar a 
pacientes com estomias incontinentes, que refletem os 
cenários mais encontrados (Tabela 1).

No caso de pacientes com outros tipos menos comuns de 
estomia, como estomias continentais ou estomias de suporte 
nutricional40,41, alguns desses itens ainda são aplicáveis   e/ou 
precisam ser adaptados à sua situação específica; problemas 
adicionais e mais específicos podem ser aplicáveis. Esse 
também é o caso para pacientes com fístula enterocutânea42.
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Tabela 1

Problemas Objetivos do aprendizado

Os pacientes estomizados sentem-se 
restritos em levar a vida que gostariam 
porque não conseguem controlar a 
evacuação de urina (urostomia) ou 
fezes e gases (jejunostomia, ileostomia 
ou colostomia), sofrendo os efeitos 
indesejáveis   da nutrição no trânsito 
digestivo.

•  Identificar suas emoções e ideias relativas às restrições que a estomia representa.
•  Explicar novas sensações e reações do sistema digestivo usando suas experiências 

cotidianas.
•  Adaptar sua dieta para controlar a evacuação de urina e/ou fezes e gases.
•  Planejar e distribuir a ingestão de alimentos considerando suas atividades.
•  Definir estratégias para controlar as novas sensações: a produção de gases e barulhos.

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

•  Compartilhar seus medos com seu círculo social e cuidadores.
•  Esclarecer os aspectos de suas roupas, para que se sintam à vontade e confortáveis, 

mantendo, ao mesmo tempo, um estilo que os agrade.
•  Escolher suas estratégias e experimentá-las. Identificar "instrutores" em seu círculo 

social para ajudá-los a modificar seu guarda-roupas (organizar um "desfile de moda" 
etc.).

•  Tornar-se consciente de seus pontos fortes, aprender a valorizá-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 forçar-se 
a parar de comer ou beber para limitar o 
fluxo de fezes líquidas.

•  Entender os efeitos negativos desse comportamento para sua saúde.
• Aprender os sinais da desidratação.
•  Aprender as formas de hidratação e comidas que podem solidificar as fezes e/ou 

acidificar a urina.
•  Identificar os sinais físicos e interpretá-los como manifestações da desidratação.
•  Implementar, da melhor forma possível, as recomendações relativas à hidratação e 

dieta para evitar a desidratação.

Os pacientes estomizados têm dificuldade 
em confrontar a imagem que têm de si 
próprios.

• "Fazer as pazes" com sua imagem corporal.
•  Identificar os diferentes aspectos de seu sofrimento em relação à mudança de sua 

imagem corporal.
•  Identificar as situações cotidianas em que eles se sentem envergonhados e aquelas 

em que eles se sentem confortáveis.
•  Identificar aspectos de sua aparência física que eles especialmente apreciam.
• Revisar seus critérios para uma autoimagem positiva.
•  Adotar meios práticos para viver de forma mais confortável com sua nova imagem 

(roupas, nova bolsa ou acessórios, etc.) em diferentes contextos de suas vidas.

Figura 2. Requisitos da ETP
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Em algumas situações, seja por nojo, recusa, negação e/ou 
deficiência (função motora, cerebral, psicoemocional ou 
psiquiátrica), pode ser que o paciente estomizado não seja 
capaz de passar por todos esses processos de aprendizado 
e empoderamento43. Isso pode ser um problema de curto, 
médio ou às vezes longo prazo. Nesses casos, o recurso a um 
cuidador, seja ele um profissional ou um parente próximo, deve 
ser previsto e organizado. O processo educativo necessário 
para seu empoderamento deve acontecer de uma maneira 
relativamente semelhante com o objetivo de promover a 
capacitação do paciente o máximo possível, de modo que 
o paciente estomizado possa voltar para casa. A isso, deve-
se adicionar a comunicação de apoio e gerenciamento de 
possíveis mudanças nos relacionamentos interpessoais 
e, potencialmente, nos relacionamentos íntimos entre os 
pacientes e seus parceiros. Tais mudanças podem ocorrer 
aplicando-se os princípios da ETP, e esse tipo de atendimento 
deverá ser reavaliado regularmente e levado em consideração 
com uma abordagem holística do paciente e sua respectiva 
situação.

Esses processos são ainda mais complicados para pacientes 
que moram sozinhos, ou até mais para idosos, pois isso 
pode colocar em questão a residência para a alta e também 
sua capacidade de permanecer em casa. A necessidade de 
implementação de fortes redes e relés de comunicação nessas 
circunstâncias lembra o conselho oferecido no relatório de 
2012 da American Association of Retired Persons [Associação 
Americana de Pessoas Aposentadas] (AARP)45,46.

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 experiência, 
essas situações complexas são mais frequentes do que eram 
anteriormente e estão muitas vezes relacionadas à patologia 
maligna.

com feridas, pessoas com distúrbios de incontinência, pessoas 
com fístulas enterocutâneas e, em algumas escolas, pessoas 
com mastectomias. Dito isso, a especialização em tratamento 
de feridas se tornou um serviço especialista por si só e muitos 
enfermeiros estomaterapeutas colaboram estreitamente com 
especialistas em feridas. É importante notar que esses aspectos 
da educação do paciente são especificados no currículo 
europeu para enfermeiros que se especializam em tratamento 
de feridas (Unidades 3 e 4)50–52.

Na literatura, em referência à educação fornecida a pacientes 
com feridas, o conhecimento tem sido descrito como um 
processo de autogerenciamento, especialmente entre 
indivíduos que vivem com uma doença crônica, como uma 
úlcera de perna53. Para a educação ser eficaz, o paciente deve 
adquirir um benefício percebido das mudanças que seu 
envolvimento nas atividades preventivas propostas podem 
gerar. Benefícios físicos ou emocionais reforçarão os efeitos 
positivos dos conselhos dados54.

O benefício do uso de uma abordagem de ensino multimídia 
reside na combinação de métodos para a transmissão de 
informações. Isso ajuda a resolver os problemas encontrados 
pelo paciente, mas também reforça a informação que lhes foi 
passada55,56.

Inúmeras revisões sistemáticas Cochrane foram realizadas em 
relação a pacientes com úlceras venosas, úlcera do pé diabético 
e lesões por pressão. Elas revelaram que:

-  Para pacientes com úlceras de perna, não há pesquisas 
suficientes disponíveis para avaliar as estratégias de apoio 
aos pacientes que aumentem sua aderência/conformidade, 
apesar da conformidade com a compressão ser reconhecida 
como um fator importante na prevenção da recorrência da 
úlcera de perna57.

-  Em relação aos pacientes diabéticos, não há evidências 
suficientes para dizer que a educação - na ausência de outras 
medidas preventivas - seja suficiente para reduzir a ocorrência 
de lesões no pé ou amputação do pé/membros inferiores58.

-  Por fim, em relação às lesões por pressão, os autores 
notaram que a ideia do envolvimento do paciente continua 
vaga e inclui um número significativo de fatores que variam 

Figura 3. Exemplo de uma pessoa com uma colostomia esquerda 
permanente e ureterostomia cutânea transileal (intervenção de 
Bricker) com síndrome da urina roxa na bolsa coletora47.

Figura 4. Exemplo de um paciente estomizado vários dias após 
a cirurgia com uma colostomia temporária e uma ileostomia 
protetiva. A continuidade digestiva seria restaurada em 9 meses 
em duas intervenções, começando com a estomia a jusante antes 
da estomia a montante, por um intervalo de algumas semanas.

PERSPECTIVAS E INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
RELACIONADAS A PACIENTES COM FERIDAS CRÔNICAS
Ao contrário de alguns preconceitos, a estomaterapia não se 
preocupa apenas com o cuidado de pacientes estomizados, 
embora o uso do termo original estomaterapeuta (ET)48 possa 
levar a essa confusão. De fato, o Enterostomal Therapist Nursing 
Education Program [Programa de Educação em Enfermagem 
de Estomaterapia] (ETNEP)49 inclui o atendimento a pessoas 
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e incluem uma variedade de intervenções e atividades 
possíveis. Ao mesmo tempo, eles esclarecem que esse 
envolvimento nos cuidados, tais como respeito aos 
direitos do paciente, são valores importantes que podem 
desempenhar um papel em seus cuidados de saúde. 
Esse envolvimento poderia ter o benefício de melhorar a 
motivação do paciente e seu conhecimento em relação à 
sua própria saúde. Além disso, esse envolvimento poderia 
implicar um aumento na capacidade de gerenciar sua 
doença e cuidar de si mesmo, melhorando assim seu senso 
de segurança e permitindo-lhes obter melhores resultados 
quando se trata de melhorar sua saúde59.

Quanto aos pacientes com feridas cancerígenas, as 
recomendações da European Oncology Nursing Society 
[Sociedade Europeia de Enfermagem Oncológica] observam 
a existência de escalas para a avaliação dos sintomas da 
tipologia dessas feridas, permitindo uma detecção precoce 
de complicações relacionadas, bem como a redução dos 
custos relacionados ao tratamento e equipamento usado 
nos cuidados de saúde, aumentando o envolvimento do 
paciente. De fato, o uso de algumas das ferramentas descritas 
podem ser sugeridas aos pacientes para o gerencimento de 
suas condições60. Para que isso aconteça, é necessário que 
eles sejam educados quanto ao seu uso, apesar de que essas 
pessoas podem ter pedido a confiança em si mesmos, seus 
tratamentos e suas equipes de prestação de serviços de saúde; 
embora suas doenças possam ter melhorado, suas feridas ainda 
servem como estigmas visíveis de suas doenças.

Conclusão

A educação terapêutica é o alicerce das intervenções 
conduzidas em indivíduos com doença crônica, ou em 
condições crônicas, visando a promoção, prevenção e 
educação relacionadas à saúde. É uma atividade fundamental 
que abrange todos os campos da especialização em 
estomaterapia. Como cada situação é única, a educação 
terapêutica permite que os profissionais de saúde desenvolvam 
as habilidades nessa área para melhorar a prestação de serviços 
de saúde. Também nos incita a inovar, ter criatividade, se 
adaptar e pensar além do óbvio 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 nível nacional e/ou internacional.

De acordo com Adams61, a ETP continua sendo uma vasta 
área de intervenções em que a utilidade das intervenções 
educacionais para melhorar os impactos na saúde ainda está 
em discussão. No entanto, os resultados dos estudos ainda 
são muito limitados para apoiar sua evidência. Para outros 
autores, a eficácia tem sido, até o momento, comprovada 
pela pesquisa. Para muitos hospitais, ela é alegadamente 
uma medida de redução de custos, pois permite que as 
internações hospitalares sejam mais curtas e reduz o número 
de complicações62–66.

Por fim, embora o processo educacional comece no hospital, 
ele também é acompanhado tanto nos serviços ambulatoriais 
quanto nos serviços de atendimento domiciliar. Nesse sentido, 
a implementação e a manutenção dos relés de comunicação 
será primordial para garantir a continuidade do atendimento 
e a coerência e coordenação dos processos empreendidos 
e das etapas futuras que serão decididas conjuntamente. O 
envolvimento de cuidadores familiares nesses processos, com 
o consentimento do paciente e de seus parentes, é importante. 

Eles servem como recursos que não podem ser negligenciados, 
mesmo que seu envolvimento possa gerar outras questões que 
devem ser consideradas.

O treinamento dos profissionais de saúde, especialmente dos 
enfermeiros, na aplicação da ETP reforçará sua experiência e 
eficiência67 na educação dos pacientes, com o conhecimento 
de que cada situação os impulsionará a encontrar novas 
estratégias e habilidades para superar os desafios enfrentados.
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