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RESUMO

Introducao: As estomias intestinais de eliminacdo podem ser compreendidas como condi¢des croni-
cas, as quais demandam a necessidade de autocuidado. A promogao deste autocuidado pode ser reali-
zada por meio das tecnologias educativas. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre as tecno-
logias educativas de enfermagem para o autocuidado de pessoas com estomia intestinal de eliminagéo.
Meétodos: Revisdo integrativa, realizada em maio de 2024 via Portal Peridédicos Capes com acesso ao
CAFe, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online e EMBASE. Apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados dez artigos. Resultados: As principais tecnologias en-
contradas nos artigos foram as midias digitais, como plataformas, software e aplicativos, seguido das
cartilhas/guias impressos, e videos. Como limitador dessas tecnologias, destaca-se, o alcance as pessoas
analfabetas e com deficiéncias auditivas e/ou visuais. Conclusao: Evidencia-se o predominio de estra-
tégias por meio de tecnologias educativas que envolvem recursos tecnoldgicos, que visam promover
a satde, desenvolver habilidades das pessoas e profissionais da saude, gerar autoconfianca e prevenir
complicagdes, fatores que favorecem a autonomia da pessoa com estomia.

Palavras-chave: Estomia. Autocuidado. Intervencao. Tecnologia. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal elimination ostomies can be understood as chronic conditions, which require
the need for self-care. The promotion of this self-care can be carried out through educational technol-
ogies. Objective: To analyze scientific evidence on educational nursing technologies for self-care for
people with intestinal elimination stoma. Methods: Integrative review, carried out in May 2024 via
Portal Periédicos Capes with access to CAFe, in Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online
and EMBASE. After applying the eligibility criteria, ten articles were selected. Results: The main tech-
nologies found in the articles were digital media, such as platforms, software and applications, followed
by printed booklets/guides, and videos. As a limitation of these technologies, the reach to illiterate
people and those with hearing and/or visual impairments stands out. Conclusion: There is a predomi-
nance of strategies through educational technologies that involve technological resources, which aim to
promote health, develop skills of people and health professionals, generate self-confidence and prevent
complications, factors that favor the autonomy of people with a stoma.

Keywords: Stomy. Self-care. Intervention. Technology. Nursing.
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INTRODUGAO

A estomia é uma abertura criada cirurgicamente
entre o érgdo oco e a superficie do corpo ou entre
quaisquer dois 6rgaos ocos'. No que se refere as de
eliminacdo intestinal, denominam-se colostomias,
no intestino grosso, e ileostomias na porcao final
do intestino delgado®.

Estima-se que exista uma pessoa com estomia
para cada 1.000 habitantes em paises desenvolvi-
dos, que apresentam uma atengdo em saude organi-
zada. No Brasil, esse nimero chegou a 207 mil pes-
soas, no ano de 2018, considerando todos os tipos
de estomias®.

As estomias intestinais de elimina¢do podem ser
compreendidas como condic¢des cronicas de saude
que demandam cuidados continuos, seja pelos pro-
fissionais de satde, pela pessoa com estomia, bem
como por seus cuidadores e/ou familiares*. Essas
condicoes demandam a necessidade de autocui-
dado, o qual neste estudo é compreendido como a
possibilidade da pessoa de cuidar de si mesmo, vi-
sando manter sua vida, com bem-estar®.

Diante disso, a Enfermagem necessita promover
orientacgdes claras e objetivas as pessoas com esto-
mia, de modo a despertar o seu interesse para o au-
tocuidado, ou seja, a participacdo ativa no processo
de reabilitacdo e do autocuidado, a fim de, influen-
ciar beneficamente no seu bem-estar cotidiano e na
reintegracdo social, a enfermagem necessita pro-
mover orientagoes claras e objetivas®.

Como forma de contribuir para a promogéao do
autocuidado das pessoas com estomias citam-se as
tecnologias educativas, elaboradas a partir do co-
nhecimento cientifico, as quais contribuem para o
desenvolvimento das pessoas, de modo a torna-las
ativas em seu processo de cuidado’. Nesse senti-
do, as tecnologias criadas pela enfermagem visam
sanar as situagdes problemas que envolvem o co-
tidiano das pessoas, familias e comunidade a qual
estdo inseridas. Além disso, precisam ser factiveis e
usuais para os mesmos®.

Assim, ao pensar no autocuidado com as esto-
mias de eliminagdo, como um problema emergente
e continuo para a enfermagem, as pessoas devem
ser estimuladas ao manejo e cuidado da sua esto-
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mia, a fim de preservar a independéncia e aceitar
essa nova situacdo de vida. Pode-se dizer que o pro-
cesso de reabilitacdo dessas pessoas tem influéncia
na satisfacdo das necessidades de forma precoce,
individualizada e sistematica’.

Assim, torna-se relevante compilar os dados
cientificos acerca das tecnologias educativas para o
autocuidado de pessoas com estomia de eliminagéo
a fim de agregar conhecimento aos profissionais da
drea da satude, em especial, aos enfermeiros.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo ana-
lisar as evidéncias cientificas sobre as tecnologias
educativas de enfermagem para o autocuidado de
pessoas com estomia intestinal de eliminacgéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual permite
uma andlise ampla da literatura, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento em determi-
nado tema. Esse método tem como finalidade reu-
nir os resultados de pesquisas de maneira sistema-
tica e organizada, em seis etapas®.

Para a elaboracdo da pergunta de reviséo, foi uti-
lizado o acromio PICO: populacgao (P); intervengao
(I); comparacdo (C) desfecho (O), que neste traba-
lho definiu-se (P) como pessoas adultas com esto-
mia intestinal de eliminagdo, (I) como tecnologias
educativas de enfermagem e (O) como autocuida-
do. Nao se utilizou o elemento C, que se refere a
comparagao.

Com base na estratégia, formulou-se a pergunta
de revisdo, a qual corresponde a primeira etapa da
RI: “Quais as evidéncias cientificas sobre tecnolo-
gias educativas de enfermagem para o autocuidado
de pessoas adultas com estomia intestinal de elimi-
nacao?”

O levantamento dos estudos foi realizado em 16
de maio de 2024 via Portal Periédicos Capes com
acesso ao CAFe da universidade, na Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) com a estratégia de busca com as seguin-
tes palavras-chave: estomia AND tecnologia AND
autocuidado. E, na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
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Electronic Library Online (Scielo) e EMBASE, com
a estratégia ostomy AND technology AND “self-
care” O estudo seguiu as recomendagoes do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

As publicagoes foram armazenadas, organizadas
e selecionadas por meio do aplicativo de selecdo
Rayyan, sem divergéncia entre o duplo indepen-
dente, sendo um académico de enfermagem e outro
doutor expertise na drea, considerando como cri-

térios de elegibilidade: artigos que respondessem a
questao de pesquisa, publicados em portugués, in-
glés ou espanhol, disponiveis na integra, gratuitos e
on-line. Como critérios de inelegibilidades adotou-
-se: manuais, dissertacoes, teses, revisoes e artigos
que abordam estomias respiratdrias, gastricas e de
eliminagdo urindria. Os artigos duplicados foram
considerados uma tnica versdo para a analise, per-
manecendo ao final dez artigos, conforme demons-
tra a Figura 1.

FIGURA 1. Fluxograma do processo de busca e triagem dos artigos com base no PRISMA, 2024

CAPES - Café (n= 68)
BDEnf=9
LILACS = 7

Publica¢Ges identificadas via Portal de Periédico

Publicactes apos eliminar
duplicados (n= 51)
BDENf=4
SCielo=3
LILACS =5

\

Publicacgbes rastreadas
(n=51)

Artigo com texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=11)

Artigos incluidos
(n=10)

[O>IU)CI_OZ_] [O>IO>O_'I1_—|ZI'HU_] [mU>U_|__UJ_Q|T||_|T|][DJ’“OITII—MUJ]

Fonte: Os autores, 2024.
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Publicagdes excluidas (n =40)
N&o responde a questao = 12
Fora da Tematica = 16
Revisdo =5
Manual = 2
Sem acesso free =5

Artigo com texto
completo excluido ( n= 1)
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QUADRO 1. Classificacio do corpus da revisio (N=10), 2024
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Cédigo | Referéncia

Idioma | Nivel |Base

Al

Silva IP, Diniz IV, Freitas LS, Salvador PTCO, Sonobe HM, Mesquita SKC et al. Development of a mobile
application to support self-care for people with intestinal stomas. Rev Rene, 2023;24:e81790.

P 6 Lilacs

A2

Moreira BCB, Lima FC, Silva CO, Carvalho DS, Simor A, Santana ME et al. Educational video for self-
care of patients with intestinal elimination stoma. Cogitare Enferm, 2023;28.

P 6 Lilacs

A3

Carvalho DS, Silva AGI, Ferreira SRM, Braga LC. Elaboration of an educational technology for ostom-
ized patients: peristomal skin care. Rev Bras Enferm, 2018;72(2):427-34.

P 6 Lilacs

2023;13(10):€39826.

Soares-Pinto I, Braga AMP, Santos IMRMA, Ferreira NMRG, Silva SCDRE, Alves PJ. eHealth pro-
A4 moting stoma self-care for people with an elimination ostomy: focus group study. JMIR Hum Factors, I 6

Medline

A5

Ko HE, Wu MEF, Lu JZ. A randomized control study: the effectiveness of multimedia education on self-
care and quality of life in patients with enterostomy. Int Wound J, 2023;20(10):4244-4252.

Medline

study. Adv Skin Wound Care, 2021;34(2):1-6.

Wang SY, Chang TH, Han CY. Effectiveness of a multimedia patient education intervention on improv-
A6 ing self-care knowledge and skills in patients with colorectal cancer after enterostomy surgery: a pilot I 4

Medline

2016;37(esp):e68373.

Dalmolin A, Girardon-Perlini NMO, Coppetti LC, Rossato GC, Gomes JS, Silva MEN. Video educativo
A7 como recurso para educagdo em saide a pessoas com colostomia e familiares. Rev Gatdcha Enferm, P 6

Medline

A8

Sena JF, Silva IP, Lucena SKP, Oliveira ACS, Costa IKF. Validation of educational material for the care of
people with intestinal stoma. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:€3269.

P 6 Scielo

A9

Albuquerque AFLL, Pinheiro AKB, Linhares FMP, Guedes TG. Technology for self-care for ostomized
women’s sexual and reproductive health. Rev Bras Enferm. 2016;69(6):1099-106.

P 6 Scielo

trial. ] Med Internet Res, 2021;23(9):e26545.

Weinstein RS, Holcomb M]J, Mo J, Yonsetto P, Bojorquez O, Grant M et al. An ostomy self-management
Al10 telehealth intervention for cancer survivors: technology-related findings from a randomized controlled

—
N

Embase

P= portugués, I= inglés. Fonte: Autores 2024.

Em seguida, foi realizada a segunda etapa, a qual
compreendeu a leitura dos textos na integra, pos-
teriormente foram elencadas as seguintes variaveis
para extracdo das informacgdes: numero de identi-
ficacao (ID), referéncia, base ou biblioteca, tipo de
estudo, idioma, tecnologia utilizada, objetivo da tec-
nologia, limitador do estudo e principais resultados.

Apés o levantamento do corpus analitico, foi
classificado o nivel de evidéncia dos artigos. Para
tal, foi adotada a organizacdo hierarquica, com base
no sistema de classificacdo de forca de evidéncias
em sete niveis'!. Posteriormente, realizou-se a sin-
tese do conhecimento a partir dos estudos incluidos
na revisdo, com os principais resultados e também
as divergéncias identificadas. E por fim, na ultima
etapa, ocorreu a apresentacdo dos resultados e con-
clusoes obtidas com a reviséo.

RESULTADOS

A caracterizacdo do corpus analitico, no que diz
respeito a referéncia completa, idioma, nivel de

Revisdao da literatura

evidéncia, base ou biblioteca, estd sumarizada no
Quadro 1.

Em relagdo ao ano de publicacdo evidenciou-se
que 2023 teve o maior numero de publicacdes, com
quatro artigos*!A>A+45 Quanto ao idioma predomi-
nante, nos estudos, identificou-se o portugués®! 434
A e, referente aos aspectos metodoldgicos, a pes-
quisa qualitativa prevaleceu****” No que concerne
ao nivel de evidéncia, a maioria dos artigos®! A%A749,
apresentou nivel de evidéncia 6 e estavam indexa-
dos na MEDLINEA>#7,

No Quadro 2 apresenta-se a sintese dos prin-
cipais achados, identificados a partir da leitura na
integra do corpus analitico, em que constam as tec-
nologias educacionais e seus objetivos, principais
resultados, e limitadores citados nos estudos aqui
analisados.

Diante dos dados expostos, percebe-se que as
principais tecnologias utilizadas para o autocuida-
do de pessoas com estomias de eliminagédo intesti-

nal foram as midias digitais*!A+A6A10

, como platafor-
mas, software e aplicativos, seguido das cartilhas/

guias impressos**4849 e videosA>*’.
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QUADRO 2. Sintese dos estudos elegiveis (N=10), 2024

Cédigo | Tecnologia educacional e objetivo Principais resultados Limitador
Fornece informagdes sobre aspectos fisicos, sociais,
Aplicativo mével - Ostocuide emocionais que facilitam o autocuidado. Possibilita a . L
- . _ Alcance do app, pois se limita ao
documentacao de informacdes para futuras consultas L )
Al . . i . h publico que possui smartphones
Apoiar o autocuidado de pessoas com os profissionais de satde. Itens abordados no . .
o o o K . . K . e capacidade de leitura.
com estomias intestinais aplicativo: alimentagéo, cuidados, tipos de estomias,
curiosidades, assisténcia a satude e leis.
Video educativo
Video construido a partir dos resultados de entrevistas
A2 Mediar o autocuidado do paciente com pessoas com colostomias por cancer. E pautado NC
oncoldgico com estomia de elimina- nos itens: bolsa, cuidados, troca, placa e colostomia.
¢do intestinal.
. . . p Construida com a interagao do saber popular e do
Guia de orientagdo impresso - “Esto- o, o : ,
. L cientifico, pode contribuir na educagdo em satide com
mia sem mistérios’. . . .
incentivo ao autocuidado.
. . . Recurso para promover a saude, prevenir complica-
A3 Instrumentalizar quanto & prevencdo . parap . 'P P X NC
. . . ¢oes, desenvolver habilidades e favorecer a autonomia
da dermatite periestoma, com vistas . K . K
L. . e confianca do paciente. O paciente e seu familiar/cui-
a diminuir a frequéncia desta com- i . L.
L dador podem consultd-lo mediante davidas no desen-
plicagdo. K K
volvimento do cuidado.
Criada para smartphone ou website, tem informagdes
em forma de videos, imagens e textos direcionados a
Plataforma eHealth . . . . e
promogao do autocuidado; e documentos normativos e | Poderdo existir grupos popula-
. . . legislativos. Tem a funcionalidade que permite a pessoa | cionais com menor possibilidade
A4 Oportunizar o conhecimento cien- . X L .
i . ) descrever e identificar sinais e sintomas precoces e de acesso a esta ferramenta, e
tifico e priticas bem-informadas a L i i o
L, . . precursores de complicagdes e ser orientada parauma | também pessoas mais idosas.
individuos, familias e comunidades. i
resposta de satde adequada aos seus problemas.
Software multimidia
Utilizagao de materiais educati-
Promover educacio do paciente na . . vos multimidia mais detalhados
. . . Aumentou a capacidade de autocuidado, promovendo . - R
A5 melhoria do autocuidado e qualidade L K . em vez de informacdo escrita.
K , L. a conscientiza¢io sobre os cuidados com a estomia. .
de vida no pés-operatério, bem como Necessidade de um laptop.
no estabelecimento de uma avaliagdo
de habilidades de autocuidado.
DVDs multimidia dos cuidados com
a colostomia no pés-operatdrio . . . .
Ampliou o conhecimento e as habilidades de autocui-
A6 dado pds-operatdrio. A instrugdo multimidia permitiu | NC
Melhorar o conhecimento e as habi- . . . .
. ] . aos pacientes praticarem repetidamente o autocuidado.
lidades de autocuidado dos pacientes
com colostomia.
Video educativo . . i
Estratégia complementar para educagido em satde de
. . pessoas com estomias e seus familiares. Ajuda a orien-
A7 Ofertar conhecimento para cuidado . . ) K NC
. . . tar e subsidiar o processo de cuidado com a estomia,
da colostomia, e fortalecer e incenti- L
. L higienizagdo e troca de bolsa coletora.
var as familias na aceitacdo.
O conteuddo da cartilha foi dividido na forma de topi- L
o o . Alto custo do material impres-
cos: conhecendo a estomia; tipos de estomias intesti- R .
. . K o K . so; dificuldade de uso online
Cartilha educativa nais; caracteristicas normais da estomia; bolsas coleto-
) L. por pessoas sem acesso a esse
ras; cuidados com a bolsa coletora; davidas frequentes. K o
A8 . . - i K . recurso; dificuldades em assimi-
Ensinar o autocuidado para pessoas No contexto da educagdo em saude, a cartilha foi con- . _
. L . L . K lar as informagdes por pessoas
com estomias intestinais. siderada valida e adequada para o cuidado das estomias . L .
K o i . R com baixo déficit cognitivo e
intestinais e poderd ser usada em ambientes de ensino, .
K - . . deméncia.
pesquisa, extensdo e no cuidado clinico.
* continua.
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* continuacgdo.
Cédigo | Tecnologia educacional e objetivo Principais resultados Limitador
A cartilha foi composta de se¢des de orientagdes, nas
quais foram destacados os conceitos de autocuidado,
satde sexual, satide reprodutiva e autoestima, bem
como, direitos sexuais e reprodutivos. Ha dicas de cui-
Cartilha impressa dados para os momentos de intimidade e informagdes
acerca da gravidez, do planejamento familiar e da rede
A9 Orientar para o autocuidado na sau- de apoio para o processo de adapta¢des. Contribui para | NC
de sexual e reprodutiva de mulheres a aquisi¢do de conhecimentos para auxiliar no proces-
com estomas. so de adaptacgao a nova condi¢ao de vida com estomia,
na ressignificacio de sua autoimagem e autoconceito,
na supera¢do dos medos e tabus advindos da alteragdo
da imagem corporal e na vivéncia da sua sexualidade
de forma mais prazerosa.
O contetido do programa foi ministrado inicialmente
Telessatide de Autogestao de Osto- em um ambiente presencial, no qual os educadores en-
mia (OSMT) sinaram as pessoas com estomias sobre os cuidados e a .
. K - . O medo da tecnologia e
vida com uma estomia. As sessdes foram realizadas atra- | . . L.
A10 . . individuos com diferentes niveis
Ajudar as pessoas com estomias a vés de video-chamadas em grupo pelo Zoom for Health . L.
. K X ~ de conhecimento tecnoldgico
aprenderem a cuidar da estomia e a Care. O programa favorece a interagdo para grupos de
se adaptarem a vida. novas pessoas com estomias de qualquer lugar onde
tenham acesso a internet e privacidade suficiente.

NC-= néo consta. Fonte: Os autores 2024.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que as
publicacoes referentes as tecnologias educativas
voltadas ao autocuidado das pessoas com estomia
intestinal de eliminacdo ainda sdo incipientes. No
entanto, sabe-se que a elaboragdo de tecnologias
educativas para promover o autocuidado, auxilia a
populacdo a melhorar seu conhecimento sobre seu
corpo e sua condicdo de saide. Ainda, promovem
a autonomia e a independéncia da pessoa em seu
autocuidado, diminuindo as complica¢des decor-
rentes de seu estado de satde'™.

As tecnologias educativas de enfermagem en-
contradas nesta revisao se sumarizam em instru-
mentalizar as pessoas com estomias, principal-
mente no que se refere aos cuidados diretos com
as estomias e dispositivos coletores®!-A>A+A8A10 Em
menor proporgdo, algumas tecnologias abordam as
questdes de direitos e leis, cuidados com alimenta-
¢do, e somente duas tratam de questoes especificas,
a dermatite®® e a satide sexual®.

Um estudo com 30 pessoas com estomias
intestinais, das quais 80% tinham a estomia

Revisdao da literatura

hd menos de dois anos, compreendeu que as
maiores dificuldades enfrentadas por elas, estdo
relacionadas ao autocuidado com a limpeza e
manuseio do equipamento coletor e cuidado com
a pele periestomal’®. Desse modo, identifica-se que
as tecnologias educativas se coadunam com as reais
necessidades das pessoas com estomias.

Assim, percebe-se que o desenvolvimento de
tecnologias educativas possibilita a otimizacdo dos
recursos destinados a sadde, facilitando o compar-
tilhamento de conhecimentos sobre os processos
de cuidado para complementar a assisténcia pres-
tada pelas equipes multidisciplinares!%.

Os estudos desta revisdo evidenciam algumas
intervengdes tecnoldgicas para o autocuidado por
meio das midias digitais*"**4>A1°, O uso de aplicati-
vos garante maior autonomia a pessoa com estomia
intestinal de eliminacdo, pois permite a visualizagéo
dos cuidados, gerando maior confianga para lidar
com sua propria estomia, facilitando sua reinsergéo
social. Entretanto, o custo do desenvolvimento des-
sa tecnologia é muito alto, por necessitar de servigo
especializado em software e, outro fator que limita
seu uso € a necessidade de a pessoa possuir smar-
tphone e ser alfabetizada®.
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Outra tecnologia recorrente nos estudos en-
contrados ¢é a utilizacio de video educativo®**’,
apresentados por meio virtual, podendo ser aces-
sado em qualquer computador ou smartphone. Esse
instrumento facilita a aprendizagem por meio de
contetdo audiovisual, que demonstra, como reali-
zar a limpeza da bolsa e da pele periestoma, bem
como esclarecer duvidas acerca da sua nova reali-
dade. Apesar disso, essa ferramenta ndo ¢ a ideal,
pois apesar de didética, ndo retrata as dificuldades
encontradas por uma pessoa com estomia na sua
vivéncia didria, o que pode desencorajar a aceitagao
da sua condicdo de saide, gerando inseguranca e
medo, tendo em vista que é demonstrado um am-
biente controlado’.

Entretanto, as tecnologias audiovisuais, podem
proporcionar melhora significativa no conheci-
mento das pessoas acerca dos cuidados com as es-
tomias, e assim, promover o desenvolvimento da
autoconfianc¢a, o que leva a uma melhoria no au-
tocuidado, refletindo diretamente na sua condicdo
de saude.

As tecnologias, do tipo cartilhas educativas*®4?
e guia®?, principalmente na modalidade impressos,
também sdo utilizadas como um recurso destina-
do a auxiliar no apoio educativo a essa populagdo.
As cartilhas nesse contexto abordam aspectos dos
cuidados com a estomia, como a troca da bolsa co-
letora, medidas de higiene e sinais de alerta para
procurar ajuda profissional, visando estimular a au-
tonomia para o desenvolvimento do autocuidado®.

Os resultados deste trabalho estdo em confor-
midade com os de uma revisdo integrativa sobre
as tecnologias educacionais para promocio do au-
tocuidado de pessoas com diabetes, o qual, assim
como as estomias de eliminacdo, também se carac-
teriza como uma condic¢do cronica. Nela foram en-
contrados como principais tecnologias, os aplicati-
vos moveis, as plataformas interativas, os materiais
impressos, o telemonitoramento, e o video's.

Portanto, a pessoa sempre deve ser encoraja-
da a praticar seu autocuidado, tanto nos aspectos
do cuidado com a estomia e o dispositivo coletor,
como também com uma abordagem que possibilite
para os beneficios de uma vida com reabilitacdo e
que tenha qualidade. Ou seja, o processo de auto-
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cuidado ultrapassa as questdes procedimentais do
cuidado com a estomia®.

Destaca-se que todas as tecnologias apresenta-
das neste estudo tém a finalidade de proporcionar
educacdo em satde para as pessoas com estomia e
interessados no assunto. O enfermeiro é o principal
articulador do incentivo ao autocuidado, fator que
deve ser observado, para que o profissional busque
qualificacoes e capacitagdes para desenvolver uma
assisténcia de qualidade que proporcione seguran-
¢a e autoconfiancga a pessoa com estomia e seus fa-
miliares’.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta a necessidade e a impor-
tancia das tecnologias educativas voltadas ao au-
tocuidado das pessoas com estomias intestinais de
eliminacdo, incentivando a educacdo em satide para
essa populacdo.

Evidenciou-se o predominio de estratégias por
meio de tecnologias educativas que envolvem re-
cursos tecnolégicos, mas que, muitas vezes, nao
sdo vidveis em funcéo do seu custo ou também pelo
nivel de escolaridade das pessoas, apresentando as-
sim, dificuldade de manipular tais tecnologias. Des-
se modo, é relevante que as tecnologias desenvol-
vidas e utilizadas considerem aspectos sociais e as
possibilidades relacionadas ao contexto individual.

Entende-se a necessidade da criacdo de mais es-
tudos voltados a aplicabilidade e efetividades des-
sas tecnologias para o autocuidado de pessoas com
estomia intestinal de eliminacgdo, ja que os estudos
comprovam seus beneficios, ampliando assim as
possibilidades de subsidios para o trabalho educa-
tivo do enfermeiro.
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