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Evidéncias cientificas para o autocuidado de
pessoas com estomias intestinais

Scientific evidence for the self-care of people with intestinal stomas
Evidencia cientifica para el autocuidado de personas con ostomas intestinales

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias sobre a assisténcia de enfermagem para o autocuidado de pacientes com estomias intestinais. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa de artigos disponiveis nas bases de dados PUBMED®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO), publicados entre 2016 a 2021, a partir dos descritores: “estomia” (ostomy) and “assisténcia de enfermagem” (nur-
sing care) and “autocuidado” (self care), no meses de janeiro e fevereiro de 2022. Resultados: Foram identificados 12 artigos que apresentaram
as orientacoes a serem transmitidas pelo enfermeiro aos pacientes estomizados para a promocao do autocuidado, de acordo com a Teoria de
Orem, especificamente a Teoria do Déficit de Autocuidado. Conclusao: O paciente com estomia intestinal enquadra-se na categoria autocuida-
do por desvio a saiide e demanda uma assisténcia apropriada e tem que se conscientizar dos efeitos e dos resultados de estados patologicos.
DESCRITORES: Estomia Intestinal; Assisténcia de Enfermagem; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence on nursing care for the self-care of patients with intestinal ostomies. Methodology: This is an integrative
review of articles available in the PUBMED® databases, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), International
Literature on Health Sciences (MEDLINE), Nursing Databases (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), published between 2016
and 2021, based on the descriptors: “ostomy” (ostomy) and “nursing care” (nursing care) and “self care” (self care), in the months of January
and February 2022. Results: Twelve articles were identified that presented the guidelines to be transmitted by nurses to ostomy patients for
the promotion of self-care, according to Orem's Theory, specifically the Self-Care Deficit Theory. Conclusion: The patient with an intestinal
ostomy fits into the self-care category due to health deviation and demands appropriate assistance and has to be aware of the effects and
results of pathological states.

DESCRIPTORS: Bowel Ostomy; Nursing Assistance; Personal care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias sobre los cuidados de enfermeria para el autocuidado de pacientes con ostomias intestinales. Metodologia: Se
trata de unarevision integradora de articulos disponibles en las bases de datos PUBMED®, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Literatura Internacional en Ciencias de la Salud (MEDLINE), Bases de Datos de Enfermeria (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), publicado entre 2016 y 2021, a partir de los descriptores: “ostomy” (ostomia) y “cuidado de enfermeria” (cuidado de
enfermeria) y “self care” (autocuidado), en los meses de enero vy febrero de 2022. Resultados: Doce articulos se identificaron que presentaron
las orientaciones a ser transmitidas por los enfermeros a los ostomizados para la promocion del autocuidado, segiin la Teoria de Orem, es-
pecificamente la Teoria del Déficit de Autocuidado. Conclusion: El paciente con ostomia intestinal se encuadra en la categoria de autocuidado
por desviacion de la salud y demanda asistencia adecuada vy tiene que ser consciente de los efectos vy resultados de los estados patologicos.
DESCRIPTORES: Ostomia Intestinal; Asistencia de Enfermeria; Cuidados personales.
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INTRODUCAO

estoma intestinal consiste em

um orificio construido cirur-

gicamente para permitir a co-
munica¢io das visceras com o meio
externo, com o objetivo de desviar o
conteudo intestinal para saida de fezes
e flatos. Pode ter cardter permanente
ou temporario, de acordo com a do-
enga de base e finalidade. Quando re-
alizada no segmento intestinal grosso
recebe a denominacio de colostomia e
no delgado, ileostomia™?.

Os estomas tempordrios sao criados
para a prevencio e protecio do trinsi-
to intestinal, prevenindo-se complica-
¢des como a deiscéncia e infeccao nas
dreas de anastomose, permitindo que
o trinsito intestinal reconstruido seja
cicatrizado. J4 os estomas de cardter
permanente se fazem necessdrio quan-
do hé resseccio total do célon, reto ou
Anus, impossibilitando a reconstrucao

do trinsito intestinal, como nos casos
de pacientes com neoplasias colorre-
tais®?,

A confec¢io de um estoma na pare-
de abdominal nio ¢ um procedimento
isento de riscos, haja vista o seu sucesso
estar relacionado diretamente a fatores
como a avaliagio pré-operatdria, a de-
marcacio do local do estoma no abdé-
men, a técnica cirdrgica empregada eo
manuseio adequado dos equipamentos
€ materiais especiais(4>.

Cuidados inadequados podem pro-
vocar complica¢oes imediatas no esto-
ma, ocorrendo nas primeiras vinte ¢
quatro horas, como a necrose, isque-
mia, edema, hemorragia ¢ sangramen-
to. Tais intercorréncias geralmente
acontecem entre o primeiro e o sétimo
dia no pés-operatdrio ¢ se apresentam
como fistula ¢ abcesso periestomal, re-
tragdo do estoma e separagdo cutanco-
mucosa(4). Ja as complicagdes tardias
se referem ao prolapso da alga intesti-

nal, estenose ou retragio do estoma ¢
hérnia paraestomal ou paracolostdmi-
ca, além das dermatites periestomais
desencadeadas pelo uso inadequado
da bolsa coletora, em razio do corte
inadequado do orificio da bolsa ou a
ma®e,

H4 fortes evidéncias comprovan-
do que a ocorréncia de complicagoes
repercute negativamente na vida dos
pacientes com estomias, sobretudo,
no que se refere ao autocuidado e ao

bem-estar®”®.

Estima-se que entre
21% e 70% dos pacientes estomizados
apresentam algum tipo de complica-
¢io embora, do total destes, haja um
percentual significativo que poderia
conviver com o estoma sem qualquer
intercorréncia. Dentre essas complica-
¢des estio as relacionadas 4 pele peries-
toma.

Assim, os pacientes demandam de
atencio especial do enfermeiro, em
relagio a pele periostomal e a utiliza-
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¢ao adequada do equipamento coletor
e adjuvantes, de modo a auxilid-los na
transicio inicial para a condicao de es-
tomizado, haja vista muitos passarem
por um processo de nio aceitagio da
alteragdo da imagem corporal, apre-
sentando dificuldade aos ajustes im-
postos pela bolsa coletora, ¢ com isso
enfrentando desafios que geram inse-
guranca ¢ medo®.

Por essa razio, o enfermeiro acom-
panha o paciente com estomia, subsi-
diando-o no autocuidado a partir de
orientac¢des direcionadas tanto para o
paciente, quanto para os seus familia-
res, a fim de garantir qualidade de vida
¢ harmonia com a nova condicao. Por-
tanto, a execu¢do de medidas terapéu-
ticas a partir de um plano de cuidados
que busque inibir o aparecimento de
complicacdes e leve o paciente a buscar
sua independéncia nos cuidados com a
estomia, ¢ um dos principais desafios
do enfermeiro diante do paciente esto-
mizado. Frente ao exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar as evidéncias
sobre a assisténcia de enfermagem para
o autocuidado de pacientes com esto-
mias intestinais.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa,
formatada em seis etapas: 1) formula-
¢ao da questdo de pesquisa; 2) selecio
dos critérios de inclusio e exclusio; 3)
categorizagio dos estudos; 4) avaliagio
dos estudos incluidos 5) interpretagio
dos resultados; e 6) apresentagio da
revisao!'?,

Utilizou-se a estratégia PICO, que
representa um acrénimo para Pacien-
te/problema, Intervencio, Compara-
¢io e “Outcomes” (desfecho), confor-
me apresentado no Quadro 1, para a
formulagio da questio de pesquisa ¢
escolha dos descritores na busca das
evidéncias sobre a temdtica.

Desta forma, pretende-se respon-
der: quais as evidéncias cientificas,
publicadas na literatura nacional e
internacional, sobre a assisténcia de
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Quadro 1 — Busca de evidéncias nas bases de dados por meio da estratégia

PICO.

P — Paciente/problema

| — Intervencao

CO - Comparagao/Desfecho
Fonte: Adaptado de Polit e Beck, 2018(11).

DeCS/ MeSH

Estomia/ostomy

Assisténcia de Enfermagem/Nursing Care
Autocuidado/Self Care

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos. (2022)

12 Etapa: filtros
Recorte temporal: 2016-2021; inglés + portugués + espanhol; citavel
S Tipo de literatura: artigo
g, Descritores: “estomia” “ostomy" “assisténcia de enfermagem” “nursing care” "autocuidado” “self
8 care” AND year_cluster: (“2016" OR “2017" OR “2018" OR “2019" OR “2020" OR “2021") AND is _cita-
EE ble: (“is_true” AND “type: (“research-article”)
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©
Total de 75 PUBMED® MEDLINE BDENF LILACS SCIELO
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& 2* Etapa: PUBMED® MEDLINE BDENF LILACS SCIELO
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= 34 selecionads
)
o
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=
5 3° Etapa: selegdo ap6s leitura na integra: 22 excluidos (14 por duplicidade); 12 selecionados
i,o
w
Artigns sele- PUBMED® MEDLINE BDENF LILACS SCIELO
cionados para 01 01 07 01 02
o estudo: 12

Fonte: autor.

enfermagem para o autocuidado de pa-
cientes com estomias intestinais?

Na sequéncia, foram estabelecidos
os critérios de inclusio e exclusio dos
estudos. Foram incluidos: estudos ori-
ginais ¢ de revisio redigidos nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol; in-
dexadas no periodo de janeiro de 2016
a maio de 2021; artigos disponiveis na
integra, que permitiram investigar a
tematica em questao.

Utilizou-se como critérios de ex-
clusio: estudos repetidos em mais de
uma fonte de dados, selecionando-se
somente em uma; publicados sob o

formato de dissertacio, tese, capitulo
de livro, livro, editorial, resenha, co-
mentario ou critica; resumos livres e
investiga¢oes cujos resultados que nao
respondem A questdo norteadora.

A partir dos critérios de inclusao
e exclusio foram realizadas buscas de
evidéncias nas seguintes bases de da-
dos eletronicas: Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Satde (MEDLI-
NE), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO) e PUBMED?®,



por meio da estratégia PICO.

Os Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS) utilizados nas bases de
dados com a utilizagio da estratégia
PICO ¢ do operador booleano AND
foram os seguintes: estomia and assis-
téncia de enfermagem and autocuida-
do.

Todos os titulos e resumos de tra-
balhos identificados nas bases, com o
uso dos descritores e avaliados como
elegiveis foram separados e analisados
na integra. O detalhamento da selecao
dos estudos para a revisio integrativa
se encontra representado no Figura 1,
elaborado de acordo com as diretri-
zes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewand Meta-Analysis
(PRISMA)12. O Nivel de Evidéncia
seguiu a classificagio proposta por

(13)

Melnyk ¢ Fineout-Overholt"?.
RESULTADOS

Foram identificadas 75 publicagoes,
das quais 41 foram excluidas apés apli-
cacio dos filtros ¢ dos critérios de in-
clusio e exclusio, restando 34 artigos.
Posteriormente, realizou-se a selecao
mediante leitura na integra dos artigos
considerados potencialmente elegi-
veis, cujos titulos e resumos informa-
vam evidéncias sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente estomizado
para a promoc¢io do autocuidado, to-
talizando 12 artigos"**. Vale desta-
car que 07 artigos das bases de dados
SCIELO e LILACS encontravam-se
em duplicidade com os da BDENF e,
por isso, foram excluidos (Figura 1).

Os artigos foram publicados, pre-
dominantemente, nos anos de 2019
e 2020 com 6 (50%)%% e 3 (25%)“
W estudos, respectivamente, sendo a
maioria das publicacdes no idioma
portugués. Dos 12 estudos, 8 (67%)
(4312 foram realizados na América La-
tina (Brasil). Os peridédicos que mais
contribuiram foram os da 4rea de en-
fermagem (58%)°*°", seguida da drea
médica (42%) (Quadro 2).

Constatou-se que os 12 estudos ex-

Ano

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2019
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Titulo do estudo

A1: Ongoing
ostomy self-care
challenges of
long-term rectal
cancer survivors

A2: Assisténcia de
enfermagem ao
paciente estomi-
zado baseado na
Teoria de Doro-
thea Orem

A3: Construcao
de tecnologia
educacional para
estomizados:
enfoque no
cuidado da pele
periestoma

A4: O enfermeiro
como educador
em salide da
pessoa estomi-
zada com cancer
colorretal

A5: Necessidade
real do doente:
percepcao de
pessoas com 0s-
tomias intestinais
sobre os fatores
associados as
complicagoes

A6: Specializing
Nurses as An
Indirect Educa-
tion Program for
Stoma Patients

A7: Effects of
social support
and self-efficacy
on the psychoso-
cial adjustment
of Korean ostomy
patients

Periodico

Support
Care Cancer

Brazilian
Journal Sur-
gery Clinical
Research

Rev. Brasi-
leira de En-
fermagem

Enferma-
gem em
Foco

Revista

de Enfer-
magem
Referéncia

International
Journal En-
vironment
Research
Public
Health

Internatio-
nal Wound
Journal

Origem
do estudo

Estados
Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Portugal

Espanha

Estados
Unidos

Autores

Bulkley JE,
McMullen CK,
Grant M, Wendel
C, Hornbrook MC,
Krouse RS.

Couto D, Vargas
RZ, Silva CF,
Castro JM.

Carvalho DS,
Silva AGI, Ferreira
SRM, Braga LC.

Farias DLS, Nery
RNB, Santana
ME.

Feitosa YS, Sam-
paio LRL, Moreira
DAA, Mendonca
FAC, Carvalho TB,
Moreira TMM
etal.

Garcia-Goni, M.

Nam KH, Kim KY,

Kim JH, Kang K,
Na SY, Han BH.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados para o estudo.

Base de
dados

PUBMED

SCIELO

BDENF

BDENF

BDENF

MEDLINE

PUBMED
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pressaram Nivel de Evidéncia 4 e des- 2019  A8:Autocuidado  Jornal colo-  Brasil SantosRP, Fava  LILACS
creveram resultados que apontam para de pessoas.idosas proctologia SMCL, Dazio
as orientacdes a serem transmitidas com estomia por EhA
pelo enfermeiro aos pacientes estomi- AT
zados para a promogao do, autocuida- 2020  A9:Aplicabilidade  Culturade Brasil Bavaresco M, BDENF
do, de acordo com a Teoria de Orem, da teoria de Orem  los Cuidados Manfredini
especificamente a Teoria do Déficit de @ SUlGEEECE GMSG, Santos
Autocuidado (Quadro 3). de pessoa com RP, Resck ZMR,
estomia intes- Fava SMCL, Dazio
DISCUSSAO tinal: estudo EMR.
reflexivo

s e“ufd > anshsadtos f“dlcarsnf 2020  A10:Perfilde  Rev. Brasii  PaczekRS, BDENF
que a confecero da esromia, cmoo usuarios e moti-  Enferma- Engelmann Al,
ra_proporcione beneficios, gera alte- vosdaconsulta  gem UFPE Perini GP, Aguiar
ragdes significativas na vivéncia dos de enfermagem  on-line GPS, Duarte EM.
pacientes, exigindo, assim, ajustes e em estomate-
desafios ao novo e desconhecido coti- rapia.
diano. Como consequéncia, ¢ bastante
frequente pelo individuo a manifesta- 2020 A11:Validacaode Rev.Latino- Brasil Sena JF, Silva BDENF
¢io de inseguranca no convivio social, material educati- -Americana IP, Lucena SKP,
no retorno s atividades laborais, no vo parao cuidado  de Enferma- Oliveira ACS,
ajuste dos hébitos alimentares e no au- ggt?)errslisaoi?\tcgsrgnal gem Costa IKF.
tocuidado, que envolve higienizacio e
o uso do equipamento coletor. Dessa 5079 p12:Autocuida-  Revista Brasii  SasakiVDM, SCIELO
forma, rorna-se indispensdvel o apoio do da pessoa com Brasileira de Teles AAS, Silva
do enfermeiro a pessoa estomizada estomia intes- Enferma- NM, Russo TMS,
para facilitar sua readaptacio e accita- tinal: além do pro- gem Pantoni LA,
¢io do novo modo de vida®**. cedimental rumo Aguiar JCet al.

Em um estudo constatou-se que areabilitacdo
63% dos pacientes estomizados, hd

Fonte: autor.

mais de cinco anos, relataram enfren-
tar pelo menos um desafio de autocui-
dado com estomia. Os desafios mais
comuns observados na amostra eram
vazamentos ou problemas de pele ao
redor da estomia e a necessidade de

Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados para o estudo.

Desenho do

Resultados e conclusoes/

trocar o sistema de bolsa com muita Estudo i do/NE Objetivo desfecho
frequéncia. Além disso, a maioria dos
sobreviventes relatou desafios fisicos A7 Ensaio clinico Analisar a prevaléncia de desafios  Os desafios mais comuns eram
. g . .. (NE4) autorrelatados para o autocuidado  vazamentos ou problemas
51gn1ﬁcat1vos que podem levar a inca- com estomia e os fatores fisicos de pel dor d i
pele ao redor da estomia
pacidade relacionada a estomia?. e ambientais que podem apoiar e a necessidade de trocar o
Tem-se, portanto, o reconhecimen- ou prejudicar o autocuidado com sistema de bolsa com muita
to da necessidade de adaptagio 4 nova estomia frequéncia; os desafigs fisicos
condi¢io de portador de uma estomia el I s o
citantes, mas varios dominios
intestinal de eliminac¢ées involuntd- g S —
rias que resultam em desequilibrios e estomia
agravos a satde, o individuo, segundo
a Teoria de Orem, apresenta déficit A2 Estudg clinico Aplicarg teoria de enfermagem do Ofigntagf)es sobr.e os~cuidados
d tocuidado relacionado i troca descritivo, Autocuidado de Dorothea Orema  basicos para realizacao da
. ¢ s{.u. o ) ? observacional, fim de proporcionar amelhoriana  higiene e troca dos dispositivos
a higienizagio, ao esvaziamento do dotipoestudo  qualidade de vidaauma paciente  intestinais
equipamento coletor, 4 higienizagio de caso (NE4) Estomizada.

da pele periestoma, ao recorte de base,
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ao uso de adjuvantes, a remocio ¢ fi-
xa¢do do equipamento coletor que po-
dem provocar complica¢oes tanto na
estomia quanto na pele periestomia.
Porém, nesta experiéncia o autocuida-
do envolve além da dimensio fisica as
dimensées psiquica, social e afetiva do
ser humano>??,

O paciente estomizado sente-se es-
tigmatizado, com deficiéncia fisica,
devido a diminui¢io da autoestima
que leva a tendéncias ao isolamento
social, nio sé para evitar situagdes em-
baracosas para si préprio referentes ao
vazamento de efluentes e gases em lo-
cais publicos, mas também para evitar
provaveis constrangimentos aos ami-
gos ¢ familiares®"**>).

Logo, o apoio oferecido pelo enfer-
meiro ao paciente estomizado busca,
no seu universo, conhecer ¢ compre-
ender o significado de suas vivéncias
relativas aos aspectos familiares ¢ so-
ciais para oportunizar momentos de
manifestagido dos seus sentimentos, de
forma a estimular a readaptacio fisica
¢ emocional frente & manipulacio de
fezes diuturnamente. Deve, portanto,
contemplar as necessidades individu-
ais e familiares, devido as expectativas
relacionadas principalmente ao rece-
bimento de orientagdes adequadas a
realidade, que permitem preparar os
sujeitos envolvidos para os desafios
e complicagoes do cotidiano, sendo
auxiliados a melhorarem o autocuida-
do(18-20.23)'

Nesse contexto, acredita-se que o
Processo de Enfermagem fundamen-
tado na Teoria de Déficit de Auto-
cuidado de Orem tem o potencial de
proporcionar uma assisténcia mais efe-
tiva, com intervencoes direcionadas
as reais necessidades da pessoa em sua
singularidade, considerando as altera-
¢oes psicoemocionais, sociais e fisicas
decorrentes da confeccio da estomia
que impéoe subita da imagem corporal.
Além disso, incluir a pessoa no plane-
jamento do seu cuidado possibilita a
adesdo ao tratamento e minimiza seus
déficits de autocuidado, fortalecendo

A3(1 6)

AL}“ l

A5(1 8)

A6(1 9)

A7

AB(Z 1)

A9(2 2)

A10(23)
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Estudo quali-
tativo, do tipo
pesquisa-acao
(NE&)

Estudo descriti-
vo com aborda-
gem qualitativa
(NEL)

Estudo descri-
tivo, qualitativo
(NEL)

Estudo observa-
cional (NE4)

Estudo descriti-
vo do tipo survey
(NEs)

Revisao integra-
tiva da literatura
(NE&)

Revisao narrati-
va da literatura
(NE&)

Estudo quanti-
tativo, descritivo,
exploratorio

e transversal
(NEL)

Descrever a elaboracao de uma
tecnologia educacional para
subsidiar orientacoes sobre cui-
dados com a pele periestomal do
paciente estomizado

Conhecer a experiéncia de um
grupo de enfermeiros no processo
de educacao em satide como es-
tratégia de ensino do autocuidado
a pessoa com estomia intestinal

Evidenciar as percepcoes de
pessoas com ostomias, acompa-
nhadas num Servico de Atencao
a Salde da Pessoa Estomizada,
sobre fatores associados as com-
plicacoes em estomias intestinais

Avaliar o impacto de ter especia-
listas enfermeiros para estoma
pacientes em hospitais

Testar quais fatores influenciam e
auxiliam no ajustamento psicos-
social de pacientes com estomia

Identificar na literatura a produ-
cao cientifica sobre o autocuidado
em idosos com estomia por
cancer colorretal

Refletir sobre a aplicabilidade da
Teoria do Déficit do Autocuidado
de Dorothea Orem no cuidado
de enfermagem a pessoa com
estomia intestinal

Analisar o perfil de usuarios e os
motivos da consulta de enferma-
gem em estomaterapia

Orientacoes sobre os cuidados
necessarios com o estoma e

a pele periestomal, troca do
dispositivo de coleta

Orientacoes sobre a técnica de
limpeza e troca do equipamen-
to coletor e outros como sexua-
lidade, nutricao, relacionamento
interpessoal, vestuario, aspecto
biopsicossocial

Orientacoes sobre os cuidados
com a higiene da estomia e/
ou pele periostomia, fatores
predisponentes para complica-
¢Oes com estoma, eliminagao
dos efluentes e os sinais de
complicacoes

Orientacoes sobre os cuidados
de higiene com a pele peristo-
ma, esvaziamento e troca do
aparelho, selecao de alimentos
para controle de gases e odores
e suporte psicossocial

Apoio psicossocial para os
pacientes estomizados se
sentirem autoeficientes em sua
capacidade de integrar as novas
mudancgas fisicas pos-estomia
em seu corpo saudavel e man-
ter com competéncia um bom
cuidado de seus estomas a fim
de garantir autocuidado e ajus-
te eficazes e bem-sucedidos

Orientacoes sobre os cuidados
com a pele do peristomo, esva-
ziamento e troca do aparelho,
inclusao e evitacao de alimen-
tos, controle de gases e odores
e aaquisicao de suplementos

Orientacoes sobre a troca,
higienizacao, ao esvaziamen-
to do equipamento coletor,
higienizacao da pele periesto-
ma, ao recorte de base, ao uso
de adjuvantes, a remogao e
fixacao do equipamento coletor
que podem gerar complicacoes
tanto na estomia quanto na
pele periestomia

Orientacoes sobre os cuidados
com a estomia e pele periosto-
mal, troca da bolsa, alimenta-
cao, hidratacao, retorno as suas
atividades para que o paciente
tenha autonomia no seu cuida-
do diario
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a sua autonomia>??,

Na Teoria de Orem sio propostos
trés momentos de atuacio do enfer-
meiro: contato inicial com o pacien-
te, que se traduz no encontro onde a
vivéncia do paciente serd revelada e
as necessidades levantadas; em um
segundo momento desenvolve-se um
sistema a partir das exigéncias terapéu-
ticas ¢ dos meios necessdrios para auxi-
liar o paciente; e no terceiro momento
concretiza-se a preparagio do paciente
e da familia para realizar autocuidado,

tornando assim independente™.

A partir da compreensio das neces-
sidades do paciente estomizado torna-
-se possivel estabelecer um plano de
cuidado integral para a manutencio
da satde fisica e psicoldgica e da qua-
lidade de vida. Por meio de acdes edu-
cativas, recomenda-se o oferecimento
de orientagdes coerentes e reais ao pa-
ciente e seus familiares, melhorando a
compreensio acerca do tema, em rela-

¢30 aos seguintes topicos:

— Cuidados de higiene da estomia,
observagio desta e da pele periesto-

ma(14-16,1s-zs>;

— Recorte da base adesiva de acor-
do com o didmetro da estomia e uso de

adjuvantes®'??;

—Esvaziamento ¢ troca do apa-
relho: o modo correto ¢ o tempo de
esvaziar ou substituir o equipamento

14-18,21-25
coletor! )

— Selecao rigorosa e exclusio dos
alimentos ¢ liquidos para controle de
odor das fezes, da flatuléncia, da diar-
reia e/ou obstrugdo, visando prevenir
circunstancias desagraddveis relativas &

estomia’7?Y;

— Compreensio do funcionamen-

to intestinal®Y.

— Escolha adequada de vestimen-
tas para garantir o bem-estar e confor-

t0(17,24);

— Como ¢ onde obter os suplemen-

tos necessarios®;

— Elucidar o paciente sobre os fa-
tores associados as complicagdes em

ostomias intestinais'®.

— Oferecimento de materiais edu-

10752 satdecoletiva = 2022; (12) N.77

A11®¥  Pesquisame-  Validar uma cartilha educativa
todolégicapara  para pessoas com estomia intes-
construcao e tinal como recurso tecnoldgico no
validacao de car-  ensino do autocuidado
tilha educativa
(NEz)

A12%°  Estudo explora- Interpretar a experiéncia de auto-
torio qualitativo  cuidado de pessoas com estomia
(NE&) intestinal cadastradas em um

programa de estomizados

Fonte: autor.

cativos como cartilhas ou acesso a apli-
cativos com o objetivo de complemen-
tar a educacio em satide!***?",

—Auxiliar o paciente a perceber as
barreiras e identificar possiveis recur-
sos para enfrentd-las, a fim de aumen-
tar o impacto dos programas educati-
vos(192123),

— Promover o conhecimento e
compreensio do paciente sobre os
sentimentos que podem surgir no de-
correr do processo de adaptagio a esto-
mia, como ansiedade, frustracio, nio
aceita¢do ou adaptacio ao autocuida-
do, devido a uma possivel sensacio de
perda(w-u);

— Demandas referentes aos relacio-
namento interpessoal e sexualidade;"”

— Auxiliar o paciente a identificar
as complica¢des que exigem procurar
o profissional de satde para ajudar em
algum problema com a estomia****".

Os achados naliteratura evidenciam
o autocuidado procedimental como o
inicio do processo de reabilitagio, mas
os desafios, particularmente o estigma
social sobre a percepcio da deficién-
cia fisica advinda do estoma, surgem
no decorrer da sobrevivéncia dos pa-
cientes estomizados, que demandam o
oferecimento de um sistema de apoio ¢
auxilio dos seus familiares e do suporte
profissional especializado, tendo em
vista a necessidade de novos rearranjos
para a manutencio de satde e preven-

¢io de complicagdes com o estoma.
CONCLUSAO

Os resultados dos estudos analisa-

Orientacoes sobre cuidados
com a estomia, troca da bolsa,
higiene, vestimenta e quando e
onde buscar ajuda profissional

Orientacoes sobre os cuidados
de higiene da estomia, observa-
cao desta e da pele periesto-
ma, bem como a retirada do
equipamento

dos evidenciam na experiéncia do pa-
ciente estomizado a dificuldade de cui-
dar do estoma, que compromete a sua
autoimagem, se reflete no retorno ao
trabalho e ao convivio social, em virtu-
de do vazamento de fezes que acaba ge-
rando inseguranca ¢ desconforto com
os dispositivos. Por conta desta reali-
dade, sio atribuidas ao enfermeiro, na
sua prdtica assistencial, a transmissio
de orientagdes & pessoa com estomia
intestinal, acerca das informacdes ne-
cessarias ao seu autocuidado, a fim de
manté-lo ativo e¢ promover a sua au-
tonomia ¢ independéncia, com vistas
ao desenvolvimento de competéncias
para o seu processo de bem-estar fisico
e psicossocial. Para tanto, deve fun-
damentar a sua pratica assistencial na
Teoria de Dorothea Orem, especifica-
mente a Teoria do Déficit de Autocui-
dado, comprovadamente vidvel para a
transmissio de conhecimento sobre o
cuidado com o estoma, além de faci-
litar a implantacio de estratégias que
trabalhem a aceita¢io do tratamento
e viabilizem a prevencao de complica-
¢coes comuns no local de inserciao do
estoma.

O paciente com estomia intestinal
enquadra-se na categoria autocuidado
por desvio a satide ¢ demanda uma as-
sisténcia apropriada e tem que se cons-
cientizar dos efeitos e dos resultados
de estados patoldgicos, executar medi-
das terapéuticas e buscar aceitagio de
si como estando em um estado especial
de satde e dessa forma promover o seu
desenvolvimento.
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