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O paciente com estomia intestinal enquadra-se na categoria autocuidado por desvio a saude e demanda uma assisténcia
apropriada e tem que se conscientizar dos efeitos e dos resultados de estados patologicos, executar medidas terapéuticas e
buscar aceitagdo de si como estando em um estado especial de satide e dessa forma promover o seu desenvolvimento. Frente ao
exposto, objetiva-se descrever as complicagdes, as repercussdes da estomia intestinal na vida do paciente e as intervengdes de
enfermagem necessarias junto aos pacientes submetidos a esse procedimento. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados MEDLINE e LILACS, no periodo de 2010 a 2021. Os estudos analisados evidenciam que entre os
pacientes com estomas um cuidado inadequado pode resultar em diferentes complicagdes, principalmente do coto exposto e da
pele ao redor, como as dermatites. Em relag@o as repercussdes no cotidiano do paciente com estoma, se sobressaiu nos achados
dos resultados analisados a dificuldade no retorno ao trabalho e ao convivio social. Quanto as intervengdes de Enfermagem,
destacou-se a educagdo em satde por promover os cuidados especificos com o estoma objetivando, assim, alcangar o
autocuidado, a independéncia e a autonomia, por ser uma estratégia que estimula o dialogo, a reflexdo, o questionamento e a
acdo compartilhada. Na sequéncia, tem-se a prestagdo de uma assisténcia integral ¢ um cuidado holistico para reinsergao social
do paciente e retorno as atividades cotidianas, sobretudo o trabalho; e o oferecimento de um sistema de suporte e apoio para
ajustamento psicologico e adaptagdo a nova condigao.
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Abstract

Patients with intestinal ostomy fall into the self-care category due to health deviation and demand appropriate care and have to
become aware of the effects and results of pathological states, perform therapeutic measures and seek acceptance of themselves
as being in a special state of health. And in this way promote its development. Based on the above, the objective is to describe
the complications, the repercussions of the intestinal ostomy in the patient’s life and the necessary nursing interventions with
patients undergoing this procedure. This is an integrative literature review carried out in the MEDLINE and LILACS databases,
from 2010 to 2021. : The analyzed studies show that among patients with stomas, inadequate care can result in different
complications, especially of the exposed stump and of the surrounding skin, such as dermatitis. Regarding the repercussions on
the daily life of patients with stoma, the difficulty in returning to work and social life stood out in the findings of the analyzed
results. As for nursing interventions, health education stood out for promoting specific care for the stoma, thus aiming to achieve
self-care, independence and autonomy, as it is a strategy that encourages dialogue, reflection, questioning and the shared action.
Next, there is the provision of comprehensive care and holistic care for the patient’s social reintegration and return to daily
activities, especially work; and offering a support and support system for psychological adjustment and adaptation to a new
condition.

Descriptors: Intestinal Ostomy; Nursing Assistance; Self-Care.

Resumen

Los pacientes con ostomia intestinal entran en la categoria de autocuidado por desviacion de la salud y demandan asistencia
adecuada y tienen que conocer los efectos y resultados de los estados patologicos, realizar medidas terapéuticas y buscar la
aceptacion de si mismos como en un estado de salud especial y asi promover su desarrollo. Frente a lo anterior, el objetivo es
describir las complicaciones, las repercusiones de la ostomia intestinal en la vida del paciente y las intervenciones de enfermeria
necesarias con los pacientes sometidos a este procedimiento. Esta es una revision integradora de la literatura realizada en las
bases de datos MEDLINE y LILACS, de 2010 a 2021. Los estudios analizados muestran que, entre los pacientes con estomas,
el cuidado inadecuado puede resultar en diferentes complicaciones, especialmente del muiion expuesto y la piel circundante,
como como dermatitis. En cuanto a las repercusiones en el cotidiano de los pacientes con ostomia, se destaco en los hallazgos
de los resultados analizados la dificultad en la reincorporacion al trabajo y a la vida social. En cuanto a las intervenciones
de Enfermeria, se destaco la educacion en salud por promover el cuidado especifico con el estoma, visando asi alcanzar el
autocuidado, la independencia y la autonomia, por ser una estrategia que estimula el dialogo, la reflexion, el cuestionamiento y
la accion compartida. Posteriormente, esté la prestacion de atencion integral y atencion holistica para la reinsercion social del
paciente y el retorno a sus actividades diarias, especialmente al trabajo; y la provision de un sistema de apoyo y apoyo para el
ajuste psicoldgico y la adaptacion a la nueva condicion.

Palabras clave: Ostomia Intestinal; Asistencia de Enfermeria; Autocuidado.
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Introduciao

O estoma intestinal consiste em um orificio
construido cirurgicamente para permitir a comunicagao
das visceras com o meio externo, com o objetivo de
desviar o contetido intestinal. Sabe-se que a estomia de
eliminagdo pode ter carater permanente ou temporario,
de acordo com a doenca de base e a finalidade.
Dependendo do segmento intestinal no qual € realizada
recebe uma denominagao, assim, quando confeccionada
no intestino grosso chama-se colostomia e no delgado
ileostomia, em algas que possuem tamanhos variados e
mobilidade que permitam sua adequada exteriorizacdo
e fixagdo na parede abdominal, criando uma abertura
artificial para saida de fezes e flatos'~.

Os estomas temporarios sdo criados para a
prevengao e protegdo do transito intestinal, prevenindo-
se complicagdes como a deiscéncia e infec¢do nas
areas de anastomose, possibilitando-se que o transito
intestinal reconstruido seja cicatrizado. Ja os estomas
de carater permanente se fazem necessario quando ha
resseccao total do colon, reto ou anus, impossibilitando
a reconstrucdo do transito intestinal, como nos casos de
pacientes com neoplasias colorretais®.

Embora tenham ocorridos muitos avangos na
area de Medicina, a confec¢do de um estoma na parede
abdominal ndo ¢ um procedimento isento de riscos,
haja vista o seu sucesso estar relacionado diretamente a
fatores como a avaliacdo pré-operatdria, a demarcagao
do local do estoma no abddomen, a técnica cirargica
empregada e o manuseio adequado dos equipamentos
¢ materiais especiais. Ressalta-se que os cuidados
inadequados podem provocar varias complicagdes
no estoma, que podem ser imediatas, ocorrendo nas
primeiras vinte e quatro horas, como a necrose, isquemia,
edema, hemorragia e sangramento. Tais intercorréncias
geralmente acontecem entre o primeiro e o sétimo dia
no pos-operatério ¢ podem se apresentar por meio da
fistula e abcesso periestomal, retragdo do estoma e
separagdo cutaneomucosa*’.

As complicagdes tardias se referem ao prolapso
da al¢a intestinal, estenose ou retracdo do estoma e
hérnia paraestomal ou paracolostdmica. Enfatiza-se
que outra complicagdo bastante frequente nos pacientes
com estomas de eliminagdo diz respeito as dermatites
periestomais desencadeadas pelo uso inadequado da
bolsa coletora, em razdo do corte inadequado do orificio
da bolsa ou a ma instalacdo facilitar o contato direto
com o fluido intestinal, que irrita a pele ao redor da
estomia’.

Estima-se que entre 21% e 70% dos pacientes
portadores de estomia apresentam algum tipo de
complicagdo, embora do total destes haja um percentual
significativo que poderia conviver com o estoma sem
qualquer intercorréncia®.

Héa fortes evidéncias comprovando que a
ocorréncia de complicagdes repercute negativamente na
vida dos pacientes com estomias, sobretudo, no que se
refere ao autocuidado e ao bem-estar.® Por essa razio, o
enfermeiro acompanha o paciente com estomia visando
promover e ensinar o autocuidado, subsidiando na
inser¢do social desse individuo, a partir de orientagdes
direcionadas tanto para o paciente, quanto para os
seus familiares. Deste modo, auxilia na adaptacdo do
paciente a aceitacao da estomia, a fim de garantir a sua
qualidade de vida e que ele viva em harmonia com sua
nova condicao’.

A abordagem inadequada do estoma e da pele ao
seu redor pode provocar uma série de complicagdes.
Logo, pacientes submetidos a estomias intestinais
demandam atenc¢do especial dos profissionais da equipe
de satde, em especial do enfermeiro, em relagdo aos
cuidados com o estoma, a pele periostomal e a utilizagao
adequada do equipamento coletor e adjuvantes, de
modo a auxilia-los na transic¢ao inicial para a condi¢ao
de estomia, haja vista muitos passarem por um processo
de ndo aceitacdo da alteracdo da imagem corporal,
apresentando dificuldade aos ajustes impostos pela
bolsa coletora, e com isso enfrentando desafios que
geram inseguranga e medo®.

Osenfermeiros devem dedicar-se ao planejamento
e execucdo de atividades de educagdo em saude, em
razao das pessoas com estomias intestinais necessitarem
de orientacdes sobre os cuidados, e, portanto, serem
treinadas e acompanhadas para o uso e o aproveitamento
adequado dos recursos disponiveis e, assim, prevenir
complicagdes, garantindo a qualidade de vida apds a
cirurgia’.

Sdo atribuidas ao enfermeiro, na sua pratica
assistencial, tanto o acolhimento como a transmissdo
de orientagdes a pessoa com estomia intestinal, acerca
das informacdes necessarias ao seu autocuidado, a
fim de manté-lo ativo e promover a sua autonomia e
independéncia, com vistas ao desenvolvimento de
competéncias para o seu processo de bem-estar fisico
e psicossocial, em razdo da mudangca na imagem
corporal.!’ Para tanto, deve fundamentar a sua pratica
assistencial na Teoria de Dorothea Orem, composta por
trés teorias inter-relacionadas (Teoria do Autocuidado,
Teoria do Déficit de Autocuidado; e Teoria de Sistemas
de Enfermagem), comprovadamente viavel para a
transmissdo de conhecimento sobre o cuidado com o
estoma, além de facilitar a implantacdo de estratégias
que trabalhem a aceitagdo do tratamento e viabilizem a
prevencdo de complicagdes comuns no local de inser¢ao
do estoma'®!l.

O paciente com estomia intestinal enquadra-se
na categoria autocuidado por desvio a saude e demanda
uma assisténcia apropriada e tem que se conscientizar
dos efeitos e dos resultados de estados patologicos,
executar medidas terapéuticas e buscar aceitacao de si
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como estando em um estado especial de saude e dessa
forma promover o seu desenvolvimento'?.

Frente ao exposto, objetiva-se descrever as
complicagdes, as repercussdes da estomia intestinal
na vida do paciente e as intervengdes de enfermagem
necessarias junto aos pacientes submetidos a esse
procedimento.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
cuja primeira etapa se refere a defini¢do do tema a ser
abordado e, por conseguinte, na elaboracdo da questdo
norteadora para a condugdo das pesquisas. No presente
estudo formulou-se a seguinte questdo para guiar as
buscas dos estudos: Quais as evidéncias cientificas sobre
o autocuidado das pessoas com estomias intestinais?

Na sequéncia foram estabelecidos os critérios
de inclusdao dos estudos no levantamento, que para
a presente proposta de estudo foram os seguintes:
pesquisas originais ¢ de revisdao redigidas nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; indexadas no periodo de
janeiro de 2010 a maio de 2021; e ccontendo a presenca
de evidéncias sobre a tematica escolhida em relagdo ao
autocuidado de pacientes com estomias intestinais.

Como critérios de exclusdo dos estudos no
levantamento foram os seguintes: estudos repetidos em
mais de uma fonte de dados, selecionando-se em somente
uma; publicados sob o formato de dissertacdo, tese,
capitulo de livro, livro, editorial, resenha, comentario ou
critica; resumos livres e investiga¢des cujos resultados
que ndo respondem a questdo norteadora.

A avaliagdo dos estudos quanto ao nivel de
evidéncia (NE) seguiu a proposta de Melnyk e Fineout-
Overholt, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo dos niveis de evidéncias.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram realizadas buscas de evidéncias nas seguintes
bases de dados eletronicas, disponiveis na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), por
meio da estratégia PICO, que representa um acrénimo
para Paciente/problema, Intervencdo, Comparacao e
“Outcomes” (desfecho). Os vocabularios de descritores
controlados foram os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), utilizados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), inseridos na base de dados, com a utiliza¢ao da
estratégia PICO, conforme apresentado no Quadro 2.

Todos os titulos e resumos de trabalhos
identificados nas bases, com o uso dos descritores e
avaliados como elegiveis foram separados e analisados
na integra. O detalhamento da selecao dos estudos

Quadro 2. Busca de evidéncias nas bases de dados LILACS,
SciELO e MEDLINE por meio da estratégia PICO.

Acronimo | Defini¢ao MeSH DeCS
. Pessoa com
Paciente ou ]
P Populacio Ostomy estomia
puiag intestinal
~ Nursing .]?strategm
I Intervengado utilizada para o
Care .
autocuidado
C Controle ou ) )
comparacao
Outcomes/
(0) Desfecho Self Care Autocuidado
Clinico

Fonte. Construgdo dos autores, 2022.

Nivel

Tipo de Estudo

Nivel 1

Evidéncias relacionadas a revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados

controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados controlados:

Nivel 111

Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel IV, evidéncias advindas

de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados:

Nivel VI

Evidéncias derivadas de um 1imico _estudo descritivo ou qualitativo:

Nivel VII

Evidéncias derivadas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.

Fonte. Melnyk BM, Fineout-Overholt E, 2005".
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para a revisao integrativa encontra-se representado no
Fluxograma 1, elaborado de acordo as orientagoes do
PRISMA.™

Observa-se no Fluxograma 1 que nas bases de

Titulos e resumos elegiveis:
MEDLINE (= 112) + LILACS (n = 63) =
Total (n.= 175)

E
=3

g
A
&
o

Excluidos:
Estudos duplicados

—]

nas hases de dados

. Artigos selecionados para a anélise de titulos e resumos:
(n=03)

(n=28)
|

—

'5! Excluidos:
UE Publicados antes do
E ano de 2010; e Estudos identificados como elegiveis, avaliados sob critérios de
Fedigidos em outros inclusdo:
idiomas > (n =‘ 72)
(n=147) ¢
o] ? . - o
k) Excluidos Artigos selecionados apés leitura do texto completo
& Nio i.r;uiexadas na (n=38)
g integra S
2 n=175
g @=13)

Fluxograma 1. Estudos selecionados e excluidos para revisao

da literatura.
Fonte. Construcao dos autores, 2022.

dados LILACS e MEDLINE foram encontrados 175
resumos com o uso dos descritores eleitos. Destes, 28
eram repetidos e, portanto, de acordo com os critérios
de selegdo, foram excluidos. Quando aplicados os
critérios de exclusdo em relacdo a data de publicagdo
anterior ao ano de 2010, dos 72 resumos restantes 34
foram excluidos, sendo finalmente selecionados 38
artigos para a revisao da literatura.

Resultados e Discussao

Foram selecionados 38 artigos sobre as
complicagdes, as repercussdes da estomia intestinal
na vida do paciente e as intervengdes de enfermagem
necessarias junto aos pacientes submetidos a esse
procedimento.

No Quadro 3 sdo apresentados os dados desses
estudos de forma resumida em relagdo a autoria, ano
de publicagdo, objetivo do trabalho, metodologia e
resultados obtidos.

Quadro 3. Distribui¢do dos estudos inclusos no levantamento bibliografico, de acordo com autoria, titulo, ano de publicacdo e

objetivo. Rio de Janeiro, 2022.

. . Nivel de
N. Autoria Ano Objetivo caa .
evidéncia
Relatar o caso acompanhado em uma clinica de estomaterapia no interior
de Sao Paulo, acerca da abordagem e tecnologia utilizada em uma
Al Azeredo's 2010 ¢ Sdo Paulo, d & nofogla u nu VI
paciente com mielomeningocele e estoma incontinente, posteriormente
estoma continente
. Pronde ci S . . .
A2 Cesaretti!® 2010 ropde cinco grandes dlretrlrze.s asswtepcwls para o cuidado de pessoas VII
com estomas no ambulatério, sugerindo as a¢des de enfermagem
Fernandes, Caracterizar os pacientes estomizados residentes em uma cidade de Minas
A3 Miguir, 2010 | Gerais e inseridos no Programa de Atencao a Pessoa Ostomizada do local, VI
Donoso'’ no periodo de 1994 a 2006
Nascimento, Conhecer os significados atribuidos a vivéncia de pacientes estomizados,
A4 Trindade, Luz, | 2011 descrever seus conhecimentos sobre o autocuidado e identificar a VI
Santiago'® importancia das orientagdes de enfermagem para a sua adaptagdo
19 Demonstrar que o apoio precoce ajuda melhorar o ajustamento
AS Gesaro 2012 Lo . .. . VII
psicologico dos pacientes com estoma pos-cirurgia
Rocha, Sartori . . . . .
i ’ Identificar o perfil dos enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes
A6 Marinho, 2012 ’ colostomizados e ac?entre)s com colostomia b VI
Machado? P
Carvalho, N . L. .
Malavonta Desenvolver a¢des de cuidado de enfermagem aos usuarios com estomia
A7 Spindola ’ 2013 cadastrados no Programa Municipal de Estomias do municipio de Sao VI
. Franci Assi
Alberti?! ancisco de Assis
A8 Coelho, Santos, 2013 Descrever as mudangas ocorridas no cotidiano do estomizado e identificar VI
Poggetto? quais as formas de enfrentamento
Danielsen . . .
’ Avaliar se a educagdo dos pacientes com estoma melhora a qualidade de
A9 Burchart, 2013 ¢ P . d \%
s vida
Rosenberg
98

$ REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2023 mai./ago.; 14 (2): 95-107



DOI 10.21727/rpu.14i2.3452

Ribeiro et al., 2023.

Quadro 3 (cont.). Distribuicdo dos estudos inclusos no levantamento bibliografico, de acordo com autoria, titulo, ano de

publicagdo e objetivo. Rio de Janeiro, 2022.

Y

PRO-UNIVERSUS

. . Nivel de
N. Autoria Ano Objetivo caA .
evidéncia
L Sonob . . . . . .
chiza, Senobe, Caracterizar a literatura nacional e internacional sobre o ensino do
A10 Luciana Buetto, | 2013 . . . . .. .. VI
o autocuidado a pacientes estomizados intestinais e seus familiares
Santos, Lima
Mauricio, . . . . . . ~
- Discutir, a partir do ponto de vista do estomizado, as orientagdes
All Oliveira, 2013 . . - ~ VI
o fornecidas pelos enfermeiros em relagdo a inclusdo laboral.
Lisboa
Poletto, N S . .
Al2 Silva?s 2013 Conhecer a atengdo desenvolvida as pessoas com estoma intestinal VI
Bonill-de-las-
Nieves,
Celdran-Manas,
Hueso-
AlL3 Montoro, 2014 Descrever as estratégias desenvolvidas pelas pessoas VI
Morales- portadoras de estomas digestivos para enfrentar a sua situag@o
Asencio,
Rivas-Marin,
Fernandez-
Gallego?’
Castro, Benicio, . . .
Descrever o conhecimento de pessoas com estomia sobre suas estomia e
Al4 Carvalho, 2014 . . . . VI
- identificar os cuidados realizados por essas pessoas com seu estoma
Monte, Luz
AlS Mendes, Leite, 2014 Descrever os sentimentos vivenciados pelo homem adulto com colostomia VI
Batista® e compreender como este homem vivencia estes sentimentos
Karabulut, Ding, Investigar os efeitos de uma dinamica de grupo para o ajustamento social
Al6 0 2014 . . v
Karadag de pessoas com estoma intestinal.
Salomé, Santos . . N
UL Avaliar o conhecimento de docentes do curso de graduacdo em
Cabeceira, . . .,
Al7 Panza 2014 enfermagem sobre os cuidados com a pele periestomal nos individuos VI
Ay com estomas intestinais
Paula
Carvalho, Budo, Conhecer o cuidado que permeia as vivéncias das pessoas com estomia de
AlS8 Silva, Alberti, 2015 | um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa VI
Simon™* qualitativa descritiva
A19 Coelho, Oliveira, 2015 Analisar o autocuidado de pacientes com colostomia em relagdo a VI
Bezerra® colostomia, a pele periostomal e ao dispositivo coletor
A20 Edis* 2015 Relatar uma pesquisa que avalia os cuidados do paciente com o estoma VI
A21 | Hanley, Adams® | 2015 Descrever uma estratégia para avaliar os cuidados com o estoma VI
Mota, Gomes . . .
’ ’ nhecer os facilitador T transica ndéncia par
A2 Petuc, Heck, 2015 Conhecer os facilitado es do processo de transi¢do da dependéncia para o VI
3 autocuidado da pessoa com um estoma
Barros, Gomes
Gomes, Mota,
A23 Silva, Gomes, 2016 Conhecer o autocuidado com qualidade de vida da pessoa com estomia VI
Pelzer, Barros®’
Mota, Gomes, Conhecer as repercussoes da estomizagdo no processo de viver de pessoas
A24 . 2016 VI
Petuco com estoma
Mauricio, Souza, Analisar o ponto de vista dos enfermeiros sobre as a¢des educativas
A25 o 2017 . L L. ~ . VI
Costa, Dias realizadas com as pessoas com estomia, visando a inclusdo social
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publicag@o e objetivo. Rio de Janeiro, 2022.

Quadro 3 (cont.). Distribuicdo dos estudos inclusos no levantamento bibliografico, de acordo com autoria, titulo, ano de

. .. Nivel de
N. Autoria Ano Objetivo cia .
evidéncia
Marques,
Amorim,
Landim, ia , .
A26 . 2018 Descrever a consciéncia corporea de pessoas com estomia VI
Moreira,
Branco, Morais
et al.*
Bavaresco,
A27 Manfredini, 2019 Identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as VI
Morae, Lima, complicacdes de estomia intestinal e pele periestoma
Fava, Dazio*!
Carvalho, Descrever a constru¢do de uma tecnologia educacional para mediar a
A28 Silva, Ferreira, | 2019 orientagdo sobre os cuidados com a pele periestoma de pessoas com VI
Braga* estomias
Santos, Fava, Identificar na literatura a produg¢do cientifica sobre o autocuidado em
A29 o 2019 . : n VI
Déazio pessoas idosas com estomia por cincer colorretal
Cardoso,
Salomé, Desenvolver um aplicativo para prevengao e tratamento de complicagdes
A30 | Miranda, Alves, | 2020 plicallvo para prevencao e tratam phicag VI
~ ~ cutaneas periestomais intestinais
Ledo, Ledo,
Mendonga*
Dalmolin,
Girardon- . . . .
. Analisar os saberes e praticas dos profissionais de enfermagem no cuidado
A31 Perlini, Beuter, | 2020 . P pro . .. % VI
as pessoas com estoma intestinal de eliminacao
Gomes, Moraes,
Niestsche®
Lescano, Pereira, Relatar a experiéncia da pratica da sistematizagdo da assisténcia de
A32 Juliano, Paz, 2020 enfermagem, com base nas demandas terapéuticas de autocuidado de VI
Simoes'! acordo com a teoria de Orem
Meira, Silva,
Sousa, Analisar as produgdes cientificas sobre as repercussdes da estomia
A33 2020 . . . . VI
Carvalho, intestinal na sexualidade masculina
Rosa*
. Melhorar os resultados em uma amostra de novos pacientes ostomizados,
Millard, Cooper, . . N . ~
A34 Bovle? 2020 | implementando uma interveng@o que consiste em enfermagem e educagio VI
Y do paciente
Monteiro,
Pereira, Santos . . . . .
’ ’ Identificar o efeito da interveng@o educativa no pos-operatorio de pessoas
A35 Machado, | 2020 ergao ecticallva 1o pos-op P \
. com estomias intestinais de eliminac¢do
Nogueira,
Andrade®®
Sena, Silva,
Lucena, Validar uma cartilha educativa para pessoas com estomias intestinais
A36 e 2020 L . . VI
Oliveira, como recurso tecnologico no ensino do autocuidado.
A(‘mtz{‘"’
mante . . . .
. oy Descrever o desenvolvimento e a aplicagdo de um simulador de baixa
Girondi, Will, .
A37 . 2021 fidelidade para VI
Martins, Mohr, o . .. ..
Santos!® capacitacdes sobre os cuidados com estomias intestinais
Paczek, Brum, Relatar um caso sobre a redu¢do manual do prolapso em um estoma
A38 . o | 2021 . . VI
Brito, Tanaka intestinal
Fonte. Construgdo dos autores, 2022.
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Os resultados dos estudos selecionados foram
classificados por semelhangas e apresentados por meio
de trés categorias tematicas, a saber: “complicagdes
relacionadas ao estoma”; “repercussdes no cotidiano
do paciente submetidos a estomia intestinal”’; e
“intervencdes de enfermagem na abordagem de
pacientes com estomia”.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, pode-se
identificar que a enfermagem ainda ndo dispde de
quantidade de pesquisa cientifica suficiente que retrate
fortes evidéncias relacionadas a assisténcia prestada
aos pacientes com estomia; ¢ de pesquisas do tipo
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado,
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo ¢
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.
Os estudos classificaram-se predominantemente no
nivel VI, que utilizaram métodos qualitativos para o seu
desenvolvimento, com técnicas ¢ abordagens do tipo:
relato de experiéncia, analise de contetido, investigacao
fotografica e pesquisa bibliografica.

Complicacoes Relacionadas ao Estoma

Os achados dos estudos selecionados em
relacdo as complicagdes apresentadas pelos pacientes
relacionadas ao estoma intestinal sdo apresentados no
Quadro 4.

Quadro4. Distribuigao dos artigos por agrupamento de complicagdes
do estoma identificadas. Rio de Janeiro, 2022.

Complicacdes Estudos Total
A2, A3, A6, A19,
Dermatite periestomal A24, A27, A30, 9
A35,A38
Hérnia paraestomal ou A3,A6,A19,A27, 7
paracolostomica A30, A35, A38
. . A3,A6,A19,A30,
Prolapso da al¢a intestinal A35, A38 6
N A6, A27, A30,
Retragdo estomal A35, A38 5
Edema A3, A30 2
Estenose A6, A30 2
Separagdo cutaneomucosa A38 1
Extravas’amento de A30 1
residuos
Flstula} e abcesso A38 1
periestomal

Fonte. Construgao dos autores, 2022.

Os resultados apresentados no Quadro 4 mostram
que a dermatite periestomal corresponde a complicagao
do estoma de maior destaque por ser citada em 9 dos 38
estudos selecionados. Na sequéncia encontram-se como
complicagdes do estoma a hérnia periestomal citada em
7 estudos e o prolapso mencionado em 6 estudos.

Frente a tais resultados, constata-se que a
dermatite periestomal corresponde a causa mais
frequente de perda da integridade da pele periestoma,
cuja ocorréncia ¢ descrita como comprometedora do
bem-estar do paciente com estomia e, portanto, demanda
atengdo especial dos profissionais de Enfermagem.

Estudo conduzido com doze pacientes com
colostomia, mostrou que a maioria (66,7%) apresentava
complicagdes no estoma ou na pele ao redor deste.
Em alguns pacientes havia mais de uma complicagao.
No grupo dos oito pacientes com complicagdes houve
predominio de dermatite (50,0%), prolapso (37,5%) e
hérnia periestomal, esta ultima estava em um paciente.
A maioria dos estomas apresentava aspecto fisiologico,
mas em dois casos (16,6%) observou-se edema
acentuado.

As complicagdes relacionadas a estomia
correlacionam-se a uma deterioracdo da qualidade de
vida dos pacientes. Além disso, demandam cuidados
especificos do estoma, uso adicional de equipamentos,
adjuvantes e insumos onerosos, ¢ podem interferir nas
atividades diarias, ocupacionais e sociais dessas pessoas.
Entretanto, as interven¢des de enfermagem possuem o
potencial de reduzir a incidéncia de complicagdes ou
identificar precocemente!!617,

Implicacées no Cotidiano do Paciente
com Estoma

Os resultados dos estudos selecionados em
relacdo as repercussdes na vida do paciente submetido a
realizagdo de um estomia intestinal de eliminag¢ao foram
categorizados por semelhanca e estdo apresentados no
Quadro 5.

Os resultados apresentados no Quadro 5 mostram
que dentre as repercussdes do estoma na vida do paciente
a dificuldade no retorno ao trabalho e ao convivio social
corresponde a de maior destaque, por ser citada em 9
estudos, seguida da inseguranca e desconforto com os
dispositivos (7 estudos); sentimentos de medo, vergonha,
desespero, impoténcia e tristeza (6 estudos), solidao e
isolamento social (5 estudos) e comprometimento da
sexualidade (5 estudos).

Observa-se no Quadro 3 que apesar do estoma
constituir um recurso terapéutico, representa para os
pacientes que o possuemumaexperiénciaconstrangedora
e complexa, uma vez que dificulta as atividades diarias e
o convivio com outras pessoas. Sensacdes de deficiéncia
e odor ruim somam-se ao sentimento de estranheza para
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Quadro 5. Distribui¢ao dos artigos por agrupamento de
repercussoes do estoma identificadas. Rio de Janeiro, 2022.

Repercussoes Estudos Total
Dificuldades no A4,A6,A7,
retorno ao trabalho AS8,A14,A19,A24,A26, 9
e convivio social A34
dlnseg‘;rat“‘?a N A4, A8, A15,A18, A19, ;
esconforto com A24. A26
os dispositivos
Medo, vergonha,
desespero, A6,A7,A15,A18,A24,
. N 6
impoténcia e A32
tristeza
. Soliddoe A6, A8, A15,A18, A23 5
isolamento social
Comprometllmento A3, A4, A6, A8, A33 5
da sexualidade
Modificagdes nos A4, A7, A8, A18 4
hébitos alimentares
Baixa autoestima A3, A4, A23 3
. Alteragdo da A4, A6 )
imagem corporal
Alti:ra(;ao no A3, A9 )
padrao de sono
Depressdo e Al4, A25 2
ansiedade
Preconceito Al5 1

Fonte. Constru¢ao dos autores, 2022.

com o proprio corpo, afetando o modo de ser no mundo
de cada depoente.

Apds a realizagdo de uma estomia intestinal
0 paciente necessita adaptar no abdémen uma bolsa
coletora para fezes, tornando-se dependente de seu uso.
Essa obrigatoriedade, associada ao receio que o odor
exale,acontecam vazamentos e ruidos, alémdas possiveis
limitacdes de alguns habitos de vida, repercutem em
preocupacao e pode transformar a existéncia em um
processo muito doloroso. Estes individuos e seus
familiares devem aprender a manusear diariamente a
bolsa e o estoma, e a conviver com todas as implica¢des
impostas decorrentes dessa situagéo's!%2,

O sujeito submetido ao procedimento de
estomia intestinal, sendo ela temporaria ou definitiva,
podera desencadear o sentimento de vergonha, baixo
autoestima, por conseguinte levando a retragdo social,
uma vez que podera cogitar que ndo se enquadra nos
padrdes considerados ‘“normais” para convivéncia
social, devido a sua mudanca corporal, ao ndo controle
das eliminacdes intestinais e até mesmo ao pressupor
a possibilidade de ser dependente de cuidados de
terceiros. Por conta de tais implicagdes em sua vida,
os profissionais de enfermagem necessitam atendé-lo
contemplando as dimensdes biopsicossocial por meio

de uma assisténcia integral ¢ humanizada'®.

Percebe-se que todo o contexto biopsicossocial
do paciente deve ser considerado para que o cuidado
a satde seja o mais eficaz possivel. Neste sentido,
o enfermeiro precisa adotar uma conduta holistica,
um cuidado integral, correlacionando conhecimentos
técnico-cientificos, éticos ¢ humanisticos, além de
desenvolver seu processo de trabalho adotando como
referencial teorico a Teoria de autocuidado de Orem,
a fim de atender as necessidades multifacetadas
das pessoas com estomias, com vistas a promogao,
prevengdo ¢ reabilitacdo, buscando valorizar as
necessidades humanas basicas e alcancar o equilibrio
na esfera biopsicossocial?!-?,

A necessidade de usar a bolsa de colostomia leva
o individuo a desenvolver sentimento de inadequagao
em virtude da falta de controle dos gases. Além disso,
a defecagdo incontrolavel conduz o portadore de
estomia a alterar os rumos de sua vida, ja que, apos essa
cirurgia, eles se sentem incapazes de realizar atividades
fisicas, de adequar um novo balango nutricional em
sua alimentagdo cotidiana e de vivenciar a sexualidade.
Assim sendo, modificagdes nos habitos alimentares
e comprometimento da sexualidade também foram
apontadas como repercussdes do estoma®*?+23,

Deigual modo, as mudangas narotina de pacientes
com estomia em relacdo ao convivio social, retorno ao
trabalho, vida sexual e alimentagdo. Entre os pacientes,
64% afirmaram haver mudangas depois da construgao
do estoma, destacando-se a alimentacdo ¢ a vida
sexual; 50% afirmaram negar ter uma boa convivéncia
social deixando se abater pela presenca do estoma; o
retorno as atividades produtivas foi baixo devido ao
constrangimento, o medo, e a propria inseguranga com
o dispositivo*?’,

Assim, esses individuos acabam se isolando e
apresentando alteragdes nos habitos de vida, destacando-
se a alimenta¢do, o sono e o controle das elimina¢des
intestinais, uma vez que a incapacidade de controle fecal
associada a necessidade da utilizagcdo dos dispositivos
coletores de fezes ou urina impde uma nova forma de
viver?,

Os autores concluiram que estudos nacionais
e chilenos revelam que muitos sentem dificuldades
de voltar as atividades laborais devido a inseguranga,
autoimagem desconfigurada, problemas de adaptagao
e os cuidados com a bolsa coletora. Contudo, as
evidéncias disponiveis mostram que mesmo com a
confecgdo de uma estomia, as relagdes sociais podem
ser mantidas, possibilitando dessa forma uma melhora
do convivio social. Para tanto, os individuos devem
buscar alternativas para a reinser¢do ¢ envolvimento
ativo na sociedade, como, por exemplo, passando a
conviver nas associagdes, para auxiliar na superacao do
isolamento social®-°,
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Intervencoes de Enfermagem na
Abordagem de Pacientes com Estoma

Osresultados dos estudos selecionados emrelagdo
as intervengdes de Enfermagem na abordagem de
pacientes com estoma, a fim de promover o autocuidado
e garantir a qualidade de vida, foram categorizados por
semelhanga e encontram-se descritos no Quadro 6.

No contexto da enfermagem vém sendo
incorporadas diversas mudangas no perfil do trabalho
desenvolvido. A humanizagdo constitui o tema central
proposto a fim de garantir o oferecimento de um cuidado
integral ao paciente, analisando-o em sua totalidade. Na
assisténcia ao paciente portador de estomia o cuidar
contempla uma dimensdo maior e mais abrangente,
enfatizando ndo so6 as necessidades biologicas, mas
também as necessidades emocionais, psicologicas,
sociais e espirituais. Esse paradigma ¢é também
denominado de holistico. Essa mudanga de perspectiva
na relacdo do cuidado entre o enfermeiro € o paciente
¢ capaz de promover uma auténtica comunicagao entre
pessoas que t€m sentimentos, desejos, sonhos, dentre
outros atributos humanos®.

Logo, a educagdo em satde vem sendo
amplamente realizada com os pacientes portadores
de estomia, uma vez que possuem problematicas de
esfera fisica e psicossocial, levando a necessidade de
propostas intervencionistas voltadas para a reabilitagdo
e adaptacdo a nova condig¢do®'*2,

No Quadro 4 observa-se que 20 estudos abordam
a intervengdo educativa como estratégia desenvolvida
junto aos pacientes com estoma, como pratica que
capacita individuos e grupos para se auto-organizarem a
desenvolver acdes a partir de suas proprias prioridades,
orienta e estimula a participagdo dos sujeitos nas agoes
dirigidas a melhoria de suas condi¢des de vida e saude,
pois sua condicdo de critica e de reflexdo esta agugada;
exercendo com maior seguranga e autonomia os cuidados
relacionados a manuten¢do de sua estomia, avaliando,
modificando habitos, transformando a realidade.

A educagdo em saude permite promover os
cuidados especificos com o estoma objetivando, assim,
alcangar o autocuidado, a independéncia e a autonomia,
por ser uma estratégia que estimula o dialogo, a reflexao,
0 questionamento e a acdo compartilhada. Na sequéncia,
tem-se a prestacdo de uma assisténcia integral e um
cuidado holistico para reinsercdo social do paciente e
retorno as atividades cotidianas, sobretudo o trabalho;
e o oferecimento de um sistema de suporte e apoio para
ajustamento psicoldgico e adaptacdo a nova condigdo
e orientagdo e treinamento para o uso de métodos
alternativos que possibilitam o manejo adequado dos
dispositivos 333433,

Dentro do contexto da aquisi¢do para o
autocuidado, o enfermeiro representa o agente

Quadro 6. Distribui¢ao dos artigos por agrupamento de
intervengdes de Enfermagem na abordagem de pacientes com

estoma identificadas. Rio de Janeiro, 2022.

Intervencoes Estudos Total
Educagao em saude para o AL A3, A4, AS,
paciente e os seus familiares A6, A7, A9,
sobre os cuidados especificos Al0, AlL, Al2,
com o estoma, almejando Al3, Ald, A, 20
promover o auitocuidado, a Al7, A9, A22,
autonomia ¢ a independéncia A23, A24, A25,
A36
Assisténcia integral e um
cuidado holistico para
reinser¢do social do ppaciente A2, A7, All,
e retorno as atividades Al2, Al4, A9, ?
o A24, A25,A31
cotidianas, sobretudo o
trabalho
Sistema de suporte ¢ apoio A2, A3, A4, AS,
para ajustamento psicologico | A6, A8, Al3, 10
e adaptagdo a nova condigdo | Al4, Al18,A20
Orientagdo e treinamento para
0 uso dg métodos alternatiri/os A2, A4, AS,
oo « ,, A10, A12, A13, | 07
que .poss~1b1htam .regul..ar. a A1
eliminacdo pelos dispositivos
Incorporagdo de tecnologias
na pratica assistencial
para medlar.A orientacao A27, A28, A30 3
sobre os cuidados com a
pele periestoma de pessoas
estomizadas
Monitoracao das atividades
de autocuidado realizadas A2 |
pelas pessoas com estomas e/
ou cuidador
Acompanhamento da
evolucdo da doencga de
. . A2 1
base associada e eventuais
tratamentos adjuvantes
Avaliag¢ao e acompanhamento
de possiveis complicagdes
. A2 1
relacionadas ao estoma e pele
periestoma

Fonte. Construgdo dos autores, 2022.
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transformador, ao atuar como educador de pessoas com
estomas e seus cuidadores ou familiares, utilizando
tecnologias educativas que facilitem a aquisi¢do de
conhecimentos, intervindo nos problemas que emergem
com a estomia e facilitando o processo de transicdo a
aquisicdo do autocuidado *.

O enfermeiro pode utilizar métodos de promogao
da satude que auxiliem as pessoas com estomas a lidarem
com os problemas ou condicionantes inibidores do
processo de transicdo, oferecendo orientacdo continua.
Propde-se assim, a realizagdo de praticas educativas
eficazes, principalmente no periodo pos-operatorio,
direcionadas aos aspectos relacionados as necessidades
humanas basicas e autocuidado, priorizando a
prevengao de possiveis complicagdes. Esta tecnologia
educativa deve ser utilizada como estratégia no apoio
as adaptagOes/adequagdes aos novos habitos de vida,
contemplando, uma assisténcia sistematizada, holistica
e de qualidade 378,

A educagdo em satde destaca-se como
intervencdo de enfermagem por ser a orientagdo
as pessoas com estomia fundamental, pois em tal
circunstancia ha um desconhecimento sobre o uso dos
equipamentos coletores ou de outros recursos; existe
um estranhamento sobre as reagdes ¢ funcionamento
do corpo; verificam-se dificuldades com vestuario,
higienizag¢do corporal, com a sexualidade, enfim, com
atividades cotidianas. Por conseguinte, se estes pacientes
ndo forem adequadamente orientados, ha o potencial
para ocorréncia de elevada morbimortalidade .

Deve ocorrer, portanto, a superacdo das
dificuldades de vida diaria e conquista da desejada
inclus@o social, a partir das mudangas que acontecem
em suas vidas, decorrentes de uma estomia intestinal.
Outros estudos constataram que quando os profissionais
de enfermagem centralizam os cuidados nos aspectos
fisiologicos, a assisténcia ¢ conduzida de forma
desarticulada, tendo as agdes do processo de cuidar
direcionadas a atender, prioritariamente, as demandas do
estoma, sem considerar as necessidades subjetivas, ndo
havendo espago para promover atividades de educacdo
em saude e a valorizacdo do ser #4%%,

Existem ressalvas que o acompanhamento do
paciente com estomia apds alta hospitalar por meio
de métodos tradicionais pode ser dificil, dependendo
das condi¢des fisicas e da disponibilidade da equipe.
Nesse sentindo, estratégias como o uso de tecnologias
tém sido sugeridas para dar continuidade a assisténcia,
mostrando que é possivel contribuir para melhorar a
adaptacdo da pessoa a nova condicdo, com impacto
positivo nas varias dimensdes da vida *.

O grupo de apoio, por exemplo, como intervengao
educativa, vem sendo promovido com o objetivo de
facilitaratrocade experiéncias e viabilizar o apoio mutuo,
potencializando o autocuidado uma vez que ocorre o
enfrentamento da condig¢do de portador de estomia, na

busca por uma melhor qualidade de vida. Essa estratégia
mostra-se valiosa para a instrumentaliza¢do da pessoa
em relagdo as informagdes e técnicas vivenciadas para
o cuidado. Adicionalmente favorece a discussdo de
questoes de relagdes sociais, ja que o isolamento social
¢ frequentemente observado nas pessoas com estomia,
mesmo que transitoria. Para elas, a sua nova condi¢do
gera medo e constrangimento, temem que o estoma
ou a bolsa coletora fiquem evidentes ou que ocorra o
vazamento em locais publicos. Assim, acredita-se que
adquirir conhecimentos necessarios para se autocuidar
aumenta as chances de enfrentar as adversidades,
permitindo que estas se (re)insiram de forma segura e
plena na sociedade #4647,

Materiais educativos como cartilhas, video e
slides, impressos ou digitais, estdo sendo utilizados
pelos profissionais de enfermagem na educacdo em
saide como recursos dialogicos, assumindo um papel
de destaque no processo de ensino-aprendizagem,
sobretudo na intervengdo terapéutica. Sdo recursos
considerados como uteis para os pacientes portadores
de estomia, uma vez que favorecem o conhecimento, a
satisfacdo, a participag@o no tratamento ¢ o autocuidado,
desenvolvem suas atitudes, habilidades e autonomia,
permitindo a capacitagdo continua *7+#,

No que concerne as Tecnologias da Informagao e
Comunicagao, por facilitarem o acesso a informagdo e
a solugdo de problemas sem limites de tempo e espago,
possuindo, assim, um valor estratégico para a realidade
e temporalidade em curso, vém sendo amplamente
incorporadas no contexto de enfermagem, haja vista
permitirem o suporte € monitoramento remoto aos
pacientes e promover o autocuidado *.

Especificamente a criagdo de aplicativos moveis
em saude (m-saude/m-health), do tipo smartphones,
para profissionais de enfermagem, que atendem
pacientes com estomas, por exemplo, tem se mostrado
valido como estratégia de treinamento, diagnostico,
acompanhamento e prescri¢cao de condutas terapéuticas,
devido ao seu potencial em aliar a teoria a pratica ¢ a
inter-relagdo do conhecimento e contextualizacdo da
aprendizagem desenvolvida de forma a contemplar
o individuo na sua integralidade e individualidade,
promovendo e facilitando a sua reabilitagao *°.

Portanto, a insercao de aplicativos méveis como
ferramenta de promog¢ao de autocuidado em pacientes
portadores de estomia para a prevengao de complicagdes
na pele periestomal representa uma grande inovagdo
devido aos seus beneficios em relacdo a qualidade,
rapidez, dinamismo e seguranc¢a. Trata-se, portanto, de
um recurso tecnologico com o potencial de despertar o
interesse ¢ a motivacdo para a aprendizagem continua,
0 que resulta em uma maior adesdo ao tratamento
prescrito e as orientagdes dos profissionais da equipe
de saude ¥.

As tecnologias

moveis proporcionam  aos
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enfermeiros a oportunidade de estreitarem lagos com seus
pacientes e familiares e orienta-los para o autocuidado,
conferindo-lhes a esses profissionais os papeis de
consultor e orientador, potencializando os resultados
esperados, particularmente no acompanhamento de
doengas cronicas, em pds-operatdrio e reabilitagdo. De
modo geral, tais recursos reproduzem para o formato
digital as informacgdes, orientagcdes ¢ acompanhamento
das condigdes de saude rotineiramente realizadas
presencialmente por meio de consulta 2.

Por meio de um ensaio clinico randomizado
foram investigados os efeitos de um aplicativo movel
de atendimento domiciliar nos resultados de pacientes
portadores de estomia. A amostra composta por 203
pacientes foi dividida em dois grupos: 100 no grupo
intervencgdo que receberam os cuidados rotineiros mais
o suporte com o aplicativo; e 103 no grupo controle
que receberam somente os cuidados rotineiros. Os
resultados obtidos mostraram que a incorporagdo do
aplicativo mével melhorou de modo significativo o
ajuste psicossocial e a autoeficacia dos pacientes com
estoma, comparado ao atendimento de rotina. No grupo
intervengdo também se observou menor incidéncia
de complica¢des. Os autores concluiram que com o
aplicativo os enfermeiros ofereceram um sistema de
apoio aos pacientes portadores de estomia apos a alta
do hospital, o que se tornou extremamente eficiente,
pois 0 mesmo passou a ser orientado em seu proprio
domicilio sem precisar ir a uma instituicdo de saude,
servindo de complemento ao tratamento ambulatorial.
Ou seja, € possivel atender ao paciente por meio do uso
da tecnologia, conciliando com ag¢des sistematizadas e
conhecimento cientifico 33!,

Em outro estudo compreendendo na amostra,
pacientes portadores de estomia e especialistas, como,
por exemplo, enfermeiros, médicos e tecndlogos em
tecnologia da informacao, atuantes em uma organizacao
hospitalar, constatou-se que um programa multimidia
fornece aos pacientes informagdes simples, portateis,
compreensiveis, objetivas e faceis de usar sobre os
cuidados com o estoma. Os autores observaram ainda
que as necessidades educativas do paciente devem
considerar o apoio psicossocial, contemplando, assim,
contetdos relacionados a experiéncia de viver e lidar
com um estoma, além de vivéncias bem-sucedidas de
autocuidado; afirmando, por sua vez, que o paciente ao
aprimorar seus conhecimentos e habilidades melhora
sua adaptagdo social e psicoldgica 2.

Vale destacar que a incorporacdo da tecnologia
movel na area da Enfermagem ndo visa a substituicao
do contato pessoal entre enfermeiro e paciente, por ser
considerada um recurso complementar as consultas,
oportunizando o empoderamento do paciente sobre
sua condicdo de saude, possibilitando ao mesmo a
conscientizagdo sobre o seu papel na sua qualidade de
vida. Adicionalmente, o cuidado diario oferecido pelo

mHealth reduz a ocorréncia de crises em pacientes
cronicos, como os portadores de estomia, uma vez
que as informagdes sobre alteragdes em seu estado de
saide podem ser avaliadas em tempo real, impedindo
deslocamento e gasto de tempo em unidades de satde
50

Os aplicativos moveis possuem carater
assistencial e educativo, funcionando como um
complemento & comunicagdo verbal dos profissionais
ao paciente, um suporte de informagao, de orientagdes,
de esclarecimentos e de prevencdo de complicagdes, ou
seja, um recurso no processo educativo que contribuira
narecuperagao do paciente. Por conseguinte, necessitam
de um conteudo correto elaborado a partir de evidéncias,
pois assim podera contribuir para a construcdo de um
pensamento critico, tanto quanto a adog¢do de atitudes
que minimizem o risco de adoecer e o fortalecimento
da promogdo da saude. Subsidiam, como estratégias
educativas, o trabalho do enfermeiro na orientagdo
de pacientes e familiares no processo de tratamento,
recuperagdo e autocuidado *®.

O cuidado holistico e a educacdo em saude
as pessoas com estomia sdo importantes para que
elas se sintam confiantes em se cuidar. Além disso, o
acompanhamento ¢ fundamental, tanto para a educagao
no que se refere a identificagdo precoce de complicagdes
de pele periestoma, quanto para o seu tratamento correto
e bem-estar .

Conclusao

Os estudos publicados no decorrer dos ultimos
anos evidenciam que entre os pacientes com estomas
um cuidado inadequado pode resultar em diferentes
complicagdes, principalmente do coto exposto e da
pele ao redor, como as dermatites. Sdo citadas ainda
como complicagdes frequentes a hérnia periestomal
e o prolapso. Em menor incidéncia citam-se edema,
estenose e retracao estomal.

Em relagdo as repercussdes no cotidiano do
paciente com estoma, se sobressaiu nos achados dos
resultados analisados a dificuldade no retorno ao trabalho
e ao convivio social em virtude do vazamento de fezes
e urina que acaba gerando inseguranga e desconforto
com os dispositivos. Pacientes com estoma, em sua
maioria, se queixam do incomodo causado quando ha
eliminagao de gazes, vazamentos e odor de fezes exalado
pela bolsa coletora, sendo considerado um desafio
encontrar alternativas para minimizar a ocorréncia de
situacdes desagradaveis. Aponta-se, ainda, que o uso do
dispositivo pode desencadear sentimentos preocupantes
e conflituosos no paciente, desde a adaptacdo do
vestuario as praticas de lazer. Assim sendo, a solidao
decorrente do isolamento social constitui uma grave
repercussao do estoma.
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No processo de viver, os pacientes com estomas
apresentam sérias dificuldades para retomarem as
suas atividades diarias. Sdo mencionadas dificuldades
relacionadas ao padrao de sono, a imagem corporal, a
sexualidade, as modificagdes nos habitos alimentares e
asrelagdes interpessoais. Todas essas dificuldades geram
sentimentos de medo, baixa autoestima, depressao,
desespero, impoténcia, sofrimento e vergonha.

Quanto as intervengdes de Enfermagem na
abordagem de pacientes com estoma a analise da
literatura evidenciou o oferecimento de uma assisténcia
holistica ¢ a promogdo da educacdo em saude. Isso
significa que ndo se limitam aos procedimentos técnicos
relacionados aos problemas fisicos mais evidentes. Os
autores consultados recomendam o oferecimento de um
cuidado integral para a reinsercdo social do paciente
e retorno as suas atividades cotidianas, sobretudo o
trabalho devido a sua importancia na autoestima. Trata-
se, na realidade, de um sistema de suporte e apoio para
ajustamento psicologico e adaptacdo a nova condicao.

A mutilacdo e o desprestigio diante da sociedade
tornam o enfrentamento da vivéncia de ser portador de
estomiabastante dificil. Logo, torna-se imprescindivel ao
enfermeiro conjugar saberes e construir conhecimentos
direcionados as intervengdes que permitem amenizar o
impacto do estoma no cotidiano de vida do paciente e
da familia. Para tanto, propde-se o dialogo e a educagao
em saude para superagdo das dificuldades enfrentadas e
a conquista da autonomia.

Dentro do contexto da aquisicdo para o
autocuidado, o enfermeiro é o agente transformador,
ao atuar como educador de pessoas com estomas ¢ de
seus familiares, utilizando tecnologias educativas que
facilitem a aquisicdo de conhecimentos, intervindo
nos problemas que emergem com a estomia intestinal
e facilitando o processo de transicdo a aquisi¢do do
autocuidado. Esse profissional pode utilizar métodos
de promocdo da saude que auxiliem as pessoas com
estomas a lidarem com os problemas ou condicionantes
inibidores do processo de transicdo, oferecendo
orientag¢ao continua.
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