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Resumo: O estoma ¢ uma abertura nascida através de
processos cirirgicos que permite uma conexdo de
orgdos com o ambiente externo a fim de eliminar
residuos que sdo depositados em bolsa coletora. O
cuidado de enfermagem a pessoas com estomia ¢ suas
familias é de extrema importancia para ajudar na
promogao do aumento da qualidade de vida, bem como
para promover a reinser¢do social do colostomizado. O
objetivo geral ¢ identificar tarefas oportunas na
realizagdo de intervengdo, mormente no que concerne a
Classificacdo de Intervencdes da Enfermagem aos
pacientes colostomizados, além de descrever a
assisténcia de enfermagem a esses pacientes. Para a
realizagdo desta pesquisa, foi realizada uma revisao de
literatura em livros e artigos publicados nos ultimos 13
anos que se dedicam ao estudo do tema em analise. Foi
visto que ¢ de extrema importancia a participagdo do
profissional de enfermagem na elaboragdo de um
planejamento da assisténcia direcionado a prevengao
das complicacdes e ao fornecimento de orientacdes
adequadas, impactando assim positivamente na
melhoria das reabilita¢Ges relativas com o indice maior
de qualidade de vida do colostomizado. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes com estoma e seus familiares ¢ essencial
para sua reabilitagdo, autonomia e exercicio da
cidadania de maneira digna ¢ humana. Assim, destaca-
se que as familias devem estar envolvidas no cuidado de
enfermagem e devem ser orientadas, apoiadas e
ensinadas a gerenciar o equipamento para prestar
cuidados em casa.

Palavras-chave: Colostomia, educacdo em saude e
profissional de enfermagem.

Abstract: The stoma is an opening made in surgical
procedures that allows a connection of organs with the
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external environment in order to eliminate waste that is
deposited in a collecting bag. Nursing care for people
with ostomy and their families is of utmost importance
to help promote the improvement of quality of life, as
well as to promote the social reintegration of the
colostomized. The general objective is to identify timely
tasks in performing intervention, especially regarding
the Classification of Nursing Interventions to
colostomized patients, and to describe nursing care to
these patients. For this research, a literature review was
performed in books and articles published in the last 13
years dedicated to the study of the subject under
analysis. It was seen that the participation of the
nursing professional in the elaboration of a care
planning directed to the prevention of complications and
the provision of adequate guidelines is extremely
important, thus positively impacting the improvement of
the rehabilitation related to the higher quality of life
index of the colostomized. The systematization of
nursing care provided to patients with stoma and their
families is essential for their rehabilitation, autonomy
and exercise of citizenship in a dignified and humane
manner. Thus, it is emphasized that families should be
involved in nursing care and should be oriented,
supported and taught to manage the equipment to
provide care at home.

Keywords: Colostomy, health education and nursing
professional.

Introduciao

O estoma ¢ uma abertura nascida de processos
cirurgicos que permitem a uma conexao de 6rgdos com
o ambiente externo a fim de eliminar residuos que sao
depositados em bolsa coletora. Esse processamento de
excretar pode ser eventual, temporario ou, no ultimo
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caso, definitivo, de acordo com a verificagdo correta das
condi¢cdes e das causas de sua fabricagdo, e pode ser
imediatamente classificado em fungdo da colostomia, da
urostomia e da ileostomia, por sua localizacdo [1].

A fabricagdo do estoma ocorre por varios motivos,
sendo o mais frequente a neoplasia colorretal [2,3]. Em
hospitais dos Estados Unidos mais de um milhdo de
pacientes diagnosticados com cancer colorretal sdo
operados e se adicionam ao grupo que ja conta com
mais ou menos 700 mil individuos que passaram pela
ostomizagdo [4].

O estoma ¢ feito por uma variedade de razdes. No
Brasil foi constatado que em 2015 ja havia cerca de 80
mil pessoas com estoma distribuidas em todo o pais,
como informa a Associa¢do Brasileira de Estoma. Além
disso, segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), existiam mais de 34 mil casos
identificados de cancer colorretal até o ano de 2016,
levando em conta o crescimento da populacdo de
estomizados [5].

O impacto gerado por um sistema inusitado no
organismo produz mudancas significativas na vida da
pessoa com estoma, a qual requer melhor adaptagdo no
enfrentamento dos desafios que se colocam como
indissociaveis ao cuidado do estoma, como alteracGes
na imagem corporal, aspectos funcionais e psicologicos
do corpo. Além disso, um sentimento ndo positivo que
nasce de tais transformagdes ¢ capaz de produzir o que
se faz conhecido como baixa autoestima, o que interfere
em sua vida social levando-o ao isolamento [6].

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel
notadamente considerado pela doutrina médica como
essencial para o cuidado do individuo com estoma. E
importante compreender as mudancas ocorridas com o
paciente e oferecer a experiéncia necessaria a essas
pessoas com estomia, para assim proporcionar-lhes uma
assisténcia digna, além de colaborar para uma melhor
adaptac@o as dificuldades enfrentadas [7].

O cuidado de enfermagem a pessoas com estoma e
suas familias ¢ de extrema importancia para ajudar na
promoc¢do da qualidade de vida, bem como promover a
reinser¢ao social do ostomizado [8]. Continuamente, o
profissional de enfermagem atua em diversos aspectos,
como: as orientagdes para a alimentag@o; a higiene e a
constante troca de bolsas ¢ a periestoma da pele. Ou
seja, levando, portanto, ao processo do autocuidado, e,
assim, proporcionando certa adaptagdo gerada ao
retorno das suas atividades no cotidiano [9].

A Assisténcia de Enfermagem Sistematizada (SAE)
assegura o processo de atendimento para atender as
necessidades do paciente e seus familiares. Assegura
uma vinculag@o e planejamento de cuidados, prevengéo
de futuras lesdes ¢ intervengdes através de etapas inter-
relacionadas. Nesse contexto, a Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (CIE) é considerada como
um sistema operante importante para auxiliar o processo
de cuidar, o que traz a assisténcia de uma forma
padronizada, proporcionando, dessa maneira, uma
implantagdo da SAE. Dessa forma, esse recurso
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representa um método norteador para orientar os
pacientes em seu plano de cuidados [10].

Foi visto que o tema ¢ de extrema importancia para
ajudar na promocao de qualidade de vida, manter uma
vida saudavel, orientar os pacientes como lidar com essa
complicacdo, ajuda-lo a manter um estilo de vida
normal e se adaptar a bolsa para que ndo veja essa
complicagio como o fim. E importante para o
desenvolvimento do autocuidado dos pacientes
ostomizados e de forma conjunta para que o processo
seja bem-sucedido. O objetivo geral ¢ identificar tarefas
oportunas na realizagdo de intervengdo, mormente no
que concerne a Classificagdo de Intervengdes da
Enfermagem aos pacientes colostomizados, além de
descrever a assisténcia de enfermagem aos pacientes
colostomizados.

Materiais e métodos

Para realizar a presente pesquisa optou-se pela
metodologia de revisdo de literatura realizada a partir de
artigos cientificos publicados em periodicos que se
dedicam ao estudo do tema em analise. Os artigos foram
selecionados na base de dados da Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e National Library of Medicine
(Pubmed), a partir da busca pelas seguintes palavras-
chave: colostomia; educagdo em satde; profissionais de
enfermagem.

Como critérios de inclusdo foram eleitos os arquivos
publicados em formato completo, nas linguas
portuguesa e espanhola, nos ultimos 13 anos (2006 a
2019). Foram excluidos os artigos publicados em outras
linguas, os que ndo disponibilizavam formato completo
ou que apos a leitura do titulo e resumo ndo atendessem
ao objetivo deste estudo. Apos a selecdo dos artigos, os
mesmos foram sintetizados, extraindo-se de cada um
deles o contetido de interesse, vindo, posteriormente, a
compor a producdo deste artigo, em atendimento ao
planejamento realizado pelos autores, tornando possivel
a compreensdo do tema estudado e o cumprimento do
objetivo proposto que ¢ identificar, na literatura, as
atividades de intervencdo da CIE junto a pacientes
colostomizados, permitindo que se busque por medidas
preventivas, diagnostico e tratamento precoce para essas
condi¢des patoldgicas, contribuindo para a mitigagdo do
impacto da morbidade trazido por estas doengas a saude
fisica e psicologica do trabalhador.

A importincia do enfermeiro na intervencdo de
enfermagem

Identificar tarefas oportunas na realizagdo de
intervengdes, mormente a Classificacdo de Intervengdes
da Enfermagem aos pacientes colostomizados. [10].

A neoplasma colorretal inclui tumores que afetam
um segmento do intestino grosso (célon) e reto, e é a
principal patologia do sistema gastrointestinal. Nesse
caso, a terapia mais utilizada é a resseccgdo cirurgica,
associada ou ndo a quimioterapia, levando-se em
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consideragdo o tamanho, localizagdo e extensdo do
tumor [5].

O procedimento cirlrgico envolve a retirada da
regido acometida pelo tumor e a extracdo da porcgéo
afetada do intestino, o que muitas vezes implica a
realizacdo de uma colostomia. Nesse caso, a colostomia
se refere & remogdo de um segmento do intestino e a
confeccdo de um orificio externo para contornar o
transito intestinal e garantir a sobrevivéncia da pessoa
acometida por neoplasia do colon e do reto [11].

O ajuste e a aceitacdo do individuo a este
procedimento cirdrgico é um processo complexo, dadas
as mudangas fisiol6gicas as quais 0 paciente esta
exposto. Consequentemente, 0s pacientes experimentam
uma ampla gama de sentimentos quando sdo
confrontados com a nova realidade e séo forcados a
lidar com dificuldades e limitagdes até entdo
desconhecidas, bem como com mudancas na sua
imagem corporal [2].

O contexto que envolve uma estomia ndo altera
apenas aspectos biolégicos, pode muitas vezes resultar
em morbidade psicolégica e tem efeitos emocionais que
afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Nessa perspectiva, os efeitos adversos de um estoma
refletem nas relagdes familiares e sociais, no emprego e
na atividade sexual dos pacientes [12]. Esses
sentimentos negativos podem ser reforcados por fatores
socioecondmicos e culturais em que o individuo com
estoma esté inserido, podendo causar isolamento social
e a sensacao de mutilagdo [13].

Os efeitos ocasionados pelo estoma gastrointestinal
(EGI) ndo influenciam apenas na salde fisica e
fisiologica do paciente, mas afetam, inclusive, o
emocional e o social dos pacientes. Visto que enfrentar
um estoma apds uma cirurgia € desconfortante,
configurando-se uma experiéncia muito dificil para suas
vidas [13]. N&o obstante, esta mesma intervencao
significa, para muitos, uma segunda chance de
sobrevivéncia; tanto para os pacientes que foram
diagnosticados com céncer colorretal - e essa
intervencdo proporciona melhora no controle dos
sintomas e aumento de qualidade de vida - quanto para
o0s pacientes diagnosticados com doengas inflamatorias
intestinais [14].

A situacBdo em que 0s pacientes se encontram
guando recebem alta hospitalar demanda cuidados
especiais. Além de esses pacientes necessitarem
enfrentar tal situacdo traumatica, pois ha um enorme
desconforto em saber que seu corpo foi cirurgicamente
modificado; também enfrentam grandes problemas
qguando precisam de atendimento especializado, pois
eles necessitam esclarecer davidas, receber informacées
adequadas para que se adaptem a essa nova situacdo
[13].

O paciente possui direito de receber cuidados
médicos e de enfermagem especializados no pré-
operatério e no pés-operatério, em hospital ou Atengédo
Priméria a Salde. Notadamente, tais pacientes tém o
direito ao aconselhamento pré-cirdrgico, cuja finalidade
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permite a garantia que estejam plenamente cientes de
todos os beneficios trazidos por esta cirurgia e de fatos
considerados enquanto essenciais sobre como lidar com
um estoma [7,13,15].

Os profissionais de enfermagem desempenham um
papel critico no cuidado do estoma e tém o potencial de
orientar os pacientes e suas familias para lidar com a
nova pratica de vida por causa de sua relagcdo e contato
com os pacientes. Os enfermeiros sdo responsaveis por
fornecer orientages e responder a quaisquer perguntas
gue possam ajudar 0s pacientes em processo de
adaptagdo. Ou seja, as atividades de educagdo em salde
¢ parte importante desse trabalho na rotina de
enfermagem [16].

O papel do profissional de enfermagem na educacao
para o autocuidado do paciente estomizado.

Os profissionais de enfermagem concentram suas
acOes diretamente na educacdo em sadde. O cuidado dos
pacientes com estoma e suas familias inclui a educagdo
para o autocuidado, levando em consideracdo a
condicdo crbnica de salde desses pacientes. Esse
cuidado envolve uma relagdo de empatia, com
compreensdo das necessidades e limitagdes do
individuo, promovendo, desse modo, o autocuidado que
leva a sua autonomia [7].

No contato inicial com o paciente submetido a
cirurgia de estoma, o enfermeiro observa sentimentos de
angustia, medo e dificuldade em aceitar a situagdo e se
adaptar a essa nova condigdo de salde. Pacientes com
estoma podem se sentir rejeitados, e como um
mecanismo de defensa dessa ndo aceitacdo das pessoas
ao seu redor, eles experimentam sentimentos de
incapacidade e descrédito [17]. Além dos sentimentos
dos pacientes, as pessoas que possuem um
relacionamento  social com  esses  pacientes,
principalmente  parentes, também se  mostram
fragilizados [7].

Portanto, o cuidado dessas pessoas torna-se um
desafio para os enfermeiros, pois esses profissionais
terdo que lidar com esses sentimentos e tentar reverter a
situacdo de modo que o paciente se sinta capaz de se
cuidar. Enfim, todas as a¢des dos enfermeiros devem
visar a melhor adaptacdo a condicdo de vida para 0s
pacientes com estoma [18].

O autocuidado indica, entre outras questdes
essenciais, uma boa execucdo de tarefas que as pessoas
empreendem para cuidar de si mesmas a fim de
continuar vivendo e se desenvolvendo pessoalmente,
bem como manter seu bem-estar [19]. O processo de
educacdo do autocuidado para 0s pacientes e seus
familiares deve iniciar quando a necessidade de estoma
é confirmada e deve ter sua continuidade no momento
do pds-operatorio, intermediario e tardio. Além disso, as
condi¢Bes bioldgicas, socioldgicas e culturais de cada
individuo devem ser levadas em conta [18].

No processo de educacdo em salde, o enfermeiro
pode utilizar recursos de informagcdo e material
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especifico para facilitar a comunicagéo e a compreenséo
dos pacientes [19]. As tecnologias de enfermagem e
salde representam um claro avanco na melhoria de
assisténcia oferecida aos pacientes e suas familias.
Portanto, esses recursos de informacdo e material
podem ser Uteis para ajudar os pacientes a entender
certos eventos e a promover uma adaptacdo mais rapida
as mudangas que os pacientes vivenciam [17].

E essencial que a preparacdo dos pacientes com
estoma e seus familiares comece antes que a cirurgia
ocorra, de modo que a estoma ndo seja uma entidade
desconhecida. 1sso pode ajudar a remediar a situacéo e
facilitar a educacdo para o autocuidado, incluindo o
manuseio da bolsa e o cuidado com a pele. Essa préatica
favorece a reintegracdo social, reduz complicacGes e
facilita a identificacdo de problemas. Pacientes com
estoma que sdo informados sobre sua situacdo de salde
e receberam instrugcdes sobre o autocuidado no pré-
operatOrio se mostram mais capazes de aceitar o estoma
e tém maiores chances de se adaptarem a sua nova
condicéo [18].

Portanto, os profissionais enfermeiros devem
promover o autocuidado, sendo este realizado de uma
forma mais lenta e gradual, respeitando a situagdo do
paciente e envolvendo a familia desde o inicio do
processo. Esses profissionais desempenham um papel
fundamental no processo de reabilitacdo, tendo em vista
que trabalham em estreita colaboracdo com o paciente e
a familia de forma completa, personalizada e
sistematica, a fim de promover melhor qualidade de
vida [20].

Na prética cotidiana, o cuidado de enfermagem ao
paciente com estoma tem o intuito de estabelecer uma
relacdo de cuidado efetivo, uma reflexdo sobre essa
experiéncia, bem como contribuir para a melhoria desse
cuidado, facilitando a reabilitacdo e desenvolvendo um
autocuidado eficiente. Dessa forma, o cuidado de
enfermagem ao paciente com estoma deve incluir
orientacbes amplas sobre: o tratamento cirlrgico, as
consequéncias e as a¢des consideradas como especificas
ao autocuidado, as quais devem ser amplamente
planejadas e bem executadas em todas as etapas do
tratamento. Dessa forma, o cuidado de enfermagem
ajudard a reduzir as complicagdes comuns no periodo
pos-operatério e criard condigdes para O
desenvolvimento de habilidades de autocuidado [17].

Os profissionais de enfermagem exercem papel
fundamental como mediadores no processo de formagédo
do autocuidado, pois proporcionam orientacdes claras e
objetivas, respeitam os niveis de escolaridade, crencas,
mitos, valores entendidos no cognitivo de cada pessoa e
de seus familiares, atuando assim como suporte tedrico-
pratico e emocional ao responder com clareza as
perguntas sobre o assunto. Eles usam fotos do sistema
digestivo, com e sem estoma, para desmistifica-lo; isso
acontece com o0 uso pleno do didlogo em um
relacionamento horizontal. Como tal, as a¢Bes que
atendem a essas necessidades criam métodos de ajuda
que sdo selecionados e combinados de acordo com as
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limitagdes do paciente, como consequéncia de seu
estado de saude [13].

A educacdo em saude é uma das estratégias capazes
de emancipar o ser humano e desperta-lo para exercer
sua cidadania. Adicionalmente, o enfermeiro deve
compreender os direitos do paciente para aplica-lo na
pratica [18]. A educagdo em salde também promove a
autonomia, 0 que, consequentemente, reduz a
dependéncia de quem aprende para com quem ensina. O
apoio do profissional de salde é essencial para a
emancipacdo do individuo, isto é, para que ele possa
viver sem a ajuda de outra pessoa, que € o resultado
esperado e desejado [20].

A apropriagio do  conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades praticas se faz
necessario ao processo de retomada da vida social,
operando-se na busca de independéncia e para evitar a
restricdo no lar e o afastamento social [19].

O conhecimento do profissional de enfermagem
sobre o papel da familia.

O enfermeiro deve considerar a importancia do
apoio emocional dado pelos familiares ao paciente com
estoma; o qual pode ser evidenciado por dialogos,
explicacOes e conselhos que os aliviam e os fazem sentir
mais seguros, diminuindo assim medos e angustias [19].
Dessa forma, o parente do paciente desempenha um
papel fundamental em seu cuidado, pois participa desse
cuidado ao buscar informagfes e ao prestar as devidas
orientacGes a respeito da atual situag&o [21].

A familia representa uma fonte relevante de apoio ao
estomizado por causa de seus lacos afetivos, trazendo
alivio, conforto e seguranga. No entanto, a familia deve
ser capaz de prestar cuidados, tanto durante a internacéo
como apos a alta, em casa. Eles terdo que reconstruir a
imagem corporal do paciente e ajuda-lo a conviver com
a perda de controle do esfincter - flatuléncia do paciente
-, com a diminuicdo da libido e com a tendéncia ao
isolamento social. Além disso, eles terdo que manusear
a bolsa, limpa-la e manter a integridade da pele,
evitando complicacGes. A familia também tera que lidar
com as experiéncias psicoldgicas do paciente, como a
depressdo, a sensagdo de ser um fardo, a ndo aceitagéo,
a desconfianga e a dependéncia [8].

Dito isso, nunca é facil ter a familia envolvida no
cuidado do paciente com colostomia, pois as afirmagdes
acima revelam que o paciente podera rejeitar, temer e
sentir aversdo no comeco, embora haja uma aceitagdo
posterior [18].

O sentimento de rejei¢do da condigdo do paciente
vivenciada por alguns familiares - embora geralmente
ndo seja discutido pela literatura de enfermagem - se
identifica neste estudo e demonstra outro aspecto
relacionado aos cuidados de enfermagem ao paciente
estomizado, que é o de equilibrar as emocdes dos
familiares [19].

A hospitalizacdo traz momentos dificeis nas relagfes
familiares, uma vez que a atengdo esta voltada para o
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paciente estomizado. No entanto, os familiares também
precisam ser apoiados e necessitam da orientacdo das
equipes de enfermagem a fim de facilitar o processo de
adaptacdo e de ajuda-los a prestar assisténcia domiciliar
de forma adequada e confiante [22].

A familia desempenha um papel fundamental no
periodo pré-operatério, bem como, posteriormente,
proporcionando cuidado e suporte emocional. Por outro
lado, identifica-se um momento em que a familia esta
enfraquecida e também precisa de apoio para poder
prestar os cuidados necessarios. De acordo com esse
ponto de vista, cabe ao profissional de enfermagem
preparar 0 estomizado e seus familiares para enfrentar a
situacdo [1].

Além disso, o surgimento de sentimentos negativos
por parte dos familiares reflete diretamente no paciente,
gque por sua vez rejeita a propria condicdo, o que
dificulta a aceitacdo e a adaptacdo. Os obstéaculos entre
profissionais e familiares, que se retraem e evitam o
didlogo, sdo prejudiciais ao processo de educacdo e
tendem a afetar a qualidade sobre os cuidados de
enfermagem, visto que implicam instrucdes adequadas
sobre os cuidados diarios [3].

Nesse campo de atuacdo existem outras situagdes em
que os familiares devem lidar e que, por vezes, ndo séo
mencionadas através pelos profissionais, como, por
exemplo, as atividades praticas e cotidianas. Fica claro
que a vivéncia hospitalar desconsidera tanto o paciente
guanto a familia em termos de aspectos da vida
cotidiana, os quais estdo diretamente relacionados a
qualidade de vida e a autonomia, mas nao sdo citados
pelos profissionais [23].

Tendo em vista a complexa rede que € montada para
atender o estomizado, deve-se mencionar a atribuicdo
do enfermeiro e de sua equipe no papel de educadores,
pois cabe ao enfermeiro desenvolver agbes educativas
gue estimulem o paciente estomizado e a familia para
superar as dificuldades psicossociais e psicobioldgicas
[24].

A importéancia da formacao profissional

O processo de formagdo profissional em
enfermagem torna possivel ao enfermeiro prestar
assisténcia adequada, incluindo amplo conhecimento em
lidar com diferentes situacdes de saude e doenga,
inclusive prevengao e educagdo em satide. O cuidado e a
educagdo representam dois elementos que fazem parte
do contexto dos profissionais de satude e da
enfermagem, que consistem em didlogo e acdes que
integram a familia na prestacdo de cuidados efetivos
[19,22, 23]. No entanto, percebe-se que a preparagdo
para o atendimento de pacientes com estomia e suas
familias ocorre principalmente na pratica [23, 25].

Entende-se que o processo educativo é promovido
pela relacdo pedagodgica via ensino reflexivo e pratico,
levando em consideragdo cada individuo em sua
singularidade na forma como as mudangas sdo feitas e
se tornam criticas, criativas e comprometidas com a
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sociedade [24].

Por outro lado, essa area exige um conhecimento
especializado e habilidades especificas para desenvolver
cuidados de enfermagem seguros e eficientes, o que
explica as duas situagdes a seguir: a primeira diz
respeito a introdugdo do tema durante o treinamento que
ajudara o profissional de enfermagem a enfrentar
qualquer situacdo; o segundo diz respeito a necessidade
de atualizagdo periddica, fornecida por instituigdes onde
os pacientes estomizados sdo tratados [23].

Como o enfermeiro trabalha diretamente com uma
equipe de enfermagem, esse profissional tem
conhecimento da realidade da equipe e procura
identificar o que ¢ necessario para implantar agdes
continuas ou pontuais que favorecam novos
conhecimentos para o desenvolvimento pessoal e
profissional [25].

Para auxiliar os pacientes estomizados e suas
familias, as tecnologias de enfermagem s3o essenciais
para o manuseio da Dbolsa, contudo requerem
compreensdo pratica e tedrica, que é um conhecimento
sistematico e especializado. As tecnologias sdo
importantes para o relacionamento com os pacientes
estomizados e seus familiares, sendo importante
também domina-los no cuidado cotidiano, pois exigem
conhecimento cientifico e empirico, bem como acdes
reflexivas e éticas [13].

O desempenho do profissional vai além do ensino
aos pacientes ¢ familiares sobre como manejar e
esvaziar a bolsa. Observa-se uma corrente necessidade
de haver uma discussdo sobre o assunto. A medida
adequada seria a implantacdo do cuidado sistematico do
paciente estomizado, juntamente com o aumento da
capacidade ¢ atualizagdo da equipe de enfermagem.
Juntas, essas agdes afetam positivamente na reabilitacao
dos pacientes estomizados e no apoio aos seus
familiares, oferecendo-lhes, desse modo, melhores
condi¢des de vida e reintegracdo social [3].

Resultados

O Grafico 1 indica que 60% dos pacientes tiveram
dermatite ao redor do estoma, 36% tiveram hérnia, 16%
adquiriram prolapso (neste caso por falta de cuidado), e
8% tiveram hemorragia. E possivel perceber com este
estudo que a dermatite prevalece bem na frente em
relagdo as outras complicagdes, isso provavelmente por
auséncia de cuidado com a pele periestoma e o corte
inexato da placa da bolsa coletora [26].

Grafico 1: Complicag¢des apresentadas pelos pacientes
[26].
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No Gréfico 2, estudos mostram que apenas 36%
tiveram apoio psicologico apés a alta hospitalar e 64%
ndo receberam esse apoio. Ter um apoio psicoldgico €
sempre importante, pois essas pessoas ficam mais
sensiveis, tendem a ter depressdo por varios motivos,
como, por exemplo, pela dificuldade de adaptacéo, seja
no fator psicoldgico, social e/ou sexual [26].

Gréfico 2: Pacientes que receberam apoio psicolégico
apos a alta hospitalar [26].
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Conclusao

Os pacientes estomizados e suas familias
experimentam o sentimento de rejeicdo e medo que sdao
posteriormente amenizados. Em suma, tais sentimentos
ainda dificultam o autocuidado e a adaptacdo a nova
realidade da vida. Acredita-se que os pacientes que sdo
orientados no pré-operatorio se adaptam melhor a
situagdo, assim como aqueles que sdo bem instruidos no
pos-operatorio.

E de extrema importincia a participagio do
profissional de enfermagem na elaboracdo de um
planejamento da assisténcia direcionado a prevengao
das complicagdes e ao fornecimento de orientagdes
adequadas, impactando, dessa maneira, positivamente
na reabilitagdo ¢ melhoria da qualidade de vida do
colostomizado.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
prestada aos estomizados e seus familiares ¢ essencial
para sua reabilitacdo, autonomia e exercicio da
cidadania de maneira digna ¢ humana. Assim, destaca-
se que as familias devem estar envolvidas no cuidado de
enfermagem e devem ser orientadas, apoiadas e
ensinadas a gerenciar o equipamento para prestar
cuidados em casa.
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