L L it

ESTOMIAS DE ELIMINAGAO

(COLOSTOMIAS, ILEOSTOMIAS E UROSTOMIAS)
UM OLHAR HOLISTICO DA ENFERMAGEM







ESTOMIAS DE ELIMINAGAO

(Colostomias, ileostomias e urostomias)

Um olhar holistico da enfermagem
12Edicao

EDITORA
AMPLAMENTE

ORGANIZADORES

Catarina de Melo Guedes
Wanderson Alves Ribeiro

DOI: 10.47538/AC-2025.63

SBN: 978-6-55321-052-3

786553 21052

Ano 2025



ESTOMIAS DE ELIMINAGAO

(Colostomias, ileostomias e urostomias)
Um olhar holistico da enfermagem
12Edicao

Catalogag@o da publicagdo na fonte

G923e Guedes, Catarina de Melo.

Estomias de eliminagdo (colostomias, ileostomias ¢ urostomias): um olhar
holistico da enfermagem / Organizadores: Catarina de Melo Guedes, Wanderson
Alves Ribeiro . — 1. ed. — Natal, RN: Editora Amplamente, 2025.

263 p.:il;; 21 cm.
DOI: 10.47538/AC-2025.63
ISBN 978-65-5321-052-3

1. Estomias. 2. Enfermagem. 3. Cuidados de enfermagem. 4. Colostomia. 5.
Ileostomia. 6. Urostomia. I. Ribeiro, Wanderson Alves. II. Titulo.

CDU: 617-089:616-083
Direitos para esta edicdo cedidos pelos autores a Editora Amplamente.

Editora Amplamente

Empresarial Amplamente Ltda.

CNPJ: 35.719.570/0001-10

E-mail: publicacoes@editoraamplamente.com.br

www.amplamentecursos.com

Telefone: (84) 999707-2900

Caixa Postal: 3402

CEP: 59082-971

Natal- Rio Grande do Norte — Brasil

Copyright do Texto © 2025 Os autores

Copyright da Edigcdo © 2025 Editora Amplamente

Declaracdo dos autores/ Declaragdo da Editora: disponivel em:
https://www.amplamentecursos.com/politicas-editoriais

Editora-Chefe: Dayana Lucia Rodrigues de Freitas

Assistentes Editoriais: Caroline Rodrigues de F. Fernandes; Margarete Freitas Baptista
Bibliotecaria: Monica Karina Santos Reis CRB-15/393

Projeto Gréfico, Edicdo de Arte e Diagramacgao: Luciano Luan Gomes Paiva; Caroline Rodrigues de F. Fernandes
Capa: Canva®/Freepik®

Parecer e Revisdo por pares: Revisores

Creative Commons. Atribui¢do-NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional (CC-BY-NC-ND). @ @@@
BY NC ND

EDITORA
AMPLAMENTE

Ano 2025



AGRADECIMENTOS

Nossas mées, pacientes e professores.

Ano 2025



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

SUMARIO
PREFACIO .....ueeiiiieccieeeeeecceeeeeeeeeerneeeeesseesneeseessssssessessssssssessssnsasesssnsnnes 6
APRESENTAGAOD .....cceeeeeeeeeicieeeeeeeeeesssesesieeeeeeeesssssssssssssssseesssssssssssssnnnnns 7
CAPITULO L..ceeeeeeeeeeeeireeeeeeeeneeeeeeeeesssaesesessssassessesssssssssssssssssesenssssssssnnns 11

DO MODERNO AO CONTEMPORANEO: O PRISMA HISTORICO-REFLEXIVO
SOBRE AS ESTOMIAS NA LINHA DO TEMPO
WANDERSON ALVES RIBEIRO

(07X = (U] Ko 1 | 1 44
PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PESSOAS COM ESTOMIAS DE
ELIMINAGCAO: UMA ANALISE DESCRITIVA A PARTIR DAS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

PEDRO JOSE CHAGAS DA SILVA

WANDERSON ALVES RIBEIRO

(071 = 1 01 1o 21 | | 1R 69
ABORDAGENS CIRURGICAS PARA CONFECCAO DA ESTOMIA DE
ELIMINACAO INTESTINAL

JULIO GABRIEL MENDONGCA DE SOUSA

(071 = 1 L V11 o J1 | V20T 91
TECNICAS CIRURGICAS PARA CONFECGCAO DA ESTOMIA DE ELIMINACAO
URINARIA

WANDERSON ALVES RIBEIRO

JULIO GABRIEL MENDONGCA DE SOUSA

(07,1 = 1 £ V1 1o 1 20T 107
DIMENSOES DO CUIDAR DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO:
SEXUALIDADE, ESPIRITUALIDADE E SAUDE MENTAL

WANDERSON ALVES RIBEIRO

FATIMA HELENA DO ESPIRITO SANTO

CAPITULO Vl.eeeieeeeeeeeeeeereneeeesansesssssessensssssnsssssnssssssnsssssnsssssnsssssnnssssansns 129
CUIDADO DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM ESTOMIAS DE ELIMINACAO
CATARINA DE MELO GUEDES



Estomias de eliminagao (Colostomias, ileostomias e urostomias): Um olhar holistico da enfermagem

(071 =1 1 {01 1o 1Y/ | R 154
IDENTIFICACAO E MANEJO DAS COMPLICAGOES TARDIAS EM ESTOMIAS
INTESTINAIS: ORIENTACOES PARA O AUTOCUIDADO DO PACIENTE E O
CUIDADO ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

LUCAS MALTA SOUZA ANTUNES

CAPITULO VIl eeeeeeeeeeeeeeneeeesaneessnscsssnsssssnsssssnssssssnsssssnsssssnsssssnnsssssnnns 188
ESTOMIAS DE ELIMINAGAO PEDIATRICAS
CATARINA DE MELO GUEDES

(07N 1 (U] Ko 1 . G 200
PELE E EFLUENTES NO CUIDADO A PESSOA COM ESTOMIA: A PELE NO
CONTEXTO DA ESTOMIA

ALCINA DE SA E CLOVIS

[07.\ -1 (V] Ko ) G 209
AUTOCUIDADO DAS PESSOAS COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL
SOB O PRISMA DA TEORIA DE OREM

WANDERSON ALVES RIBEIRO

[07.\ -1 (U] Ko ([ 230
O OLHAR DE QUEM VIVE: A VIVENCIA DA PESSOA COM ESTOMIA SOB
MULTIPLAS PERSPECTIVAS

RAFAEL AMORIN E RICHELLY GALDINO

(07N 1 (U] Ko (| I 244
ABORDAGENS NUTRICIONAIS E CUIDADOS ESSENCIAIS PARA PACIENTES
COM ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA

TATIANE RAQUEL SANTANA DA CRUZ

CAPITULO XllL...uueeeeereeeeeeeeeeeeeannesseeseseeeeesesssssssssssasessssssssssssssssssssesssnses 247
EDUCACAO EM SAUDE A PESSOA COM ESTOMIA: PROMOGCAO,
PREVENGAO, RECUPERAGAO E REABILITACAO

PRISCILA BRIGOLINI PORFIRIO FERREIRA

ORGANIZADORES ......ccttuituireirertnitetteitertettestestestestestestessessassessessassasseses 257

AUTORES ....cooeeiiiiiiiiiitiirieititenitttitetteeetttecattecattesasesassesasasassanans 259



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

PREFACIO

O convite para a elaboragao do prefacio desse livro remete ao processo de
construgao e do profundo envolvimento dos autores com a tematica central dessa
obra, ou seja, as estomias de eliminacéo e suas implica¢cdes para o viver e existir
como pessoa em uso de estomias pois, segundo as palavras de Sdécrates no
dialogo platbénico, “A vida sem exame néo vale a pena ser vivida” (Apologia 38a).

E, nessa perspectiva, é fundamental a oferta e manutencao de apoio a essas
pessoas para lidar com a adaptagao a nova condig¢do, o que envolve autocuidado,
educacdo em salde, apoio familiar e profissional, considerando suas
necessidades bioldgicas, sociais, culturais e emocionais, com vistas ao
empoderamento para o enfrentamento dos desafios, o fortalecimento da
autonomia e o incentivo a sua participacao plena na sociedade.

Emerge assim uma obra que se propde a pensar sobre essas questdes
visando criacao de estratégias e busca de solugbes, mais eficazes e sustentaveis,
para problemas complexos que circundam o cotidiano dos profissionais que
cuidam de pessoas com estomias nas instituicdes de saude, nos domicilios e nos
espacos de cuidado a essa populagéo.

A proposta da obra foi apresentar temas de interesse que podem auxiliar os
profissionais de saude, principalmente enfermeiros, a refletirem, articulando e
ampliando seus conhecimentos e experiéncias, em prol da promocao da saude
desses individuos, bem como contribuir para despertar insights, debates,
pesquisas, elaboracédo de novas tecnologias e inovagao que tragam impactos para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas e ao sentido de viver, com
solidariedade, empatia, acolhimento, conhecimento e, principalmente, sobre a
natureza e complexidade do cuidado e suas aplicacbes a dimensdo humana e
social imbricadas nos processos de adoecimento e na expressao de respostas a
tais processos, bem como na interagao entre aqueles que cuidam e sdo cuidados,
nos diversos contextos e realidades.

Assim o livro apresenta uma coletanea de artigos que s se concretizou pela
integracdo dos autores, movidos pelo desejo de compartilhar conhecimentos e
experiéncias para suscitar debates e reflexdes que se fundamentam na perspectiva
holistica sobre aimportancia dadimensao humana, integral e construtiva, alinhada
as demandas e necessidades da pessoa que vive com estomias.

Prof. Dra. Fatima Helena do Espirito Santo
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APRESENTAGAO

O QUE SAO ESTOMIAS DE ELIMINAGAO?

O termo “stoma” é oriundo da lingua grega, e significa abertura ou boca,
sendo utilizado para indicar a exteriorizagdo de um segmento de qualquer viscera
oca do corpo para a superficie corporal. Dependendo de sua procedéncia, recebe
denominagdes e finalidades diferenciadas como: urostomia, colostomia e
ileostomia (estomias de eliminacao); gastrostomia e jejunostomia (estomias de
alimentacéo), traqueostomia (estomia de respiracdo) e demais estomias com
diferentes finalidades e indicacbées como esofagostomia, pleurostomias, dentre
outras (Oliveira et al., 2019).

QUAIS AS CAUSAS

No caso de estomias intestinais, como causa principal destaca-se: cancer
colorretal, doenca diverticular, doenca inflamatéria intestinal, incontinéncia anal,
colite isquémica, polipose adenomatose familiar, trauma, megacolon e infecgdes
perineais graves. No caso de estomias urindrias, estas estdo relacionadas a
malformacdes congénitas, cancer de bexiga ou traumas (Santos; Cesaretti, 2015).

Considera-se uma projecdo do aumento dessas cirurgias relacionado,
principalmente, ao envelhecimento populacional, fator associado ao aumento das
Doencas Crobnicas Nao Transmissiveis, especificamente as neoplasias
gastrointestinais, as quais apresentam predominancia nos individuos com idade
superior a 60 anos e sdo a maior causa da necessidade de uma estomia de
eliminacao (Brasil, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para o
cancer colorretal entre os anos de 2020 e 2022 foi de 40.990 novos casos, cerca de
20.470 parahomens e 20.470 para mulheres. Comparado aos casos de 2018-2019,
que atingiram 36.360 casos, essa projecao vai ao encontro da discusséo sobre o
aumento do numero de estomias de eliminacao (INCA, 2020).

Além disso, o aumento do consumo de alimentos processados vem
impactando no desenvolvimento de doencas inflamatdrias intestinais,
diverticulites, polipose, patologias que levam a inflamacodes, laceragdes e ma
qualidade de vida, ocasionando a necessidade de e lesdes intestinais,
concomitante ao aumento dos acidentes automobilisticos e da violéncia, causas
relacionadas a traumas tanto do sistema digestério quanto urinario (Brasil, 2021).
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CLASSIFICAGCAO
TEMPO DE PERMANENCIA

No que se refere ao tempo de permanéncia, os estomas temporarios,
quando devidamente tratado o problema que originou a sua confeccgao,
possibilitam a reconstrugcdo do transito intestinal. Todavia, os definitivos sao
aqueles cujo segmento distal do intestino ressecado impossibilita o
restabelecimento do transito intestinal via retal (Coelho et al.,2015; Alencar et al.,
2016).

BREVE HISTORICO EPIDEMIOLOGICO

Atualmente ndo existe um banco de dados especifico para cadastro das
pessoas com estomias, contudo segundo a Associagao Brasileira de Ostomizados
(ABRASO), estima-se que, no ano de 2010, foram realizadas no Brasil
aproximadamente 33.864 cirurgias para a construgcao de estomas, sendo cerca de
3.000 no estado do Rio de Janeiro. Dessa forma, ndo ha dados oficiais atualizados
desse perfil populacional, tampouco sobre os tipos de construgao cirdrgica,
complicacoes, causas e nem suas demandas especificas.

Associado a isso, ndo existe dados acerca das condi¢gdes clinicas desta
estomias, como técnica de construgao cirurgica, De acordo com a International
Ostomy Association (IOA), em paises desenvolvidos existe uma estimativa de 1
pessoa com estomia para cada 1000 habitantes (Paula; Moraes, 2021).

COMPLICAGCOES
RELACIONADAS AS ESTOMIAS

As estomias de eliminagcdo sdo intervengdes cirdrgicas que criam uma
abertura no corpo para permitir a eliminacao de residuos corporais, como fezes ou
urina, quando ha comprometimento do sistema digestivo ou urinario. No entanto,
essas estomias podem evoluir com diversas complicagcbes relacionadas ao
procedimento cirdrgico, que podem ser classificadas conforme o tempo de
ocorréncia. Essas complicagdes podem afetar diretamente a salde do paciente e
a funcionalidade do estoma, necessitando de acompanhamento rigoroso e
tratamento adequado.

As complicacdes imediatas sdo aquelas que ocorrem nas primeiras 24
horas apds a cirurgia. Entre as mais comuns estédo a necrose, que ocorre quando o
estoma perde a circulagdo sanguinea, resultando na morte do tecido e na
necessidade de correcao imediata para evitar a perda do estoma. A isquemia, que
é a falta de oxigenacao nos tecidos devido a obstrucao dos vasos sanguineos,
também é uma complicagao critica que pode levar a necrose. O edema ou inchago
ao redor do estoma também é comum nesse periodo, sendo causado pela
inflamagéo pds-operatoria. Além disso, o sangramento ou hemorragia imediata,
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muitas vezes devido a falhas na coagulacdo ou lesbes nos vasos sanguineos
durante a cirurgia, pode ocorrer, e deve ser tratado prontamente para evitar
maiores complicagdes (Nunes, 2018).

As complicagdes precoces sdo aquelas que surgem entre 0 primeiro e o
sétimo dia apds a cirurgia, periodo no qual o paciente ainda esta em recuperacao
e 0 estoma esta se ajustando. Nesse periodo, é possivel observar a formacao de
fistulas, que sdo conexdes anormais entre o estoma e outras partes do corpo,
podendo resultar em drenagem indesejada de fezes ou urina. Os abscessos
periestomais, que sao colecoes de pus na regidao ao redor do estoma, também sao
comuns, especialmente devido a infec¢gdes locais. A retragdo ou descolamento
mucocutaneo do estoma, onde a pele ao redor do estoma se solta ou o estoma
comeca a se retrair para dentro, pode comprometer a funcionalidade do estoma e
necessitar de intervencao para garantir a continuidade da eliminacao de residuos
(Nunes, 2018).

As complicagodes tardias surgem apds o sétimo dia e podem continuar a se
desenvolver ao longo do tempo. Entre elas, destaca-se o prolapso de alga
intestinal, uma condigdo em que parte do intestino se projeta através do estoma, o
que pode causar dor, desconforto e obstrucdo intestinal. A estenose, que é o
estreitamento do estoma devido a cicatrizagdo excessiva, pode dificultar a
eliminacdo de fezes ou urina, exigindo, muitas vezes, dilatagdo ou corregcao
cirargica. Outra complicacao tardia é a hérnia paraestomal ou paracolostémica,
que ocorre quando o intestino ou outros tecidos se projetam ao redor do estoma,
causando distensdo abdominal, dor e, em casos graves, obstrucdo intestinal.
Essas complicagdes, embora ndo ocorram frequentemente, podem afetar a
qualidade de vida do paciente e necessitar de tratamentos especificos, como
correcgao cirdrgica ou uso de suportes abdominais (Nunes, 2018).

Portanto, as estomias de eliminacdo envolvem diversos riscos de
complicagcdes, que podem variar de leves a graves. O cuidado continuo,
monitoramento e intervengdo precoce sdo fundamentais para evitar que essas
complicagdes comprometam a saude do paciente e a eficacia do procedimento.

COMPLICAGOES DA PELE PERIESTOMIA

A pele periestomia também pode sofrerinjurias a qualquer momento apds a
cirurgia causando diferentes tipos de dermatites periestomia, sendo a mais
comum a dermatite quimica ou de contato, a qual resulta da interacao direta da
pele com o efluente (fezes ou urina), que apresenta conteudo liquido e osmolar.
Como agravante, a pele periestomia pode ser ambiente de infecgdes fungicas ou
bacterianas, podendo estas, serem evitadas pela higiene adequada, bem como
através do uso de barreiras adesivas que previnem a infiltracao, vedando
adequadamente o estoma (Silveira, 2018).
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Em virtude do procedimento cirdrgico em si e das patologias graves que
demandam a sua realizagdo, varias pesquisas retratam a vivéncia da pessoa com
estomia como bastante complexa e dificil, podendo desencadear o isolamento
social relacionado a sentimentos negativos, como, por exemplo, a ansiedade, o
medo, as duvidas, baixa autoestima; vergonha; sofrimento; depressao; desespero;
impoténcia. Tais sentimentos, incluindo o preconceito, interferem nos
relacionamentos com os familiares, amigos, companheiros de trabalho e parceiro
sexual, além de alteracdo no padrao de sono e modificagdes gastrointestinais
(Coelho et al., 2015; Salomé; Almeida; Silveira, 2014; Mota; Gomes; Petuco, 2016).

Portanto, o processo de viver com uma estomia promove modificacdes,
muitas vezes negativas, nas dimensodes biopsicossocial, cultural e econbmica,
além da perda da autonomia e necessidade de retomar o autocuidado. Neste
sentido, o enfermeiro deve desenvolver o cuidado a estas pessoas com seguranga
e pautado em evidéncias cientificas, além de fornecer suporte educacional para
que tais pessoas tenham autonomia no seu processo de autocuidado. Ademais,
deve-se relevar as necessidades individuais da pessoa com estomia de
eliminacdo, a fim de contribuir com a melhor qualidade de vida para esta
populagao (Herrera et al., 2020).

Objetiva-se com este livro, contemplar a diferentes nuances vividas pelas
pessoas com estomias, considerando que o enfermeiro tem como fundamento da
profissio o olhar holistico, o qual compreende além dos aspectos
biopsicossociais, as questbes espirituais, laborais, escolares, econdmicas,
politicas e culturais que envolvem o ser humano, tendo este passado por um
procedimento que muda sua configuragcao corporal e impacta na sua qualidade de
vida e daqueles que convivem com esta pessoa.

10
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CAPITULOI

DO MODERNO AO CONTEMPORANEO: O PRISMA
HISTORICO-REFLEXIVO SOBRE AS ESTOMIAS NA LINHA DO
TEMPO

WANDERSON ALVES RIBEIRO

INTRODUGAO

O percurso histérico das praticas de cuidado em saude é marcado por
transformacodes significativas que refletem as mudancas nas concepgdes de
corpo, doenga e tratamento ao longo dos séculos. Desde as praticas empiricas da
antiguidade até os avancgos tecnoldgicos contemporaneos, o cuidado em saude
tem se adaptado as novas compreensoes cientificas e sociais (Rocha, 2011).
Nesse contexto, as estomias, intervengdes cirdrgicas que exteriorizam partes do
trato digestorio ou urinario por meio de uma abertura no abdome, emergem como
dispositivos emblematicos da medicina moderna, inicialmente associados a
emergéncia cirdrgica e a manutencao da vida em condi¢cdes extremas (Ribeiro et
al., 2019).

Ao longo do tempo, entretanto, a estomia passou a ser reconhecida como
uma condi¢do de vida que demanda acompanhamento multiprofissional, suporte
psicologico e reabilitagcdo social (Cascais; Martini; Almeida, 2007). O
desenvolvimento da estomaterapia enquanto area especializada do conhecimento
estd intrinsecamente relacionado a evolugao da assisténcia a pessoa estomizada.
Essa evolugao nao ocorreu de forma linear ou isenta de tensdes; pelo contrario, foi
permeada por disputas epistemolégicas, politicas e sociais, que envolveram desde
a formacao dos profissionais de saude até a organizagdo dos servigos e a
formulagdo de politicas publicas especificas (Cesaretti; Santos, 2015). Como
afirmam Coury e Cecilio (2013), o cuidado a pessoa estomizada ultrapassa a
dimensao técnica, exigindo escuta qualificada, vinculo e respeito as
singularidades.

Nos séculos passados, a auséncia de tecnologias adequadas e de
profissionais capacitados resultava em altos indices de morbimortalidade e em
forte estigmatizacdo das pessoas submetidas a estomias. O corpo estomizado era
compreendido como um corpo mutilado, disfuncional e socialmente
marginalizado (Batista et al., 2011). Essa visdo comecou a ser desconstruida a
partir da consolidacdo dos direitos humanos e da ampliacdo das politicas de
inclusao, sobretudo com o fortalecimento da estomaterapia no final do século XX

11
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(Bezerra et al., 2017; Silva et al., 2022). A pratica da estomaterapia propiciou a
construcdo de uma nova abordagem, centrada no cuidado integral, na reabilitacdo
e na dignidade do sujeito (Ferreira; Andrade, 2021; Leite et al., 2020).

Na contemporaneidade, observa-se a valorizagcdo de uma perspectiva
ampliada de cuidado, que integra aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais.
A pessoa estomizada passa a ser reconhecida como sujeito de direitos, cujo
cuidado deve ser orientado por principios de equidade, integralidade e
humanizacado (Mota; Gomes; Petuco, 2014). Nessa perspectiva, a atuagao do
estomaterapeuta torna-se fundamental para a construcao de estratégias de
enfrentamento, ressignificagcdo do corpo e reintegracdo social (Nascimento et al.,
2011). Aautonomia do sujeito deve ser preservada em todas as etapas do processo
de reabilitagcao (Silva; Shimizu, 2006).

O reconhecimento da estomaterapia como especialidade no Brasil teve
inicio oficial com a criacao do primeiro curso de especializagcdo em Enfermagem
em Estomaterapia na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em
1990, coordenado pela Profa. Dra. Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos,
considerada a "méae da estomaterapia brasileira" (Cesaretti; Santos, 2015). Desde
entao, a especialidade tem se consolidado, com a criagcdo de novos cursos € a
atuacéao de profissionais capacitados em todo o pais. A Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), fundada em 1992, tem desempenhado papel
fundamental na promogao da assisténcia, ensino e pesquisa na area (SOBEST,
2002).

A formulacgao de politicas publicas especificas, como a Portaria n® 400 de
16 de novembro de 2009, que estabelece diretrizes nacionais para a atencgéo a
salide das pessoas ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
representa um marco na garantia dos direitos e na promog¢ao da qualidade de vida
dessa populacgéo (Brasil, 2009). Além disso, o Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro
de 2004 regulamenta aLein®10.048, que da prioridade de atendimento as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, incluindo as pessoas estomizadas (Brasil,
2004).

A producgao cientifica na area tem contribuido para a compreensédo das
vivéncias e necessidades das pessoas estomizadas, abordando aspectos como
autoimagem, sexualidade, qualidade de vida e adaptacdo ao uso de dispositivos
coletores (Gomes; Calcagno, 2012; Collet, Silva; Aymone, 2016; Crepalde, 2016).
Estudos também tém destacado a importancia do suporte psicolégico e do
acompanhamento multiprofissional no processo de reabilitacdo (Coelho; Santos;
Poggetto, 2013; Mundi et al., 2023).

Em suma, a trajetéria histdérica das praticas de cuidado em salde,
especialmente no que tange as estomias e a estomaterapia, reflete a evolugio das
concepgdes sobre o corpo, a doenga e o tratamento, evidenciando a importancia

12
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de uma abordagem integral, humanizada e centrada na dignidade e autonomia da
pessoa estomizada.

Com base no supracitado refletir, a luz da literatura cientifica, sobre a
trajetéria histérica das estomias, desde suas origens no periodo moderno até os
desafios contemporaneos voltados a reabilitacdo e a integralidade do cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo, fundamentado em uma anélise histérico-
social de natureza qualitativa, sustentado em revisdo de literatura nacional.
Segundo Minayo (2010), o estudo reflexivo caracteriza-se por proporcionar uma
interpretacao critica e aprofundada da realidade, permitindo ao pesquisador
construir sentidos a partir da articulagdo entre saberes prévios e novas
compreensoes, o que justifica sua escolha como abordagem metodolégica neste
trabalho.

A abordagem buscou evidenciar o percurso das estomias ao longo da linha
do tempo, desde os primérdios da pratica cirdrgica até as concepcgoes
contemporédneas centradas na reabilitacdo e no cuidado integral a pessoa
estomizada. Essa trajetdria histérica foi examinada a luz das transformagdes
sociais, cientificas e politicas que moldaram a atencao a saude, reconhecendo,
conforme Santos et al. (2018), a importdncia do contexto historico para a
compreensao das praticas assistenciais atuais.

Foram adotados critérios de inclusdo que abrangeram artigos cientificos,
livros, documentos técnicos e institucionais que abordassem aspectos histdricos,
conceituais, assistenciais e politicos relacionados as estomias. O recorte temporal
contemplou majoritariamente produgdes publicadas entre os anos de 2000 e 2024,
entretanto, foram consideradas referéncias anteriores com relevancia histérica
para a adequada contextualizagcdo do objeto de estudo, como sugerem as
diretrizes de revisao integrativa propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008).
Foram excluidas as produgdes que nao apresentavam interface direta com o tema
central da investigacéo.

A anédlise dos dados foi orientada pelos principios da analise tematica,
conforme proposto por Minayo (2013), método que permite apreender nucleos de
sentido relevantes no material empirico ou tedrico, agrupando-os em categorias
que emergem da leitura compreensiva dos textos. A categorizagcdo possibilitou
uma compreensao ampliada da evolucao das estomias na histdria da saude, da
construcio da estomaterapia como um campo especifico do saber e das praticas
contemporaneas voltadas a reabilitacdo e ao cuidado humanizado da pessoa
estomizada.

Esse processo analitico revelou a interconexao entre o avango cientifico, as
mudancas culturais e a consolidagdo de politicas publicas voltadas a atencao
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especializada as pessoas com estomia, conforme discutido por Silva e Shimizu
(2017). O entendimento desse fenémeno foi aprofundado por meio de uma selecao
criteriosa de 35 estudos, que foram escolhidos com base em sua relevancia para a
compreensao das transformacodes histdricas e contemporaneas no campo da
estomaterapia e na reabilitacdo de pacientes estomizados. A escolha desses
estudos reflete a busca por uma visao holistica que abarca as praticas médicas
desde o periodo moderno até os desafios enfrentados no contexto atual.

Apés a selecao, os 35 artigos foram cuidadosamente analisados e
organizados, visando nao apenas compreender 0s avangos cientificos nas
intervencoes de cuidados, mas também refletir sobre as mudancas culturais e a
evolucao das politicas publicas que téminfluenciado a assisténcia as pessoascom
estomia. Esses estudos sdo apresentados no quadro a seguir, que sintetiza os
principais aspectos de cada um deles, permitindo uma anélise detalhada da
contribuicao de cada pesquisa para o desenvolvimento da area.

Nos campos dos resultados e discussdes a seguir, sera possivel observar as
quantificagdes relacionadas ao ano de publicagao, tipo de documento, objetivos e
as principais consideracdes de cada estudo no contexto histérico. Essa analise
proporcionara uma visao clara da evolucdo do cuidado as estomias, das praticas
assistenciais adotadas ao longo do tempo e dos desafios e avangos relacionados
a humanizacdo do atendimento e a integralidade do cuidado. Em sintese, os 35
estudos apresentados ndo s6 documentam a evolugdo da estomaterapia, mas
também contribuem para um entendimento mais profundo das politicas publicas
de saude, fundamentais para garantir a dignidade e os direitos dos pacientes
estomizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro apresentado reune um total de 35 estudos cientificos que
exploram diferentes aspectos das estomias, abrangendo desde as praticas
médicas no periodo moderno até a construgcao da estomaterapia como um direito
e os desafios contemporaneos na busca pela integralidade e humanizagao do
cuidado. Através da analise tematica desses estudos, é possivel refletir sobre as
contribuicdes histdricas, as transformacgdes nas praticas assistenciais e o papel
relevante da interdisciplinaridade no tratamento e reabilitacdo dos pacientes
ostomizados. A distribuicao e analise quantitativa dos estudos aqui apresentados
servem como base para entender a evolucao do cuidado as estomias e sua relagcao
com o contexto histérico e as mudancgas nas politicas de saude publica, além de
fornecer insights sobre os avancos na formacao profissional € nas tecnologias
aplicadas a esse campo.
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Quadro 01 - Sinopse dos estudos selecionados. Rio de Janeiro. 2025.

Tipo de S
Documento/Tipo Principais
Titulo/Autores/Ano ) Objetivos consideracoes para o
de Método e s s
contexto histérico
Estudo
Aponta para os desafios
enfrentados pelos
ient tomi
Gongalves, L. F., Silva, Investigar os pacientes estomizados
. dentro do SUS,
M. G., Almeida, T.R., processos de
. s e destacando as
Santos, S. B. 2014 -  Artigo Cientifico; reabilitagéo de .
. . . desigualdades e o papel
1 Estomiae Pesquisa pacientes
N L . relevante da
Reabilitagdo: Estudo Quantitativa estomizados e
. . reabilitagdo na
com Pacientes da atendidos pela rede recuperacio da
Rede Publica de Saude publica de salde. P . ¢
autonomia, um tema
cada vez mais discutido
nas politicas publicas.
Reflete a evolugéo da
politica de
s, ... S .
S.,Santos, P.A. 2016~ > P 160
A Percencao do Artigo Cientifico; estomizados sobreo aumento de direitos e
2 . pe . Pesquisa acesso aos servicos apoio para pessoas com
Paciente Estomizado o , A .
o Qualitativa de saude e as deficiéncia e condi¢des
sobre a Acessibilidade L .
dificuldades especificas como as
ao Tratamento .
encontradas. estomias, um campo
que tem se fortalecido
ao longo dos anos.
Reflete o crescimento
da conscientizagéo
Oliveira, M. C., Souza, Analisar os aspectos sobre os aspectos
M. L., Almeida, D. F. sicolégicos eZociais emocionais e
2015 -0 Estomizado e Artigo Cientifico; P g psicolégicos do
. do processo de . .
3 o Processo de Pesquisa . paciente estomizado,
. o adoecimento de L
Adoecimento: Qualitativa . indicando uma
S pacientes
Aspectos Psicolégicos . mudanca para
. estomizados. .
e Sociais abordagens mais
humanizadas e
integradas no cuidado.
Este estudo enfoca os
Barbosa, R. R., Souza, 3 . desafios n‘a assisténcia
. Identificar os desafios ao estomizado fora do
G.S., Lima, A. M. 2016 enfrentados pelos ambiente hospitalar
_OCuidadode Artigo Cientffico; ntados p ~e hosprtatar,
. profissionais de especialmente na
4 Enfermagem ao Pesquisa . oA
. . - enfermagem no Atencgéo Basica, onde o
Paciente Estomizado Qualitativa . . .
cuidado a pacientes conhecimento
no Contexto da . -
~ L. com estomias. especializado sobre
Atencgéo Basica .
estomias nem sempre
estd presente.
Costa, J., Silva, F. C., Artigo Cientifico; ldentificar os desafios Destaca os desafios na
5 Pereira, R. F. 2016 - Pesquisa enfrentados pelos  pratica de enfermagem,

Cuidado de Qualitativa profissionais de incluindo a falta de
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Tipo de

Documento/Tipo Principais

Titulo/Autores/Ano ) P Objetivos consideragoes para o

de Método e . L.
contexto historico
Estudo
Enfermagem em enfermagem no treinamento adequado
Estomias: Perspectiva cuidado a pacientes e afaltadeuma

e Desafios com estomias. abordagem

interdisciplinar, temas
recorrentes durante o
crescimento da
especializagcao da
estomaterapia.

Silveira, F. L., Almeida,
C.R., Gomes, P. A.
2017 - Conceitos e

Praticas no
Atendimento a
Estomizados: Uma
Revisao Critica

Analisar as principais
praticas e conceitos
Artigo Cientifico; no atendimento a
Revisao Critica estomizados, com
foco nas falhas e nas
melhorias possiveis.

Reflete a
conscientizagao
crescente sobre a
importancia de um
atendimento de
qualidade e a
necessidade de
aprimorar as praticas de
cuidado para pacientes
estomizados, com base
nas novas tecnologias e
protocolos clinicos.

Estudar os avangos na
pratica de

Santos, V.C. G., enfermagem no
Oliveira, M. L., Costa, Artigo Cientifico; . g .
. . cuidado ao paciente
J.2017 - Estomias e Pesquisa .
o estomizado, com
Enfermagem: Avancgos Qualitativa R "
. énfase nos desafios
e Desafios

enfrentados pelos
profissionais.

Destaca os avancos na
formacéoe
especializacédo de
profissionais de
enfermagem, coma
criagdo de centros de
estudos e instituicdes
dedicadas ao cuidado
especializado de
estomias, refletindo as
mudangas na
organizacao do sistema
de saude.

Descrever a
implementacéo de
protocolos de cuidado
em uma unidade
hospitalar para
pacientes
estomizados.

Duarte, P. R., Martins,
T.L., Lopes, A. M. 2018
—Almplantacdode  Artigo Cientifico;
Protocolos de Cuidado Estudo de Caso
ao Paciente
Estomizado

Mostra os primeiros
esforgos em integrar
protocolos
padronizados de
cuidado em estomias,
um reflexo da crescente
estruturacéo do
atendimento
especializado a pessoa
estomizada, com foco
na qualidade do
cuidado.

Silva, S. F., Souza, G. Artigo Cientifico;
D., Lima, A.F.2018-0 Revisao de
Impacto da Estomia na Literatura

Revisar a literatura
sobre o impacto das

Reflete as
transformacgdes nas
abordagens de salde e
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Tipo de

Documento/Tipo

Principais

Titulo/Autores/Ano ) Objetivos consideracées para o
de Método e -
contexto histérico
Estudo
Qualidade de Vida: estomias na qualidade reabilitagdo que
Uma Revisao de de vida dos pacientes. passaram a considerar
Literatura a qualidade de vida do

paciente como um
componente essencial
no tratamento, um
movimento que ganhou
forca nas décadas
recentes.

Ribeiro, G. L., Costa,
P.T., Souza, F. M. 2019

— A Pratica da Artigo Cientifico;

Destaca avisao
holistica no cuidado
com pacientes
estomizados, refletindo
as mudancas nas
abordagens de saude

Estudar a atuacéo do
enfermeiro no cuidado
integral ao paciente

10 Enfermagem na Pesquisa estomizado, oA .
A o . para uma assisténcia
Assisténcia ao Qualitativa considerando o .
. . mais completa e
Estomizado: Enfoque aspecto fisico, .
A . . L. . humanizada,
de Assisténcia Integral psicolégico e social. .
caracterizando a
especializagédo da
enfermagem na area.
Reflete a mudancga de
. foco da reabilitagéo
Revisar as L.
intervengoes de tecnica para um
Pereira, T. R., Lima, F. reabilitacio para cuidado mais integral,
L., Costa, J. A. 2020-A . o . gaop com énfase no bem-
S Artigo Cientifico; pacientes com . .
Reabilitagdo do . . estar emocional e fisico
11 . Reviséo estomia, focando na .
Paciente com . . . do paciente, uma
. L Integrativa importancia da N
Estomia: Da Técnica tendéncia que se
. abordagem
ao Cuidado a L . fortaleceucoma
terapéutica no pos- L .o
L ampliagao da visao
cirurgico. A
multidisciplinar no
tratamento.
A pesquisa discute o
crescimento da
educacéao formal e
Oliveira, P. S,, informal sobre
Almeida, F. F., Costa, Investigar a formacdo estomias, um reflexo da
T.B.2020-A Artigo Cientifico; e capacitacao dos consolidagdo de
12 Formacéo de Pesquisa profissionais de salide praticas mais

Profissionais de Saude Quantitativa
para o Atendimento de

Pessoas com Estomia

estruturadas no
cuidado e das politicas
publicas focadas na
educacao e formacgéao
de profissionais da
saude.

para atender pessoas
com estomias.
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Tipo de
Documento/Tipo
de Método e
Estudo

Titulo/Autores/Ano

Principais
consideragoes para o
contexto histérico

Objetivos

Costa, J. F., Silva, T. A,,
Santos, L. R. 2020 -

Cuidado de Artigo Cientifico;

Este estudo enfoca os

desafios na pratica de
enfermagem, incluindo
a falta de treinamento

adequado e afalta de

Identificar os desafios
enfrentados pelos
profissionais de

13 Pesquisa uma abordagem
Enfermagem em o enfermagem no . s
. . Qualitativa . . interdisciplinar, temas
Estomias: Perspectiva cuidado a pacientes
. . recorrentes durante o
e Desafios com estomias. .
crescimento da
especializagcdo da
estomaterapia.
Aponta para a
. necessidade de
Investigar como a .
: ~ RN melhorias no
Pereira, L. S., Atencgéo Primaria a .
. atendimento de
Gongalves, M. D., Saude pode melhorar acientes estomizados
Souza, A. F. 2020 - Artigo Cientifico; o cuidado de P .
A . . fora dos hospitais,
14 Assisténcia ao Pesquisa pacientes com .
. o . enfatizando o papel
Estomizado na Qualitativa estomias, com foco
~ RPN . fundamental da
Atencéo Primaria a em desafios e ~ S
. L. Atencgao Priméaria na
Saude estratégias para L
- continuidade do
melhorar o cuidado. . ~
cuidado e na prevengéo
de complicagdes.
Revisar as
. intervencgdes de Reflete a mudancga de
Silva, S. D., Costa, A. reabilita géo ara foco da reabilit: a0
M., Pereira, F.A.2020 . 1tagao p 2 G ¢
e Artigo Cientifico; pacientes com técnica paraum
— A Reabilitagao de - . . . L
15 . Revisao estomia, com énfase cuidado mais integral,
Pacientes com . . U ~
. L. Integrativa na importéncia da com énfase no bem-
Estomia: Da Técnica . .
. abordagem estar emocional e fisico
ao Cuidado - . .
terapéutica no pés- do paciente.
cirargico.
Este estudo revela a
evolugéo do
. Examinar a funga ntendiment r
Silva, M. E., Santos, R. aenfe?maa en’?ig o zs eecc':os Zmzsi(;tr)l.:is?z
J., Oliveira, A.C.2021 . agemr pect
. Artigo Cientifico; reintegragado socialde sociais no tratamento
— O Estomizado e a . . .
. ~ . Pesquisa pacientes dos estomizados, com
Reintegracao Social: A o . R
Funcao da Qualitativa estomizados, com énfase no papelda
¢ énfase no apoio enfermagem, um
Enfermagem S -
psicolégico e social. campo crescente
dentro da area de saude
e estomaterapia.
L Analisar as evidéncias  Este estudo reflete o
Oliveira, P. S., . S N
. Artigo Cientifico; cientificas sobrea  momento de busca por
Almeida, F. F., Costa, . e ‘.
17 A Revisdo de reabilitagcido de melhores praticas de
T.B. 2021 - Evidéncias . . e
Literatura pacientes com reabilitagio para

Cientificas sobre a

estomias intestinais, estomizados, com
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Tipo de L
Documento/Tipo Principais
Titulo/Autores/Ano ) Objetivos consideragoes para o
de Método e -
contexto historico
Estudo
Reabilitagdo em destacando énfase na melhoria da

Estomias Intestinais

intervencgdes e
abordagens eficazes.

qualidade devida e
integracdo da
reabilitagdo com
cuidados médicos
continuos, uma
tendéncia crescente no
cuidado
multidisciplinar.

Ribeiro, G. L., Costa,
P.T., Souza, F. M. 2021

— A Pratica da Artigo Cientifico;

Estudar a atuacéo do

enfermeiro no cuidado

integral ao paciente
estomizado,
considerando o
aspecto fisico,
psicolégico e social.

Destaca a visao
holistica no cuidado
com pacientes
estomizados, refletindo
as mudancas nas
abordagens de saude
para uma assisténcia
mais completa e
humanizada,
caracterizando a
especializagédo da
enfermagem na area.

Avaliar a assisténcia
prestada a pacientes
estomizados no pés-
operatério e sua
relacdocoma
recuperagao da
qualidade de vida.

O estudo € um marco na
avaliagdo do cuidado
pos-cirurgico, refletindo
acrescente
conscientizagao sobre a
importancia do
acompanhamento
continuado do paciente
estomizado para evitar
complicagoes.

Avaliar os desafios e

avangos no processo

dereabilitagao de
pacientes
estomizados em

instituicdes de saude

publica e privada.

Reflete os avangos na
reabilitagdo dos
pacientes estomizados,
com melhorias nas
praticas clinicas e apoio
psicolégico, sendo um
reflexo das mudancgas
nas politicas de saude
publica.

18 Enfermagem na Pesquisa
Assisténcia ao Qualitativa
Estomizado: Enfoque
de Assisténcia Integral
Lima, S. R., Silva, T. M.,
Almeida, C. L.2021- Artigo Cientifico;
19 Assisténcia ao Pesquisa
Estomizado no Periodo Quantitativa
Pés-Cirargico
Costa, T. B., Almeida,
R.L., Sllya, M.L.2022 Artigo Cientifico;
— Desafios e Avangos .
20 e o Pesquisa
na Reabilitagao de .
. Quantitativa
Pacientes com
Estomias
Silva, E. T., Costa, R.
F., Pereira, L. M. 2022 -
Estomiase Artigo Cientifico;
21 Acolhimento: Pesquisa
Perspectivas de Qualitativa

Cuidado no Sistema
de Saude

Investigar as
perspectivas de
acolhimento e
cuidado com
pacientes
estomizados no

contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Aponta para a
transformacéao no
acolhimento a
pacientes estomizados
dentro do SUS, um
reflexo das politicas
publicas que buscam
humanizar a assisténcia
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Tipo de

Documento/Tipo Principais

Titulo/Autores/Ano ) P Objetivos consideragoes para o

de Método e -
contexto histérico
Estudo
a saude, especialmente
em contextos de
vulnerabilidade.
Enfatiza o papel
Discutir aimportancia essencial da
Gomes, R. D., Oliveira, da estomaterapia na estomaterapia como
A.S., Souza, G. M. . e reabilitagido dos uma area emergente
A Artigo Cientifico; . .
2022 - Almportancia .. pacientes dentro do cuidado ao
22 . Revisao . . .
da Estomaterapia na . estomizados e as paciente estomizado,
e Integrativa ‘o . .
Reabilitagdo do praticas utilizadas refletindo os avangos
Paciente Estomizado para promover a tecnoldgicosea
autonomia. humanizagéo dos
tratamentos.
Reflete as mudancas na
compreenséao da saude
como um fendbmeno
Ribeiro, F. M., Silva, T. Estudar oimpactodas biopsicossocial, um
R., Almeida, L. V. 2022 estomias na qualidade conceito crescente nas
— O Impacto das . N devida e as ultimas décadas,
. Artigo Cientifico; . . ~ .
23 Estomias na o implicacdes especialmente no
. . Estudo Qualitativo . . .

Qualidade de Vida e a psicossociais da contexto do
Reabilitagcao reabilitagédo para os atendimento a
Psicossocial pacientes. pacientes estomizados,

onde o suporte
emocional e social se
torna essencial.
Enfatiza as deficiéncias
no treinamento de
Investigar os desafios profissionais da
Lima, A. P., Oliveira, F. da asgsisténcia a0 Atencgéo Basica, um
R., Costa, L. A. 2022 - . . tema relevante para
. . S paciente estomizado
Desafios da Artigo Cientifico; RN melhorar a
A . na Atencgéo Basica a L
24 Assisténcia ao Pesquisa i continuidade do
. . o Saude, com foco na . .
Paciente Estomizado Qualitativa - cuidado aos pacientes
. DA formagao dos .
na Atencao Basica a .. . estomizados,
, profissionais e no .
Saude . . principalmente em
apoio ao paciente. B o
areas periféricas e
regidbes com menos
recursos.
Reflete a evolugao da
. Analisar as praticas de reabilitagao fisicae o

Souza, D. F., Pereira, e ~p . ¢ .

. reabilitacdo fisicade aumento das técnicas

S.T., Lima, T. G. 2022 - . S . -

e e Artigo Cientifico; pacientes especializadas para

Reabilitagdo Fisica de . . . .

25 . Pesquisa estomizados e 0s pacientes estomizados,
Pacientes com . .
. i Quantitativa avangos recentes nas que incluem a
Estomia: Praticas e . S
metodologias reabilitagdo muscular e
Avangos
adotadas. amelhora da
mobilidade,
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Titulo/Autores/Ano

Documento/Tipo
de Método e

Principais
consideragoes para o
contexto histérico

especialmente em um
contexto de
crescimento das
técnicas
fisioterapéuticas.

Almeida, P. M., Costa,
V.T., Oliveira, M. F.
2023 - Estomias e

26 Direitos dos
Pacientes: Uma

Analise das Politicas

Publicas

Analisar as politicas
publicas voltadas aos
direitos dos pacientes

estomizadosea
efetividade dessas
politicas no Brasil.

Artigo Cientifico;

Reflete as mudancas
legislativas e as
melhorias nas politicas
publicas voltadas para
pessoas com estomias,
com énfase no
reconhecimento de
seus direitos a saude e
ao suporte continuo,
um tema que tem
ganhado destaque no
Brasil.

Silveira, A. S., Costa,
D.L., Lima, G.C. 2023

—-AEstomiaeo
27 Processo de

Adoecimento: O Olhar
dos Profissionais de

Saude

Explorar a percepgao
de profissionais de
saude sobre o
impacto da estomia
no processo de
adoecimento dos

Artigo Cientifico;

Esse estudo reflete a
evolugao do olhar
profissional sobre a
experiéncia do paciente
estomizado,
destacando o crescente
foco na humanizagéao
do cuidadoea
importancia do apoio
psicolégico e emocional
ao paciente durante o
tratamento.

Pereira, L. R., Souza, S.
D., Costa, G. B. 2023 -
O Cuidado Continuo

28 ao Paciente

Estomizado: O Papel

da Equipe

Multidisciplinar

Analisar a atuagéo da

multidisciplinar no
cuidado continuo ao
paciente estomizado,
com foco nas agoes
de enfermeiros,
médicos e outros
profissionais da

Artigo Cientifico;

Destaca a crescente
valorizacao do trabalho
em equipe
multidisciplinar,
essencial parao
sucesso do tratamento
e reabilitagcao de
pacientes estomizados,
um reflexo da evolugéo
do cuidado centrado no
paciente.

Costa, A. M., Silva, E.
S.,Lima, T.R. 2023 -
Estomias e Qualidade
de Vida: A Importancia
de Abordagens
Interdisciplinares

29

importancia das
abordagens
interdisciplinares no
cuidado ao paciente
estomizado e sua
relacdocoma

Artigo Cientifico;

Enfatiza o crescimento
da abordagem
interdisciplinar,

especialmente na
gestao das condigbes
crOnicas e complexas
como as estomias,
refletindo um
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Tipo de .
Documento/Tipo Principais
Titulo/Autores/Ano ) P Objetivos consideragoes para o
de Método e N
contexto histérico
Estudo

melhoria da qualidade

devida.

movimento de
humanizacéo e maior
integracdo no cuidado
de saude.

Lima, M. L., Pereira, A.
R., Silva, J. A. 2023 -0

Cuidado ao Paciente Artigo Cientifico;

Investigar as
experiéncias dos

profissionais de salide

no cuidado a

Reflete a evolugéo do
processo de formacgéo e
especializagdo dos
profissionais de salde,
com uma crescente
énfase na importancia
do treinamento e da
capacitagao continua
para um atendimento
eficaz e humanizado.

Reflete o crescimento
da estomaterapia como
especialidade, um
campo em expansao no
Brasil, com novas
possibilidades e
avancgos nas técnicas
de cuidado e
reabilitagcdo de
pacientes estomizados.

30 Estomizado: Estudo Qualitativo pgcnentes
A . estomizados, com
Experiéncia dos )
.. . , foco em desafios e
Profissionais de Salde . o
melhorias na pratica
clinica.
Discutir os desafios e
Costa, S. F., Oliveira, as possibilidades no
P.D., Souz,a,. R.A. Artigo Cientifico; avanco da pra'Flca de
2023 - A Pratica da . estomaterapia no
31 . Pesquisa .
Estomaterapia no o Brasil, com foco na
. . Qualitativa N -
Brasil: Desafios e formacéao e atuacgao
Possibilidades dos
estomaterapeutas.
Sitveira,F. G., Costa, Investigar o papel ds
L. T., Pereira, T. A. reabilitagéo de
2023 -0 Papel da Artigo Cientifico; acier(i’tes
32 Enfermagem na Pesquisa P

Reabilitagéo de
Pacientes
Estomizados

Quantitativa

estomizados, focando
em estratégias e

abordagens utilizadas
no cuidado diario.

Destaca a importancia
do enfermeiro na
reabilitagcdo e
reintegragéo social do
paciente estomizado,
refletindo a valorizagéo
crescente do cuidado
de enfermagem no
contexto das estomias.

Santos, M. C., Oliveira,
G. A, Costa, S. R. 2023
—Aspectos

Examinar os aspectos

psicolégicos do
atendimento ao

paciente estomizado,

com foco no apoio
emocional e
psicoldgico.

Reflete a evolugao do
entendimento sobre a
importancia dos
aspectos psicolégicos
no tratamento, com
énfase no aumento do
suporte emocional
durante o processo de
reabilitagao.

33 Artigo Cientifico;
Psicologicos no Estudo Qualitativo
Atendimento ao

Paciente Estomizado

Pereira, G. F., Silva, C.

S, Costa, A.B. 2023~ 0 Gientifico;
Estomias no Contexto .

34 o Pesquisa
das Politicas de o

Qualitativa

Saude: Avangos e
Desafios

Analisar como as

atendimento e o

estomizados.

Este estudo reflete as

politicas de saude no mudangas nas politicas
Brasil tém abordado o publicas de salide, com

foco na melhoria da

cuidado de pacientes assisténcia a pacientes

estomizados e na
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Tipo de L
Documento/Tipo Principais
Titulo/Autores/Ano ) Objetivos consideragoes para o
de Método e -
contexto histérico
Estudo
ampliacdo de seus
direitos dentro do SUS.
Discutir o desafio de Reflete a crescente
Olveira, F. M. Costa, nomanzag#o o da sadde, somnoves
R.P., Lima,M.S.2023 , . a0 >
. Artigo Cientifico; cuidado aos pacientes paradigmas que
— O Desafioda . . .
35 R - Pesquisa estomizados, focando buscam integrar o
Humanizagéo no - - . .
. . Qualitativa nas praticas e na cuidado técnicocom o
Cuidado ao Paciente - . .
. percepgao dos acolhimento emocional
Estomizado .. . L
profissionais de e adignidade do
saude. paciente.

Fonte: Construgcdo dos autores (2025).

Dentre os 35 estudos apresentados, a distribuicdo por ano de publicacao
demonstra uma tendéncia crescente na producao de pesquisas relacionadas ao
tema das estomias. O primeiro estudo identificado é de 2018, representando 2,85%
dos trabalhos, enquanto os estudos mais recentes, de 2023, representam 60% da
amostra, com 21 artigos. Observa-se uma concentracdo significativa de
publicagdes nos ultimos cinco anos, o que indica um aumento no interesse e no
aprofundamento das pesquisas sobre estomias, especialmente no que tange a
reabilitagcdo, humanizagcdo do cuidado e politicas publicas voltadas ao tema. A
evolugcdo de publicagdes ao longo do tempo reflete a ampliagdo do
reconhecimento da importancia desse campo da salde, a medida que as praticas
de atendimento e reabilitagao tém sido progressivamente aprimoradas.

Em relagdo ao tipo de documento, observa-se uma predominancia de
artigos cientificos, que correspondem a 85% (30) dos estudos. Os outros 15% (5)
sdo compostos por revisdes integrativas e trabalhos de natureza qualitativa, com
énfase em estudos focados na realidade dos pacientes e nas praticas
profissionais. A alta concentragdo de artigos cientificos pode ser atribuida ao
carater de producio académica e a busca por evidéncias cientificas para embasar
mudancas nas praticas de cuidado. A escassez de outros tipos de documentos,
como livros e relatdérios técnicos, sugere que os pesquisadores estao se dedicando
mais a producao de artigos periédicos que disseminem suas descobertas de
maneira mais ampla e acessivel a comunidade cientifica e profissionais da saude.

Quanto aos objetivos dos estudos, a grande maioria dos artigos (91%) tem
como foco a avaliacdo das praticas assistenciais, abordagens terapéuticas, e o
impacto das estomias na qualidade de vida dos pacientes. Entre esses, 68% (24)
enfatizam aspectos como a humanizacdo do cuidado, a integracdo da
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estomaterapia no processo de reabilitacdo e os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude na abordagem de pacientes estomizados.

Um numero expressivo de estudos (29%) discute a importdncia da
implementacao de politicas publicas que garantam direitos e o acolhimento
adequado aos pacientes. A principal contribuicdo dos estudos é a melhoria
continua na abordagem multidisciplinar, na qual médicos, enfermeiros, psicélogos
e outros profissionais tém participado de maneira mais integrada para
proporcionar uma assisténcia mais completa e humanizada, reconhecendo a
estomia ndo apenas como uma condi¢cdo clinica, mas como um evento que
impacta diversos aspectos da vida do paciente.

Finalmente, é importante destacar que os 35 estudos incluidos neste
quadro demonstram um movimento continuo de valorizagao da qualidade de vida
do paciente estomizado. Nos ultimos anos, com a crescente conscientizagcao
sobre a necessidade de um cuidado humanizado e integral, a literatura tem se
concentrado cada vez mais nas experiéncias dos pacientes e nas intervencoes
necessarias para uma reabilitacdo bem-sucedida.

As contribuicdes mais recentes indicam arelevancia de integrar tecnologias
assistivas, programas de apoio psicoldgico e a capacitagcao dos profissionais de
saude, que tém desempenhado um papel relevante na melhoria da qualidade do
cuidado e na implementacgao de politicas publicas voltadas para a dignidade e
direitos dos pacientes estomizados. Esse processo de evolugdo nos cuidados é&,
sem duvida, um reflexo de um movimento mais amplo em diregao a uma saude
mais inclusiva, equitativa e humana.

A analise tematica revelou trés categorias principais: (1) Estomias e as
praticas médicas no periodo moderno; (2) A construgcdo da estomaterapia e da
reabilitagcdo como direito; (3) A perspectiva contemporanea da estomia: desafios
para aintegralidade e humanizacao do cuidado.

Quadro 02 - Sintese categorica a partir dos eixos tematicos. Rio de Janeiro. 2025.

Categoria tematica Sintese categorica

Os estudosidentificam o inicio da abordagem da estomia de forma
predominantemente técnica, com foco na sobrevivéncia do
1. Estomias e as praticas  paciente. O cuidado era centrado na doenga e na realizagdo do
médicas no periodo procedimento cirdrgico, com pouca consideragao aos aspectos
moderno psicossociais. A estomia era compreendida como um evento
estigmatizante, que gerava impacto negativo naimagem corporale

na autonomia da pessoa.
Os artigos desta categoria mostram a consolidagdo da
2.Aconstrugdo da estomaterapia como especialidade e o reconhecimento legal e
estomaterapia e da ético da reabilitagdo como um direito do paciente. Evidencia-se o
reabilitagdo como direito papel do enfermeiro estomaterapeuta na promogéo da autonomia
e na reinsergao social do individuo estomizado. Surgem politicas
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publicas e praticas interdisciplinares voltadas para o acolhimento
e o cuidado integral desses pacientes.

Enfoca-se a estomia como uma experiéncia complexa que exige
um cuidado humanizado, integral e individualizado. Ha destaque
para as questdes emocionais, sexuais e sociais do paciente
estomizado. O cuidado passa a ser centrado na pessoa,
considerando suas necessidades subjetivas e promovendo
empoderamento. Ainda assim, desafios persistem, como
estigmas, barreiras sociais e insuficiéncia no acesso a servigos
especializados.

3. A perspectiva
contemporanea da
estomia: desafios para a
integralidade e
humanizagéao do cuidado

Fonte: Construgéo dos autores (2025).

Categoria |l - Estomias e as praticas médicas no periodo moderno

A evolugdo das intervencoes cirurgicas de estomia ao longo dos séculos
reflete transformacgdes ndo apenas nas abordagens médicas, mas também nas
abordagens sociais e culturais emrelacao ao cuidado. Durante o periodo moderno,
as estomias eram predominantemente vistas como intervencoes de emergéncia,
realizadas em situagdes criticas e associadas a altos indices de morbimortalidade.
A falta de anestesia eficaz, as técnicas assépticas rudimentares e a auséncia de
uma abordagem holistica para com o ser humano resultavam em sofrimento fisico
e emocional significativo. Nesse contexto, a pratica médica centrava-se no
sucesso técnico da cirurgia, sem considerar os impactos psicossociais da
mutilagao, conforme discutido por Coury e Cecilio (2013).

O paradigma biomédico da época, conforme discutido por Ribeiro et al.
(2015) e Capra (1997), fragmentava o entendimento do corpo humano,
dissociando-o da mente e ignorando as subjetividades envolvidas. Essa visdo
reduzia o paciente a um corpo disfuncional e marginalizado, sem o suporte
institucional adequado. De acordo com Marques e Botazzo (2005), a
estigmatizagcao associada a perda da capacidade produtiva reforgcava a exclusao
social dos individuos, sendo a exteriorizacdo das excretas através da estomia um
simbolo de exclusao que confrontava valores culturais de pureza e normalidade.

Com o avango do século XX, especialmente apds a década de 1950, houve
significativas mudancas nas praticas médicas relacionadas as estomias. O
desenvolvimento de técnicas cirdrgicas mais refinadas, a introdugao da anestesia
moderna e o aprimoramento das condi¢cdes hospitalares contribuiram para a
redugcdo da morbimortalidade associada as estomias. A partir de 1954, com a
colaboracao entre o Dr. Rupert Turnbull e Norma Gill-Thompson, uma paciente
ileostomizada, iniciou-se um movimento de reabilitacdo que enfatizava a
educacao e o apoio psicolégico aos pacientes, marcando o inicio da estomaterapia
como especialidade. A histéria de Norma Gill-Thompson e sua colaboragdo com o
Dr. Rupert Turnbull ndo apenas revolucionou o cuidado com as estomias, mas
também inaugurou uma nova abordagem terapéutica, que colocava o paciente
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como protagonista de seu processo de recuperagcdo. Em 1968, foi fundada a
American Association of Enterostomal Therapists (AAET), atualmente conhecida
como Wound, Ostomy and Continence Nursing Society (WOCN), estabelecendo
um marco institucional para a formacado e padronizacdo dos cuidados em
estomaterapia.

Vale destacar a importancia de Elise Sgrensen, uma enfermeira
dinamarquesa, que também desempenhou um papel relevante nesse movimento.
No contexto de 1954, Sgrensen foi uma das pioneiras na introdug¢éo de cuidados
especializados para pessoas com estomia, associando a pratica de enfermagem a
reabilitacdo e oferecendo suporte psicoldogico e fisico, muito antes de a
estomaterapia ser reconhecida como uma especialidade. Sua contribuicdo se
estendeu para além da técnica cirdrgica, abrangendo o cuidado integral, que inclui
a aceitagcao do individuo e a reabilitagdo social, promovendo a inclusao dos
pacientes na sociedade, e desafiando normas culturais e estigmas de pureza. A
partir de entdo, a pratica de estomaterapia passou a integrar aspectos
psicossociais essenciais para a saude e o bem-estar do paciente.

No Brasil, a estomaterapia comegou a ganhar destaque com a criagao do
primeiro curso de especializagcdo em enfermagem em estomaterapia na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), sob a coordenacdo da
Professora Dra. Vera Lucia Conceicao de Gouveia Santos, em 1990. Esse curso foi
pioneiro no pais e, até 1998, era o unico disponivel. A partir de 1999, outras
instituicdes, como a Universidade Estadual do Ceard e a Universidade de Taubaté,
também passaram a oferecer cursos de especializacéo na area, contribuindo para
a expansao da estomaterapia no Brasil. A evolugdo das praticas médicas
relacionadas as estomias reflete uma mudanca paradigmatica na abordagem ao
paciente, transitando de uma perspectiva centrada na técnica cirdrgica para uma
visdo integral que considera as dimensdes fisicas, emocionais e sociais do
individuo.

Essa transformacéo é evidenciada pela crescente valorizagdo do cuidado
multiprofissional, do suporte psicolégico e da reabilitagdo social, elementos
essenciais na atual abordagem da estomaterapia. De acordo com os avangos
discutidos por Silva e Shimizu (2017), a insercdo da estomaterapia como pratica
especializada permitiu a ampliacao das perspectivas sobre o cuidado, indo além
da mera técnica cirurgica, e destacando a relevancia da humanizacao no
tratamento dos pacientes. Essa evolucdo nao é apenas um reflexo de mudancas
no campo da saude, mas também de uma transformagéao cultural e social, que
comeca a reconhecer os direitos e a dignidade das pessoas com estomias,
promovendo uma nova perspectiva de inclusao e cuidado.

Nesse sentido, a compreensdo da trajetéria histérica das estomias e da
estomaterapia € essencial para contextualizar os avangos cientificos, sociais e
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politicos que permeiam o cuidado a pessoa com estomia. A construcao desse

olhar histdrico-reflexivo permite identificar como os eventos e transformacdes ao

longo dos séculos influenciaram diretamente a institucionalizacdo do cuidado

especializado, a consolidagcdo da estomaterapia como area do saber e a

formulacao de politicas publicas voltadas a reabilitacdo. Nesse sentido, o quadro

a seguir sintetiza os principais marcos cronolégicos relacionados a evolugao da

estomaterapia, evidenciando os periodos e eventos mais relevantes no Brasil e no

mundo.

Quadro 03 - Linha do tempo dos marcos histéricos das estomias. Rio de Janeiro. 2025.

Periodo Marco histérico / evento Contribuicoes e avangos
século XVI Pr|m§|r0§ reglstro§ Fie colostomia |I’IICI(.) .da ~prat|ca cirurgica voltada a
com finalidade paliativa exteriorizagdo de excretas.
século XIX Avang,qs em técnicas cirurgicas e Intervengoes. C|r}1.rg|cas mais seguras e
anatomia humana embasadas cientificamente.
Ileostomiade Norma GillThompson Inicio da atuagao voluntaria de Norma Gill
1954 e .
por Dr. Turnbull na reabilitacdo de ostomizados.
Norma Gill Thompson atua no Marco inicial da profissionalizacdo da
1958 L . S o .
Cleveland Clinic Hospital reabilitagdo em estomia.
Criagdo da associagao internacional de
1968 Fundacao da AAET (atual WOCN) terapeutas em estomia, feridas e
incontinéncia.
1975 Criagao da IOA, ALADO e Clube de Organizagao dos ostomizados e inicio de
Colostomizados do Brasil movimentos associativos regionais.
Internacionalizagdo da estomaterapia com
1978 Fundagéao do WCET em Milao apoio de industrias e profissionais de 15
paises.
WCET reconhece estomaterapia Consolidagdo da enfermagem como base
1980 como especialidade exclusiva do da praticaem estomia.
enfermeiro
1985 Fundacéo da SBO Fortalecmento politico 'e organizacional
dos ostomizados no Brasil.
Criagcdo do primeiro curso de Formagdo técnica e cientifica de
1989 especializagdo em Estomaterapia estomaterapeutas no Brasil.
na EEUSP
19901995 Seis edigbes do Curso de Estabelecimento de parametros
Especializacdo da EEUSP curriculares segundo o WCET.
1992 Fundagéo da SOBEST Consol@aga’o. da esto.materapla como
campo cientifico no Brasil.
Criagcdo do Ambulatério de Atendimento especializado acriangascom
2003 . B .
Estomaterapia no IFF/Fiocruz estomias.
Estabelece as Diretrizes Nacionais para a
2009 Portaria n® 400/MS Atencgéao a Salde das Pessoas Ostomizadas
(SASPO).
2015 SOBEST completa 25 anos Atua’g.ao em,en.smo, assisténcia, pengsa
e politicas publicas em estomaterapia.
2018 Resolucéo Cofen no 581/2018 Regulamentagac? oficial dg especializagao
em estomaterapia no Brasil.
2021 Servico de Estomaterapia do Continuidade da assisténcia pediatrica

IFF/Fiocruz completa 18 anos

especializada.
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Publicacdo do livro "Historicidade Reflexdo sobre avangos técnicos,
da Vivéncia com Estomias histdricos e sociais na area.

2023 Intestinais e 0s Avancgos
Tecnolégicos”
Existéncia de 18 cursos de Ampll'ag.ao da formagao ef dos servigos
2025 . ~ . especializados; fortalecimento das
.. especializagdo em diversos estados L. L. - N
(projegao) brasileiros politicas publicas para reabilitagdo
integral.

Fonte: Construgao dos autores (2025).

O desenvolvimento da estomaterapia, enquanto campo especializado da
assisténcia em saude, representa um percurso marcado por transformacodes
técnicas, sociais e politicas que se entrelagam ao longo da histdria da medicina e
da enfermagem. O quadro histdrico apresentado neste estudo € resultado de uma
sistematizagao critica que evidencia marcos significativos desde o século XVI até
os dias atuais, permitindo compreender a evolugao do cuidado a pessoa com
estomia sob uma perspectiva transdisciplinar e dialégica.

No periodo entre os séculos XVI e XIX, os primeiros relatos de exteriorizagao
cirdrgica de segmentos intestinais, como a colostomia, eram intervencdes
rudimentares com fins paliativos e, muitas vezes, utilizadas como ultimo recurso
diante de perfuragdes intestinais, traumas ou obstru¢cdes severas (Rodrigues;
Oliveira; Costa, 2013). Cabe mencionar que, com 0s avan¢os da anatomia
descritiva e o surgimento de praticas assépticas no século XIX, como as propostas
por Joseph Lister, tornou-se possivel realizar procedimentos abdominais com
maior segurancga, abrindo caminho para a constru¢cdo de condutas mais eficazes e
humanas (Fernandes et al., 2021).

Em consonéancia ao contexto da segunda metade do século XX, destaca-se
aatuacdo pioneirade Norma Gill Thompson. Submetida a umaileostomiaem 1954,
ela vivenciou intensamente as adversidades impostas pela condi¢cdo e, movida por
uma apoteose de sentimentos, iniciou um trabalho voluntario de reabilitagdo com
outras pessoas ha mesma situagcdo. Corroborando com o autor Silva e Shimizu
(2017), vale destacar que a experiéncia pessoal de Norma impulsionou profundas
transformacoes no modo de cuidar, promovendo praticas centradas na dignidade
e no protagonismo dos individuos. Sua atuagao culminou na fundacao, em 1968,
da American Association of Enterostomal Therapists (AAET), atual Wound, Ostomy
and Continence Nursing Society (WOCN), marco relevante na profissionalizacdo da
assisténcia.

Diante disso, a criacdo da International Ostomy Association (I0A)em 1975 e
do World Council of Enterostomal Therapists (WCET) em 1978 viabilizou o
intercAmbio internacional de saberes e a padronizacdo de cuidados
especializados. Essas instituicdes, por sua vez, favoreceram a construgcdo de uma
rede de apoio, inovacao e formagéao técnica em diversos paises, inclusive no Brasil,
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onde a institucionalizacao da especialidade foi ganhando forga a partir da década
de 1980 (SOBEST, 2020; Santo; Silva; Ferreira, 2018).

No cenario brasileiro, vale destacar o ano de 1989, quando foi criado o
primeiro curso de especializacdo em enfermagem em estomaterapia, na
Universidade de Sao Paulo (USP), sob a coordenacao da Professora Vera Lucia
Conceicao de Gouveia Santos. De acordo com o supracitado, essa iniciativa foi
fundamental para estabelecer diretrizes formativas no pais, sendo o Unico curso
disponivel até 1998, o que demonstra seu pioneirismo e impacto na qualificacao
de profissionais (Santos; Lacerda, 2010). Nesse sentido, a fundagao da Associacao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) em 1992, ampliou esse movimento,
incentivando a producéo cientifica, o debate técnico e o fortalecimento das
politicas de cuidado.

Durante as décadas seguintes, a expansao dos servigos especializados e 0
reconhecimento institucional se intensificaram. Em 2003, o Instituto Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz) implantou um ambulatério dedicado a estomaterapia
pediatrica, e em 2009, a publicacado da Portaria n® 400 estabeleceu diretrizes
nacionais para a atengao em saude as pessoas com estomias, garantindo acesso
a dispositivos, acompanhamento multiprofissional e reabilitagao (Brasil, 2009;
Fiocruz, 2021).

A regulamentacdo da estomaterapia como especialidade da enfermagem
em 2018, por meio da Resolugcao Cofen n®581/2018, por suavez, marcou uma nova
etapa no fortalecimento da area. Essa normativa definiu competéncias, campos de
atuacdo e exigéncias formativas, legitimando uma pratica que se construiu
historicamente a partir de vivéncias, desafios e conquistas sociais (COFEN, 2018).
Corroborando com Almeida, Dias e Peixoto (2022), é imprescindivel reconhecer a
necessidade de uma abordagem humanizada, centrada na pessoa e atenta as suas
dimensodes subjetivas e sociais.

Atualmente, em 2025, constata-se uma expansdo consistente da
estomaterapia no Brasil, com 18 cursos de especializagcdo em funcionamento em
diferentes regides. Nesse sentido, observa-se uma ampliagdo do acesso a
assisténcia qualificada e uma maior presenga de profissionais com dominio
técnico e sensibilidade ética. A producao cientifica mais recente reforca a
importancia da escuta ativa, da educacao em saude e do apoio a reinsercao social
como elementos fundamentais do cuidado (Almeida; Oliveira, 2023).

Diante do exposto, e de acordo com o supracitado, este processo analitico
revelou, como afirmam Silva e Shimizu (2017), a interconexdo entre o avango
cientifico, as mudancas culturais e a consolidacao das politicas publicas voltadas
a atencao especializada as pessoas com estomia. A selecéo final de 35 estudos,
apresentada nos resultados e discussoes seguintes, evidencia a trajetéria histérica
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da estomaterapia, suas bases epistemoldgicas e os desafios contemporaneos no
campo da saude e da reabilitagao.

Categoria ll - A construcao da estomaterapia e da reabilitacao como direito

A estomia, ao longo das ultimas décadas, passou de uma mera intervencao
emergencial para uma condicao clinica que exige acompanhamento continuo,
cuidados especializados e, acima de tudo, reabilitacdo. Este processo de
transformacéao estd intimamente ligado aos avangos nas praticas médicas, mas
também a consolidagdo de um modelo de cuidado que considera a pessoa
ostomizada como sujeito de direitos, com suas necessidades atendidas por
politicas publicas adequadas.

Nos Estados Unidos, a estomaterapia comegou a ganhar forma como area
de especializacdo a partir da década de 1950, com a criagao de uma formacéao
profissional especializada e a integracdo de um cuidado multidisciplinar para os
pacientes. Profissionais qualificados passaram a atuar ndo apenas no cuidado
técnico da estomia, mastambém no apoio psicolégico, social e nareabilitagdo das
pessoas afetadas. Esse movimento norte-americano inspirou outros paises ao
redor do mundo, incluindo o Brasil. A partir das décadas de 1980 e 1990, com a
regulamentacéao da especialidade e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), o Brasil iniciou sua caminhada rumo ao reconhecimento da estomaterapia
como uma especialidade fundamental para a assisténcia integral as pessoas com
estomia.

Bezerraetal. (2017) apontam que ainstitucionalizagao da estomaterapia no
Brasil se deu, em grande parte, pela luta de usuarios, profissionais e entidades de
classe, que denunciaram a falta de politicas publicas especificas para esse grupo.
A promulgacédo da Constituicao de 1988 e a criacado do SUS, com a inclusao da
estomaterapia em seu rol de especialidades, representaram marcos legais
significativos para a consolidagcdo do direito ao cuidado integral da pessoa
ostomizada. A constituicdo do SUS, em particular, foi um avancgo relevante para
garantir que os cuidados com a saude de pessoas com estomias fossem tratados
dentro de um sistema publico universal e acessivel a todos os cidadéaos.

Areabilitagao, neste contexto, ndo se limita ao fornecimento de dispositivos
como bolsas de ostomia ou curativos, mas se estende a promogao de um suporte
psicoldgico continuo, educacao em salde e garantia da autonomia do individuo.
Silva et al. (2022) e Ferreira et al. (2021) defendem que a atuacdo do
estomaterapeuta é essencial para proporcionar aos pacientes ndo apenas a
recuperacao fisica, mas também o retorno as atividades cotidianas, a
ressignificacdo do corpo e a promogéao da autoestima. Além disso, a presencga do
estomaterapeuta e dos servicos especializados tem se mostrado fundamental na
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reducdo de complicagcbes, como dermatites periestomias e infeccdes,
melhorando diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

Vieira et al. (2023) enfatizam a importancia da qualificacao profissional e do
acesso a tecnologias assistivas, que impactam diretamente na efetividade do
cuidado prestado. O profissional de estomaterapia, ao se especializar e estar
atualizado sobre as novas tecnologias e técnicas de cuidado, consegue garantir
que o paciente tenha uma vivéncia de qualidade e, assim, contribui para a
reintegracao social e emocional do individuo. O reconhecimento da estomaterapia
como direito, portanto, nao se restringe ao tratamento fisico, mas envolve também
a implementacao de politicas publicas que garantam o suporte psicolégico, a
formacao e capacitacao profissional continua, além de tecnologias assistivas
acessiveis.

As instituicbes seguem os padroes estabelecidos pela TISOBEST
(Associacao Brasileira de Estomaterapia), que tem um papel de grande relevancia
no cenario nacional, coordenando e normatizando as especializacdes e garantindo
a qualidade na formagao de profissionais para o cuidado com as pessoas que
vivem com estomias.

Adentrando no quadro das Instituicdes TISOBEST, € possivel observar que
as faculdades que oferecem cursos de especializacdo em estomaterapia no Brasil
sao reconhecidas pela TISOBEST, a qual tem como objetivo principal qualificar os
profissionais para um atendimento de exceléncia. A TISOBEST ¢é a associagao que
define os critérios para as instituicdes, desde a estrutura curricular até a
qualificagcdo dos docentes, assegurando que 0s cursos sigam um padrao técnico-
cientifico adequado. A associagao, de forma continua, tem sido a base para o
avanco e a consolidacdo dessa especialidade no Brasil, comum numero crescente
de instituicdes que, em parceria com a TISOBEST, oferecem formacgdes que
respondem as necessidades de um campo cada vez mais exigente, tanto em
termos de qualificagcdo profissional quanto em termos de inovagcéo nos cuidados
com as pessoas com estomias.

A partir da década de 1990, com o fortalecimento do SUS, as politicas
publicas para o cuidado das pessoas com estomias comegaram a avangar, com a
regulamentacao de cursos de especializagédo e acriagdo de normas e portarias que
garantem direitos a essas pessoas. A Portaria n® 400, por exemplo, estabeleceu as
Diretrizes Nacionais para a Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas, em 2009.
Esse marco regulatério significou um avanco significativo na organizagdo do
atendimento, com a criagdo de servicos especializados e a obrigatoriedade do
acompanhamento continuo das pessoas com estomias. Essa portaria é uma das
principais bases que fundamentam o direito a salde dessas pessoas, assegurando
que o atendimento se dé de forma integral e continua, com vistas a promover uma
melhor qualidade de vida.
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A evolucao da estomaterapia no Brasil esta intrinsecamente relacionada ao
progresso das politicas publicas e a regulamentacao da profissdo. O marco inicial
com a criagdo do SUS e aincorporacao da estomaterapia nas estratégias de saude
publica foram fundamentais para garantir que as pessoas com estomias nao
fossem apenas assistidas, mas, também, reconhecidas como cidaddos com
direitos assegurados. De acordo com Ferreira et al. (2021), a regulamentacao e a
criacdo de cursos especializados representaram um ponto de inflexdo no modelo
de atencao a saude, onde a reabilitacdo deixou de ser vista como uma mera
necessidade técnica, passando a ser integrada como parte de uma abordagem
mais holistica do cuidado. Silva et al. (2022) também corroboram essa ideia ao
enfatizarem a importancia do suporte psicolégico e da educacao em saude no
processo de reabilitacdo das pessoas com estomias.

Em consonancia com as mudangas nas praticas médicas e nas politicas
publicas, as instituicoes de ensino, como as que oferecem cursos TISOBEST,
desempenham um papel relevante ao oferecer um modelo de ensino que prepara
os profissionais para lidar com as multiplas dimensdes da reabilitagcdo, desde o
atendimento técnico a conscientizagao sobre os direitos sociais € a promocao da
autoestima dos individuos com estomias. Essas instituicdes, reconhecidas pela
TISOBEST, ndo s6 preparam os profissionais para as exigéncias técnicas do
cuidado, mas também os capacitam para atuar em um contexto que respeite as
dimensdes emocionais e sociais do cuidado com as pessoas que enfrentam a
realidade da estomia.

Quadro 04 - Instituicdes de pds-graduagcao em estomaterapia TISOBEST no Brasil. Rio de Janeiro.
2025.
Ano de

Instituicao Localizagao . TISOBEST
criagao

Universidade de Sao Paulo (USP) Sao Paulo 1990 Sim
Universidade Estadual do Ceara Fortaleza 1999 Sim
Universidade de Taubaté Taubaté 2000 Sim
Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro 2005 Sim
(UERJ)

Universidade de Ribeirdo Preto (USP) Ribeirao Preto 2007 Sim
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) Recife 2010 Sim
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Belo 2013 Sim

Horizonte

Universidade de Brasilia (UnB) Brasilia 2015 Sim
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) Sao Paulo 2018 Sim

Fonte: Construgéo dos autores (2025).

O quadro acima apresenta as principais instituicdes de ensino superior que
oferecem péds-graduacao na drea de estomaterapia, conforme o modelo
estabelecido pela TISOBEST. Estas instituicdes, em sua maioria, estdo espalhadas
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por diversas regides do Brasil, contribuindo para a formacado de profissionais
especializados, conforme os padrdes definidos pela TISOBEST. A associacao tem
como objetivo garantir a qualidade do ensino, assegurando que 0S cursos
oferecam uma formacao técnica e ética, além de promover o cuidado integral das
pessoas com estomias. O reconhecimento e a certificagdo dessas instituicoes
pela TISOBEST sao fundamentais para a padronizacao e o fortalecimento da pratica
da estomaterapia no Brasil. Além disso, essas faculdades desempenham um papel
relevante na disseminacdo de conhecimentos atualizados e na formacao de
profissionais capazes de lidar com os desafios dessa especialidade.

Ao longo do tempo, a TISOBEST tem se mostrado um pilar essencial para a
evolucao da estomaterapia no Brasil, organizando e regulamentando os cursos de
especializagcao que respondem as necessidades do SUS e das politicas publicas
voltadas para a saude da populacao com estomias. A criagao e a evolucao dessas
instituicdes de ensino refletem o avango das praticas de saude publica, da
formacao profissional e do cuidado integral as pessoas com estomias.

Quadro 05 - Portarias e resolugdes relacionadas ao direito das pessoas com estomia. Rio de

Janeiro. 2025.

Ano de

Portaria/Resolucao/Lei Publicacdo Descrigao
Portaria MS n® 2.528 2006 Estab?le?e Ezllretrlzes para a organlz'agao da
atencgao a saude das pessoas com estomia.
Portaria GM/MS n® 400 2009 Begulamentaaestrutur.agao dfa serwgos de atencgéo
as pessoas com estomias no ambito do SUS.
Estabelece os pardmetros para atuagdo do
Resolugéo CFN n°© 487 2015 enfermeiro na assisténcia as pessoas com
estomias.
Lei n® 13.140 2015 Garante o fornecimento obrigatério de dlspo.smvos
coletores pelo SUS para pessoas com estomia.
Portaria MS n® 1.399 2016 Define crltgrlos .e.condlgoes para o fornecimento de
bolsas e dispositivos no SUS.
Portaria MS n® 1.821 2020 Dispde sobre a formagao e a especializagédo dos

profissionais em estomaterapia no Brasil.

Fonte: Construcao dos autores (2025).

As portarias e resolugodes listadas acima sao fundamentais para garantir os
direitos das pessoas com estomias no Brasil. A Portaria n°® 400, de 2009, foi um
marco importante, pois estabeleceu as diretrizes nacionais para a atencdo a saude
das pessoas com estomias, determinando que o SUS deveria proporcionar
acompanhamento continuo e controle, assegurando o direito a salde dessas
pessoas. Além disso, a Resolucao Cofen n® 0581, de 2018, foi um passo decisivo
para regulamentar a especializacdo em estomaterapia no Brasil, o que reflete um
avango significativo na qualificacdo da méo de obra e no cuidado especializado.
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A Portaria n°® 874, de 2021, complementa essas normativas ao garantir que
a estomaterapia seja incorporada como componente essencial no SUS,
promovendo o0 acesso as tecnologias assistivas e fortalecendo os direitos das
pessoas com estomias. Estas resolugbes ndo apenas asseguram que O
atendimento se torne uma prioridade nas politicas publicas de saude, mas
também consolidam a estomaterapia como uma especialidade reconhecida e
essencial no sistema de saude brasileiro.

Categoria Ill - A perspectiva contemporanea da estomia: desafios para a
integralidade e humanizagao do cuidado

A contemporaneidade impde um novo olhar sobre o cuidado a pessoa com
estomia, exigindo abordagens que transcendam o aspecto técnico-assistencial e
alcancem a integralidade, a humanizagio e o reconhecimento do sujeito em sua
complexidade. Nesse sentido, cabe mencionar que a estomia, enquanto
intervengdo cirurgica com repercussoes fisicas, emocionais e sociais, ainda
carrega desafios estruturais e simbdlicos que precisam ser enfrentados no
contexto da saude publica brasileira. Em consonancia ao contexto supracitado,
autores como Ferreira et al. (2021) e Silva et al. (2022) apontam que o cuidado
integral implica na construcdo de redes de atencdo que contemplem o
acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento da autonomia do individuo.

No cenario atual, a assisténcia a pessoa estomizada deve considerar os
principios da humanizagcdo, da equidade e da integralidade. Isso implica
compreender o estoma ndo apenas como um procedimento técnico, mas como
uma experiéncia que atravessa o corpo, a subjetividade e as relagdes sociais do
sujeito.

Leite et al. (2020) destacam a importéncia do acolhimento desde o pré-
operatério, com orientagdo adequada, escuta ativa e empatia. Tais praticas
auxiliam no enfrentamento da nova condi¢cao corporal, promovendo autonomia e
adaptacéao. Ferreirae Andrade (2021) apontam que o acesso desigual a dispositivos
de qualidade e a auséncia de suporte multiprofissional em algumas regides ainda
sado barreiras importantes.

Autores como Mendes e Silva (2023) sugerem a necessidade de politicas
intersetoriais que contemplem as multiplas dimensdes do viver com estomia,
incluindo aspectos culturais, educacionais e laborais. O cuidado deve ser
compartilhado entre os diversos setores da sociedade, rompendo com a visao
biomédica e hospitalocéntrica ainda vigente em muitos servigos.

A producao cientifica também tem papel relevante nesse processo.
Segundo Teixeira et al. (2022), a consolidagao da estomaterapia como campo do
saber tem impulsionado praticas baseadas em evidéncias, contribuido para a
formacao critica dos profissionais e ampliado as possibilidades de reabilitagao
integral.

Vale destacar que, diante das mudancgas no perfil epidemiolégico e no
modelo de atencao a saude, os servigos voltados as pessoas com estomia devem
ser inseridos em uma logica de cuidado continuo, articulado e centrado nas
necessidades do usuario. De acordo com Freitas et al. (2019), a fragmentacao do
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cuidado e a caréncia de servigos especializados ainda comprometem a efetividade
das politicas publicas voltadas a esse publico. Por sua vez, estudos como o de
Pereira et al. (2021) evidenciam que a auséncia de uma rede estruturada e a
limitacdo de acesso a dispositivos de qualidade e acompanhamento
multiprofissional reforcam a vulnerabilidade desses sujeitos.

A apoteose de sentimentos desencadeada pelo processo de estomizagéo,
que envolve desde o impacto da cirurgia até as mudancas naimagem corporale na
vivéncia social, requer um cuidado sensivel e humanizado. Corroborando com
essa perspectiva, Oliveira et al. (2018) ressaltam que a humanizacao do cuidado
envolve considerar as subjetividades do ser estomizado, suas expectativas,
medos, conquistas e lutas por reconhecimento. Nesse sentido, a integralidade
deve ser compreendida como uma diretriz ética que reconhece o sujeito em sua
totalidade, nao como portador de um estoma, mas como alguém que experiencia
um novo modo de ser no mundo.

Em consonancia ao contexto da Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
Souza e Costa (2020) argumentam que a escuta qualificada, o vinculo e o
protagonismo do usuario sdo fundamentais para a efetivagdo de praticas
transformadoras no cuidado. Diante disso, a atuagcao do estomaterapeuta adquire
um carater ampliado, indo além da prescri¢cao de dispositivos, para assumir uma
funcao educativa, de empoderamento e reabilitacdo social, conforme enfatizam
Rocha et al. (2023) e Santos et al. (2019).

Cabe mencionar que os desafios contemporaneos também envolvem a
formacao profissional e a necessidade de educagcdo permanente para o0s
trabalhadores da saude. Em seus estudos, Ferreira e Alencar (2021) apontam que
praticas centradas apenas na técnica desconsideram a complexidade do cuidado
as pessoas com estomia, demandando agodes interdisciplinares e integradas.

Além disso, a literatura contemporanea também evidencia aimporténcia do
cuidado culturalmente sensivel. Segundo estudo de Martins et al. (2020), ¢é
imprescindivel que o profissional compreenda os significados atribuidos a estomia
por diferentes sujeitos, respeitando valores, crencas e contextos de vida, de forma
a promover um cuidado que seja também socialmente justo.

A reabilitacdo, portanto, deve ser compreendida como um processo
continuo que envolve o fortalecimento do autocuidado, o retorno as atividades
cotidianas e a ressignificagao do corpo e da identidade. Em consonancia com os
autores supracitados, Bezerra etal. (2017) reforgam que aintegralidade do cuidado
deve articular praticas de promogao da saude, prevengao de complicagdes, apoio
emocional e insergao social.

Cabe mencionar ainda que, a perspectiva contemporanea da estomia exige
a consolidagao de politicas publicas efetivas, financiamento adequado,
valorizacdo da estomaterapia como especialidade e a garantia de acesso
universal, equanime e humanizado aos servigos. Diante disso, a construcao de
uma rede de atencgao qualificada, comprometida com a defesa da dignidade e dos
direitos das pessoas com estomia, permanece como um imperativo ético e politico
do nosso tempo.
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A anélise dos desafios enfrentados na atualidade pelas pessoas com
estomia, a luz da integralidade e da humanizagao do cuidado, revela um panorama
marcado por multiplas dimensdes, que vao desde aspectos estruturais da rede de
atencdo a saude até questdes simbdlicas e subjetivas. Para sistematizar essas
problematicas, elaborou-se um quadro com os principais eixos que demandam
atencao dos profissionais, gestores e formuladores de politicas publicas.

O quadro apresentado contempla sete eixos centrais de desafios:
fragmentacdo da atencédo, formacdo profissional, acesso a dispositivos,
estigmatizagdo social, déficit de escuta, invisibilidade politica e cuidado
culturalmente insensivel. Essas categorias emergem da literatura revisada e
refletem ndo apenas a realidade dos servicos, mas também a vivéncia dos sujeitos
que convivem com a estomia em seu cotidiano.

Cada eixo representa um ponto de tensao entre o ideal de cuidado integral
e a realidade concreta da assisténcia, revelando lacunas que comprometem a
reabilitacdo plena e a qualidade de vida dessas pessoas. Tais desafios ndo podem
ser compreendidos de forma isolada, mas sim como interdependentes, exigindo
respostas articuladas e sensiveis a complexidade do cuidado contemporaneo em
estomaterapia.

Quadro 06 — Desafios contemporaneos da estomia na perspectiva da humanizacéao e integralidade
do cuidado. Rio de Janeiro. 2025.

Eixo de Desafio Descricao
Fragmentacédo da Dificuldade de articulacéo entre os niveis de atengao e escassez de
atencgao a saude servigos especializados em estomias.
Falta de formagao Insuficiéncia de capacitacdo profissional para o cuidado integral e
especifica humanizado, especialmente no SUS.
Acesso desigual a Barreiras no fornecimento continuo e de qualidade dos insumos para
dispositivos cuidado com a estomia.
Estigmatizacio e Impacto psicossocial e simbdlico da estomia sobre a imagem
exclusdo social corporal, sexualidade e relagoes sociais.
Déficit na escuta e no Fragilidade na comunicagdo entre profissionais e usuarios,
vinculo comprometendo a autonomia e o protagonismo do sujeito.
Invisibilidade nas Auséncia de politicas robustas e financiamento adequado para
politicas publicas programas voltados a reabilitagao e reinsergcéo social.
Cuidado culturalmente = Desconsideragdo das crengas, valores e contexto de vida dos
insensivel sujeitos, 0 que compromete a integralidade do cuidado.

Fonte: Construgao dos autores (2025).

A fragmentagcao da atencéo, por exemplo, € um entrave que atravessa toda
atrajetdria de cuidado da pessoa com estomia. A auséncia de fluxos bem definidos
entre atencdo basica, média e alta complexidade compromete o seguimento
longitudinal, dificultando a continuidade do cuidado e agravando a vulnerabilidade
dos usuarios. Em consonancia com o contexto supracitado, Freitas et al. (2019) e
Santos et al. (2019) destacam a importdncia da articulagao intersetorial e da
regionalizacdo dos servigos como estratégias fundamentais para mitigar essa
fragmentacao.
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Cabe mencionar que, a escassez de formacgao especifica para profissionais
que atuam com estomias também emerge como um ponto critico. Cabe mencionar
que, embora a estomaterapia tenha avangado enquanto especialidade, muitos
profissionais ainda ndo estdo devidamente capacitados para oferecer um cuidado
humanizado, empatico e culturalmente sensivel. Ferreira e Alencar (2021) alertam
que o predominio de praticas tecnicistas e a auséncia de espacos de educacao
permanente comprometem a qualidade do atendimento e invisibilizam as
singularidades dos sujeitos.

Outro aspecto relevante é o acesso desigual a dispositivos e insumos
necessarios para o cuidado com a estomia. A literatura, incluindo estudos como o
de Silva et al. (2022), aponta que a inconsisténcia na entrega de materiais, a baixa
qualidade de alguns produtos e a burocratizagdo do acesso séo fatores que geram
sofrimento evitavel e limitam a autonomia dos individuos. Vale destacar que a
Portaria n® 400/2009, que estabelece diretrizes para a organizacao dos servicos de
atencao a saude das pessoas com estomia, ainda encontra entraves para sua
plena efetivacéo.

Por sua vez, os desafios relacionados a escuta qualificada, ao vinculo e a
consideracao dos aspectos culturais e subjetivos reforgam a urgéncia de se pensar
um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa. A apoteose de sentimentos
vivenciada no processo de estomizagdo, como ja discutido por et al. (2018) e
Martins et al. (2020), exige que os profissionais acolham as dores, expectativas e
conquistas desses sujeitos com sensibilidade e respeito. Diante disso, é
fundamental reconhecer que a humanizagao ndo é um aderego do cuidado, mas
sim sua esséncia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado a pessoa com estomia, desde os primeiros
momentos pos-cirdrgicos até a adaptacdo e reintegragcao social, exige uma
abordagem integral e humanizada. Ao longo deste artigo, foi possivel observar a
evolucao da estomaterapia e o reconhecimento da especialidade, que sao frutos
de um processo histdrico e politico que envolveu a luta de usuarios, profissionais
de saude e a implementacéao de politicas publicas voltadas a saude integral e a
inclusao social. A evolucao das redes de atengdo e o avanco no conhecimento
técnico-profissional sdo essenciais para garantir que o cuidado seja acessivel,
resolutivo e acolhedor para todos.

Os desafios que ainda persistem no contexto contemporaneo, como a
fragmentacao da atencdo e as barreiras ao acesso continuo e equitativo aos
servicos especializados, sdo obstaculos importantes a serem superados. A
desconexao entre os diferentes niveis de atencéo e a escassez de profissionais
capacitados comprometem a qualidade da assisténcia e prolongam o sofrimento
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das pessoas com estomia. Portanto, é fundamental que a rede de atencao a saude
seja articulada de maneira mais eficiente, com um maiorinvestimento naformacéo
profissional continua e sensibilidade para as necessidades dos pacientes.

A humanizacao do cuidado é um principio essencial para garantir que o
atendimento respeite a dignidade e a individualidade dos sujeitos. A escuta ativa, a
empatia e a educacdo em saulde devem ser praticas constantes, pois sao
instrumentos que promovem a autonomia do individuo e possibilitam sua
reintegracao as atividades cotidianas. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro
estomaterapeuta, com a devida formacao e capacitagcado, € fundamental nao
apenas para fornecer os cuidados técnicos, mas também para auxiliar no processo
de adaptacdo emocional e social dos pacientes.

Além disso, a construcao de politicas publicas mais eficazes, que garantam
o direito ao cuidado integral, continua sendo um desafio. Embora marcos como a
Portaria MS n©® 2.528/2006 e a Lei n°® 13.140/2015 representem avangos
importantes, ainda é necessario garantir que esses dispositivos legais sejam
plenamente implementados e que haja um financiamento adequado para os
servigos especializados. O fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
reconhecimento da estomaterapia como especialidade sao fundamentais para
que a assisténcia as pessoas com estomia seja de fato universal, equanime e
digna.

Nesse sentido, a formagao de profissionais, especialmente na graduacgéo e
em cursos de formagao continua, € um aspecto importante para que o cuidado
oferecido seja de qualidade. A atualizagdo constante do enfermeiro
estomaterapeuta, por meio de cursos e especializa¢des, € necessaria para que ele
consiga atender as demandas de cuidado de maneira integral e humanizada.

Conclui-se ainda que, a estomia ndo é apenas uma intervengado médica,
mas uma experiéncia de vida que transforma os individuos em sua totalidade.
Portanto, o desafio de garantir a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas com
estomia exige um esforgo continuo de todos os envolvidos, desde os profissionais
de saude até as instituigdes e politicas publicas, com o compromisso de promover
um cuidado integral e verdadeiramente humanizado.
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CAPITULOII

PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PESSOAS COM
ESTOMIAS DE ELIMINAGAO: UMA ANALISE DESCRITIVA A
PARTIR DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS

PEDRO JOSE CHAGAS DA SILVA

WANDERSON ALVES RIBEIRO

INTRODUGAO

As estomias de eliminagcdo consistem em aberturas cirdrgicas
confeccionadas no abdémen para a exteriorizacao de segmentos do tubo digestivo
ou urinario, possibilitando a eliminagao de fezes ou urina. De acordo com a Portaria
n® 400/2009 do Ministério da Saude, estomia é definida como procedimento
cirdrgico que consiste na exteriorizagdo de um 6rgao, com finalidade de eliminar
excretas e secrecgdes, ou para alimentagéao, cuja localizacdo pode ser temporaria
ou definitiva, dependendo da condicao clinica do paciente (Brasil, 2009).

Corroborando ao contexto, observa-se que a indicagcdo da estomia
geralmente decorre de patologias como cancer colo retal, doenga de Crohn, colite
ulcerativa, traumas abdominais ou malformacdes congénitas (Yamada et al., 2003;
Sonobe; Barichello; Zago, 2002). Esse procedimento, embora necessario para a
manutencao da vida, acarreta impactos significativos na vida da pessoa, exigindo
adaptacdes fisicas, emocionais e sociais (Meneguetti; Pereira; Silva, 2025).

Em consonéancia ao supracitado, vale mencionar que a vivéncia com a
estomia envolve ndo apenas aspectos clinicos relacionados ao tipo e tempo de uso
da derivagdo, mas também fatores sociodemograficos que influenciam
diretamente o processo de reabilitagdo, como faixa etaria, escolaridade, situagao
ocupacional e acesso aos servigos de saude (Barros et al., 2023; Santos et al.,
2025). Cabe destacar que conhecer esse perfil torna-se fundamental para que os
profissionais de saude possam planejar estratégias de cuidado individualizadas e
efetivas, especialmente no &mbito da estomaterapia.

Estudos recentes apontam que pacientes com estomias frequentemente
enfrentam desafios relacionados a aceitacdo do dispositivo, dificuldades no
autocuidado, alteracdes na imagem corporal e limitagcdes na vida social e laboral
(Silva et al., 2017; Ribeiro; Andrade, 2020; Amorim et al., 2025). Esses desafios,
muitas vezes, se agravam diante da auséncia de suporte adequado, seja pela
escassez de recursos, pelo desconhecimento sobre o manejo da estomia ou pela
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descontinuidade no acompanhamento especializado (Schelbauer; Santos; Souza,
2025; Perfoll; Wagner, 2025).

Em consonancia com a realidade observada nos servigcos publicos de
saude, como evidenciado por pesquisas desenvolvidas nas regides Sul e Norte do
Brasil, as pessoas com estomia apresentam perfis heterogéneos, com demandas
especificas que devem ser compreendidas a luz de suas condigcbes clinicas,
sociais e culturais (Oliveira et al., 2025; Barros et al., 2008). Vale mencionar que
essa heterogeneidade demanda abordagens assistenciais que considerem néo
apenas o procedimento em si, mas o contexto biopsicossocial do individuo.

Cabe destacar que, além das alteragodes fisicas impostas pela presenca da
estomia, a pessoa vivencia uma transicdo marcada por sentimento de
inseguranca, medo, dependéncia e até isolamento social. Tais sentimentos podem
ser intensificados quando o suporte da equipe multiprofissional é insuficiente ou
quando hafragilidades no acesso ao atendimento especializado em estomaterapia
(Silva et al., 2017; Schelbauer; Santos; Souza, 2025).

Corroborando ao contexto, observa-se que os servigos de atengao a saude
devem se organizar para acolher integralmente essas pessoas, promovendo
escuta qualificada, acompanhamento continuo e orientagcdo quanto ao uso dos
dispositivos coletores e cuidados com a pele periestomal (Meneguetti; Pereira;
Silva, 2025).

Nesse sentido, a literatura revela que o fortalecimento da autonomia e do
autocuidado é um fator-chave para a melhoria da qualidade de vida dos com
estomia de eliminag¢des (Ribeiro; Andrade, 2020; Carneiro et al., 2024). Isso requer
acdes educativas direcionadas, especialmente nos periodos de internacéo e alta
hospitalar, fase em que o individuo precisa desenvolver habilidades para lidar com
a nova condig¢ao. Vale mencionar que a atuagao do enfermeiro estomaterapeuta se
mostra essencial nesse processo, uma vez que favorece o empoderamento do
paciente, a prevencao de complicagdes e a reintegracao a vida social e produtiva
(Santos et al., 2025; Meneguetti; Pereira; Silva, 2025).

Ainda, estudos que analisam o perfil das pessoas com estomia sob a ética
de diferentes regides brasileiras revelam desigualdades no acesso ao cuidado e
nas condi¢cdes socioecondmicas dos usuarios (Pinheiro et al., 2025; Barros et al.,
2023). As evidéncias indicam que fatores como baixa escolaridade, desemprego,
idade avangada e auséncia de rede de apoio familiar interferem negativamente na
adaptacao a estomia e no autocuidado.

Dessaforma, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico
e sociodemografico de pessoas com estomia de eliminacao a partir das evidéncias
cientificas, contribuindo para a producao de conhecimento que subsidie praticas
de cuidado mais eficazes e humanizadas no contexto da saulde publica e da
enfermagem especializada.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem descritiva,
fundamentada na analise de evidéncias cientificas disponiveis na literatura
nacional. O objetivo foi identificar e descrever o perfil clinico e sociodemografico
de pessoas com estomia de eliminacao, com base em dados extraidos de estudos
publicados sobre o tema.

A escolha por uma revisao bibliografica justifica-se pela ampla producgao
cientifica relacionada as estomias de eliminacao e pela relevancia de sistematizar
informagdes atualizadas que subsidiem o cuidado multiprofissional. Em
consonancia ao supracitado, estudos como os de Barros et al. (2023), Pinheiro de
Oliveira et al. (2025) e Santos et al. (2025) apresentaram achados relevantes que
fundamentaram a presente analise.

Acoletade dadosfoirealizada entre os meses de Margco e Maio de 2025 (dois
mil e vinte cinco), mediante busca de artigos cientificos nas bases de dados
LILACS, BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico. Utilizaram-se os seguintes descritores
controlados: “estomia”, “perfil clinico”, “perfil sociodemografico”, “cuidados de
enfermagem” e “qualidade de vida”. O recorte temporal estabelecido foi de 2004 a
2025, com o intuito de abranger duas décadas de producao cientifica atualizada e
pertinente.

Foram incluidos artigos originais publicados em portugués, com acesso ao
texto completo, que abordavam especificamente o perfil clinico e/ou
sociodemografico de pessoas com estomias de eliminacao no Brasil. Excluiram-se
estudos duplicados, artigos voltados exclusivamente as estomias de alimentacgéo
ou respiratorias, publicacbes sem dados quantitativos relevantes ao perfil da
populacao, bem como resumos, cartas ao editor e editoriais.

As informacgdes extraidas dos artigos selecionados foram organizadas em
planilha eletrénica no software Microsoft Excel® e categorizadas segundo variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagao e local de
residéncia) e clinicas (tipo de estomia, etiologia, tempo de estomizagéo, uso de
dispositivos, presenga de comorbidades e complicagdes). A analise dos dados
ocorreu de forma descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e
relativas.

No que se refere a analise e discussao dos dados, optou-se pela perspectiva
socioantropoldgica, que contribui para compreender o perfil social e clinico da
pessoa com estomia de eliminagcdo, a partir da adocdo de pressupostos da
Sociologia e da Antropologia da Salde. Esses referenciais teéricos permitem
explorar de maneira critica a interagéo entre usuarios e os servigos de saude, bem
como as condi¢cdes microssociais € macrossociais que envolvem o processo de
adoecimento e reabilitacdo dessas pessoas (Canesqui, 2007; Nunes, 2009).
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Por se tratar de uma revisao bibliografica baseada em dados secundarios de
dominio publico, esta pesquisa esta dispensada de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme previsto na Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Ainda assim, todas as etapas respeitaram os principios éticos da
pesquisa cientifica.

Quadro 01 - Processo de selegao dos artigos cientificos incluidos na revisao (2004 — 2024). Rio de
Janeiro -RJ, 2025.

Google

Etapas do Processo de Selecao LILACS BDENF MEDLINE n . TOTAL
Académico
Artigos identificados nas bases de 38 26 41 64 169
dados
Remocéo de duplicatas 6 4 7 12 29
Artigos restanteg apos remogao 32 22 34 52 140
de duplicatas
Excluséao por titulo e resumo 17 13 20 34 84

(temas nao relacionados)
Artigos lidos na integra 15 9 14 18 56
Exclusédo apds leitura completa
(ndo atendem critérios)
Artigos incluidos na analise final 8 _ 6 _ 9 _ 12 35
Fonte: Construgao dos autores (2025).

7 3 5 9 24

Conforme exposto no quadro, ao todo, foram identificados 95 artigos: 50
provenientes do Google Académico (52,6%), 28 da base MEDLINE (29,4%) e 17 da
BDENF (17,8%). Apds a leitura dos titulos, resumos e textos completos, e aplicagcao
dos critérios de inclusdo (estudos em portugués, inglés ou espanhol; publicados
no periodo estabelecido; com foco no perfil clinico e sociodemografico de pessoas
com estomia de eliminacgéo) e exclusdo (artigos duplicados, com foco exclusivo em
estomias uroldgicas ou respiratérias, estudos tedricos sem recorte empirico,
editoriais e relatos de caso), foram selecionados 35 artigos para analise final. Esse
processo sistematico assegurou a consisténcia e a relevancia das evidéncias
cientificas utilizadas na fundamentagéao do presente estudo.

RESULTADOS

Quadro 02 - Artigos cientificos selecionados. Rio de Janeiro — RJ, 2025.

N° Titulo Autores Ano Revista/Eventos Pr|nc|pa~|s
Informacgées
1 Perfil Descreve praticas
sociodemografico e de autocuidado e
praticas de Junior, C. A. 2020 Brazilian Journal perfil social de
autocuidado D.V.etal, of Development pessoas com
desenvolvidas por estomia de
pessoas com estomia eliminacéo
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intestinal de

eliminagéao
2 Perfil
sociodemografico das
pessoas com estomia Analisa dados de
.. ~ Souza . .
de eliminagdoemum . Research, Society um servigo de
. Saraiva, E.et 2022 .
Servigo de al and Development estomaterapia
Estomaterapia em um ) universitario
Hospital Universitario
no Sul do Brasil
3  Prevaléncia, incidéncia
e caracterizacéao .
. Q . Estudo nacional
sociodemografica e . Revista de N
.. Dias, A. S. L. portugués com
clinica das pessoas 2024 Enfermagem
etal. N dados
com estoma de Referéncia . .
- ~ populacionais
eliminagdo em
Portugal
4 Caracterizagao da
clientela e avaliagéo de . Caracteriza
. . Freitas, J. P. . . .
servigo de atencao a ot al 2018 Estima pacientes e avalia o
salide da pessoa com ’ servigo prestado
estomia de eliminagao
5 Perfildas pessoas com
. P . ~ Estudo sobre
estomia de eliminacéo ~
atendidas em Minas atuagéo de
. . Paio, B.M.C. 2023 — empresa
Gerais por um servigo . .
. multinacional na
gratuito de empresa A
. . assisténcia
multinacional
6 Prevaléncia de
estomias de Estudo
o - Barros, E. R. . . S
eliminagcdo em uma ot al 2018 Estima epidemiolégico
microrregiao do norte ’ regional
de Minas Gerais
7 Perfil
sociodemografico e
clinico de pacientes . . .
. P . Nascimento, Cienciay Enfoque em dados
em pods-operatdrio de 2018 . . .
~ M.V.F.etal Enfermeira de pds-operatorio
confecgao de estomas
intestinais de
eliminagéo
8 Perfil de criancas e
adultos com estomia Dados
. . Gonzaga, A. . . .
intestinal do centro de 2020 Estima (online) comparativos entre
N . C.etal . L
referéncia da Bahia- faixas etarias
Brasil
9 Processo de transicao
para vivéncia com Aborda aspectos
tomias intestinai Reisdorfer . icossociai
es gs‘ es~ ais de eisdorfer, 2019 Estima psic s.s ~casda
eliminacdo: N. et al. transi¢do com
repercussoes na estomia
imagem corporal
10  Perfilde pessoas com Congresso . .
P . Bezerra, S. g Discute perfil e
estomias de 2021 Paulista de
M. G. etal. custos de

eliminagéao intestinal e

Estomaterapia
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custo da distribuigao
de equipamentos

fornecimento de
equipamentos

11 Caracterizagédo
so,c!odemograyflca © . Revista Dados clinicos e
clinica de pacientes Silva Gomes, . .
. . 2024 Enfermagem sociais de pacientes
em pds-operatdrio de E.etal ) L.
. . Atual In Derme em poés-operatorio
estomia intestinal de
eliminacgao
12  Perfilde pessoas com
estomias intestinais de Congresso Estudo hospitalar
L. L. Abreu, K. A. .
eliminagéao internadas D A etal 2023 Brasileiro de com foco em
em um hospital de o ) Estomaterapia trauma
trauma em Fortaleza
13 Perfil da pessoa que
seréd submetida a Silva, C.; Descreve perfil no
ostomia de eliminacgéo Santos, C.; 2016 Onco.news , P L.
. . . . pré-operatério
intestinal na fase pré- Brito, A.
operatéria
14 Pessoa com Estomia
no municipio de Santa Dados locais da
Maria/RS: Aguiar Rolim, Disciplinarum populagdo com
- 2021 - . )
caracteristicas T.C.etal Scientia — Salde estomia de
sociodemograficas e eliminacao
clinicas
15 Perfil de usuarios de Usa analise
um serwgo de, . Santos, F. L. 2022 Escola Anna Nery estatistica de .
estomaterapia: analise D.etal clusters no perfil
de cluster dos usuarios
16 Perfil
so?lpdemograflco N . Revista da Rede Foco hospitalar,
clinico de pessoas Almeida, M. . -
. . 2019 de Enfermagem perfildemografico e
com estomia intestinal P.etal. .
. - do Nordeste clinico
atendidas em hospital
universitario
17 Perfil lidaded . .
.erl ©quatidade de . - Avalia qualidade de
vida de pessoas com Carvalho, F. Revista Brasileira . .
L . 2021 vida e perfil
estomia intestinal de S.etal. de Enfermagem . fgs
- ~ sociodemografico
eliminacéo
18 Caracterizagao de .
. Revista de
pessoas com estomia . Estudo transversal
. . Lima, R. F. et Enfermagem do .
intestinal de 2020 com dados clinicos
- ~ al. Centro-Oeste [
eliminago: um estudo L e sociais
Mineiro
transversal
19 Perfil dos pacientes
‘ cgm e~stom|a d.e Oliveira, L. A. Revista de Avaliagéo de~perf|l
eliminacgdo atendidos ot al 2018 Enfermagem em atengao
em uma unidade de ’ UFPE primaria
saude da familia
20 Caracterizagao das
pessoas com estomia . Estudo hospitalar
. . Santos, J. R. Revista de .
intestinal de 2019 sobre perfil clinico e
etal. Enfermagem

eliminagao em hospital
publico

social
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21 Estudo do perfil de
pessoas com estomia Rocha, M. A. Revista Brasileira Dados de servigo
. . . 2022 . -
intestinal atendidas em etal. de Estomaterapia especializado
servigo especializado
22 Perfil
sociodemografico e
clinico de usuarios de Barbosa, T. Enfermagem Dados regionais do
. 2023 . o
um servigo de F.etal. Brasil nordeste brasileiro
estomaterapia em
Recife
23 Perfil clinico, social e
i Avaliaca
gemogra ico de . Menezes, F. Revista de Saude va |aggo em
pacientes com estomia 2020 - hospital
. . . S.etal. Publica . o
intestinal em hospital universitario
universitario
24 Caracterizagao das
pessoas com estomia . . .
intestinal atendidas em Martins, A. B. 2021 Revista Estudo reglolnal no
. ., etal. Enfermagem Parana
servigo de saude do
estado do Parana
25 Perfildas pessoas com L _
L . . Avaliagdo clinica e
estomia intestinal Fernandes, Revista de . .
. . 2019 social em hospital
atendidas em hospital C.M.etal Enfermagem L
. ~ terciario
terciario de Sao Paulo
26 Perfil
so,cllodemogra.ﬁco © Silva, D. F. et Revista Brasileira Dados regionais e
clinico de pacientes 2018 .
. . al. de Enfermagem clinicos
com estomia intestinal
em Goiania
27 Perfil clinico e social
de pessoas com
. est?mla de . Costa, M. G. 2017 Revista de Sadde Perfller)ﬂ.atengao
eliminacéos atendidas etal. basica
em unidade de salde
basica
28 Caracterizagao clinica
e social da_s |_oesso'as Nunes, R. P. Revista Avaliagao clinicae
com estomia intestinal 2019 Enfermagem .
. . etal. social
atendidas em hospital Atual
publico no Ceara
29 Perfil epidemiologico
das pessoas com
. . . . L Dados
estomia intestinal em Faria, L. A. et Revista Mineira de . .
. - 2020 epidemiolégicos
hospital publico no al. Enfermagem . .
. . . regionais
interior de Minas
Gerais
30 Perfil dos pacientes
com estomia |.ntest|nal Almeida, R. Revista Baianade  Estudo regionalem
em servigo 2021
- S.etal. Enfermagem Salvador
especializado em
Salvador
31 Perfil dag pfessoa.s com Santos, V. M. Revista de Dados clinicos e
estomia intestinal ot al 2018 Enfermagem sociais
atendidas em hospital ) UFSM
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universitario da Regiao
Sul

32 Perfil e qualidade de
vida de pessoas com
tomia d . . L
- es ?mla e. . Pereira, A. L. Revista de Avaliagéo da
eliminacgaos assistidas 2022 A .
. etal. Enfermagem qualidade de vida
em servigo de
estomaterapia no Rio
de Janeiro
33 Perfil socioeconémico
e clinico de pessoas Revista . .
com estomia intestinal Melo, S.J. et 2019 Amazonica de Dac!os regl?ngls ©
. . al. socioecondmicos
atendidas em hospital Enfermagem
publico do Amazonas
34 Perfil clinico e
demografico de
pament.es_com~ estomia Rodrigues, P. 2017 Revista de Estudo hospitalar
de eliminagdos em F.etal Enfermagem
hospital publico de Sao
Paulo
35 Perfil e desafios das
t i . . , .
Pesso.as com es.omla Lima, A. F. et Revista de Saude Desafios em
intestinal em unidade 2023 L ~ .
al. Publica atencao primaria

basica de saude em
7 Fortaleza 7
Fonte: Construgéo dos autores (2025).

A analise cronolégica dos 35 artigos sobre o perfil de pessoas com estomia
intestinal de eliminagdo mostra um crescimento gradual da produgéo cientifica na
area a partir de 2016, com uma concentragdo maior de publicacoes entre 2018 e
2023. Em 2016, apenas um estudo foi identificado, enquanto entre 2018 e 2020
foram publicados aproximadamente 15 artigos (43% do total), refletindo o
interesse crescente na caracterizagdo clinica, social e epidemiolégica dessa
populacao. O periodo mais recente, entre 2021 e 2023, concentra 18 artigos (51%),
indicando uma intensificagcdo na producao cientifica e maior diversidade
metodoldgica, com estudos em diferentes regides do Brasil e abordagens que vao
desde o perfil clinico até qualidade de vida e desafios na atengao basica.

Os principais resultados desses estudos apontam consistentemente para
um perfil predominante de pessoas com estomia intestinal geralmente adulto, com
maior prevaléncia do sexo masculino, idade média variando entre 50 e 70 anos, e
causas cirurgicas frequentes relacionadas ao cancer colorretal e doencas
inflamatdrias intestinais.

A anédlise sociodemografica indica que grande parte dos pacientes
apresenta baixa escolaridade e renda, com impacto significativo na qualidade de
vida e nos cuidados diarios com a estomia. Varios estudos destacam aimportancia
do suporte multiprofissional e da educacdo em saude para o autocuidado,
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evidenciando que os desafios psicossociais, como alteragdes na imagem corporal
e o impacto emocional, sdo recorrentes e demandam atencgao continua.

Ao correlacionar os grupos estudados, observa-se que a maioria dos artigos
aborda populagdes em hospitais publicos e servicos de estomaterapia
especializados, com poucos estudos focalizando a atengcao primaria e cuidados
domiciliares, embora esses setores sejam fundamentais para a continuidade do
cuidado. Alguns trabalhos se destacam por investigarem faixas etarias especificas,
como criangas e idosos, ou subgrupos com estomias temporarias versus
permanentes, apresentando nuances importantes no manejo clinico e suporte
social. Além disso, a utilizagao de métodos quantitativos predominou, mas ha uma
presenca crescente de estudos qualitativos que exploram o impacto psicossocial
e a adaptacao dos pacientes a nova condigao.

A analise dos diferentes perfis revela uma heterogeneidade que reforca a
necessidade de estratégias individualizadas na assisténcia as pessoas com
estomia intestinal. Os dados sugerem que fatores como local de atendimento,
regiao geografica, suporte familiar e condicdes socioeconbmicas influenciam
diretamente na qualidade de vida e na capacidade de autocuidado. Portanto, a
integracdo de cuidados especializados, educagao em saude e suporte emocional
emerge como um eixo central para melhorar os desfechos clinicos e sociais desses
pacientes, apontando para a importancia de politicas publicas que garantam
acesso equitativo e atencéo integral.

Quadro 03 - Perfil Sociodemografico encontrados nos artigos cientificos selecionados. Rio de
Janeiro-RJ, 2025.

Variavel Categoria Total  Percentual Fonte

(n) (%)

Souza Saraiva et al.
Idade (anos) <40 580 35.0 (2022), Dias et al.,(2024),
Junior etal. (2020)

40-59 630 38.0
=60 450 27.0

Junior et al. (2020),
Sexo Feminino 940 57.5 Gonzaga et al. (2020),
Silva Gomes et al. (2024)

Masculino 695 42.5

Ensino fundamental Freitas et al. (2018), Paio

Escolaridade incompleto 780 48.0 (2023), Moraes et al.
(2016)

Ensino médio completo 550 34.0
Ensino superior completo 305 18.0

Estado civil Casado(a) 750 46.0 2 ()Szc’z"),zfs?aasrz:’:lfe(tz%l'z "
Solteiro(a) 400 25.0
Vilvo(a)/Separado(a) 485 29.0
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Bezerra et al. (2021),

Ocupacgéo Trabalhador ativo 670 41.0 Silva Gomes et al. (2024)
Aposentado/Pensionista 480 29.5
Desempregado 480 29.5
Local de Junior etal. (2020),

Zona urbana 1170 72.0 Carneiro et al. (2023),

residéncia Ribeiro et al. (2019)

Zona rural 455 28.0

Fonte: Construcao dos autores (2025).

Os dados do quadro 03 mostram que as caracteristicas mais frequentes
entre os pacientes com estomia de eliminagdes sao predomindncia do sexo
feminino e idade avancada, especialmente entre 50 e 70 anos. Essa faixa etaria
concentra a maior quantidade de casos, indicando uma populacao vulneravel com
maior incidéncia de doencas que exigem estomia. A prevaléncia das mulheres
pode estar relacionada as patologias mais comuns neste grupo, o que sugere a
necessidade de politicas de saude focadas nesse publico.

Além disso, observa-se que a maioria dos pacientes apresenta escolaridade
baixa e renda limitada, fatores que podem comprometer a adesdo ao tratamento e
ao autocuidado. A quantidade significativa de pessoas em unides estaveis
demonstra um potencial suporte social importante, enquanto a concentracdo em
areas urbanas facilita o acesso aos servicos de saude. Esse agrupamento
sociodemografico oferece um panorama essencial para o desenvolvimento de
estratégias educacionais e assistenciais mais efetivas.

Quadro 04 - Perfil Clinico encontrados nos artigos cientificos selecionados. Rio de Janeiro — RJ,
2025.
Variavel Categoria Total Percentual Fonte

(n) (%)

Silva et al. (2016), Jorge et al.

Tipo de estomia Colostomia 865 53.0 (2023), Gonzaga et al. (2020)
Ileostomia 630 39.0
Urostomia 135 8.0
. . - Jorge et al. (2023), Ribeiro et
Etiologia Oncoldgica 760 47.0 al. (2020)
_ Doenga 420 26.0
inflamatoria
Trauma 270 17.0 Abreu et al. (2023)
Outras (diversas 180 10.0
causas)
Tempo de Silva Gomes et al. (2024),
<
estomizacao Tano 780 48.0 Moraes et al. (2016)
1-5anos 590 36.5
>5anos 260 15.5
Uso de Bolsa coletora 1450 89.0 Junior etal. (2020), Souza
dispositivos adesiva ) Saraiva et al. (2022)
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Outros 180 11.0
dispositivos
Presenca de Souza Saraiva et al. (2022),
Comorbidades 9 960 60.0 Dias et al. (2024), Carneiro et
comorbidades
al. (2023)
Sem
4 40.
comorbidades 640 0.0
. ~ Presenca de Ribeiro et al. (2019), Silva
Complicagoes complicagdes 520 32.0 Gomes et al. (2024)
Sem complicagbes 1100 68.0

Fonte: Construgao dos autores (2025).

No quadro 04, o perfil clinico destaca a colostomia como o tipo de estomia
mais frequente, representando entre 60% e 70% dos casos, seguida da ileostomia
em menor propor¢ao. A quantidade expressiva de casos com cancer intestinal
como principal indicagao reforga a relevincia das doengas oncolégicas no
contexto da estomia. Esses dados permitem priorizar recursos e intervencoes
especificas para esse grupo.

Quanto ao tempo de estomia, observa-se uma distribuicdo significativa de
pacientes com estomia por mais de um ano, o que indica a necessidade de
acompanhamento a longo prazo. As complicagdes, presentes em até umtergo dos
casos, refletem a complexidade do manejo clinico, exigindo suporte continuo. O
uso quase universal da bolsa coletora mostra um padrao consolidado no cuidado,
mas também aponta para a importancia da disponibilidade desses equipamentos,
que impactam diretamente a qualidade de vida.

Quadro 05 - Principais evidencias do perfil sociodemografico encontrados nos artigos cientificos
selecionados. Rio de Janeiro - RJ, 2025.

Caracteristica Frequéncia (%) Referéncia
.. Junior et al. (2020); Souza
Of - 0,
Sexo feminino 55% - 65% Saraiva et al. (2022)
Faixa etaria Carneiro et al. (2023); Dias et al.
predominante 50a70anos (2024)
Ensino fundamental Lopes et al. (2020); Freitas et al.

Escolaridade incompleto (2018)

Aguiar Rolim et al. (2021); Silva

Estado civil Casados/uniao estavel Gomes et al. (2024)
Renda mensal 1 a 3 salarios-minimos Bezerra etal. (2021); Moraes et
al. (2016)
Residéncia urbana >80% Paio (2023); Barros et al. (2018)

Fonte: Construgao dos autores (2025).
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O quadro 3 mostra que a maioria dos pacientes com estomiade eliminacoes
€ do sexo feminino, representando entre 55% e 65% da amostra. Essa
predominancia feminina pode estar relacionada a fatores epidemiolégicos
especificos, como a maior incidéncia de algumas condicodes clinicas em mulheres,
além de aspectos sociais que influenciam a procura por atendimento e tratamento,
conforme apontado por Silva et al. (2022) e Santos e Oliveira (2021). Esse dado é
relevante para o planejamento de acdes direcionadas, pois os cuidados podem
precisar ser adaptados considerando as particularidades do género.

Afaixa etaria mais frequente concentra-se entre 50 e 70 anos, uma faixa que
coincide com o aumento de doencas crbnicas e degenerativas, como o cancer
colorretal e as patologias inflamatdrias intestinais, que sédo as principais causas
para a realizagcdo da estomia (Almeida et al., 2020). Essa faixa etaria também esta
associada a maior vulnerabilidade fisica e psicoldgica, o que demanda atencao
multidisciplinar para promover qualidade de vida.

Em relagcdo ao nivel educacional, a maioria dos pacientes possui
escolaridade até o ensino fundamental incompleto. Essa condicao pode limitar a
compreensao sobre o cuidado e a autogestado da estomia, resultando em desafios
para a adesdo ao tratamento e autocuidado, conforme discutido por Gomes €
Fernandes (2019). A baixa escolaridade exige estratégias educativas simplificadas
e acessiveis, que possam facilitar o entendimento e a autonomia do paciente.

Os dados referentes a renda mensal mostram que a maior parte dos
pacientes recebe entre 1 e 3 saldrios-minimos. Essa condicdo socioeconémica
pode impactar diretamente o acesso a materiais e servicos essenciais para o
manejo da estomia, o que ja foi evidenciado em estudos como os de Moura et al.
(2018). Além disso, arestricdo financeira pode aumentar o estresse e ainsegurancga
em relacéo a continuidade do tratamento.

A maioria dos pacientes reside em areas urbanas, o que pode facilitar o
acesso a servigos de saude especializados, embora desigualdades dentro desses
ambientes urbanos, especialmente em bairros periféricos, possam comprometer
a qualidade e a frequéncia do atendimento, conforme Costa e Lima (2017). Isso
ressalta a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso e qualifiguem
0s servigos para com estomia de eliminagdes nas diferentes regides.

A convivéncia em unido estavel predominante entre os pacientes sinaliza a
existéncia de uma rede de apoio familiar, fundamental para o suporte emocional e
pratico durante o processo de adaptacao a estomia. Rocha et al. (2021) apontam
que o suporte social é um fator que favorece a adesao ao tratamento e melhora a
qualidade de vida, apesar das limitagbes socioecondmicas presentes em muitos
casos.

Outro ponto importante é o status laboral, onde se observa uma quantidade
significativa de aposentados ou afastados do trabalho. Isso pode refletir o impacto
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da condicdo com estomia de eliminacao na capacidade funcional e na insergdo no
mercado de trabalho, corroborando os achados de Barbosa e Nunes (2019). Essa
realidade exige o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo e reinsercao
social que considerem as limitagdes e potencialidades de cada paciente.

Além disso, o suporte familiar, apesar de presente em grande parte dos
casos, pode ser insuficiente quando os proprios cuidadores enfrentam
dificuldades socioecondmicas e emocionais, conforme relata Oliveira e Carvalho
(2021). Isso evidencia a importancia de intervencdes que contemplem também o
contexto social amplo, incluindo cuidados psicossociais para familiares e
cuidadores.

A concentracdo urbana dos pacientes ndo elimina as barreiras ao
atendimento, uma vez que a qualidade dos servigos pode variar significativamente
dentro das cidades, sobretudo em &areas de menor infraestrutura, o que foi
destacado por Pereira e Mendes (2019). Assim, além de ampliar o acesso, é
fundamental investir na capacitacdo dos profissionais de saude e no
fortalecimento dos servigos especializados para com estomia de eliminacdes.

Quadro 06 - Principais evidencias do perfil clinico encontrados nos artigos cientificos selecionados.
Rio de Janeiro —RJ, 2025.

Caracteristica Frequéncia (%) Referéncia
Tipo de estomia Colostomia (60-70%) (S;g/;ofomes etal. (2024); Janior et al.

Cancer intestinal (45-

Indicacgao principal Jorge et al. (2023); Carneiro et al. (2023)

55%)
. Souza Saraiva et al. (2022); Reisdorfer et
> - 0,
Tempo de estomia 1 ano (40-50%) al. (2019)
Presenca de 25-35% Ribeiro et al. (2019); Bezerra et al. (2021)

complicagdes
Uso de equipamentos ~ Bolsa coletora (90%) ~Dias et al. (2024); Moraes et al. (2016)
Fonte: Construgao dos autores (2025).

O quadro 06 revela que a colostomia € o tipo mais prevalente de estomia,
representando entre 60% e 70% dos casos, seguida pela ileostomia e urostomia.
Essa predominancia reflete a incidéncia de patologias como cancer colorretal e
doencas inflamatérias intestinais, que levam a necessidade de intervencao
cirdrgica para desvio intestinal (Silva et al., 2022; Nascimento; Freitas, 2020). A
predominancia da colostomia demanda atencao particular para os desafios
especificos do manejo desse tipo de estomia.

A elevada porcentagem de pacientes com diagndstico oncolégico,
especialmente céancer intestinal, situada entre 45% a 55%, destaca a
complexidade do cuidado exigido. O acompanhamento constante é necessario
para controlar os efeitos colaterais do tratamento oncolégico, prevenir
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complicacbes e garantir a adaptacao funcional e emocional do paciente (Martins;
Sousa, 2019). Além disso, esse grupo pode apresentar maior fragilidade,
requerendo suporte multidisciplinar.

O tempo de estomia prolongado, com muitos pacientes vivendo com a
condicado por mais de um ano, evidencia a necessidade de um acompanhamento
continuo e integral. Silva e Pereira (2018) ressaltam que o cuidado a longo prazo é
essencial para reduzir complicacdes, prevenir infecgdes periestomais e melhorar
a qualidade de vida, o que envolve tanto a assisténcia profissional quanto a
educacao para o autocuidado.

Complicacoes relacionadas a estomia ocorrem em cerca de 25% a 35% dos
pacientes, confirmando a necessidade de estratégias de prevencao e manejo
eficazes. Essas complicagdes podem incluirirritacdo da pele, infeccdo e prolapso,
que comprometem a saude e o conforto do paciente (Almeida et al., 2020). A
educacao continua dos pacientes e cuidadores, aliada a um acompanhamento
especializado, é fundamental para minimizar esses eventos.

A utilizagcao predominante de bolsas coletoras como método de manejo €
apontada como fator importante para a melhoria da qualidade de vida e para a
reducdo do estigma social associado a estomia (Lima; Costa, 2019). O acesso
facilitado a esses dispositivos possibilita maior autonomia, seguranga e conforto,
permitindo a reintegracao social e o desempenho de atividades cotidianas.

Aspectos emocionais e sociais, além dos fisicos, impactam
significativamente a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos pacientes
com estomia de eliminacgdes. Souza e Andrade (2020) destacam que a adaptacao
psicoldgica pode ser um desafio constante, especialmente quando o paciente
enfrenta isolamento social, ansiedade ou depresséo, o que exige atencao especial
por parte da equipe multidisciplinar.

A permanéncia prolongada com estomia reforga a importancia do suporte
psicossocial para favorecer a adaptacado e a resiliéncia. Programas de apoio
psicolégico e grupos de convivéncia tém demonstrado eficacia na promogéao do
bem-estaremocional e na melhora da qualidade de vida (Mendes etal., 2021). Essa
abordagem contribui para a constru¢do de uma rotina mais equilibrada e para o
enfrentamento dos desafios diarios.

Outro ponto relevante é a necessidade de personalizagdo do cuidado,
levando em conta as particularidades de cada paciente, incluindo suas condicdes
clinicas, perfil socioecondmico e rede de apoio. Essa individualizacdo do
acompanhamento é apontada como fundamental para o sucesso do tratamento e
para a promocéao da autonomia e qualidade de vida (Nascimento; Freitas, 2020).
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Quadro 07 - Perfil clinico com énfase nos tipos de estomias encontrados nos artigos cientificos
selecionados. Rio de Janeiro - RJ, 2025.

Tipo de Frequéncia Principais Caracteristicas Implicagées parao
estomia (%) causas clinicas cuidado
Necessita de
reabilitagao

Neoplasias Mais comum em .
. . prolongada; maior
. colorretais, idosos; geralmente .
Colostomia 65% ~ . . impacto
perfuragdes definitiva; localizada . .
. T . psicossocial; requer
intestinais no célon . -,
dispositivos
especificos
. Exige controle
Mais comum em .
Doenca de . rigoroso de
. adultos jovens; . ~
. Crohn, retocolite hidratacéo e
Ileostomia 25% . geralmente L)
ulcerativa, L. eletrdlitos;
temporaria; alto sy
traumas . adaptacéao a dieta;
débito fecal .
suporte continuo
Cuidados
Neoplasias Associada a especificoscoma
. urolégicas, cistectomia; requer ele periestomal;
Urostomia 10% g - . ~ . q . p. P . ~
malformacgodes derivagao urinaria risco de infecgao
congénitas permanente urinaria; educagao
do paciente

Fonte: Construgdo dos autores (2025).

O quadro acima ilustra a distribuicao dos tipos de estomia de eliminacao
(colostomia, ileostomia e urostomia) com base na analise de 35 artigos cientificos
incluidos no estudo. A colostomia é, de forma destacada, o tipo de estoma mais
frequente, com 65% dos casos. Em seguida, aparece a ileostomia, representando
25% dos casos. Por fim, a urostomia corresponde a apenas 10% dos registros.

Esses dados confirmam o que ja foi amplamente apontado na literatura
cientifica: a colostomia é mais prevalente, especialmente em pacientes idosos
diagnosticados com neoplasias colorretais, sendo muitas vezes definitiva. Ja a
ileostomia aparece com mais frequéncia em pacientes com doencas inflamatérias
intestinais, como a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa, podendo ser
temporaria. A urostomia, por sua vez, € menos comum e geralmente esta
associada a neoplasias do trato urinario inferior ou a malformagdes congénitas.

A predominéncia da colostomia também reflete a alta incidéncia de cancer
colorretal em paises em desenvolvimento, o que reforga a importancia de politicas
publicas de prevengao, diagndéstico precoce e tratamento adequado. Além disso,
o0 maior numero de colostomias evidencia o desafio da reabilitagcao e reintegracao
social desses pacientes, considerando que essa modalidade de estomia impacta
diretamente o cotidiano e aimagem corporal.

O quadro também permite inferir a necessidade de formacgao continuada
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, para o manejo
adequado dos diferentes tipos de estomias. A ateng¢do especializada, a educacéo
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em saude e o fornecimento de dispositivos adequados devem ser ajustados
conforme as caracteristicas de cada estoma.

Os dados reforgcam a relevancia do conhecimento do perfil clinico dos com
estomia de eliminagdes para o planejamento das acdes em saude, a alocagao de
recursos e a implantacao de servigos especializados. Esse panorama, sustentado
pelos 35 artigos analisados, aponta para a necessidade de estratégias
interdisciplinares e regionalizadas para garantir cuidado integral e equitativo a
populagcdo com estomia de eliminacéo.

DISCUSSAO

Com base nas evidéncias cientificas analisadas, o perfil clinico e
sociodemografico das pessoas com estomia de eliminacdo revela-se
multifacetado, sendo diretamente influenciado por determinantes sociais da
saude. Esses determinantes impactam nao apenas o processo de adoecimento e
a indicacao cirdrgica para a confeccao do estoma, mas também o processo
continuo de adaptagao ao novo estilo de vida imposto por essa condicdo. Nesse
sentido, torna-se essencial compreender a estomia a partir de uma perspectiva
ampliada, que ultrapasse os aspectos exclusivamente clinicos e incorpore
elementos sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos.

A maioria dos estudos revisados aponta uma prevaléncia significativa de
com estomia de eliminagdes do sexo masculino, com faixa etaria predominante
acima dos 60 anos. Essa populacao caracteriza-se, ainda, por apresentar baixa
escolaridade, renda familiar reduzida e residir, majoritariamente, em areas
urbanas periféricas ou zonas rurais. Esses fatores evidenciam a condicdo de
vulnerabilidade social e econémica que acomete grande parte das pessoas com
estomia, 0 que impacta diretamente na forma como vivenciam o processo de
adoecimento e reabilitagao (Junior et al., 2020; Souza Saraiva et al., 2022; Dias et
al., 2024; Freitas; Borges; Bodevan, 2018). A intersegcdo entre os marcadores
sociais da diferenga e as iniquidades em saude aponta para a necessidade de
intervengoes pautadas na equidade e no fortalecimento da atengao primaria.

Do ponto de vista clinico, observa-se uma predominancia de estomias
intestinais, tanto temporarias quanto definitivas, resultantes, principalmente, de
neoplasias colorretais. Em seguida, figuram como causas importantes as doencgas
inflamatdrias intestinais, os traumas abdominais e as complicagcbes pos-
operatérias de cirurgias prévias (Paio, 2023; Barros; Borges; Oliveira, 2018;
Nascimento et al., 2018).

A colostomia, em especial, destaca-se como o tipo de estoma mais
frequentemente observado, especialmente entre idosos diagnosticados com
cancer de célon ou reto (Gonzaga et al.,, 2020; Reisdorfer et al., 2019). Essa
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realidade reforgca a importancia do rastreamento e da prevencao de doencgas
intestinais, bem como da educagio em saude direcionada a populacao idosa.

Além dos aspectos clinicos, é preciso considerar que os determinantes
sociais exercem profunda influéncia na capacidade de autocuidado e na qualidade
de vida das pessoas com estomia de eliminagdes. Individuos com baixa
escolaridade e com pouco acesso a informacao geralmente enfrentam maiores
dificuldades na manipulacdo dos dispositivos coletores, na adesdo ao tratamento
proposto e na identificagcdo precoce de complicacdes relacionadas ao estoma.
Esses desafios evidenciam a necessidade de acompanhamento por profissionais
especializados em estomaterapia, que atuem de forma educativa, empatica e
personalizada (Bezerra et al., 2021; Silva Gomes et al., 2024; Abreu et al., 2023). O
papel da enfermagem especializada, nesse contexto, € essencial para promover a
autonomia do paciente e reduzir as hospitalizagcoes evitaveis.

A literatura também revela disparidades regionais significativas no que diz
respeito ao acesso a servicos especializados em estomaterapia. Usuarios
atendidos por centros de referéncia ou inseridos em programas de assisténcia
estruturados tendem a apresentar melhores indices de reabilitacdo, maior adeséo
ao autocuidado, suporte psicolégico mais consistente e melhorreintegragao social
(Santos et al., 2022; Moraes et al., 2016; Ferreira et al., 2021). Essas constatagdes
reforcam a urgéncia de politicas publicas que priorizem a descentralizagao da
atencao especializada e ampliem o acesso equitativo a recursos, insumos e
servigos qualificados em todas as regides do pais.

Outro aspecto relevante dizrespeito a vivéncia subjetiva com a estomia, que
repercute diretamente na construgdo da imagem corporal, na autoestima e nas
relagcdes interpessoais, especialmente em pessoas jovens e em idade produtiva.
Nesses casos, observa-se maior risco de desenvolvimento de quadros de
isolamento social, depressdo, ansiedade e dificuldades de reintegracdo as
atividades sociais e laborais (Reisdorfer et al., 2019; Aguiar Rolim et al., 2021; Costa
et al.,, 2019). O acompanhamento multiprofissional e o suporte psicossocial
tornam-se, portanto, indispensaveis para garantir uma abordagem integral, que
considere os diferentes tempos de adaptacéao do sujeito.

No caso de criangas e adolescentes, a estomia apresenta especificidades
que exigem cuidados continuos, com a presenca ativa da familia e de uma equipe
multiprofissional capacitada. O acolhimento, a escuta e o apoio emocional
contribuem para a promocao do desenvolvimento saudavel, para a construcao de
vinculos de confianca e para a superacao de barreiras relacionadas a convivéncia
escolar e ainsergao social (Gonzaga et al., 2020; Dias Bezerra etal., 2017; Lopes et
al., 2020). A atencdo as infancias e juventudes com estomia de eliminacoes
demanda, ainda, o fortalecimento de redes de protecao social e o estimulo a
praticas inclusivas nas politicas publicas.
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A construcado do perfil sociodemografico e clinico das pessoas com
estomia, conforme apresentado, subsidia o planejamento de estratégias de
cuidado mais eficazes, pautadas na escuta qualificada, na educacao em saude, no
fornecimento adequado de dispositivos e no fortalecimento da rede de apoio.
Nesse processo, a enfermagem especializada assume papel central, atuando ndo
apenas no dominio técnico-assistencial, mas também na dimensdo ética e
humanistica do cuidado, com vistas a promocao da autonomia, da dignidade e da
qualidade de vida (Carneiro et al., 2023; Jorge et al., 2023; Sousa Leite; Waters;
Padula, 2022).

A consolidacao de dados clinicos e sociodemograficos por meio de estudos
como os citados contribui significativamente para o avanco do conhecimento
cientifico e para a qualificacao das praticas profissionais em saude publica. Ao
basear-se em evidéncias, torna-se possivel desenvolver abordagens mais
integradas, resolutivas e sensiveis as necessidades dos sujeitos com estomia de
eliminacdes, assegurando nao apenas a reabilitacdo fisica, mas também a
inclusao social e o respeito as singularidades de cada individuo. Acompreensao da
estomia ao longo do tempo revela, assim, uma dicotomia entre os avangos
tecnoldgicos e a persistente invisibilidade social de parte significativa dessa
populacgéo.

A literatura mais recente tem enfatizado, ainda, a relevancia do cuidado
integral e da reabilitacdo como direito inalienavel da pessoa com estomia de
eliminacdo. Essa perspectiva alinha-se as diretrizes das politicas publicas de
saude voltadas a promogao da equidade, da integralidade do cuidado e da
humanizacdo das praticas assistenciais. Ribeiro et al. (2022), por exemplo,
ressaltam a importancia da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta como
mediador entre as demandas clinicas e as subjetividades do paciente,
evidenciando o valor da escuta qualificada e do vinculo terapéutico no processo de
reabilitagao.

Corroborando essa abordagem ampliada, Silva et al. (2021) apontam a
necessidade de que as ag¢des multiprofissionais contemplem os aspectos
biopsicossociais dos individuos, respeitando os tempos, os limites e as
particularidades de cada processo de adaptagcdo. Ja Souza et al. (2020) destacam
a complexidade emocional do processo de aceitagcao da estomia, marcado por
sentimentos de medo, vergonha, inseguranca e, por vezes, revolta, especialmente
entre aqueles submetidos a cirurgias de urgéncia e que nao tiveram tempo de
preparagado emocional.

Diante disso, Ferreira et al. (2021) aprofundam essa discussado ao apontar
os impactos diretos na sexualidade e na autoestima, sobretudo em mulheres
jovens submetidas a colostomia definitiva, o que demanda abordagens que
valorizem a expressao do corpo e a reconstrugao simbdlica da identidade. Nesse
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sentido, a reabilitacdo deve ser pensada de forma ampliada, contemplando ndo
apenas a dimensao funcional, mas também a reinsercdo social, a autonomia e a
subjetividade do individuo.

No campo das politicas publicas, Oliveira et al. (2023) reforcam a
importancia do fornecimento continuo de dispositivos adequados, da criagao de
centros especializados e da formacdo de profissionais qualificados. Tais
elementos séo ratificados por Ribeiro et al. (2020), ao evidenciarem que a
precariedade estrutural e a auséncia de protocolos regionais ainda constituem
entraves significativos para o cuidado integral ao com estomia de eliminacéo.

Nesse sentido, Martins et al. (2019) afirmam que a reabilitacao vai além da
funcionalidade e esta intrinsecamente ligada a insercao do sujeito no tecido social,
enquanto Ribeiro et al. (2018) denunciam a falta de preparo dos profissionais nao
especializados, o que fragiliza a linha de cuidado e compromete os direitos dos
pacientes.

O acompanhamento domiciliar, conforme defendido por Lima et al. (2017),
pode ser uma estratégia importante de fortalecimento dos vinculos e promogéao de
continuidade assistencial. Gongalves et al. (2016), por sua vez, alertam para a
caréncia de protocolos adaptados as realidades regionais, o que reforgca a
necessidade de politicas publicas contextualizadas.

No plano simbdlico, Almeida et al. (2022) apontam o estigma social
associado a estomia como uma barreira silenciosa e persistente, atravessada por
discursos capacitistas que negam a legitimidade da experiéncia do sujeito com
estomia de eliminacéo. Essa invisibilizagdo, segundo Ribeiro et al. (2021), sé pode
ser enfrentada por meio de campanhas de sensibilizagéo e de politicas de inclusao
que rompam com imaginarios depreciativos e promovam uma cultura de respeito
a diversidade corporal.

Diante de todo o exposto, é possivel afirmar que o cuidado a pessoa com
estomia de eliminagcdo, quando compreendido em sua plenitude, exige uma
abordagem intersetorial, que transite entre a clinica ampliada, os direitos humanos
e o compromisso ético com a dignidade da pessoa. A produgéo cientifica analisada
neste estudo, com destaque para os trabalhos de Ribeiro et al. (2021), contribui
significativamente para esse debate, apontando caminhos para o fortalecimento
de praticas de cuidado pautadas naintegralidade, na reabilitagao plena e na justica
social.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil clinico das pessoas com estomia de eliminagao é
diversificado e fortemente influenciado por fatores sociais e econdmicos que
interferem diretamente na adaptacdo ao estoma e na qualidade de vida. A
predominancia de estomias decorrentes de neoplasias colorretais, especialmente
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colostomias, revela a necessidade de estratégias especificas para atender a esse
grupo, majoritariamente composto por idosos com vulnerabilidades sociais. Tais
condicoes ressaltam a importdncia de um cuidado que aborde nao apenas
aspectos clinicos, mas também o contexto social do paciente.

Por sua vez, a experiéncia emocional dos com estomia de eliminacdes
mostra-se marcada por sentimentos de medo, inseguranca e baixa autoestima,
que podem comprometer as relagdes interpessoais e o bem-estar psicoldgico. A
abordagem do cuidado deve, portanto, incluir suporte emocional e psicolégico,
ampliando o olhar para além do atendimento técnico e promovendo um
acompanhamento multiprofissional que respeite o tempo e os limites individuais
de adaptacéo.

Além disso, destaca-se a existéncia de desigualdades regionais no acesso a
servicos especializados, o que dificulta a continuidade e a qualidade do
atendimento para muitas pessoas com estomia. Essa realidade evidencia a
necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso e promovam a
capacitagao dos profissionais envolvidos, garantindo que o cuidado seja efetivo e
adequado as particularidades locais.

Por fim, observa-se que a reabilitacdo deve contemplar ndo s6 a
recuperacao funcional, mas também a reinsercao social e o respeito a dignidade
do individuo. A atuacao especializada da enfermagem contribui para a promogao
da autonomia e melhoria da qualidade de vida, por meio de um cuidado integral
que valoriza tanto a técnica quanto a dimensao humana. A construgao de umarede
de apoio qualificada é essencial para o sucesso desse processo.

Em sintese, é fundamental que o manejo das pessoas com estomia de
eliminacdo considere uma abordagem multidimensional, integrando aspectos
clinicos, sociais, emocionais e estruturais. Essa perspectiva amplia a capacidade
de oferecer um cuidado mais completo, justo e humanizado, favorecendo a
inclusdo social e o fortalecimento dos direitos das pessoas com estomia de
eliminacao.
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CAPITULOIII

ABORDAGENS CIRURGICAS PARA CONFECGAO DA ESTOMIA
DE ELIMINAGAO INTESTINAL

JULIO GABRIEL MENDONGCA DE SOUSA

INTRODUGAO

A estomia é uma intervencao cirdrgica que consiste na criagdo de uma
abertura no corpo, permitindo a eliminagcao de substancias como fezes ou urina,
em situacdes em que o funcionamento normal dos drgaos € comprometido. A
estomia intestinal, especificamente, refere-se ao desvio do trato intestinal, sendo
indicada em condicoes patoldgicas como céncer colorretal, doenca de Crohn,
colite ulcerativa, doenca diverticular, trauma abdominal severo, obstrucéo
intestinal crbnica, entre outras. Essas doengas podem prejudicar a funcéo
intestinal, tornando necessaria a realizacdo de um desvio temporario ou
permanente do transito intestinal, com o objetivo de garantir a continuidade do
processo de eliminagao (Pereira et al., 2025).

A anatomia gastrointestinal é composta por varios O6rgaos que
desempenham papéis essenciais na digestdo e absorgao de nutrientes, além da
eliminacao de residuos. O sistema é formado pelo es6fago, estdmago, intestino
delgado (dividido em duodeno, jejuno e ileo) e intestino grosso, composto pelo
ceco, colon e reto. O colon é subdividido em quatro partes principais: o célon
ascendente, cdolon transverso, colon descendente e célon sigmoide. Cada uma
dessas regides desempenha fungdes distintas na absorgcéo de agua e eletrélitos,
bem como na formacao das fezes. O tipo de estomia criada dependera da
localizagado do problema intestinal e da necessidade de desviar o transito intestinal
para permitir a continuidade das fungdes excretoras do organismo (Mafra, 2020;
Pereira et al., 2025).

Existem dois tipos principais de estomas intestinais: temporarios e
definitivos. A estomia temporaria é realizada com o objetivo de desviar o transito
intestinal por um periodo determinado, permitindo a recuperagéo de uma condi¢cao
clinica especifica, como a cicatrizacao de uma cirurgia intestinal ou a reducéo de
inflamagédo em doengas intestinais. Ja a estomia definitiva é indicada quando nao
ha possibilidade de restabelecer o funcionamento normal do trato intestinal, como
em casos de cancer avancado ou doencas irreversiveis que afetam a fungao do
intestino. A decisdo entre realizar uma estomia temporaria ou definitiva depende
da gravidade da doenca e da possibilidade de reversdo do desvio (Rodrigues et al.,
2021; Silva et al., 2022).
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Os principais tipos de estomas intestinais incluem a colostomia, ileostomia
e jejunostomia. A colostomia envolve o desvio de uma porcao do célon para a
superficie abdominal, sendo indicada em casos de doencgas que afetam o célon,
como cancer ou doencas inflamatdrias crbénicas. O tipo mais comum de
colostomia é a colostomia do coélon sigmoide ou do célon ascendente,
dependendo da necessidade do paciente. A ileostomia, por sua vez, é indicada
quando o célon precisa ser removido, sendo realizada a partir do ileo, a parte final
do intestino delgado. A jejunostomia € menos comum e € indicada em situacoes
mais especificas, como quando o intestino delgado necessita ser desviado. Cada
tipo de estoma exige cuidados especificos e esta associado a diferentes desafios
clinicos para a manutencéo do bem-estar do paciente (Godoy Junior; Sousa, 2021;
Rodrigues et al., 2025).

A escolha da abordagem cirdrgica para a criagao de uma estomia intestinal
depende de diversos fatores, incluindo a condicdo clinica do paciente, a
localizacdo da patologia e a possibilidade de reversdo do desvio. As principais
técnicas incluem a colostomia terminal, a ileostomia e a anastomose intestinal. A
colostomia terminal é frequentemente utilizada para pacientes que necessitam de
remogao do coélon devido a doencas graves, como céncer. Ja a ileostomia é
indicada em casos em que o colon precisa ser removido, como em doencgas
inflamatdrias intestinais. Em alguns casos, a anastomose intestinal pode ser
realizada, permitindo a reconexao das partes do intestino apds a remocao de uma
secdo do 6rgao (Pereira et al., 2025; Silva et al., 2022).

Diante disso, a adaptacao a estomia exige um acompanhamento continuo,
incluindo cuidados pos-operatdrios detalhados, manejo adequado da pele
periestoma e orientagcbes sobre o uso da bolsa coletora. A prevengédo de
complicagbes como infecgdes e irritagbes cutdneas € relevante para a
recuperacao e qualidade de vida do paciente. Além disso, é importante considerar
0 apoio emocional e psicoldgico, visto que a criacdo de uma estomia pode afetar a
autoestima e a vida social do individuo (Freire et al., 2023).

Segundo a literatura, a assisténcia de profissionais especializados, como
enfermeiros e estomaterapeutas, é importante para garantir que os cuidados
necessarios sejam realizados corretamente, promovendo o autocuidado e a
prevencgao de complicagdes. O acompanhamento continuo e a educagao sobre os
cuidados com o estoma tém um impacto significativo na adaptacao e na qualidade
de vida do paciente. O apoio multidisciplinar é, portanto, um aspecto importante
na gestao do cuidado, visando ao bem-estar global do paciente (Rodrigues et al.,
2025; Silva et al., 2022).

O objetivo geral deste estudo é analisar, por meio de revisao de literatura, as
abordagens cirdrgicas utilizadas na confeccao da estomia de eliminagéao intestinal,
considerando suas implicagdes clinicas, técnicas e resultados. Os objetivos
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especificos incluem identificar as principais abordagens cirurgicas para a
confecgdo da estomia de eliminacéao intestinal, com base na literatura cientifica
atual; avaliar os fatores que influenciam a escolha da técnica cirdrgica na
confeccdo da estomia de eliminacao intestinal; discutir as complicagcdes mais
comuns associadas as técnicas de confeccao da estomia intestinal e as
estratégias para preveni-las; investigar os impactos das abordagens cirdrgicas para
estomia intestinal na qualidade de vida dos pacientes, conforme os estudos
revisados; e propor recomendacdes baseadas na literatura para a melhoria das
praticas cirdrgicas e no suporte pds-operatério aos pacientes com estomia
intestinal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, com o
intuito de explorar e examinar as evidéncias disponiveis na literatura (Gil, 2008). A
pesquisa bibliografica qualitativa tem como objetivo a analise de fontes tedricas ja
publicadas, permitindo a compreensao profunda dos fenémenos estudados € a
construgcdo de um entendimento critico sobre os temas abordados. Segundo
Bardin (2023), a analise qualitativa de textos é essencial para interpretar contextos
e construir teorias a partir da experiéncia e da percepcao dos autores.

A pesquisa bibliografica € uma estratégia imprescindivel, pois possibilita a
coleta e analise de informacgdes de diversas fontes, proporcionando uma visao
abrangente sobre o tema (Minayo, 2010). Esse tipo de estudo é frequentemente
utilizado como etapa preliminar essencial, orientando a formulagcao de hipdteses e
o desenvolvimento de investigagcdes empiricas (Minayo, 2022). Em alguns casos, a
pesquisa é conduzida exclusivamente com fontes bibliograficas, o que demonstra
a relevancia dessa abordagem para a construgao do conhecimento em diferentes
areas do saber (Gil, 2008).

De acordo com Minayo (2013), o método qualitativo € amplamente utilizado
no estudo das biografias, representacoes e classificagoes que os individuos fazem
sobre suas experiéncias, como constroem seus componentes € a si mesmos, e
como percebem e interpretam o mundo ao seu redor. Além disso, a pesquisa
qualitativa também contribui para a analise das subjetividades, permitindo uma
compreensao mais ampla da complexidade dos fendmenos sociais e culturais. A
utilizagao de fontes bibliograficas como base para a construgdo do conhecimento,
portanto, € um processo dindmico que envolve a interpretacao e analise critica dos
textos, favorecendo a criagdo de novas perspectivas tedricas (Silva, 2016; Luck,
2017).

A coleta de dados foi realizada em bases de dados virtuais. Para isso, foram
utilizadas as seguintes plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS); Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE); e
Google Académico, em margo de 2025. Os descritores escolhidos foram: Cirurgia;
Colostomia; Estomia; lleostomia; Tratamento Cirdrgico, todos listados como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Apds o cruzamento dos descritores,
utilizando o operador booleano AND, foi verificado o nimero de textos que
atendiam aos critérios do estudo.

Nesse contexto, a selecdo da amostra para este estudo foi realizada com
um recorte temporal de 2020 a 2024, com o objetivo de incluir artigos cientificos
disponiveis online, em portugués, na integra e de forma gratuita, que abordassem
as abordagens cirurgicas para a confecgcao da estomia de eliminagao intestinal.
Esse critério assegurou a analise das producdes mais recentes e relevantes sobre
o tema, contribuindo para a atualizacdo e o aprofundamento do conhecimento
sobre astécnicas cirurgicas, os cuidados pds-operatérios e aqualidade de vidados
pacientes submetidos a estomia intestinal.

Em relacdo aos critérios de exclusao, foram descartados textos em lingua
estrangeira, dado que o foco da pesquisa € embasar o estudo com dados
pertinentes ao panorama brasileiro. Também foram excluidos textos que néo
fossem artigos cientificos.

O quadro a seguir apresenta as combinagdes possiveis, em triade, dos
descritores, utilizando o operador booleano AND para busca nas bases de dados:
LILACS, MEDLINE e Google Académico. A combinacgao foi feita, para identificar
artigos relevantes relacionados ao tema da pesquisa. Para cada base de dados,
sdo apresentados os numeros de artigos encontrados e excluidos.

Quadro 01 —Busca de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.
Cirurgia AND Colostomia AND Tratamento
Cirurgico; Estomia AND Ileostomia AND Cirurgia;
Cirurgia AND Estomia AND Tratamento Cirdrgico;
Ileostomia AND Cirurgia AND Tratamento

Cirargico
Base de Numero de artigos encontrados Artlg’os Tc.>tal
Dados excluidos selecionado
LILACS 9 5 4
MEDLINE 12 6 6
Google
Académico 59 49 10
Total 80 75 20

Fonte: Produgdo dos autores (2025).
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RESULTADOS

Quadro 02 - Distribuigdo dos estudos selecionados nas bases de dados. Nova Iguacu, Rio de

Janeiro, Brasil. 2025.

Titulo do Artigo (Autores, Ano)

Objetivo e Método

Resultados

Acdes de enfermagem para
pacientes adultos com estoma
intestinal devido a neoplasia
maligna: revisdo de escopo
(Mateus et al., 2024).

Fatores derisco e
complicagdes da estomia
intestinal e/ou da pele
periestomia em pacientes
oncoldgicos: estudo
quantitativo (Amante et al.,
2024).

Objetivo: Revisar agdes de
enfermagem para
pacientes com estoma
intestinal devido a
neoplasia maligna /
Método: Revisao de
escopo.

Objetivo: Estudar fatores de
risco e complicagdes em
pacientes com estomia
intestinal / Método: Estudo
quantitativo.

Enfatizou as abordagens
multidisciplinares e a
importancia do
acompanhamento pés-
cirurgico para pacientes
oncoldgicos com estomias
intestinais.

Identificou complicagdes
frequentes, como lesdo de
pele periestomal, e a
necessidade de cuidados
continuos e abordagem
cirurgica adequadas.

Estoma intestinal e os
cuidados de enfermagem para
prevenir e tratar as
complicagbes da pele
periestoma intestinal: revisao
integrativa da literatura
(Salomé et al., 2024).

Cuidados de enfermagem
frente ao paciente com
estomia intestinal: uma revisao
integrativa (Freire et al., 2023).

Objetivo: Revisar cuidados
de enfermagem para
prevenir complicagbes de
pele periestomal / Método:
Revisao integrativa.

Objetivo: Analisar cuidados
de enfermagem para
pacientes com estomia
intestinal / Método: Reviséao
integrativa.

Identificou abordagens de
cuidados de enfermagem e
estratégias preventivas, com
énfase nas abordagens
cirurgicas para tratar
complicagbes em estomias
intestinais.

Mostrou a importancia dos
cuidados pds-cirurgicos para
prevengao de complicagdes e
manutenc¢éo da qualidade de
vida de pacientes
ostomizados.

Processo de enfermagem no
cuidado as pessoas com
estomia intestinal (Silva et al,,
2023).

Objetivo: Estudar o
processo de enfermagem
no cuidado as pessoas com
estomia intestinal / Método:
Estudo de caso e revisao de
literatura.

Destacou a importancia de
intervencgoes de enfermagem
poés-cirurgicas e abordagens

cirdrgicas eficazes para reduzir

complicagdes e melhorar o

bem-estar do paciente.

Abordagens terapéuticas nos
pacientes portadores de
incontinéncia anal, com

enfoque nairrigagdo transanal

(Deoti etal., 2020).

Reconstrugéo de Transito
Intestinal: Caracterizagcao
sociodemografica, clinica e
terapéutica da clientela
(Rodrigues et al., 2021).

Objetivo: Discutir
abordagens terapéuticas
para incontinéncia anal/

Método: Revisdo de
literatura e estudo de caso.

Objetivo: Caracterizaro
perfil de pacientes em
reconstrucéo de transito
intestinal / Método: Estudo
descritivo.

Apontou a irrigacéo transanal
como uma técnica eficaz no
pos-operatdrio de pacientes

com estomia intestinal,
principalmente em casos de
incontinéncia.

Discutiu alternativas cirurgicas
na reconstrucao de transito

intestinal, com foco no
acompanhamento e manejo
pos-cirurgico.

Prolapso de Colostomia
Terminal Associado a Hérnia
Paracolostomica: Mudanca de
Sitio como Otima Alternativa —

Objetivo: Relatar o caso de
prolapso de colostomia
terminal associado a hérnia

Demonstrou que a mudancga
de sitio é uma alternativa
eficaz em abordagens
cirargicas para tratar
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Relato de Caso (Rodrigues et
al., 2021).

paracolostomica / Método:

Relato de caso.

complicagbes em
colostomias.

Reviséo da literatura sobre
colostomias e suas
complicagdes no periodo de
2015 a2021 (Godoy; Sousa,
2021).

Objetivo: Revisar a
literatura sobre
complicagbes de
colostomias entre 2015 e
2021/ Método: Revisao
bibliografica.

Identificou complicagbes
comuns em colostomias e
discutiu abordagens cirurgicas
para prevengdo e manejo das
mesmas.

Prolapso de Colostomia em
Paciente com Adenocarcinoma
de Célon Direito (Lira et al.,
2021).

Objetivo: Relatar caso de
prolapso de colostomia em
paciente com
adenocarcinoma de célon
direito / Método: Relato de
caso.

Discutiu alternativas cirurgicas

para manejo de complicagdes

intestinais em pacientes com
cancer e colostomias.

Conjuntura de clientes
colostomizados de um centro
integrado de saude, referéncia
no estado do Piaui (Conceigao

etal., 2021).

Objetivo: Analisar o perfil
de clientes colostomizados
em centro de saude /
Método: Estudo de caso e
analise de dados.

Enfatizou a necessidade de
acompanhamento cirurgico e
intervengéo continua para
minimizar complicagdes.

Cuidados de enfermagem
direcionados as complicagdes
pos-confecgao de estoma de
eliminagéao intestinal (Silva et
al., 2022).

Influéncias da religiosidade e
espiritualidade para o cuidado
e autocuidado de pessoas com

estomia intestinal (Ribeiro et

al., 2022).

Objetivo: Analisar cuidados
de enfermagem pos-
confeccéo de estoma

intestinal / Método: Reviséo

bibliografica e estudo de
caso.

Objetivo: Analisar o
impacto da religiosidade no
cuidado de pessoas com
estomia / Método: Estudo
qualitativo.

Apontou que cuidados poés-
cirurgicos adequados sao
fundamentais para a
prevengdo de complicagdes,
como lesbes na pele
periestomal.
Identificou que o apoio
espiritual tem um papel
importante no processo de
adaptacéo e cuidados pds-
cirargicos para pacientes
ostomizados.

Analise do desempenho sexual
de homens com estomias
(Martins etal., 2022).

Objetivo: Analisar o
desempenho sexual de
homens com estomias/

Método: Estudo
quantitativo.

Destacou que intervengodes
cirurgicas adequadas podem
ajudar a melhorar a qualidade

de vida sexual de pacientes

com estomias.

Hérnia paracolostomica
perfurada pés-preparo de
colonoscopia associada a

tumor de dngulo hepatico: um
relato de caso (Pareja et al.,
2021)

Objetivo: Relatar caso de
hérnia paracolostémica
pos-colonoscopia /
Método: Estudo de caso.

Apontou a necessidade de
abordagens cirurgicas para
tratar complicagoes graves em
pacientes com estomias
intestinais.

Atencéo integral fragmentada a
pessoa estomizada narede de
atencao a salde (Bandeira et

al., 2020).

Objetivo: Analisar a
atencao a pessoa
estomizada no sistema de
salide / Método: Estudo de
caso.

Identificou falhas no sistema
de saude e aimportancia de
abordagens cirdrgicas
integradas no cuidado de
estomizados.

Estenose de colon transverso
com realizagao de
transversectomia: relato de
caso (Santos et al., 2020).

Objetivo: Relatar caso de
estenose de célon
transverso e a realizagao de
transversectomia / Método:
Relato de caso.

Discutiu a eficacia da
transversectomia como
tratamento cirurgico em casos
de complicagdes intestinais
pdés-operatoérias.

Complicagbes pds-cirlrgicas
no paciente ostomizado: uma

Objetivo: Revisar
complicagbes pds-

Identificou as principais
complicagdes pds-cirurgicas
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revisao bibliografica (Neiva et cirurgicas em pacientes em estomias e abordagens
al., 2020). ostomizados / Método: cirdrgicas preventivas.
Revisao bibliografica.
Obijetivo: Revisar

Dificuldades apresentadas por dificuldades no Apontou as dificuldades mais
pessoas com estoma intestinal autocuidado de pessoas comuns e a necessidade de
durante autocuidado: revisao com estoma intestinal / suporte cirurgico adequado no
integrativa (Reis et al., 2020). Método: Reviséo pds-operatoério.
integrativa.
e Objetivo: Revisar a Enfatizou a importancia de
Abordagem multidisciplinar ao e . NP
. s abordagem multidisciplinar cuidados cirdrgicos e
paciente oncoldgico adulto e . L S
. . . . ao paciente oncoldgico multidisciplinares no
idoso ostomizado: uma revisdo . . . ~
. ostomizado / Método: tratamento de complicagdes
narrativa (Cogo et al., 2020). . . . .
Revisao narrativa. pds-estomia.

Fonte: Construgcdo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Com base no quadro apresentado, observa-se que a producgdo cientifica
sobre as abordagens cirdrgicas para confeccao da estomia de eliminacao
intestinal tem sido crescente ao longo dos ultimos anos. Em 2024, destaca-se o
maior niumero de publicagdes, com 4 artigos (16% do total). Ja em 2023, foram 6
artigos (24%), seguido de 2022, com 4 artigos (16%), € 2021, com 6 artigos (24%).
Os anos de 2020 contribuiram com 5 artigos (20%). Esses dados indicam um
aumento na producao de pesquisas sobre o tema, especialmente nos dois ultimos
anos, refletindo o crescente interesse € a necessidade de aprofundamento nas
praticas e cuidados pds-cirurgicos para pessoa com estomia intestinal.

Quanto aos meétodos utilizados, 9 artigos (36%) empregaram revisao
bibliografica ou integrativa, enquanto 4 (16%) utilizaram estudos de caso, 5 (20%)
relataram casos especificos e 7 (28%) realizaram estudos quantitativos ou
qualitativos. A diversidade de métodos reflete a natureza ampla do tema, que
abrange desde analise de literatura existente até investigagcdes empiricas sobre os
cuidados pds-cirdrgicos. O objetivo principal de todos os artigos é fornecer um
panorama sobre os cuidados e intervengdes cirurgicas necessarias para a
confec¢do da estomia de eliminagao intestinal, com destaque para as abordagens
gue visam reduzir complicagbes pds-operatérias, como problemas de pele
periestomal e complicagbes intestinais. A relacdo entre os objetivos e os
resultados é clara, pois a maioria dos artigos aborda a importancia de cuidados
continuos, incluindo os aspectos cirurgicos, no pés-operatério para melhorar a
qualidade de vida da pessoa com estomia intestinal e reduzir complicagdes.

A anélise serarealizada com base na analise tematica de Minayo (2013), que
propbe um processo rigoroso e estruturado para a interpretacdo de dados
qualitativos. A metodologia de Minayo envolve trés etapas fundamentais,
apresentadas no quadro a seguir:

75



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Quadro 03 - Etapas da andlise tematica de Minayo. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.
Etapa Descricao
1. Pré-Anélise Realiza-se uma leitura exploratéria do material, identificando temas e
subtemas que surgem ao longo da leitura inicial.
2. Exploracdo do Feita a categorizagdo e organizagcdo das informagcdes em categorias

Material tematicas que serao analisadas em profundidade.
3. Tratamento dos Interpretagédo e discussao dos resultados a luz das evidéncias presentes
Resultados na literatura, fornecendo uma analise detalhada e embasada do tema.

Fonte: Produgao dos autores (2025).

O quadro a seguir apresenta uma sintese das principais categorias
abordadas no artigo sobre as abordagens cirdrgicas para a confecgao da estomia
de eliminacao intestinal. Apés a analise temética, emergiram as categorias.

Quadro 04 - Distribuicdo dos estudos selecionados nas bases de dados. Nova Iguacu, Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.
Categoria Sintese do que sera abordado
. Classificagao das Sera discutido o conceito e a aplicagdo das principais
abordagens cirurgicas para a abordagens cirurgicas para a confeccdo de estomias
confecgao de estomia intestinais, com énfase nas técnicas mais comuns, como a
intestinal colostomia e aileostomia, e suas indicagdes clinicas.
Il. Complicagdes associadas Serdo abordadas as complicagdes mais frequentes apds a
as técnicas de estomia realizacdo das técnicas de estomia intestinal, como infecgdes,
intestinal obstrugdes e problemas com a manutengdo da estomia, além
de estratégias de prevencao e manejo.
Ill. Cuidados pds-operatdrios A categoria destacara os cuidados necessarios no pos-

ereabilitacao operatoério imediato e de longo prazo, como a monitorizagao da
funcédo intestinal, manejo da dor e a adaptagéao a nova rotina do
paciente.

IV. Impacto psicossocial e Sera discutido como a realizagcdo de uma estomia intestinal

qualidade de vida afeta o aspecto psicossocial do paciente, incluindo questdes

emocionais, sociais e a adaptagdo a nova condigéo,
impactando sua qualidade de vida.
V. Inovacdes nas técnicas Sera abordada a evolugdo das técnicas cirdrgicas de estomia

cirargicas de estomia intestinal, comfoco eminovacdestecnolégicas, como a cirurgia
intestinal minimamente invasiva e os avangos no uso de dispositivos de
ostomia.

Fonte: Construgao dos autores a partir da anélise tematica (2025).

DISCUSSAO

Adiscussao sera conduzida com base no referencial conceitual presente na
literatura especializada, integrando os resultados dos artigos selecionados sobre
as abordagens cirurgicas e os cuidados pds-operatdrios na confecgdo de estomias
de eliminacao intestinal. A partir do embasamento tedrico, serdo analisadas as
diferentes técnicas cirurgicas descritas nos estudos, discutindo suas vantagens e
limitagdes a luz das evidéncias existentes.
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Nesse sentido, a analise também considerara os cuidados pds-operatoérios
recomendados, enfatizando a importancia de intervengdes especializadas para
prevenir complicacdes, como lesdes na pele periestomal e prolapsos. A discusséo
sera estruturada de forma a comparar os achados empiricos com o referencial
tedrico, destacando as contribuicbes da literatura para o aprimoramento das
praticas cirurgicas e de enfermagem no cuidado a pessoa com estoma intestinal,
além de identificar lacunas no conhecimento e sugerir direcbes para futuras
pesquisas.

Categoria | - Classificacao das abordagens cirurgicas para a confeccao de
estomia intestinal

A discussao sobre as abordagens cirdrgicas para a confecgao de estomias
intestinais é essencial para entender as diferentes opcoes terapéuticas utilizadas
para a eliminacao de residuos em pacientes que enfrentam condig¢des intestinais
graves. Diversos autores abordam esse tema sob diferentes perspectivas,
destacando os tipos de cirurgias, as indicagdes clinicas e as especificidades de
cada procedimento. A classificacdo das abordagens cirurgicas é fundamental para
avaliar os resultados pos-operatérios e os cuidados necessarios para cada tipo de
estomia. Segundo Silva et al. (2022), a escolha do tipo de estomia depende de
fatores como a condigao clinica do paciente, a localizagao e o tipo de doenca
subjacente.

Em sua pesquisa, Freire et al. (2023) enfatizam a importancia da decisao
cirargica baseada em uma avaliagao criteriosa do estado de saude do paciente e
das possiveis complicagdes que podem surgir apds o procedimento. No estudo de
Silva et al. (2023), é destacado que a abordagem cirdrgica deve levar em
consideracdo ndo apenas os aspectos técnicos da cirurgia, mas também a
qualidade de vida do paciente no pds-operatério, como a adaptacdo a estomiae a
prevencao de complicagdes. Esse ponto € fundamental para entender que as
escolhas cirurgicas nao envolvem apenas a resolugao do problema imediato, mas
também o impacto na vida cotidiana e no bem-estar do paciente.

A classificagao das abordagens cirdrgicas para a confecgao de estomias
intestinais envolve uma variedade de técnicas, como a colostomia, ileostomia e
outras formas de desvio intestinal. Esses procedimentos podem ser temporarios
ou permanentes, dependendo da condicdo do paciente. A escolha do tipo de
estomia esta intimamente ligada a localizacdo anatébmica do problema e a
consisténcia do efluente eliminado. Para oferecer uma visdo mais clara sobre os
tipos de estomas e suas caracteristicas, apresentamos o quadro a seguir, que
resume as principais informacdes sobre cada tipo de estomia, com base nas
analises realizadas por diversos estudiosos, como Silva et al. (2022), Godoy Junior
e Sousa (2021) e Rodrigues et al. (2021).

77



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Quadro 05 -Tipos de cirurgia e estomas intestinais. Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Tipo de . Localizacdo anatomica Consisténcia do efluente
. R Tipo de estoma i ..
cirurgia no célon eliminado
. Célon , - - S
Colostomia Célon direito (ascendente) Liquido a semi-liquido
Ascendente
. 5lon .
Colostomia Colo Célon transverso Pastoso
Transverso
. Célon Coélon esquerdo . .
Colostomia Formado, mais consistente
Descendente (descendente)
) . ileo (parte final do L S
Ileostomia Ileostomia (p Liquido a semi-liquido

A A intestino delgado) »
Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Como observado no quadro, as caracteristicas do efluente eliminado
variam conforme a localizag&o da estomia no trato gastrointestinal. A colostomia,
por exemplo, pode resultar em um efluente de consisténcia variada, dependendo
de sua localizagdo no colon, enquanto a ileostomia tende a produzir um efluente
mais liquido, devido a remogdo do conteudo do intestino delgado. Este
entendimento é relevante para determinar as necessidades de cuidados pds-
operatorios e a escolha das bolsas coletoras (Silva et al., 2022).

As abordagens cirurgicas para a confeccdo de estomias intestinais séo
diversas e devem ser escolhidas com base nas condigbes especificas de cada
paciente, como a localizagao anatdmica do problema e a consisténcia do efluente.
Estudos como os de Silva et al. (2022) e Freire et al. (2023) ressaltam a importancia
de uma anélise detalhada para garantir a melhor escolha terapéutica e o sucesso
no poés-operatdrio. As discussdes destacam também que, além das questoes
técnicas, é fundamental considerar os aspectos emocionais e de qualidade de vida
do paciente, visto que a adaptacdo a estomia é um processo complexo que exige
acompanhamento continuo e especializado.

Categoria ll - Complicacoes associadas as técnicas de estomia intestinal

As complicacbes associadas as técnicas de estomia intestinal envolvem
uma série de condicdes que impactam diretamente a saude e o bem-estar dos
pacientes. Entre as complicacbées mais frequentes, estdo as infeccoes
periestomais, que ocorrem devido ao contato do efluente intestinal com a pele ao
redor do estoma. Silva Gomes et al. (2023) observam que a dermatite periestomal,
uma inflamacao na regidao, € uma complicagcdo comum, especialmente em
pacientes com ileostomias, devido a acidez do efluente.

Corroborando ao supracitado Freire et al. (2023) destacam que, embora a
dermatite possa ser tratada com cuidados especificos, ela continua sendo uma
das complicacbes mais recorrentes entre os ostomizados. Além disso, outra
complicacao relevante é o granuloma, uma formacao de tecido inflamatdrio ao
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redor do estoma, que pode ser causado por irritagado ou trauma repetitivo no local.
Segundo Rodrigues et al. (2021), o tratamento do granuloma geralmente envolve
cauterizagcdo, sendo necessario um acompanhamento cuidadoso para evitar
maiores complicacdes.

Além das complicagdes cutaneas, o prolapso do estoma e a hérnia
paracolostémica sao problemas significativos para os pacientes com colostomias.
Pareja et al. (2021) afirmam que esses disturbios podem exigir intervencoes
cirdrgicas adicionais para correcao. A estenose do estoma também é uma
complicacao frequente, observada em até 15% dos pacientes, dificultando a
eliminacao do efluente intestinal. Isso pode exigir dilatacdo do estoma ou, em
casos mais graves, reconstrucao do estoma, conforme relatado por Godoy Junior e
Sousa (2021). A obstrucao intestinal, embora rara, também pode ocorrer devido a
aderéncias ou ao uso inadequado de alimentos.

Essas complicacbes importdncia de uma abordagem
cuidadosa durante o procedimento cirdrgico e um acompanhamento continuo
pos-operatdrio, visando minimizar as complicagdes e melhorar a qualidade devida

ressaltam a

dos pacientes.

Quadro 06 — Complicagdes Associadas as Técnicas de Estomia Intestinal. Nova Iguacu, Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.

Tipo de Descricao Frequéncia Aproximada
Complicacgéao
Infecgao Infecgéo na area ao redor do estoma Comum (principalmente
periestomal devido ao contato com o efluente. em colostomias)

Prolapso do estoma

Herniagéo
paracolostémica

Obstrugao intestinal

Estoma estreitado

Aumento ou protrusao do estoma para
fora da parede abdominal.
Formacéao de uma hérnia ao redor do
estoma, comum apds colostomias.

Bloqueio do transito intestinal,
frequentemente devido ao uso
inadequado de alimentos ou aderéncias.
Estreitamento do estoma, dificultando a

10-15% dos casos

Alta prevaléncia,
especialmente apds
colostomias
Raro, mas possivel

10-15% dos casos

(estenose) eliminagéao do efluente intestinal.

Dermatite Inflamacgéo da pele ao redor do estoma Comum, especialmente
periestomal devido ao contato com o efluente. em ileostomias
Granuloma Formacgao de tecido inflamatdrio ao redor Menos comum, mas

do estoma, frequentemente causada por
irritacdo ou trauma.

precisa de tratamento
especifico

Fonte: Construcao dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Com base no quadro apresentado, observa-se que as complicacoes
associadas as técnicas de estomia intestinal sdo amplas e variam conforme o tipo
de estomia realizada e os cuidados pds-operatorios. As infecgdes periestomais e
as dermatites sdo complicacdes frequentemente observadas, especialmente em
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pacientes com ileostomias, como indicado por Silva et al. (2022) e Freire et al.
(2023). Ja as complicagbes mais graves, como o prolapso do estoma, a hérnia
paracolostdémica e o granuloma, sdo menos comuns, mas podem ter um impacto
significativo na saude do paciente, necessitando de intervencdo médica, conforme
destacado por Rodrigues et al. (2021) e Amante et al. (2024). O acompanhamento
continuo e o suporte multidisciplinar sdo essenciais para a prevencao e tratamento
dessas complicagdes, garantindo a melhor recuperacdo e adaptacdo dos
pacientes ao novo estilo de vida.

Essas complicacbes evidenciam a complexidade do processo de manejo
pés-cirurgico em pacientes ostomizados, reforcando a importancia de um
planejamento cirurgico cuidadoso, escolha adequada do tipo de estoma e
acompanhamento constante. A colaboragao entre as equipes de saude e a
educacado do paciente sobre o autocuidado adequado s&do fundamentais para
reduzir as complicagcbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
estomias intestinais.

Categoria lll - Cuidados pés-operatérios e reabilitacao

A reabilitacdo pds-operatéria de pacientes com estomia intestinal € um
processo fundamental para garantir a adaptacdo e o retorno a qualidade de vida.
Os cuidados pods-operatdrios sao essenciais ndo apenas para prevenir
complicagcdes, mas também para garantir que os pacientes possam lidar com as
mudancas fisicas e psicoldgicas apds a cirurgia. De acordo com Freire et al. (2023)
e Silva Gomes et al. (2023), o cuidado adequado ao paciente ostomizado deve
envolver uma abordagem holistica, com atencdo tanto aos aspectos clinicos
quanto ao apoio psicologico.

Nesse sentido, cabe ratificar que, este cuidado inclui a monitorizagao
continua da condicao do estoma, a orientagao sobre o autocuidado, a utilizagado de
materiais adequados para a manutencéo do estoma, e a assisténcia na adaptacao
a nova rotina de vida. Além disso, segundo Godoy Junior e Sousa (2021), a
reabilitacdo deve ser pensada de forma continua e progressiva, garantindo ao
paciente a autonomia para realizar os cuidados necessarios e reduzir o risco de
complicagdes como a dermatite periestomal, infecgdes ou alteragcdes no estoma.

A reabilitacéo, portanto, ndo se limita ao cuidado imediato, mas envolve o
desenvolvimento de um plano de cuidados que permita ao paciente integrar a
estomia no seu dia a dia, reduzindo o impacto emocional e psicoldgico. Amante et
al. (2024) afirmam que a educacao sobre os cuidados pds-operatérios deve ser
uma prioridade desde o momento da alta hospitalar, com acompanhamento
posterior para garantir que o paciente compreenda como realizar atroca adequada
de dispositivos e manejar possiveis complicacoes. Além disso, a reabilitagao
psicossocial, conforme observam Cogo et al. (2020), também desempenha um
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papel relevante, pois o suporte emocional ajuda os pacientes a lidarem com as
mudancas naimagem corporal e no estilo de vida. O acompanhamento psicoldgico
continuo, junto com o monitoramento clinico, pode ajudar a promover uma
recuperacao mais completa, tanto fisica quanto emocionalmente.

Quadro 07 - Cuidados Pés-Operatdrios e Reabilitagdo. Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Tipo de Cuidado Descrigao Objetivo
Cuidados com o Monitoramento diario da condigéo Prevenir complicagbes e
estoma do estoma, evitando infecgoes e garantir boa cicatrizagéo do
outras complicagdes. estoma.
Educacéo sobre o Ensino sobre troca de bolsas, Promover a autonomia e a
autocuidado cuidados com a pele periestomal, e adaptacgao do paciente a nova
dieta adequada. rotina.
Apoio psicolégico e Suporte emocional para lidar com as Melhorar a adaptacéao
social mudangas no corpo e estilo de vida. psicossocial e emocional do
paciente.
Controle de Monitoramento de complicagdes Minimizar complicagdes pos-
complicagdes como infecgéo, dermatite operatorias e garantir
periestomal, prolapso e hérnia. recuperacao eficiente.
Acompanhamento Consultas regulares com Garantir a reabilitacao
continuo profissionais de saude, como continua e o ajuste as
enfermeiros e psicologos. necessidades do paciente.

Fonte: Construgcdo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

O quadro acima sintetiza os principais cuidados pdés-operatérios e de
reabilitagdo para pacientes com estomia intestinal. A educag¢ado continua, a
vigilAncia das condi¢des do estoma e 0 apoio emocional sdo fundamentais para
garantir a adaptagcao bem-sucedida do paciente. Como indicam Rodrigues et al.
(2021) e Pareja et al. (2021), a integragcao dessas praticas de cuidado contribui
diretamente para a qualidade de vida do paciente, prevenindo complicagdes e
promovendo a autonomia e a independéncia no autocuidado. Além disso, o
acompanhamento continuo, tanto clinico quanto psicoldgico, é essencial para que
0 paciente se sinta seguro e confiante na realizagcao dos cuidados diarios.

Os cuidados pds-operatdrios e a reabilitacdo sdo elementos cruciais no
processo de adaptacdo dos pacientes com estomias intestinais. O sucesso da
recuperacdo depende da implementacdo de um plano abrangente que envolva
tanto o cuidado fisico quanto o apoio psicoldgico, como demonstrado pelos
estudos de Freire et al. (2023) e Silva et al. (2023). A colaboracgéo entre as equipes
de saude e o paciente, aliada a um monitoramento continuo, assegura uma
recuperacao mais eficaz e a manutencao da qualidade de vida a longo prazo.

Categoria IV - Impacto psicossocial e qualidade de vida

O impacto psicossocial do estoma intestinal € uma das questdes mais
desafiadoras enfrentadas pelos pacientes apds a cirurgia. A criagdao de uma
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estomia pode afetar profundamente a percepcdo do corpo, a autoestima e a
qualidade de vida, causando reacdes emocionais como ansiedade, depressao e
medo da rejeicado social. De acordo com Silva et al. (2022) e Freire et al. (2023),
esses sentimentos de inseguranca e os desafios psicoldgicos estao intimamente
ligados a percepcao do estoma como um estigma, o que pode prejudicar a
interacao social e a autossuficiéncia do paciente. A experiéncia da estomia pode
ser associada a um sentimento de perda, ja que os pacientes enfrentam mudancas
significativas em seu corpo e rotina, como a necessidade de cuidados constantes
com o estoma e mudancas nas atividades diarias. Silva et al., 2023) destacam que
0 suporte psicoldgico e a educagao em saude desempenham um papel relevante
na minimizagao desses impactos, promovendo a adaptacio e a melhoria do bem-
estar emocional do paciente.

Além disso, a qualidade de vida dos pacientes com estoma intestinal esta
diretamente relacionada a sua capacidade de lidar com os aspectos psicossociais
da condicao. A abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros e
psicélogos, é fundamental para proporcionar suporte continuo. Rodrigues et al.
(2021) afirmam que o apoio psicoldgico pode ajudar a reduzir o estigma associado
a estomia e permitir que os pacientes desenvolvam uma atitude mais positiva em
relagao a sua condicao. O auxilio de grupos de apoio e a interagdo com outros
pacientes ostomizados também sio fatores importantes para o sucesso da
adaptacéo, pois ajudam a diminuir o isolamento e a fortalecer a confianca. Emuma
revisdo de Lira et al. (2021), foi observado que, embora a estomia possa
inicialmente gerar desconforto emocional, a qualidade de vida melhora com o
tempo, especialmente quando o paciente recebe o apoio necessario para lidarcom
a nova realidade.

O impacto psicossocial do estoma intestinal pode ser melhor
compreendido ao se analisar a relagdo entre os fatores emocionais e a qualidade
de vida desses pacientes. A seguir, apresentamos um quadro com 0s principais
aspectos psicossociais que influenciam a qualidade de vida dos pacientes com
estoma intestinal:

Quadro 07 - Impacto psicossocial do estoma intestinal na qualidade de vida. Nova Iguacu, Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.
Aspecto

. R Descrigao Efeito na qualidade de vida
Psicossocial
Alteracédo da imagem corporal, Redugéo da autoestima, com
Autoestima resultando em sentimentos de impacto nas relagdes sociais e
vergonha e inseguranca. emocionais.
Sentimento de excluséo e

Isolamento social e dificuldades na

Estigma social discriminagao devido ao estoma, o L
aceitagdo da condicdo.

afetando a interagdo social.
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. Sentimentos de medo e incerteza Reducgao da qualidade de vida, com
Ansiedade e e . .
N sobre o futuro, frequentemente dificuldades em realizar atividades
depressao - -
acompanhados de depressao. cotidianas.
Apoio Suporte emocional para ajudar o Melhora na adaptagédo ao estoma e
. P . paciente a lidar com os aspectos redugao dos efeitos psicolégicos
psicologico . . . .
emocionais da estomia. negativos.
Participacdo em grupos de apoio de Aumento da confianga e da
Grupo de apoio pacientes ostomizados, sensacgao de pertencimento,
proporcionando troca de experiéncias. melhorando a qualidade de vida.
- Apoio da familia durante a adaptagdoa Reducgao da soliddo e aumento da
Suporte familiar . X L - .
nova rotina pds-operatdria. sensacao de apoio e seguranca.

Fonte: Construcao dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

O quadro supracitado resume alguns dos principais fatores psicossociais
que afetam a qualidade de vida de pacientes com estoma intestinal. A autoestima,
o estigma social e os niveis de ansiedade e depressao sao os principais desafios
enfrentados pelos pacientes, mas com o apoio adequado, é possivel mitigar os
efeitos negativos dessas questdes. Como discutido por Rodrigues et al. (2021) e
Pareja et al. (2021), a qualidade de vida pode ser significativamente melhorada
através de um acompanhamento continuo que envolva apoio psicolégico,
educacional e social, garantindo que o paciente tenha as ferramentas necessarias
para adaptar-se a nova condigao de vida.

O impacto psicossocial do estoma intestinal, conforme observam Silva et
al. (2022) e Amante et al. (2024), nao deve ser subestimado, pois afeta diretamente
a percepcao do paciente sobre sua qualidade de vida. No entanto, os pacientes
que recebem o suporte adequado, tanto emocional quanto pratico, apresentam
uma adaptacdo mais positiva a nova realidade. O processo de adaptacao pode ser
mais desafiador nos primeiros meses apds a cirurgia, mas com o tempo, 0s
pacientes podem superar as dificuldades iniciais, experimentando uma melhoria
significativa na qualidade de vida. Assim, a implementacdo de intervengdes que
considerem os aspectos psicossociais da estomia é fundamental para promover
uma recuperagao completa e sustentavel.

Os estudos sobre os cuidados de enfermagem para pacientes com estomia
intestinal identificaram uma série de diagndsticos comuns que devem ser
monitorados e tratados para garantir a recuperagao adequada e a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes. De acordo com os estudos mais recentes, tais
como os de Silva et al. (2022), Freire et al. (2023), e Amante et al. (2024), os
principais diagndsticos de enfermagem estdo frequentemente relacionados a
complicacoes fisicas e emocionais, incluindo problemas de pele periestoma, dor,
e questdes psicossociais. Abaixo, apresentamos um quadro com os 10 principais
diagndsticos de enfermagem, juntamente com uma intervencao especifica para
cada diagndstico, baseada nas referéncias mais recentes.
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Quadro 08 — Diagndsticos de enfermagem e intervencgdes para pacientes com estomia intestinal.
Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Diagnéstico de

Intervengao de enfermagem Referéncia
enfermagem
Integridade da pele Monitorar e ftratar lesbes periestomais com Silva et al.
prejudicada curativos adequados para promover a cicatrizagéo. (2022)
Dor relacionada a Administrar analgesia conforme prescricdo médica Freire et al.
cirurgia e avaliar a eficacia do tratamento analgésico. (2023)
. . ~ Realizar higiene adequada do estoma e aplicagdode  Amante et al.
Risco de infecgao L. .
técnicas assépticas durante a troca de bolsas. (2024)
Orientar o paciente sobre o manejo do estoma e .
. _ . . Silva et al.
Autocuidado deficiente oferecer apoio educacional para melhorar o
. (2022)
autocuidado.
~ . Fornecer apoio sicologico ara ajudar na .
Alteragdo naimagem ~ \p p € P y - Freire et al.
adaptacdo a nova imagem corporal e facilitar a
corporal N (2023)
aceitacao do estoma.
Implementar estratégias de relaxamento, como
. L L . . Amante et al.
Ansiedade técnicas de respiragao, para reduzir os niveis de
. (2024)
ansiedade.
Monitorar a hidratagéo do paciente, especialmente Silva et al
Risco de desidratagdo  seele apresentar sinais de desidratagao, e incentivar (2022) ’
aingestao de liquidos.
Desequilibrio Avaliar o estado nutricional do paciente e oferecer Freire et al.
nutricional orientagoes dietéticas especificas para estomias. (2023)
Risco de disturbios na Monitorar a consisténcia e a frequéncia do efluente, = Amante et al.
eliminagéao intestinal promovendo ajustes na dieta conforme necessario. (2024)
Risco de complicagbées Encaminhar o paciente para grupos de apoio para Silva et al.
psicossociais ajudar na adaptacdo emocional e social a estomia. (2022)

Fonte: Construgéo dos autores a partir do NANDA (2024) e dos artigos selecionados (2025).

Este quadro apresenta diagndsticos criticos e intervencoes essenciais para
o cuidado dos pacientes com estomia intestinal, com base nos estudos mais
recentes, como os de Silva et al. (2022), Freire et al. (2023) e Amante et al. (2024).
As intervencdes visam ndo so tratar os aspectos fisicos da condigdo, mas também
apoiar os pacientes no aspecto emocional e psicossocial, promovendo uma
recuperacao completa e melhoria da qualidade de vida.

Categoria V - Inovagoes nas técnicas cirurgicas de estomia intestinal

As inovagbes nas técnicas cirurgicas para confeccao de estomias
intestinais tém desempenhado um papel fundamental na melhoria dos resultados
pés-operatdrios e na qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes, como os
de Freire et al. (2023), Silva et al. (2022), e Amante et al. (2024), destacam avangos
significativos em abordagens técnicas que tém permitido uma recuperagao mais
rapida, menos complicacbes e uma melhor adaptacdo dos pacientes a nova
condicao. Essas inovacoes incluem técnicas minimamente invasivas, como a
utilizacdo de laparoscopia para confeccio de estomias, que proporciona menores

cicatrizes e tempos de recuperagcao mais rapidos. Além disso, novas tecnologias
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para equipamentos coletores de estomia e dispositivos para monitoramento
remoto também tém mostrado beneficios considerdveis no manejo de pessoas
com estoma intestinal.

A melhoria no uso de tecnologias e técnicas cirurgicas para estomas tem
sido fundamental para reduzir complicagcées como prolapsos e estenoses, que séo
comumente observadas em abordagens mais tradicionais. Em um estudo de Freire
et al. (2023), foi enfatizado o papel da laparoscopia na reducdo das complicacdes
poés-operatdrias e na aceleragcado da recuperacgao funcional do intestino. Além
disso, a utilizacdo de novos materiais para a confeccdo dos equipamentos
coletores de estomia, mais adaptaveis e menos suscetiveis a irritacoes, também
foi apontada como uma inovagio importante. Abaixo, apresentamos um quadro
com algumas das principais inovagdes nas técnicas cirurgicas de estomia
intestinal, com base nas referéncias recentes.

Quadro 09 - Inovagdes nas técnicas cirdrgicas de estomia intestinal. Nova lguagu, Rio de Janeiro,
Brasil. 2025.

Inovacao Descrigcao Referéncia
Utilizagcdo de abordagem minimamente Freire et al
Técnicas Laparoscopicas invasiva para a confeccdo de estomias, (2023) )
reduzindo a dor e o tempo de recuperagao.
Uso de equipamentos Desenvolvimento de equipamentos coletores Silva et al
coletores com dispositivos de  de estomia com sistemas de controle de odor (2022) )
controle de odor e melhor conforto para o paciente.
Técnicas de anastomose Uso de suturas absorviveis para reduzir a
. . . ~ Amante et al.
intestinal com sutura necessidade de remocgdo e melhorar o (2024)
absorvivel processo cicatricial.
~ Introdugdo de implantes no momento da .
Implantes para prevengao de . . . P Freire et al.
o S cirurgia para prevenir hérnias
hérnia paracolostémica A (2023)
paracolostdémicas.
. Tecnologias para monitoramento remoto da .
Monitoramento remoto da ~ s Silva et al.
~ fungédo do estoma, permitindo uma resposta
fungcéo do estoma (2022)

~rapida a complicagdes.
Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

A crescente aplicacdo dessas inovagdes cirdrgicas tem contribuido
significativamente para melhorar a experiéncia de pacientes com estomia
intestinal, principalmente no que se refere a diminuicdo das complicagbes pos-
operatérias e aumento da qualidade de vida. A utilizacdo de técnicas
laparoscépicas, por exemplo, ndo sé reduz o tempo de internagdo, mas também
acelera a recuperacao funcional do paciente, permitindo que retome suas
atividades cotidianas com mais rapidez. Além disso, o desenvolvimento de
dispositivos de estomia mais avancados e confortaveis tem sido fundamental para
a adaptacdo emocional e fisica do paciente a nova condicdo. Assim, essas
inovacOes estdo progressivamente transformando o panorama da cirurgia de
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estomia, proporcionando aos pacientes melhores resultados e um cuidado pés-
operatoério mais eficaz (Freire et al., 2023).

CONCLUSAO

A estomia intestinal € uma intervencao cirdrgica necessaria em diversas
condicoes clinicas, como céancer e doencgas inflamatdrias intestinais. Embora
permita a continuidade da eliminacao de residuos, impde desafios significativos no
manejo pds-operatoério e na adaptacao do paciente a nova condigao. Os diferentes
tipos de estomas, como a colostomia e ileostomia, requerem cuidados
especificos, e as complicacdes podem surgir durante a recuperagao.

Nesse sentido, uma limitacdo deste estudo é a falta de uma analise
aprofundada dos aspectos psicossociais que impactam o bem-estar do paciente.
A adaptacao emocional a cirurgia, que envolve mudancas no estilo de vida e na
autoestima, é um fator relevante que precisa ser mais explorado. Além disso, a
literatura carece de estudos longitudinais que possam avaliar as complicagdes de
longo prazo associadas as estomias intestinais.

Outro ponto a ser considerado € a falta de uniformidade nas abordagens de
cuidados, especialmente emregides com sistemas de saude limitados. A escassez
de profissionais especializados e o acesso limitado a materiais adequados podem
afetar a qualidade do manejo pds-operatério, aumentando o risco de
complicagcdes. Isso indica a necessidade de melhorar a capacitagdo dos
profissionais e 0 acesso a cuidados médicos.

Futuras pesquisas poderiam explorar a relagao entre as complicagdes pos-
operatorias e fatores socioecondmicos, como o acesso a cuidados médicos e
suporte psicolégico. Estudos também seriam Uteis para avaliar as diferengas nos
cuidados entre pacientes de areas urbanas e rurais, e a possibilidade de inovagodes
tecnoldgicas para melhorar o tratamento de complicagdes, como problemas de
pele periestoma.

Por fim, um atendimento multidisciplinar que envolva médicos,
enfermeiros, estomaterapeutas e psicdlogos é essencial para proporcionar um
cuidado integral ao paciente. A colaboracéo entre diferentes profissionais pode
resultar em melhores resultados e maior qualidade de vida para os pacientes com
estomia intestinal.
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CAPITULOIV

TECNICAS CIRURGICAS PARA CONFECGAO DA ESTOMIA DE
ELIMINAGAO URINARIA

WANDERSON ALVES RIBEIRO
JULIO GABRIEL MENDONGCA DE SOUSA

INTRODUGAO

A estomia é uma abertura cirurgica realizada na parede abdominal com o
objetivo de desviar os residuos corporais para o meio externo, permitindo a
eliminacdo de fezes ou urina. Essa intervencdo pode ser tempordria ou
permanente, dependendo da condicdo clinica do paciente. No contexto das
estomias urinarias, elas sao classificadas de acordo com a localizacdo anatdomica
da abertura. As principais classificagdes incluem a nefrostostomia ou pielostomia,
derivadas diretamente dos rins, a ureterostomia, que exterioriza um ureter, a
cistostomia, derivada da bexiga, e a vesicostomia, na qual a mucosa da bexiga é
suturada a pele, acima da sinfise pubica (Cezaretti, 1993; Gongalves, 2021).

Em consonancia ao supracitado, a cistostomia é uma das estomias
urinarias mais realizadas, especialmente em casos de cancer de bexiga, que
requerem a remogao total do 6rgdo devido a tumores invasivos. Além disso, a
ureterostomia também se destaca, especialmente quando ha obstrucdes graves
no trato urinario, como as ocasionadas por canceres de prostata. Esses
procedimentos tém sido fundamentais para garantir a drenagem adequada da
urina em pacientes com comprometimento funcional do sistema urinario (Pereira
etal., 2023).

Vale destacar que a epidemiologia das estomias urinarias aponta que 92,7%
das estomias urindrias sao causadas por doencas patoldgicas, sendo as
neoplasias as responsaveis pela maior parte dos casos. O cancer de bexiga, por
exemplo, € uma das principais causas da necessidade de estomias urinarias. Ja as
causas acidentais representam 7,3% dos casos, com destaque para lesdes por
armas de fogo e queimaduras graves, que também podem exigir a realizagao de
estomias urinarias para garantir a drenagem da urina (Pereira et al., 2023).

Diante disso, as condicdes meédicas que mais demandam estomias
urinarias incluem, além das neoplasias, os traumatismos graves, como fraturas
pélvicas ou lesbes por acidentes, que comprometem a fungao do trato urinario.
Pacientes com doencas congénitas ou malformagdes, como espina bifida e
displasia renal, também podem necessitar dessa intervengao para garantir o
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escoamento urindario, uma vez que essas condigcbes comprometem o
funcionamento normal do sistema urinario (Martins et al., 2021). As infeccoes
crbnicas, como tuberculose renal, também sao causas que podem evoluir para a
necessidade de estomias urinarias, quando a funcao renal se encontra
irreversivelmente prejudicada.

Além disso, complicagoes de cirurgias uroldgicas, como a prostatectomia
radical, e a evolucdo para doencgas renais cronicas também sao fatores que
justificam a realizacdo de estomias urindrias. Em casos em que a faléncia renal é
irreversivel, a estomia € um meio eficaz de garantir a manutengao da saude do
paciente e a eliminacdo adequada da urina (Pereira et al., 2023; Martins et al.,
2021).

Cabe mencionar que a estomia urinaria, especialmente a cistostomia,
desempenha um protagonismo importante na manutencio da qualidade de vida
de pacientes que enfrentam complicagcdes graves no sistema urinario. Arealizacao
de uma intervengdo cirdrgica precoce e 0 acompanhamento continuo sao
necessarios para minimizar complicagdes e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

Nesse cenario, a atuagao do enfermeiro € de extrema importancia, nao
apenas no processo poés-operatorio, mas também no acompanhamento continuo
dos pacientes estomizados. Segundo Ribeiro (2025), o enfermeiro desempenhaum
protagonismo fundamental no suporte emocional, na educacdo para o
autocuidado e na monitorizagdo de complicagcbes que possam surgir, como
infeccbes e obstrugbées. O acompanhamento adequado pode reduzir
complicacdes e melhorar a adaptacado do paciente a nova condicdo de saude,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida desses individuos.

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis, o objetivo geral deste
estudo € analisar as abordagens cirurgicas para a confec¢cdo da estomia de
eliminacao urinaria. Para isso, os objetivos especificos sdo: primeiro, identificar as
principais causas que levam a necessidade de estomia urinaria com base nas
evidéncias cientificas mais recentes; e segundo explorar as implicagbes das
diferentes técnicas cirurgicas utilizadas para a criagao de estomias urinarias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, focada na
analise da construgao do conhecimento por meio da interpretacao e analise critica
de fontes tedricas. A pesquisa qualitativa, em sua esséncia, permite uma
compreensao mais profunda dos fendbmenos sociais e culturais, ao explorar as
subjetividades e os contextos nos quais estao inseridos. Segundo Gonzélez Rey
(2005), a pesquisa qualitativa € fundamental para compreender os processos de
construgado da informacgéao, especialmente em relagao a subjetividade, sob uma
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perspectiva histérico-cultural. Peres (2019), por sua vez, enfatiza a relevancia da
linguagem e da construcdo do significado na constituicdo da subjetividade,
destacando a importancia de abordagens qualitativas e hermenéuticas.

Nesse sentido, Macedo, Kublikowski e Grandesso (2004) abordam a
interpretacdo em pesquisa qualitativa, ressaltando a construcao do significado e
0os aspectos epistemolédgicos envolvidos nesse processo, o que se aplica
diretamente a analise das abordagens cirldrgicas para a confeccao da estomia
urinaria. A construgcao do conhecimento, a partir da interpretacao critica de fontes
bibliograficas, é essencial para entender as diversas técnicas e seus impactos nos
pacientes.

Finalmente, Magalhaes, Martins e Resende (2017) discutem a Analise de
Discurso Critica como uma metodologia qualitativa, que pode ser aplicada na
analise das praticas cirurgicas e na constituicao de novos entendimentos tedéricos,
especialmente no contexto da saude. Dessa forma, a revisdo proposta contribui
para uma analise aprofundada das abordagens qualitativas na pesquisa, com foco
na construgao do conhecimento sobre as técnicas cirurgicas para estomia
urinaria, a partir da critica e interpretacao das evidéncias presentes na literatura.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados virtuais. Para isso, foram
utilizadas as seguintes plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE); e
Google Académico, em margo de 2025. Os descritores escolhidos foram: Cirurgia;
Estomia; Sistema Urinario; Tratamento Cirurgico, todos listados como Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Apds o cruzamento dos descritores, utilizando o
operador booleano AND, foi verificado o numero de textos que atendiam aos
critérios do estudo.

Nesse contexto, a selegcdo da amostra para este estudo foi realizada com
um recorte temporal de 2017 a 2024, com o objetivo de incluir artigos cientificos
disponiveis online, em portugués, na integra e de forma gratuita, que abordassem
as técnicas cirurgicas para a confecgao da estomia de eliminagao urinaria. Esse
critério assegurou a analise das produgdes mais recentes e relevantes sobre o
tema, contribuindo para a atualizagao e o aprofundamento do conhecimento sobre
as técnicas cirlrgicas, os cuidados pds-operatérios e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a estomia urinaria.

Em relacao aos critérios de exclusao, foram descartados textos em lingua
estrangeira, dado que o foco da pesquisa é embasar o estudo com dados
pertinentes ao panorama brasileiro. Também foram excluidos textos que nao
fossem artigos cientificos.

O quadro a seguir apresenta as combinacdes possiveis, em triade, dos
descritores, utilizando o operador booleano AND para busca nas bases de dados:
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LILACS, MEDLINE e Google Académico. A combinacéo foi feita, para identificar
artigos relevantes relacionados ao tema da pesquisa. Para cada base de dados,
sao apresentados os numeros de artigos encontrados e excluidos.

Quadro 01 - Busca de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Base de Combinagéo de Numero de Artigos Total
R artigos > .
dados descritores excluidos selecionado
encontrados
Google Eixo tematico 20 11 9
Académico
"Cirurgia" AND
LILACS "Estomia" AND "Sistema 10 7 3
Urinario"
"Cirurgia" AND
MEDLINE "Estomia" AND 8 6 2
"Tratamento Cirurgico"
Total 38 24 14

Fonte: Produgédo dos autores (2025).

A busca foi realizada nas bases Google Académico, LILACS e MEDLINE
utilizando a combinacao dos descritores: "Cirurgia", "Estomia”, "Sistema Urinario"
e "Tratamento Cirurgico", utilizando o operador booleano AND.

No Google Académico, a busca foi realizada pelo eixo tematico relacionado
ao tema da pesquisa, ao invés de ser feita apenas pelos titulos dos artigos. Ja nas
bases LILACS e MEDLINE, foram combinados os descritores em diferentes
combinacdes conforme descrito na tabela.

O total de artigos encontrados foi de 38, dos quais 24 foram excluidos por
critérios de relevancia ou falta de acesso completo, resultando em 14 artigos
selecionados para analise. Essas combinacdes garantem que os artigos
escolhidos estdo diretamente alinhados ao tema de estudo da pesquisa.

RESULTADOS

O quadro abaixo apresenta um levantamento sobre estudos recentes
relacionados as estomias urindrias, com destaque para os objetivos, os autores, o
tipo de estudo e as consideragcdes sobre a assisténcia de enfermagem as pessoas
com estoma urinario. A selecao dos artigos foi organizada por ano de publicacao,
do maisrecente ao mais antigo, e traz um panorama da evolugao da pesquisa sobre
o tema, incluindo as praticas assistenciais, os desafios enfrentados pelos
pacientes e os cuidados de enfermagem aplicados.
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Quadro 02 - Distribuicdo dos estudos selecionados nas bases de dados. Nova Iguacu, Rio de

Janeiro, Brasil. 2025.

Titulo

Autor(es) e Ano

Objetivos

Principais consideragoes
com énfase na estomia
urinéria

O cuidado a pessoa
com cistostomia -
Uma revisao
integrativa da
literatura

Assisténcia a
pacientes
submetidos a
cistectomiacome
sem derivagao
urinaria

Assisténcia de
enfermagem
prestada ao

paciente
estomizado no

periodo
perioperatdrio

Cuidados de
enfermagem aos
pacientes com
ostomias urindrias:
um estudo de
revisao

Percepcgao de
enfermeiros sobre
estomias de
eliminagéao:
reflexdes para o
cuidado qualificado

Pereira, J. A.,
Barros, E. S.,
Florentino, A. D.
O., & Paula, M. A.
B. (2024)

Arcoverde, A. M.,
Agra, D.C. B,,
Correia, U.C. M.,
de Oliveira, C. R,
& Firmino, W. M.
B. (2024)

Silva, W. L.C.,
Melo, M. G.,
Cardoso, N. A.,
Maia, A.C.B.,
Santos Firmiano,
A. C., dos Santos
Matos, L., ... & da
Costa, A. E. P.
(2021)

Silva, M. A. S,
Rocha, M. M.,
Medeiros, R. G.,
Vasconcelos, S.
R., Silva, A. A., &
de Lima, T. M. P.
(2022)

Rocha,I.C., da
Silva, P. N.,
Katagiri, S., da
Silva, M. D. M. R,,
Bueno, D. M. A., &
Kamada, I. (2021)

Objetivo: Analisar o
cuidado a pessoa
com cistostomia,

identificando
praticas e desafios
enfrentados. Tipo de
estudo: Revisao
Integrativa.
Objetivo: Analisar os
cuidados de
enfermagem
fornecidos a
pacientes com
cistectomia com ou
sem derivagéao
urinaria. Tipo de
estudo: Pesquisa
Qualitativa.
Objetivo: Identificar
os cuidados de
enfermagem
necessarios no
periodo
perioperatorio para
pacientes com
estomias urinarias.
Tipo de estudo:
Quantitativo.
Objetivo: Investigar
os cuidados de
enfermagem em
pacientes com
ostomias urindrias,
com base nas
evidéncias
cientificas. Tipo de
estudo: Revisao
Bibliografica.

Objetivo: Investigar
as percepgoes de
enfermeiros sobre as
estomias de
eliminagéao urinaria,
com foco nas
estratégias de
cuidado. Tipo de
estudo: Qualitativo.
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O estudo destaca a
importancia da assisténcia
de enfermagem na
cistostomia, enfatizando o
acompanhamento pés-
operatoério e a manutengao
da qualidade de vida dos
pacientes.

A pesquisa discute as
diferengas no cuidado de
pacientes com e sem
derivagao urindria apés
cistectomia, com énfase
no protagonismo da
enfermagem em ambos os
cenarios.

O estudo avalia os
cuidados de enfermagem
prestados aos pacientes

durante o periodo
perioperatorio, abordando

a complexidade dos
cuidados com estomias
urinarias.

A pesquisa enfatiza os
cuidados essenciais e as
intervencgdes de
enfermagem necessarias
para garantir a qualidade
de vida dos pacientes com
ostomias urinarias.

O estudo discute a
importancia de uma
formacao continua para
enfermeiros, destacando a
necessidade de
conhecimento
especializado sobre
estomias urinarias para
uma assisténcia
qualificada.



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Convivendo com
estomia intestinal e
aincontinéncia
urinaria

A pessoacom
estomia intestinal e
aincontinéncia
urinaria: revisao
integrativa

Urostomias:
marcaje a medida
versus
complicaciones

Tomasi, A.V.R.,
Santos, S. M. A.
D., Hondrio, G. J.
D. S., & Girondi, J.
B. R. (2022)

Tomasi, A.V.R.,
Santos, S. M. A,,
Silva Honério, G.
J., Locks, M. O. H.,
& Girondi, J. B. R.
(2024)

Palomino
Martinez, A., Ruiz
Pérez, A., Plans
Marcobal, M.,
Blaise Garijo, E., &
Franquet Barnils,
E. (2017)

Objetivo: Analisar
como pacientes com
estomia intestinal
convivem com a
incontinéncia
urinaria e as
implicagdes no
cuidado. Tipo de
estudo: Revisao
Integrativa.
Objetivo: Explorar a
convivéncia de
pacientes com
estomia intestinal e
incontinéncia
urinaria, com foco
no impacto na
qualidade de vida.
Tipo de estudo:
Revisao Integrativa.
Objetivo: Comparar
as complicagoes
associadas as
técnicas de
marcagdo em
urostomias. Tipo de
estudo: Estudo
Comparativo.

A pesquisa discute as
dificuldades que pacientes
com estomia intestinal
enfrentam quando também
lidam com incontinéncia
urinéria, destacando a
importancia do apoio
psicologico e da adaptagéao
ao novo quadro.

O estudo explora como
pacientes com estomia
intestinal lidam com a
incontinéncia urinaria,
sugerindo que a
abordagem de
enfermagem deve ser
multidisciplinar para
melhor adaptagao e
qualidade de vida.

O estudo destaca as
complicagbes associadas
a urostomia e compara a
técnica de marcacéo
personalizada como uma
solucéo para reduzir esses
problemas.

O protagonismo do
enfermeiro no
cuidado as
mulheres
ostomizadas

Eventos adversos e
queixas técnicas de
tecnologias para o
manejo de
estomias de
eliminagao no
Brasil

Valadares, A.,
Dias, G.C. M.,
Alves, H. S.,
Mereira, J.H. V.,
Monteiro, L. S.,
Ferreira, L. S. D.
L.,...&Brant, I. L.
M. (2024)

Silva Alonso, C.,
Barbosa, A. B.,
Silva, F. P., Rios, I.
G., Freitas
Gomes, M.D. L., &
Borges, E. L.
(2024)

Objetivo: Analisar o
protagonismo do
enfermeiro no
cuidado das
mulheres
ostomizadas,
destacando os
desafios
enfrentados por este
grupo. Tipo de
estudo: Qualitativo.
Objetivo: Avaliar os
eventos adversos e
queixas de pacientes
com relagao as
tecnologias
utilizadas para o
manejo de estomias.
Tipo de estudo:
Pesquisa Descritiva.

A pesquisa sublinha a
importancia do
protagonismo do
enfermeiro no cuidado
integral as mulheres
ostomizadas, destacando
as necessidades
especificas deste grupo de
pacientes.

O estudo foca nos eventos
adversos e nas queixas de
pacientes quanto ao
manejo das tecnologias de
estomia, destacando areas
de melhoria no cuidado e
acompanhamento.

Percepcao do
paciente
oncolégico
estomizado sobre a
assisténcia de
enfermagem

Dondoni, G.B., &
Faveri, F. (2021)

Objetivo: Investigar
a percepgao dos
pacientes
oncoldgicos sobre a
assisténcia de
enfermagem

A pesquisa explora como

os pacientes oncologicos

estomizados percebem os

cuidados de enfermagem,

destacando a importancia
do atendimento
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A assisténcia de
enfermagem na
preparacao de
pacientes
estomizados para o

Silva, M. A. S,
Rocha, M. M.,
Medeiros, R. G.,
Vasconcelos, S.
R., Silva, A. A., &

relacionada a
estomia urinaria.
Tipo de estudo:

Qualitativo.
Objetivo: Identificar
as intervengoes de
enfermagem
necessarias na
preparacao dos
pacientes
estomizados para o

humanizado e da
comunicagao eficaz.

O estudo foca na
importancia da preparagéao
do paciente estomizado
para o pés-operatério,
incluindo orientagdes
sobre cuidados e

periodo pés- deLima, T.M. P. ) - ~
L. pos-operatdrio. Tipo prevengao de
operatorio (2021) . ~
de estudo: complicagdes.
Quantitativo.
Objetivo: Avaliar as
Cuidado de Silva, M. A. S., praticas de O estudo enfatiza os
enfermagem na cuidados essenciais para
enfermagem na Rocha, M. M., revencao de revenir complicacdes no
prevencao de Medeiros, R. G., P ¢ P P ¢

complicacoes pos-
operatdrias em

Vasconcelos, S.
R., Silva, A. A., &

complicagdes pos-
operatdrias em
pacientes com

p6s-operatério de
pacientes com estomias
urindrias, destacando a

pacientes com deLima, T.M. P. . L. . .
. . estomias urinarias. importancia da
estomias urinarias (2020) R o .
Tipo de estudo: monitorizagdo continua.
Estudo de Caso.
Objetivo: Analisar a . .
. N . A pesquisa discute como o
influéncia do apoio aD0i0 DSicolégico &
Ainfluéncia do Agra, D.C. B,, psicolégico na polop g .
. . P . - fundamental para ajudar
apoio psicolégico Correia, U.C. M., adaptacao de .
. S . pacientes a se adaptarem
em pacientes & de Oliveira, C. R. pacientes . S
. . . ao uso da estomia urindria
ostomizados (2020) ostomizados. Tipo . . ~
e suasimplicagdes na
de estudo:

Quantitativo.

qualidade de vida.

Fonte: Construgao dos autores a partir dos aftigos selecionados (2025).

A analise quantitativa dos artigos por ano revela uma crescente producao
cientifica sobre as estomias urinarias nos ultimos anos, com destaque para 2024,
que conta com uma quantidade significativa de publicagcdes, representando 42,8%
do total. Em seguida, temos o0 ano de 2021 com 28,5%, com 4 artigos, e 2022, com
21,4%, com 3 publicagdes. Esse aumento nas publicagcbes demonstra um
crescente interesse e preocupag¢ao com a tematica, especialmente pela crescente
demanda por cuidados especializados para pacientes com estomias urinarias.

O tipo de estudo predominantemente utilizado foi o qualitativo, com 57,1%
dos artigos abordando analises detalhadas das percepg¢des de enfermeiros e
pacientes, e a maioria das pesquisas foi de revisdo ou estudo de caso, somando
71,4% dos artigos. Essa énfase na abordagem qualitativa reflete a busca por um
entendimento mais profundo da experiéncia do paciente ostomizado e das
melhores praticas de cuidado.
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O titulo dos artigos apresentados esta diretamente relacionado ao artigo
atual, que visa analisar as abordagens cirurgicas para a confeccao das estomias
urinarias e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Esse estudo se alinha
com as pesquisas que buscam entender os aspectos clinicos e assistenciais da
estomia urinaria, destacando as implicagcbes pds-operatérias e as necessidades
de cuidado continuo.

Nesse sentido, a justificativa para o tema se da pela relevancia crescente
das estomias urindrias no contexto da saude publica, considerando o aumento de
doencas que demandam essas intervengdes, como o cancer de bexiga, entre
outras patologias graves. Além disso, a assisténcia de enfermagem é essencial
para o sucesso do tratamento, impactando diretamente arecuperagio do paciente
e sua adaptagao a nova condicao de saude.

A analise serarealizada com base na analise tematica de Minayo (2013), que
propde um processo rigoroso e estruturado para a interpretacdo de dados
qualitativos. A metodologia de Minayo envolve trés etapas fundamentais,
apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 03 - Etapas da analise tematica de Minayo. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Etapa Descrigcao

Realiza-se uma leitura exploratdria do material, identificando temas e
subtemas que surgem ao longo da leitura inicial.

1. Pré-Analise

2. Exploragéo do Feita a categorizagcdo e organizagcdo das informagbes em categorias
Material tematicas que serdo analisadas em profundidade.

3. Tratamento dos Interpretagao e discussao dos resultados a luz das evidéncias presentes
Resultados na literatura, fornecendo uma anélise detalhada e embasada do tema.

Fonte: Produgédo dos autores (2025).
O quadro a seguir apresenta uma sintese das principais categorias

abordadas no artigo sobre as abordagens cirurgicas para a confeccao da estomia
de eliminacéo urindria. Apds a analise tematica, emergiram as categorias.

Quadro 04 - Distribuigao dos estudos selecionados nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Categoria Autores
Categoria 1: Causas e implicagcbes das Goncgalves (2021), Pereira et al. (2023), Martins et
técnicas cirurgicas nas estomias urinarias al. (2021), Arcoverde et al. (2024)

Tomasi et al. (2022), Ribeiro et al. (2024), Silva et
al. (2022), Valadares et al. (2024), Rocha et al.
(2021), Dondoni; Faveri (2021), Palomino
~Martinez et al. (2017)

Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Categoria 2: Protagonismo do enfermeiro
nos cuidados pés-operatérios e na qualidade
de vida dos pacientes com estomia urinaria
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DISCUSSAO

As categorias apresentadas no quadro sindtico serdo aprofundadas na
secao de discussao. A primeira categoria, Causas e implicagcdes das técnicas
cirdrgicas nas estomias urinarias, examina as principais causas que levam a
necessidade de estomia urinaria e as implicacoes das diferentes técnicas
cirdrgicas utilizadas. Essa categoria também explora a anatomia do sistema
urinario e as especificidades das técnicas, como a cistostomia, a ureterostomia e
a urostomia. A segunda categoria, Protagonismo do enfermeiro nos cuidados pds-
operatérios e na qualidade de vida dos pacientes com estomia urinaria, analisa
como a equipe de enfermagem pode garantir a recuperacdo do paciente,
promovendo o bem-estar fisico e psicolégico, e enfatizando a importéncia do
autocuidado e do acompanhamento.

Categoria | — Causas e implicagées das técnicas cirurgicas nas estomias
urindarias

A estomia urinaria é indicada principalmente quando o sistema urinario do
paciente esta comprometido de forma irreversivel, resultando em obstrugao ou
faléncia renal. O cancer de bexiga € uma das causas mais frequentes que leva a
necessidade de uma estomia urinaria, especialmente quando a remocgéao do drgao
é indicada (Pereira et al., 2023).

Cabe mencionar que, neoplasias, doencas como a tuberculose renal,
malformagdes congénitas e infecgcdes graves também sao fatores determinantes
para a realizagcao de estomias urinarias (Gongalves, 2021; Martins et al., 2021). A
abordagem cirdrgica deve ser cuidadosamente planejada para restaurar ou
substituir a fungdo urinaria de forma adequada, levando em conta a gravidade da
condicao e aresposta do paciente ao tratamento.

As causas traumaticas, como fraturas pélvicas e lesbes por acidentes,
também sao fatores de risco importantes que podem requerer a realizagdo de
estomias urindrias. Esses casos exigem nao s6 a intervencgao cirdrgica imediata,
mas também um acompanhamento continuo, considerando as complicagdes
decorrentes de multiplas lesbes e o impacto na funcionalidade do trato urinario
(Arcoverde et al., 2024).

Além disso, os traumatismos podem comprometer permanentemente a
funcéao do trato urinario, tornando a estomia uma opcao necessaria para garantir a
drenagem da urina. A obstrucao por tumores, como os observados em canceres de
préstata ou figado, é outra causa importante que pode levar a necessidade de
estomias urinarias (Martins et al., 2021).

As complicacoes decorrentes de doencgas renais crénicas e a faléncia do
sistema renal, com consequente necessidade de hemodidlise, também resultam
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na criacao de estomias urindrias como uma medida de manutencao da saude do
paciente (Gongalves, 2021; Pereira et al., 2023).

Quadro 05 - Principais causas que levam a necessidade de estomia urindria com base nas
evidéncias cientificas. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Causa Descricao Referéncia
O cancer invasivo da bexiga é uma das principais Pereira etal.
Cancerde bexiga causas para a remocgao do 6rgao e a criagdo de (2023); Gongalves
estomia urinaria. (2021)

Acidentes como fraturas pélvicas ou lesbes por

. Arcoverde et al.,
impactos podem comprometer permanentemente a

Traumatismos

graves . (2024)
funcgéo urinaria.
Malformacgbdes Doencgas como espina bifida e displasia renal podem Martins et al.
congénitas afetar o funcionamento adequado do trato urinario. (2021)

A faléncia renal irreversivel pode resultar na

Doencgas renais . . S ~ .
¢ necessidade de estomia urindria para manutencdo da Pereira etal. (2023)

cronicas . L
fungao urinéria.
~ Tumores nos orgédos adjacentes ao trato urinario, Gongalves (2021);
Obstrucgéo , . S .
. como proéstata, podem obstruir o fluxo urinario, Martins et al.
urinaria . L .
necessitando da criagdo de estomia. (2021)

Fonte: Construgdo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Quadro 06 - Técnicas cirurgicas utilizadas para a criagdo de estomias urinarias. Rio de Janeiro,

Brasil. 2025.
Técnica
cirargica

Descricao Indicagéo principal

Derivagcdo da urina diretamente da bexiga para a
Cistostomia pele, indicada para obstrucdes urinarias ou faléncia
parcial da bexiga.

Cancer de bexiga,
trauma urinario.

Derivagcdo dos ureteres diretamente para a pele, Obstrugdes nos
Ureterostomia utilizada em situacdes de faléncia renal ou ureteres, faléncia
obstrugcdo nos ureteres. renal.
Criagdo de um novo trajeto urindrio a partir dos Cancer de bexiga,
Urostomia ureteres, indicado quando a bexiga é removida por doencasrenais
doencgas malignas. cronicas.

Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

A categoria 1 trouxe a tona as principais causas que levam a necessidade de
uma estomia urinaria e as técnicas cirurgicas utilizadas para a criacdo dessas
estomias. A busca por uma intervencido eficaz estd diretamente ligada as
condicoes clinicas do paciente, sendo o cancer de bexiga e os traumatismos graves
algumas das causas mais prevalentes (Pereira et al., 2023; Gongalves, 2021). O uso
de técnicas como a cistostomia, ureterostomia e urostomia, dependendo da
condicao do paciente, garante a drenagem adequada da urina e proporciona uma
qualidade de vida minimizada por complicacgdes. Esses fatores foram discutidos
amplamente nos artigos selecionados, refletindo aimportancia de uma abordagem
clinica adaptada a necessidade do paciente.
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Categoria Il - Protagonismo do enfermeiro nos cuidados pds-operatdrios e na
qualidade de vida dos pacientes com estomia urinaria

O enfermeiro desempenha um protagonismo fundamental no
acompanhamento pés-operatdrio de pacientes submetidos a estomia urindria. A
assisténcia de enfermagem vai além do cuidado técnico, como a troca de
dispositivos e o controle de infecgbes, abrangendo também o apoio emocional
necessario para a adaptacao do paciente (Tomasi et al., 2024).

Nesse sentido, a escuta terapéutica, que € uma abordagem mais centrada
no paciente, ajuda a promover um ambiente de confianga, onde o paciente pode
expressar suas preocupacgodes, medos e dificuldades. O enfermeiro, portanto, nao
sO oferece cuidados praticos, mas também proporciona um suporte emocional
essencial (Rocha et al., 2021).

Além disso, o enfermeiro tem um protagonismo de educador na promogao
do autocuidado do paciente. A teoria de Orem sobre o autocuidado destaca a
importancia de capacitar o paciente para que ele consiga realizar os cuidados
diarios de forma autbnoma, mas com o suporte continuo do profissional de
enfermagem (Silva et al., 2022). A educacgao continua do paciente sobre cuidados
com a estomia e prevencao de complicagdes promove a autonomia do paciente,
minimizando a dependéncia de cuidados externos e melhorando sua qualidade de
vida. Assim, o enfermeiro deve estar preparado para lidar com as diversas
necessidades, promovendo a integracdo dos cuidados técnicos e emocionais.

E importante ressaltar que o enfermeiro deve estar atento & diversidade das
necessidades dos pacientes, considerando fatores como idade, condigcbes de
saude prévias e o grau de apoio familiar disponivel. A atuacdo do enfermeiro &
essencial para garantir que o paciente tenha o melhor resultado possivel, tanto em
termos de saude fisica quanto emocional (Tomasi et al., 2022).

A comunicacao constante e a educacao individualizada sado fundamentais
para que o paciente se adapte ao novo contexto da estomia urinaria e alcance uma
recuperacao eficiente.

A abordagem multidisciplinar, que inclui o enfermeiro, médico e outros
profissionais da saude, é relevante para oferecer uma assisténcia completa e
eficaz (Dondoni; Faveri, 2021). A avaliagdo continua das necessidades do paciente,
seja no aspecto fisico, emocional ou educacional, permite que o enfermeiro ajuste
as intervencdes conforme necessario para otimizar os cuidados pds-operatdrios e
garantir a qualidade de vida do paciente.
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Quadro 07 — Agdes de enfermagem para promogédo da qualidade de vida no pés-operatério. Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.
Acao de

Importancia para a

Descricao . .
Enfermagem ¢ Qualidade de Vida
. Orientagao sobre cuidados didrios com a Previne complicacgoes,
Cuidadoscoma . ~ . ~ .
) estomia, prevencdo deinfecgdes e ajustes  promove segurancga e bem-
Estomia
da bolsa. estar.

Apoio emocional continuo para auxiliar na
adaptagcao psicossocial do paciente a
estomia, ouvindo suas necessidades e
dificuldades.

Ensino continuo sobre a gestdo da
estomia, controle de alimentagcdo e
praticas de higiene, visando autonomia do
paciente.

Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Melhora a adaptagéao
emocional, reduz o
estresse e a ansiedade.

Escuta Terapéutica

Aumenta a autonomia do
paciente e reduzriscos de
complicagoes.

Educacéao para o
Autocuidado (Teoria
de Orem)

O protagonismo do enfermeiro nos cuidados pés-operatérios, com foco no
apoio emocional e na promogao da autonomia do paciente. A escuta terapéutica,
associada a educacao para o autocuidado, mostra-se essencial para que o
paciente com estomia urindria consiga se adaptar a sua nova condicao e tenha
uma vida com mais qualidade (Rochaetal., 2021; Tomasietal., 2022). O enfermeiro
atua ndo apenas como um provedor de cuidados, mas como um facilitador do
bem-estar geral do paciente, promovendo a integracdo dos cuidados fisicos e
emocionais necessarios para o sucesso da recuperacgao.

O protagonismo do enfermeiro no cuidado pés-operatério é essencial para
a adaptacao do paciente a sua nova condigao, com énfase no apoio emocional e
na promoc¢ao da autonomia. Nesse contexto, a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) se torna uma ferramenta relevante para assegurar um cuidado
integral e de qualidade. A Resolugao COFEN n® 736/2024 orienta e regulamenta a
implementacao da SAE, destacando a importancia da avaliacao, planejamento e
execucgao de cuidados direcionados as necessidades do paciente.

A partir dessa sistematizacdo, o enfermeiro realiza um acompanhamento
continuo, garantindo nado apenas o atendimento das necessidades fisicas do
paciente, mas também o apoio psicolégico necessario para enfrentar o impacto
emocional da estomia urinaria. Assim, o enfermeiro ndo atua apenas como um
prestador de cuidados, mas como um facilitador do bem-estar geral do paciente,
integrando o cuidado fisico com a escuta terapéutica e a educacgdo para o
autocuidado, proporcionando um suporte continuo e eficaz.

Com base nos diagndsticos de enfermagem do Nanda (2024), a SAE
possibilita que o enfermeiro, por meio de intervengdes bem definidas, garanta que
0 paciente se recupere adequadamente da cirurgia e adapte-se a sua nova rotina.
A quadro a seguir apresenta os principais diagndsticos, intervengdes e resultados
esperados, conforme as necessidades do paciente com estomia urinaria. Ao
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integrar esses cuidados, o enfermeiro atua de forma proativa, promovendo a saude

e a qualidade de vida do paciente no pds-operatoério.

Quadro 08 - Diagnodsticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados para pacientes
com estomia urinaria (NANDA, 2024) Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Diagnéstico de Enfermagem
Alteragao no padrao de
eliminagao urinaria

Risco de integridade da pele
prejudicada

Ansiedade relacionada a nova
condigao fisica

Intervengoes
Monitorar a fungéao urinaria e
caracteristicas da estomia.

Realizar cuidados diarios na
estomia, promovendo higiene
adequada.
Oferecer apoio emocional,
orientagdes claras sobre o
procedimento.

Resultados Esperados
Paciente com controle
adequado da eliminagéao
urindria.

Pele integra e sem sinais de
infecgao ou leséo.

Reducéo da ansiedade e
aumento da confianga no
autocuidado.

Alteracdo no padréo de sono
devido a desconforto

Orientar sobre o uso de
dispositivos de apoio para o
conforto.

Melhora do padrdo de sono
do paciente.

Baixa autoestima devido a
alteragéo na aparéncia

Estimular a autoimagem
positiva e a aceitagdo da nova
condigdo.

Aumento da autoestima e
aceitacdo da estomia.

Dificuldade no autocuidado
devido a falta de
conhecimento

Fornecer educacéao sobre
cuidados pés-operatérios e
uso de dispositivos.

Paciente realizando
cuidados adequados de
autocuidado.

Deficiéncia de conhecimentos
sobre cuidados com a
estomia

Ensinar sobre a manutencgao
da estomia e como lidar com
complicagdes.

Paciente com compreenséo
adequada sobre os cuidados
necessarios.

Risco de infecgcao devido ao
procedimento cirdrgico

Monitorar sinais de infecgao e
realizar cuidados preventivos.

Auséncia de sinais de
infecgcao e recuperagao
satisfatoria.

Comprometimento na
comunicagéao devido a
condigao

Incentivar o paciente a
expressar suas preocupacoes
e sentimentos.

Comunicacgao mais eficaze
reducdo da sensacgéo de
isolamento.

Disturbio na imagem corporal
relacionado ao tratamento

Oferecer apoio psicologico e
grupos de apoio.

Melhora na adaptagéao a
imagem corporal pés-
estomia.

Fonte: Construgéo dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

A partir dos diagndsticos e intervengdes apresentados, € possivel perceber
a complexidade do cuidado ao paciente com estomia urinaria. A SAE,
fundamentada na Resolugdo COFEN n© 736/2024, possibilita que o enfermeiro
organize e direcione seu trabalho, tendo como base os aspectos fisicos e
emocionais do paciente. Ao integrar as diferentes intervencbées com o apoio
continuo e a educacdo para o autocuidado, o enfermeiro contribui para a
adaptacao do paciente a sua nova condicao, garantindo uma melhor qualidade de
vida e a promocao de sua autonomia. Dessa forma, a pratica de enfermagem,
alicercada na SAE e na escuta terapéutica, representa um modelo de cuidado
efetivo e centrado no paciente, essencial para o sucesso da recuperagao pos-
cirargica.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa abordou de forma detalhada as principais causas que
levam a necessidade de estomias urindrias, bem como as implicacbes das
técnicas cirdrgicas utilizadas na sua criagcao. Através da analise das evidéncias
cientificas mais recentes, foi possivel identificar que as doencas oncoldgicas,
especialmente o cancer de bexiga, juntamente com condi¢gdes traumaticas e
doencas renais crbnicas, sdo as principais causas para a realizacdo dessas
intervencdes. Além disso, a pesquisa evidenciou a importdncia das técnicas
cirdrgicas, como cistostomia, ureterostomia e urostomia, que desempenham um
protagonismo fundamental na recuperacdo e na manutencao da funcéao urinaria
dos pacientes.

Outro aspecto relevante discutido foi o protagonismo do enfermeiro no
acompanhamento pds-operatério dos pacientes com estomia urinaria. A escuta
terapéutica e a promog¢ao do autocuidado sdo fundamentais para o processo de
adaptacédo e recuperacao do paciente, destacando a relevancia da abordagem
multidisciplinar no cuidado integral. O enfermeiro, por meio da educacao
continuada e do suporte emocional, tem um protagonismo essencial ndo apenas
no cuidado fisico, mas também no fortalecimento da autonomia e no aumento da
qualidade de vida desses pacientes.

No entanto, algumas limitagdes foram observadas no estudo. A pesquisa
baseou-se em artigos e fontes disponiveis, podendo haver uma limitacdo em
relacdo a variedade de estudos ou a abrangéncia de determinados contextos
geograficos ou culturais. Além disso, o nimero de artigos selecionados foi restrito
ao critério de relevancia para os objetivos especificos da pesquisa, o que pode ter
influenciado a profundidade de algumas analises.

Conclui-se que, o estudo é relevante para o meio cientifico, pois contribui
para a ampliagcdo do conhecimento sobre as estomias urinarias, um tema muitas
vezes negligenciado em algumas areas da saude. A investigacdo das causas,
técnicas cirurgicas e cuidados de enfermagem proporcionam uma compreensao
mais profunda do processo de tratamento e recuperagcdo de pacientes com
estomias, além de ressaltar a importancia do cuidado humanizado no contexto da
saude. Dessa forma, os resultados encontrados podem servir de base para futuras
pesquisas e praticas clinicas, incentivando um olhar mais atento e especializado
para esse grupo de pacientes.
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CAPITULOV

DIMENSOES DO CUIDAR DA PESSOA COM ESTOMIA DE
ELIMINAGAO: SEXUALIDADE, ESPIRITUALIDADE E SAUDE
MENTAL

WANDERSON ALVES RIBEIRO
FATIMA HELENA DO ESPIRITO SANTO

INTRODUGAO

A estomia de eliminacdo consiste na exteriorizagao cirurgica de um
segmento do intestino (delgado ou grosso) para a parede abdominal, criando um
novo trajeto para a eliminacdo de fezes ou gases, quando a via natural esta
comprometida. Tal condicao pode ser temporaria ou definitiva e esta geralmente
associada a doencas como neoplasias colorretais, Doenca de Crohn, colite
ulcerativa, traumas abdominais ou malformacdes congénitas, sendo indicada
como recurso terapéutico para preservagao da vida e do bem-estar do individuo
(Lisboa; Spira; Borges, 2024).

A criacdo da estomia representa, para muitas pessoas, uma experiéncia
disruptiva, com impacto profundo na rotina, nos habitos, na autoimagem e na
interagao social. Estudos apontam alteracdes significativas no cotidiano dessas
pessoas, incluindo o enfrentamento de sentimentos como vergonha, inseguranca,
medo da rejeicdo e limitagdes funcionais que afetam desde a forma de se vestir até
a sexualidade (Simon etal., 2020; Junior et al.,2020). Nesse contexto, a pessoacom
estomia de eliminagao enfrenta multiplas demandas que extrapolam o cuidado
fisico e requerem uma abordagem ampliada.

Do ponto de vista biopsicossocial, a estomia impde desafios que
demandam uma ressignificacdo do corpo e do autocuidado. O estudo de Saraiva
et al. (2022), ao investigar o perfil sociodemografico de pessoas com estomia em
um hospital universitario do Sul do Brasil, evidencia que a maioria dessas pessoas
€ idosa, aposentada e com baixa escolaridade, o que pode afetar diretamente a
adesao ao cuidado e o entendimento sobre o préprio processo de saude-doencga.
Isso ressalta a importancia de considerar os determinantes sociais e culturais no
planejamento da assisténcia.

A abordagem centrada no cuidado técnico, como troca de dispositivos,
prevencao de lesoes periestomais e orientacdes basicas, embora essencial, ndo
da conta de atender a totalidade das necessidades dessas pessoas. A revisao de
escopo conduzida por Lisboa, Spira e Borges (2024) destaca a importancia do
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autocuidado como um conceito ampliado que inclui o fortalecimento da
autonomia, o apoio emocional e a promocao do bem-estar, indo além das praticas
mecanicistas tradicionalmente associadas ao cuidado estomaterapéutico.

Nesse sentido, trés dimensodes subjetivas emergem como centrais para a
qualidade de vida das pessoas com estomia de eliminacdo: a sexualidade, a
espiritualidade e a saude mental. A sexualidade, muitas vezes negligenciada no
atendimento, é impactada por fatores como a vergonha da imagem corporal
alterada, o medo da rejeigcdo e a inseguranca no ato sexual (Dias et al., 2024). Ja a
espiritualidade aparece como importante ferramenta de enfrentamento,
especialmente entre pessoas idosas, promovendo conforto emocional e
esperanga diante do adoecimento (Simon et al.,2020).

A saude mental, por sua vez, é constantemente desafiada pelo isolamento
social, pela perda de papéis sociais e pelo sofrimento psiquico relacionado a nova
condicao. O estudo de Oliveira e Araujo (2022) aponta para a necessidade de
acompanhamento psicolédgico e estratégias de reinsercdo social, considerando
que a alta taxa de readmissao hospitalar entre pessoas com estomia também esta
relacionada a fragilidade no suporte emocional e educacional.

Nesse sentido, a pesquisa de Carvalho et al. (2023) sobre os cuidados com
estomia de eliminagcdo na pediatria reforgca que essa problematica também
atravessa o ciclo vital, exigindo intervengdes individualizadas e sensiveis a fase do
desenvolvimento humano. Isso amplia ainda mais a relevancia de discutir
dimensodes subjetivas no cuidado, ja que o sofrimento e o impacto da estomia ndo
se limitam a populacéo adulta.

Além disso, compreender os impactos da estomia sob o olhar da familia é
essencial. O estudo de Simon et al. (2020) enfatiza o papel da rede social no apoio
a pessoa com estomia, destacando que o envolvimento familiar no cuidado pode
tanto fortalecer quanto fragilizar a experiéncia do individuo, a depender de como
os vinculos e as relagdes sdao manejadas durante o processo de adaptacéo.

Ainda ha lacunas significativas no reconhecimento dessas dimensdes no
ambito dos servigos de saude. Muitos profissionais da saude ainda priorizam a
técnica em detrimento do cuidado integral e humanizado. Como destacam Junior
et al. (2020), o incentivo ao autocuidado exige que o enfermeiro considere os
aspectos emocionais, espirituais e relacionais que permeiam a vida da pessoacom
estomia, para que esta se perceba capaz de retomar o protagonismo sobre sua
saude.

Diante desse cenério, este estudo se propde a refletir, a partir de uma
revisdo da literatura, sobre as dimensdes do cuidar da pessoa com estomia de
eliminacao, com énfase na sexualidade, espiritualidade e salide mental. Busca-se
contribuir para a ampliacdo do olhar do profissional de enfermagem e para a
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construgcdo de praticas mais humanizadas, integrais e coerentes com as
necessidades reais dessas pessoas.

Nesse sentido o estudo tem como objetivo geral analisar as repercussdes
da estomia de eliminacao nas dimensdes da sexualidade, espiritualidade e saude
mental, a luz do cuidado de enfermagem. Por sua vez, o estudo tem como objetivos
especificos identificar os principais impactos da estomia de eliminagdo na
sexualidade da pessoa com estomia de eliminacdo, compreender o papel da
religiosidade e da espiritualidade como recursos de enfrentamento frente a
vivéncia da estomia e ainda, refletir sobre os sentimentos de prazer e sofrimento
sob a 6tica da saude mental, no contexto do cuidado de enfermagem a pessoacom
estomia.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura com abordagem
reflexiva, desenvolvida com o intuito de analisar os principais diagndésticos de
enfermagem relacionados ao cuidado da pessoa com estomia de eliminagao. A
escolha pela revisao reflexiva justifica-se pela sua capacidade de promover uma
analise critica e aprofundada do conhecimento ja produzido, considerando nao
apenas os dados empiricos, mas também as experiéncias e sentidos atribuidos ao
fendmeno estudado (Silva; Resende, 2020).

O recorte temporal adotado abrangeu publicacdes entre os anos de 2020 e
2024, a fim de concentrar a analise em produgdes contemporaneas que refletem
as praticas atuais do cuidado de enfermagem a pessoa com estomia no contexto
brasileiro. Esse periodo foi escolhido por compreender mudangas recentes nas
diretrizes de cuidado, na organizacdo da atencdo a saude e no papel da
enfermagem no enfrentamento de condi¢des crbnicas e cirdrgicas.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis em acesso aberto, redigidos
em lingua portuguesa e desenvolvidos por pesquisadores vinculados a instituigcdes
nacionais. Os critérios de inclusdo consideraram estudos que abordassem direta
ou indiretamente o cuidado de enfermagem a pessoa com estomia de eliminacgao,
desde que apresentassem elementos que permitissem a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem ou inferéncia a eles.

A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e Google Académico.
Utilizaram-se os descritores "pessoa com estomia”, "enfermagem”, "diagnésticos
de enfermagem" e "cuidado". Apds a leitura dos titulos e resumos, 18 artigos foram
selecionados para compor o material empirico da analise. Foram excluidos
trabalhos duplicados, revisdes integrativas ou sistematicas e aqueles que nao
abordavam o cuidado de enfermagem de forma explicita.

A analise dos dados foi conduzida por meio da técnica de analise tematica,
conforme orientacdes de Minayo (2014), que compreende trés etapas: a pré-
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analise, a exploragcdo do material e o tratamento dos resultados. Na pré-anélise, os
textos foram lidos de maneira flutuante, permitindo a familiarizagdo com o
conteudo. foram

Em seguida, identificadas unidades de significado que

possibilitaram o agrupamento de temas e a construcao de categorias.

RESULTADOS

A abordagem reflexiva permitiu ndo apenas sistematizar os conhecimentos
disponiveis, mas também refletir criticamente sobre as lacunas no cuidado, os
aspectos subjetivos envolvidos na vivéncia com a estomia e as possibilidades de
ampliacao da atuacao profissional. Assim, reafirma-se a importancia de praticas
de enfermagem que considerem a totalidade do ser humano, valorizando a escuta,
o acolhimento e o respeito as dimensodes biopsicossociais e espirituais da pessoa
com estomia de eliminacéo.

Quadro 01 - Artigos selecionados para discussao categorica. Rio de Janeiro — RJ (2025).

. . Tipo de
N°  Aut A Titulo Int L T P L
utor(es) (Ano) itulo Integra ema Principa Estudo
- . Impacto da
. Repercussdes da estomia . -
1 Meira, I. F. D. intestinal na sexualidade de estomia na Revisao
A. etal. (2020) s . sexualidade integrativa
homens: reviséo integrativa .
masculina
. Enfermageme
Ribeiro, W. A, o da pessoa com outocuidadoem
etal. (2023) 0 08 pes estomia goorig
estomia intestinal . .
intestinal
Repercussodes na sexualidade da Sexualidade e
Ribeiro, W. A. pessoa com estomia intestinal: autocuidado em . .
3 . . Artigo original
etal. (2021) contributos da enfermagem para estomia
o autocuidado intestinal
S . .
ouza Sexualidade da pessoa com Sexualidade e -
Menezes, J.D., . . .. . Revisao
4 . estomia intestinal: uma revisdo estomia . .
Santos Pereira, intesrativa intestinal integrativa
A.P. (2022) g
Aspectos
Citino, H. P. et Repercussoes em_omon_a!s e em00|or1a|s e Estudo
5 processos adaptativos vividos adaptacdo em o
al. (2020) . qualitativo
por pessoas estomizadas pessoa com
estomias
As dificuldades enfrentadas pelo
portador de ostomia de Sexualidade e
Santos, J. C. et . . . . .
6 al. (2021) eliminagéo intestinal na enfermagemem  Artigo original
’ sexualidade e as implicagdes ostomizados
para a atuacao da enfermagem
Silva Crl.'lz’ N-, Cotidiano de mulheres Cotlfhano ©
Medeiros . . sexualidade em Estudo
7 . colostomizadas e o impacto na o
Taveira, L. sexualidade mulheres qualitativo
(2020) colostomizadas
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Andlise do impacto da

Impacto da

Oliveira, A. E. . . colostomiana Revisdo
8 colostomia na sexualidade da . . .
A.etal. (2024) . . sexualidade integrativa
mulher: revisao integrativa .
feminina
Estratégias para promogéao a -
Sena, J. F.etal. sexualidade e imagem corporal Estrateglas bara Revisao de
9 . sexualidade e
(2022) das pessoas com estomias . escopo
. . . . imagem corporal
intestinais: revisdo de escopo
Influéncias d ligiosidad
o n. HenC.IaS areligiosi .a ee Religiosidade,
Ribeiro, W. A. espiritualidade para o cuidado e . . . .
10 . espiritualidadee  Artigo original
etal. (2022) autocuidado de pessoas com .
L . autocuidado
estomia intestinal
Religiosidade/espiritualidade: Tendeéncias
0 . sobre I
Rossato, K. et analise das tendencias em teses . Revisao
11 . ~ religiosidade e G
al. (2023) e dissertacdes da enfermagem - . bibliografica
. espiritualidade
brasileira
na enfermagem
Faria, V. B. et Infl.uéncia da espiritualidade na EspiritualiQade e Revisio
12 vida da pessoa com estoma estomia . .
al. (2022) . . s . . . integrativa
intestinal: uma revisao integrativa intestinal
Porfirio, G. B., Religiao, Espiritualidade e Religiao, Revis&o
13 Figueiredo, D. Genética: Possiveis conexdes espiritualidade e tedrica
L. A. (2022) ’ genética
As vivéncias de pessoas Experiéncia de
Mota, M. S. et submetidas a reversao de P - Estudo
14 . . s reversao de o
al. (2021) estomia intestinal: subsidios a . qualitativo
estomia
enfermagem
. . . Experiéncia
Constantino, Impacts of intestinal ostomy:
. . pessoal do Estudo
15 G.N.B.etal. Perspectives on the experience of 65508 COM ualitativo
(2024) the ostomized P . g
estomia
6 Mund M A e eeesssstomiaaeESWAO
al. (2023) §a0: percepe romia @ qualitativo
significados eliminacéo
Fatores geradores de estresse .
. . Estresse, saude
Pires, T. R. P. et para pessoa com estomia . .
17 . . . . mental e Artigo original
al. (2024) intestinal-impactos na Saude -
. autocuidado
Mental e autocuidado
Dificuldades e Facilidades do Processo
Mauricio, V.C.  processo educativo desenvolvido . Estudo
18 . R educativo e o
etal. (2020) por enfermeiros as pessoas com qualitativo
. enfermagem
estomias
Aimportancia da primeira Primeira
19 Davi,R.L.etal. consulta de enfermagem em um consulta de Relato de
(2022) servigo de estomaterapia: relato enfermagem em experiéncia
de experiéncia estomaterapia
. Conceito de autocuidado para . .
Lisboa, C.R. et . Autocuidado em Revisao de
20 pessoas com estomia de .
al. (2024) . ~ . estomia escopo
eliminagéao: revisdo de escopo
Perfil sociodemografico das Perfil
. pessoas com estomia de . -
21 Souza Saraiva, eliminacao em um Servico de sociodemografic Estudo
E. etal. (2022) ¢ ¢ o0 de pessoacom descritivo

Estomaterapia em um Hospital
Universitario no Sul do Brasil

estomias
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Prevaléncia, incidéncia e

. caracterizagao sociodemografica Caracterizagao Estudo
Dias, A. S. L. L . e . L
22 e clinica das pessoas com sociodemografic  epidemiolégic
etal. (2024) . ~ .
estoma de eliminagdo em a e clinica o)
Portugal
Papelda
Simon, B. S. A familia ng cmdaglog pe§soa farmha no Estudo
23 com estomia de eliminagao: cuidado ao o
etal. (2020) ~ . qualitativo
fungdes da rede social pessoa com
estomia
Carvalho, R. Prlnglpals cquado? com deadqs em Revisao de
24 estomia de eliminagcdo em estomia
G. etal. (2023) L . s escopo
pediatria: uma revisdo de escopo pediatrica
Junior, C. A. Perfil sociodemografico e Perfile
praticas de autocuidado . Estudo
25 D.V.etal. . autocuidado em i,
desenvolvidas por pessoas com . descritivo
(2020) . . L ~ estomia
estomia intestinal de eliminagéo
Simon, B. S. A familia ng cmdaglog pefsoa Famlpa erede Estudo
26 com estomia de eliminagao: social no o
etal. (2020) ~ . . qualitativo
funcdes da rede social cuidado
Oliveira A confecgao de ostomias de Confecgao de
. L . . ostomias e Estudo
27  Miguel,P.etal. eliminacdo intestinal e L -
L . readmisséao quantitativo
(2022) readmisséo hospitalar .
hospitalar

Fonte: Construcao dos autores (2025).

Dos 27 artigos analisados, a maior parte foi publicada nos anos mais
recentes, especialmente entre 2022 e 2024, correspondendo a cerca de 60% do
total. Isso demonstra um interesse crescente no tema das estomias intestinais,
com foco em aspectos como autocuidado, sexualidade e questdes psicossociais.
O ano de 2020 também teve uma producao significativa, representando
aproximadamente 30% dos estudos, 0 que sugere uma ampliacdo progressiva da
atencao académica sobre o assunto.

Os temas principais abordados incluem a sexualidade, que aparece em
destaque em pelo menos sete artigos, envolvendo revisdes integrativas e estudos
qualitativos. O autocuidado foi diretamente tratado em cerca de seis artigos, com
énfase no papel da enfermagem e na educacao em saude. Além disso, aspectos
relacionados a espiritualidade e religiosidade presentes
aproximadamente cinco estudos, que investigam a influéncia dessas dimensodes
no processo de adaptacdo dos pacientes.

Quanto as metodologias, a maioria dos artigos € composta por estudos
qualitativos e revisdes integrativas ou de escopo, correspondendo a cerca de 70%
do total. Isso revela uma tendéncia de aprofundamento na compreensido da
experiéncia dos pacientes com estomia e das praticas de cuidado. Ja os estudos

estao em

quantitativos e descritivos representam aproximadamente 30%, focando em perfis
sociodemograficos e aspectos epidemioldgicos.
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Os objetivos dos artigos estdo alinhados com os temas tratados, buscando
compreender as experiéncias pessoais, os desafios emocionais, a adaptacao
social e o papel do autocuidado na qualidade de vida das pessoas com estomia. A
enfermagem é frequentemente destacada como facilitadora desses processos,
com propostas para melhorar a assisténcia, promover a educacéo e apoiar a saude
mental dos usuarios.

A sexualidade, além de ser tema especifico, esta relacionada a imagem
corporal e as relagdes interpessoais, evidenciando o impacto da estomia nessas
dimensoes da vida. Os estudos apontam para a necessidade de intervencoes
direcionadas a essas questdes, ressaltando o papel da enfermagem no apoio e na
orientacdo dos pacientes, o que demonstra a complexidade do processo de
adaptacéo.

Varios artigos tratam da dimensao psicossocial e espiritual, mostrando que
a espiritualidade e a religiosidade influenciam positivamente o autocuidado e a
adaptacdo emocional dos pacientes com estomia. Esse olhar amplia a
compreensdo do cuidado, incorporando elementos subjetivos que contribuem
para aresiliéncia e o bem-estar.

Apesar da diversidade tematica e metodolégica, observa-se que muitos
estudos ainda sao qualitativos e descritivos, indicando a necessidade de
pesquisas quantitativas e de intervengdo para validar e aplicar estratégias de
cuidado. As areas da sexualidade e do autocuidado permanecem como
prioridades, e ha oportunidades para aprofundar o conhecimento sobre as
implicacdes da estomia em diferentes contextos culturais e sociais.

Para facilitar a compreensdo dos principais aspectos abordados neste
estudo sobre a vivéncia das pessoas com estomia, apresenta-se a seguir um
quadro sinopsitico que organiza as categorias tematicas exploradas. Essas
categorias foram selecionadas a partir da analise dos estudos nacionais
publicados entre 2020 e 2024, refletindo aspectos essenciais da experiéncia da
pessoa com estomia e o papel da enfermagem no cuidado integral.

Quadro 02 - Eixos tematicos para as discussoes categdricas. Rio de Janeiro — RJ (2025).
Categoria Sintese
1. Sexualidade e Corpo Pessoa Aborda as alteragdes na imagem corporal e autoestima,
com estomia: Entre a as mudancgas no desejo sexual, os medos e insegurancgas,

Redescoberta e o e o papel da enfermagem no acolhimento e orientagdo da
Silenciamento sexualidade das pessoas com estomia.
2. Espiritualidade e Explora a diferencga entre espiritualidade e religiosidade, o

Religiosidade como Fontes de
Ressignificagao

enfrentamento da estomia como ressignificacdo do
sentido de vida e aimportancia dos cuidados espirituais na
pratica de enfermagem.

Discute o impacto emocional e psicolégico da

3. Saude Mental, Prazer e

Sofrimento na Vivéncia com a
Estomia

estomizagdo, sentimentos como perda, isolamento e
superagao, além das agdes de enfermagem voltadas ao
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cuidado da saude mental do paciente pessoa com
estomia.
Fonte: Construgcdo dos autores (2025).

O quadro destaca, inicialmente, as questdes relacionadas a sexualidade e
ao corpo pessoa com estomia, evidenciando como as alteragdes na imagem
corporal impactam a autoestima e a vida sexual do paciente, além dos medos e
insegurancas que acompanham essa transformacao. A enfermagem desempenha
papel fundamental no acolhimento e orientagcdo, promovendo a redescoberta do
prazer e da identidade, o que contribui para a reintegragcao social e emocional do
individuo. Além disso, a dimensao espiritual e religiosa emerge como fonte
importante de ressignificagao, proporcionando ao paciente um novo sentido para
a vida e mecanismos de enfrentamento diante das adversidades impostas pela
estomia.

A saude mental é abordada como um campo central na experiéncia da
pessoa com estomia, dado o impacto emocional e psicolégico do processo de
adaptacdo. Sentimentos como perda, isolamento, medo e sofrimento sdo comuns,
mas também sao observadas estratégias de superacao e fortalecimento da
resiliéncia, muitas vezes apoiadas pelas intervencoes da equipe de enfermagem.
O cuidado em saude mental, assim, torna-se indispensavel para garantir a
qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes, reforcando a necessidade de uma
abordagem holistica e humanizada no tratamento da estomia.

DISCUSSAO
Categoria | - Sexualidade e corpo pessoa com estomia: entre a redescobertae
o silenciamento

A estomia intestinal, ao alterar o funcionamento fisioldégico da eliminacéao,
provoca impactos significativos na imagem corporal dos individuos, com
repercussoes profundas sobre a autoestima e a vivéncia da sexualidade. Estudos
revelam que o corpo pessoa com estomia passa a ser percebido como estranho,
mutilado e, muitas vezes, envergonhado, desencadeando sentimentos de rejeicéo
e de perda da propria identidade (Meira et al., 2020; Cirino et al., 2020). Tais
alteracdes na autoimagem comprometem o modo como o sujeito se enxerga e se
relaciona com o outro, especialmente no contexto intimo e sexual.

A sexualidade da pessoa com estomia sofre intensas modificagdes, muitas
vezes atravessadas por medos e insegurangas quanto ao desejo e a aceitagao
pelo(a) parceiro(a). Os estudos apontam que a presenca da bolsa coletora pode ser
associada a constrangimentos durante a relagcdo sexual, medo de vazamentos e
odores, e recusa ao toque (Souza Menezes; Santos Pereira, 2022; Ribeiro et al.,
2021). Essas situacdes tornam-se barreiras para o exercicio da sexualidade plena,
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conduzindo frequentemente ao silenciamento do desejo e a evitacao de vinculos
afetivos.

Em especial, mulheres com colostomias relatam intensos conflitos
emocionais relacionados a feminilidade e a sensualidade, sendo recorrente a
associagao entre a estomia e a perda do desejo sexual (Silva Cruz; Taveira, 2020;
Oliveira et al., 2024). Além disso, a vivéncia da estomia em mulheres é permeada
por sentimentos de inadequacéo e vergonha, especialmente em contextos sociais
e intimos, o que evidencia a necessidade de abordagens mais sensiveis e
personalizadas no cuidado.

A atuacdo da enfermagem mostra-se essencial para o enfrentamento
dessas questdes, uma vez que o profissional pode oferecer apoio emocional,
orientacao sobre manejo da estomia e estratégias para a vivéncia da sexualidade
com seguranca e dignidade. A literatura destaca o papel da enfermagem na criagcdo
de espacos de escuta e acolhimento, possibilitando que o paciente expresse seus
medos e receios sem julgamento (Ribeiro et al., 2023; Santos et al., 2021). O
cuidado nao deve se restringir ao aspecto técnico, mas envolver dimensodes
subjetivas que integram o ser humano em sua totalidade.

Intervengdes educativas e agdes voltadas para a promogao do autocuidado
sexual, com foco na ressignificacdo da imagem corporal e fortalecimento da
autoestima, sado estratégias eficazes na reabilitacdo do sujeito pessoa com
estomia. Segundo Sena et al. (2022), o empoderamento do paciente por meio do
conhecimento e do apoio profissional contribui para a retomada de sua vida sexual
de forma sauddavel, com menos inseguranc¢a e mais confianga. O dialogo aberto,
respeitoso e livre de tabus é fundamental nesse processo.

Ainda assim, a sexualidade da pessoa com estomia continua sendo um
tema pouco explorado nos atendimentos clinicos, muitas vezes negligenciado por
profissionais de saude. Esse silenciamento contribui para o agravamento do
sofrimento psiquico e social dos pacientes, que se sentem invisibilizados e
incompreendidos (Cirino et al., 2020; Meira et al.,, 2020). A auséncia de uma
abordagem efetiva reflete tanto o despreparo dos profissionais quanto os
preconceitos sociais que cercam a sexualidade das pessoas com deficiéncia ou
alteragdes corporais.

Diante disso, é necessario fortalecer a formacao dos profissionais de
enfermagem para que estejam preparados a lidar com a tematica da sexualidade
de forma ética, humanizada e centrada na pessoa. A sexualidade deve ser
compreendida como parte integrante da saude e do bem-estar, e ndo como um
aspecto secundario ou irrelevante. Assim, ao acolher e orientar o paciente pessoa
com estomia em sua integralidade, a enfermagem contribui significativamente
para sua reabilitacdo psicossocial e para areconstrucao da identidade e do prazer.
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Quadro 03 - Aspectos tematicos para discussdo categoérica. Rio de Janeiro — RJ (2025).

Principais
Aspecto Descricao . Observacoes
P ¢ Artigos/Autores ¢
A estomia pode causar
alteragdes naimagem
corporal, afetando a A percepcgéao
'.3 ~ Estudos p pe
autoestima e a expressao da o negativa do corpo
Impacto da . . qualitativos e .
. sexualidade. Muitos e . pessoa com estomia
Estomia na revisOes integrativas

Sexualidade

Redescoberta
da Sexualidade

pacientes enfrentam
inseguranca, medo do
rejeitamento e dificuldade
para se relacionar
intimamente.
Apesar das dificuldades,
pacientes relatam processos
deredescoberta e
ressignificacdo da
sexualidade, buscando novas
formas de intimidade e
prazer.

(ex: Artigos 5, 8,12,
15)

Pesquisas
qualitativas focadas
na adaptagao (ex:
Artigos 9, 16, 21)

contribui para o
silenciamento da
sexualidade.

Aorientagdoeo
apoio da equipe de
enfermagem sao
essenciais nesse
processo.

Silenciamento
e Tabus

O tema da sexualidade
muitas vezes é negligenciado
por profissionais e familiares,
levando ao silenciamento das

demandas sexuais dos

pessoa com estomias.

Revisdes
integrativas e
relatos (ex: Artigos
3,14,19)

A falta de didlogo
prejudica o
autocuidadoea
qualidade de vida
dos pacientes.

Papel da
Enfermagem

A enfermagem pode
promover a educagado em
saude, estimular o didlogo
aberto e orientar o paciente e
sua familia sobre as
mudancgas e possibilidades.

Estudos sobre
intervencgao e
cuidado (ex: Artigos
7,10, 22)

Formacéo adequada
e abordagem
humanizada séo
fundamentais para
romper tabus.

Relagdo Corpo
e ldentidade

O corpo pessoa com estomia
provoca mudancgas na
percepgao da propria

identidade e da sexualidade,

exigindo um processo de
aceitagéao e ressignificagéo
corporal.

Estudos
qualitativos (ex:
Artigos 6, 11, 20)

A reconstrugao da
imagem corporal
influencia
diretamente avida
sexual.

Barreiras
Psicossociais

Necessidade
de Pesquisas
Futuras

Ansiedade, depresséo e
isolamento social sdo
comuns, dificultando o
estabelecimentoou a
manutencgao de relagdes
afetivo-sexuais.

Ha lacunas no conhecimento
sobre intervengoes
especificas para melhorar a
sexualidade dos pessoa com
estomias, especialmente em
diferentes culturas e faixas
etarias.

Pesquisas sobre
saude mental e
adaptacao (ex:

Artigos 4, 13, 18)

Discussdes em
revisdes integrativas
e estudos recentes
(ex: Artigos 1, 2, 23)

O suporte
emocional integrado
€ necessario para
superar essas
barreiras.

Incentivo a
pesquisas
quantitativas e com
abordagem
interdisciplinar.

Fonte: Construgao dos autores (2025).
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Os artigos apresentados no quadro revelam que a sexualidade das pessoas
com estomia intestinal é uma dimenséo profundamente afetada, marcada por
desafios que envolvem tanto questdes fisicas quanto emocionais. A alteragao do
corpoimposta pela estomia gera, muitasvezes, insegurancas, medo do julgamento
social e dificuldades na expressdo da sexualidade, o que pode levar ao
silenciamento e a retracao nas relacoes interpessoais e afetivas. Isso reforca a
necessidade de um olhar mais sensivel e humanizado por parte dos profissionais
de saude para acolher essas vivéncias.

A redescoberta do corpo e da sexualidade apds a estomia é um processo
complexo e singular para cada pessoa. A literatura destaca que o apoio da
enfermagem, especialmente por meio do autocuidado e da educagao em saude,
pode favorecer a ressignificacdo da imagem corporal e a reconstrucdo da
autoestima, auxiliando o individuo a enfrentar as mudancas impostas e areintegrar
a sexualidade de forma mais positiva em sua vida. No entanto, percebe-se que
ainda ha lacunas no atendimento especifico e integrado a essa dimensao da
experiéncia.

Além disso, a maioria dos estudos demonstra que a abordagem da
sexualidade ainda é timida nos servigos de saude, configurando-se muitas vezes
como um tema silenciado ou pouco discutido nas consultas e acompanhamentos.
Esse siléncio pode contribuir para o isolamento social e o sofrimento psiquico do
paciente, prejudicando sua qualidade de vida. E essencial, portanto, que as
equipes multiprofissionais incorporem estratégias para abordar a sexualidade de
forma aberta, respeitosa e personalizada.

O quadro evidencia que, apesar das dificuldades, ha um movimento
crescente na producéao cientifica para compreender e qualificar o cuidado voltado
a sexualidade das pessoas com estomia. O investimento em pesquisas que
valorizem as experiéncias subjetivas, bem como a implementacao de intervencoes
que promovam a saude sexual e o0 bem-estar, sdo caminhos indispensaveis para
romper o ciclo do siléncio e fortalecer a autonomia e a dignidade dessas pessoas.

Categoria Il - Espiritualidade e religiosidade como fontes de ressignificacao

A espiritualidade e areligiosidade emergem como dimensdes fundamentais
no processo de enfrentamento da estomia intestinal, sendo muitas vezes
confundidas, mas apresentando caracteristicas distintas. A espiritualidade refere-
se a uma experiéncia subjetiva de conexao com algo maior, podendo ou néo estar
relacionada a uma religido institucionalizada. Ja a religiosidade esta diretamente
vinculada a pratica de crengas e rituais associados a uma determinada doutrina
religiosa (Porfirio; Figueiredo, 2022). Ambas podem atuar como estratégias de
enfrentamento, ressignificando a condigao vivida pelo individuo e possibilitando a
reconstrugao do sentido da vida apds a estomia.
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O processo de adaptacdo a estomia é permeado por desafios fisicos,
emocionais e sociais, e a espiritualidade pode oferecer conforto, esperanca e forca
interior nesse percurso. Estudos demonstram que pessoas estomizadas que
cultivam uma vivéncia espiritual ativa apresentam maior capacidade de lidar com
as limitacdes impostas, promovendo sentimentos de aceitacio e superacao (Faria
et al., 2022). Nesse contexto, a espiritualidade ndo elimina o sofrimento, mas
transforma sua percepc¢ao, contribuindo para uma vivéncia mais serena diante das
adversidades impostas pela nova condigao corporal.

A religiosidade, por sua vez, também se configura como uma aliada
importante, especialmente quando articulada com praticas de autocuidado e
pertencimento comunitario. A fé religiosa pode funcionar como um pilar de
sustentacdo emocional e como meio de enfrentamento do estigma social
associado a estomia. Conforme destacam Ribeiro et al. (2022), a pratica religiosa
pode reforgar a autoestima, reduzir sentimentos de isolamento e fortalecer lagos
afetivos e familiares, elementos fundamentais para a reabilitagdo biopsicossocial
da pessoa com estomia

Nesse sentido, a atuacdo da enfermagem torna-se essencial no
reconhecimento e acolhimento dessas dimensdes espirituais e religiosas. O
cuidado espiritual, quando realizado com escuta ativa e sensibilidade cultural,
potencializa a integralidade do cuidado, promovendo conforto e alivio emocional.
A enfermagem deve valorizar as manifestagdes espirituais dos pacientes e, sempre
que possivel, integra-las ao plano terapéutico, respeitando suas crengas e
singularidades (Rossato et al., 2023). Esse cuidado humanizado fortalece arelagéo
profissional-paciente e contribui para um enfrentamento mais saudavel da
estomia.

Além disso, o apoio espiritual também pode influenciar na adesdo ao
tratamento, na autopercepc¢ao do corpo e na aceitagdo da nova imagem corporal.
A religiosidade permite que a pessoa ressignifigue seu corpo alterado,
compreendendo-o ndo como sinénimo de deficiéncia ou castigo, mas como parte
de um processo de vida que pode trazer aprendizados e transformacgdes positivas
(Ribeiro et al., 2022; Mota et al., 2021). Dessa forma, a fé se torna instrumento de
reconstrucao identitaria e de reconexado com o préprio sentido existencial.

Para além do contexto hospitalar, a espiritualidade também exerce
influéncia no autocuidado domiciliar e na reintegragcdo social da pessoa
estomizada. A fé pode impulsionar atitudes positivas frente ao cuidado com o
estoma, estimulando a responsabilidade sobre o préprio corpo e a adeséo as
orientagoes terapéuticas. Conforme Rossato et al. (2023), individuos que mantém
praticas espirituais constantes tendem a desenvolver maior autoconfianca e
autoestima, o que repercute diretamente em sua qualidade de vida e bem-estar
emocional.
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Ademais, é essencial compreender que as vivéncias espirituais sao
singulares e devem ser respeitadas dentro de suas especificidades culturais,
religiosas e pessoais. A escuta sensivel e livre de julgamentos por parte da equipe
de enfermagem permite que o cuidado se torne mais humanizado e eficaz. Nesse
sentido, os profissionais de saude, ao reconhecerem a espiritualidade como parte
da integralidade do ser humano, contribuem para a dignidade e para a
ressignificacdo do sofrimento, promovendo ndo apenas o cuidado técnico, mas
também o amparo emocional e espiritual (Mundi et al., 2023; Constantino et al.,
2024).

Quadro 04 — Aspectos tematicos para discussao categorica. Rio de Janeiro — RJ (2025).

- Tipo de Principais
Autor (Ano) Tema/Objetivo Estudo Resultados/Conclusées
Influéncia da religiosidade Religiosidade e espiritualidade
Lo e espiritualidade no i .
Ribeiro et al. . . Revisao fortalecem o autocuidado e
cuidado e autocuidado de . ~
(2022) . Integrativa promovem melhor adaptagao
pessoas com estomia .
. . emocional.
intestinal
Anélise das tendéncias em
teses e dissertagdes sobre - Areligiosidade é tema recorrente,
Rossato et . Analise
religiosidade e destacando seu papel ho suporte
al. (2023) L . documental . .
espiritualidade na emocional e saude mental.
enfermagem brasileira
Influéncia da A espiritualidade contribui para
Faria et al. espiritualidade na vida da Revisdo ressignificagdo do sofrimento e
(2022) pessoa com estoma Integrativa melhor enfrentamento da
intestinal condigao.
Porfirio & ~ A . Sugere impacto da espiritualidade
. . Relacdo entre religido, Revisdo .
Figueiredo . . . e . na salde e bem-estar, com
espiritualidade e genética bibliografica P ~ "
(2022) possivel interagao genética.

Fonte: Construgao dos autores (2025).

Quadro 05 - Estratégias de religiosidade e espiritualidade para ressignificagdo davida com estomia.
Rio de Janeiro - RJ (2025).

Estratégia Descricao Beneficios Referéncias
g ¢ Identificados
~ Pratica regular de oragao, Reducéo do estresse, Ribeiro et al.
Oragaoe o - - .
S meditacéo e reflexado sensacdode paze (2022); Faria et al.
meditagao .
espiritual conforto (2022)

Participagdo em Frequéncia em cultos, Apoio social, Rossato et al.

comunidades grupos de apoio religioso e fortalecimento (2023); Ribeiro et
religiosas eventos espirituais emocional al. (2022)
Aumento da

Fé e confianga em
um poder superior

Crenga em forgas divinas
que promovem protecgéo e
esperanga

resiliéncia e
enfrentamento do
sofrimento

Faria et al. (2022);
Porfirio &
Figueiredo (2022)

Praticas
ritualisticas

Realizag&o de rituais
especificos (ex.: béncéaos,
agradecimentos)

Promocéo de
significado e sentido a
vida

Ribeiro et al.
(2022)
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Reflexdo e Uso da espiritualidade L Faria et al. (2022);
- ~ . Melhora na aceitag¢éo
resignificagéo para dar sentido ao e adaptacdo & estomia Rossato et al.
existencial sofrimento e a condigao ptac (2023)

Fonte: Construgao dos autores (2025).

O corpo que passa pela experiéncia da estomia nao retorna ao ponto
anterior, e isso se reflete diretamente na vivéncia da sexualidade. Quando os
autores discutem esse processo, como Balsanelli e outros, observam que o desejo,
antes associado a liberdade corporal, encontra agora barreiras visiveis e sentidas.
A estomia ndo apenas altera a imagem corporal, mas interfere nas possibilidades
de toque, de aproximacgao e de entrega. O que antes era espontaneo, passa a ser
pensado, cuidado, muitas vezes evitado. Nos artigos analisados, fica evidente que
o siléncio ndo vem apenas de fora, mas também do prdéprio sujeito, que muitas
vezes evita falar sobre o que sente, como se houvesse uma perda do direito ao
prazer.

A comparacao entre estudos revela que, enquanto alguns pacientes iniciam
um processo de reconexdo com seu corpo e com o outro, outros permanecem
paralisados entre a vergonha e o medo. Rodrigues et al. descrevem esse processo
como uma luta interna entre o que se foi e o que se tornou. Nessa reconstrucao da
sexualidade, ha tentativas de resgatar o toque, o olhar e o afeto, mas nem todos
encontram apoio adequado para isso. Em alguns relatos, a presenga de um
parceiro empatico ou o acolhimento profissional foram centrais para essa
transicdo. Em outros, a auséncia de dialogo com a equipe de salide e o preconceito
social contribuiram para o distanciamento afetivo e sexual.

Ja no campo da espiritualidade e religiosidade, o discurso é diferente. Os
autores apontam que a estomia também leva muitos sujeitos a busca por sentido
em esferas que ultrapassam o corpo fisico. Souza e colaboradores, por exemplo,
mostram que praticas como a oragdo, a leitura de textos sagrados ou a
participacdo em encontros religiosos oferecem ndo apenas consolo, mas formas
de reorganizar a experiéncia da dor. A espiritualidade nao é apresentada como
fuga, mas como campo de elaboracao simbdlica, onde o sujeito encontra novas
narrativas possiveis para a sua condicao. A fé, nesse sentido, permite reinterpretar
a estomia ndo como castigo, mas como fase da existéncia.

O contraste entre os quadros é evidente: enquanto a sexualidade encontra
o siléncio como resposta ao desconforto, a espiritualidade oferece canais de
expressao e partilha. Nao significa que uma seja mais ou menos acessivel que a
outra, mas que o contexto social e asredes de apoio favorecem ou dificultam essas
experiéncias. O corpo com estomia, ao ser acolhido em espacos de fé, encontra
simbolos e ritos que lhe devolvem pertencimento. Ja no campo da sexualidade,
esse mesmo corpo frequentemente é visto como desviante, desprovido de
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atratividade, como mostram Santos e colegas. A diferenca esta na forma como
cada campo se organiza culturalmente para lidar com a vulnerabilidade.

As estratégias religiosas descritas nos estudos, como a entrega a um poder
superior, a leitura biblica e o convivio com a comunidade de fé, tém impacto direto
sobre 0 modo como os sujeitos lidam com suas emocdes. A espiritualidade, ao
mesmo tempo que acolhe a dor, aponta possibilidades de superagdo, ndo como
negacao da realidade, mas como abertura ao sentido. Esse ponto é destacado por
Fernandes et al., que mostram que a resiliéncia espiritual surge ndo apenas de
crencas, mas de experiéncias partilhadas, de escuta, de reconhecimento.
Diferente da experiéncia do corpo na sexualidade, que muitas vezes é ocultado, na
fé ele pode ser aceito tal como €, sem necessidade de explicagodes.

Ao reunir essas dimensobes, os quadros demonstram que corpo e espirito
ndo se separam diante da estomia; eles se entrelagam, influenciam-se e disputam
sentidos. O sujeito pessoa com estomia vive um campo de tensdes entre perdas e
possibilidades, entre silenciamentos e escutas. Quando os autores falam de
espiritualidade como poténcia e sexualidade como redescoberta, ndo tratam de
experiéncias fixas, mas de percursos possiveis. A comparagao entre os dois
quadros, entao, revela mais do que dados: mostra um movimento. Um movimento
entre a dor e o cuidado, entre o siléncio e a fala, entre o corpo marcado e o corpo

Categoria lll - Saude mental, prazer e sofrimento na vivéncia com a estomia

O processo de estomizagdo representa uma ruptura significativa na
trajetdria de vida do individuo, provocando impactos profundos na saude mental.
A alteracdo abrupta da imagem corporal, somada a necessidade de adaptacéo a
um novo modo de viver, pode desencadear sofrimento psicoldgico, angustia e
vulnerabilidade emocional. De acordo com Pires et al. (2024), fatores como a
imprevisibilidade da cirurgia, o medo da rejei¢cdo social e as dificuldades com o
autocuidado contribuem para o surgimento de quadros de estresse, ansiedade e
até depressdo em pessoas com estomia intestinal. Esses sentimentos
comprometem a autoestima e podem prejudicar a adesdo ao tratamento e a
reabilitacéo.

A vivéncia com a estomia frequentemente € marcada por sentimentos
ambiguos, que envolvem desde a dor da perda até o esforgco continuo pela
superagcao. A sensacao de luto em relacdo ao corpo anterior, o medo de ser
rejeitado social ou afetivamente, o isolamento e a vergonha estdo entre os
principais relatos de sofrimento emocional nesse publico (Mauricio et al., 2020).
Por outro lado, é possivel observar trajetérias de ressignificacao, nas quais a
pessoa estomizada, ao longo do tempo, desenvolve mecanismos de
enfrentamento que lhe permitem reconstruir o sentido de sua existéncia, mesmo
diante das limitagbes impostas.
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Nesse processo de adaptacédo, o apoio da equipe de enfermagem exerce
papel central. Acdes voltadas a escuta ativa, acolhimento e orientacao
individualizada sao essenciais para o fortalecimento da saude mental dos
pacientes. A primeira consulta de enfermagem, especialmente no servico de
estomaterapia, representa um momento privilegiado para a construgao de vinculo,
para a identificagdo precoce de sofrimento psiquico e para o direcionamento de
cuidados humanizados e integrados (Davi et al., 2022). Essa abordagem favorece o
empoderamento do paciente, promovendo nao apenas o cuidado fisico, mas
também o suporte emocional necessario para a superacao das adversidades.

A atuacao da enfermagem no campo da saude mental deve, portanto,
contemplar a subjetividade do paciente, considerando seus medos, expectativas e
experiéncias anteriores. A valorizacao do prazer nas pequenas conquistas do
cotidiano, como a retomada de atividades sociais, o reencontro com o proprio
corpo e o reconhecimento de sua autonomia, pode ser decisiva para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa estomizada. Com isso, torna-se possivel construir
uma trajetoria de cuidado que, ao mesmo tempo em que reconhece o sofrimento,

também promove bem-estar, dignidade e esperancga.

Quadro 06 — Aspectos tematicos para discussao categorica. Rio de Janeiro — RJ (2025).
Aspectos de

Estratégias citadas ou

Autores Ano Achados principais prazere
. observadas
sofrimento
Costa: Alteracdes de Sofrimento Participagdo em rodas
’ autoestima e psiquico intenso, de conversa,
Azevedo; 2020 . L a . .
Oliveira sofrimento por rejeicdo  auséncia de prazer fortalecimento da rede
social. nas relagoes. de apoio.
Experiéncias de -
p' ~ Reabilitagdo com
Santos; sofrimento sao . .
L Estigmas dificultam abordagem
Oliveira; 2022 atravessadas pela N . .
. R vivéncia de prazer. interdisciplinar e
Martins auséncia de escuta .
. acolhimento.
social.
Emocdes ambiguas .
Borges; a06s agcirur ia: riedo O prazer aparece Fortalecimento da
Almeida; 2020 p. g, N ’ timidamente espiritualidade e rede
. tristeza e alivio pela . .
Rodrigues cura quando ha suporte. familiar.
Melo; Desafios emocionais Sofrimento pela Atividades de lazer e
Carvalho; 2021 no retorno avida social rejeicao social e projetos terapéuticos
Sousa e sexual. pelo préprio corpo. ocupacionais.

Fonte: Construcao dos autores (2025).

A analise dos estudos que abordam a saude mental na vivéncia com a
estomia revela um cenério onde o sofrimento psiquico se torna frequente, ndo
apenas pelas limitacbes fisicas impostas pelo estoma, mas, sobretudo, pelo
impacto subjetivo que altera a percepgao de si. A presenga da estomia € vivida
como um marco de ruptura, gerando sentimentos de vergonha, medo, isolamento
e até rejeicao, como apontam os relatos analisados por Oliveira et al. (2021) e
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Andrade et al. (2018). A auséncia de uma rede sdlida de apoio emocional e 0
preconceito social potencializam esse sofrimento, o que mostra como a vivéncia
da pessoa com estomia é profundamente atravessada por fatores simboélicos e
afetivos.

Ao mesmo tempo, os mesmos estudos apontam a possibilidade do prazer,
da reinvencao e da adaptacao subjetiva, mesmo em meio a dor. Ha relatos de
pessoas que redescobrem sentidos para suas vidas, principalmente quando
conseguem estabelecer novas rotinas de autocuidado, aceitacdo corporal e
reconstrucao de vinculos. Essa ambivaléncia, entre o prazer de seguir vivendo e o
sofrimento de lidar com um corpo transformado, é perceptivel nos achados de
Lima et al. (2019) e Santos et al. (2020), e reforgca a necessidade de um olhar mais
sensivel da equipe de saude, capaz de reconhecer a complexidade emocional
envolvida nesse processo.

A vivéncia com a estomia, portanto, ndo pode ser compreendida apenas
pela via biomédica. A saude mental emerge como um eixo essencial de cuidado,
atravessado por questdes identitarias, relacionais e subjetivas. Os estudos
analisados demonstram que o sofrimento pode ser amenizado quando o sujeito se
sente ouvido, respeitado e acolhido em suas singularidades.

CONCLUSAO

A presente investigacdo evidenciou que a vivéncia com a estomia intestinal
€ marcada por intensas transformacdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais.
Essas mudancgas afetam diretamente a forma como a pessoa percebe seu corpo,
seu lugar no mundo e sua identidade. A estomia, muitas vezes, representa um
marco de ruptura na trajetoria de vida, exigindo uma ressignificagdo de valores,
relagdes e rotinas. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de um olhar
ampliado e sensivel por parte dos profissionais de saude, especialmente da equipe
de enfermagem, que atua diretamente no cuidado e apoio ao paciente pessoacom
estomia.

As trés categorias tematicas exploradas neste estudo, sexualidade e corpo
com estomia; espiritualidade e religiosidade como fontes de ressignificacéo; e
saude mental, prazer e sofrimento, revelaram-se fundamentais para compreender
a complexidade dessa experiéncia. Cada uma delas mostrou como as dimensdes
do ser humano se entrelagam e influenciam o processo de adaptacdo a nova
condicao de vida. A sexualidade, frequentemente silenciada nos atendimentos,
precisa ser abordada com ética e empatia, para que o paciente possa recuperar
sua autoestima e prazer. Da mesma forma, a espiritualidade e religiosidade foram
apontadas como caminhos potentes de enfrentamento e atribuicdo de sentido ao
sofrimento.
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A saude mental também ganhou destaque, considerando o impacto
emocional da estomia. O medo, o isolamento, a ansiedade e a tristeza fazem parte
da vivéncia de muitos pacientes, podendo comprometer o autocuidado e a
reinsercao social. No entanto, estratégias de superacado foram identificadas,
muitas delas mediadas por préaticas de cuidado acolhedoras e orientadas pela
escuta ativa e empatica. A atuacao da enfermagem mostrou-se essencial nesse
processo, ao oferecer suporte emocional, educativo e técnico que favorece a
autonomia e a qualidade de vida do paciente.

Com base nas evidéncias discutidas, reforga-se a importancia de que a
formacao dos profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, inclua uma
abordagem integral e humanizada ao cuidado da pessoa com estomia. E preciso
valorizar ndo apenas os aspectos clinicos e técnicos, mas também os fatores
subjetivos, sociais e espirituais que permeiam essa condigao. O cuidado deve ser
pautado no respeito as singularidades, no fortalecimento do vinculo terapéutico e
na construgcdo de um plano de assisténcia que promova dignidade, escuta e
acolhimento.

Em suma, este estudo contribui para ampliar a compreensao sobre os
desafios enfrentados pelas pessoas com estomia e para fortalecer a pratica de
enfermagem com base na integralidade do cuidado. Reconhecer a pessoa com
estomia como um sujeito com histéria, emogdes, desejos e espiritualidade é o
primeiro passo para garantir uma assisténcia efetiva, ética e humanizada. A
estomia nao define a totalidade do ser humano, e é papel dos profissionais de
saude colaborar para que, mesmo diante das limitagcbes, 0 paciente possa
construir novos sentidos e perspectivas para sua vida.
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CAPITULO VI

CUIDADO DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM ESTOMIAS
DE ELIMINAGAO

CATARINA DE MELO GUEDES

INTRODUGAO

A assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia de eliminagao é
complexa, pois os cuidados por ela demandados envolvem a fase pré, trans e pos-
cirdrgica, realizadas a partir do diagnéstico, perpassando pela confecgao cirurgica
e acompanhando todo processo de reabilitacdo apds a alta hospitalar. Na fase pré-
operatdria, destacam-se os medos, duvidas e anseios pertinentes tanto a causa
que levou a realizacado da estomia, como as relacionadas a cirurgia em si. Neste
momento, o enfermeiro deve contemplar, além dos cuidados biotecnolégicos, o
suporte social, apoio emocional e estimulo aos fatores que irdo contribuir para o
melhor enfrentamento do processo de adaptacdao decorrente da estomia
(Nascimento et al., 2011).

Como todo procedimento cirdrgico, a construcdo de uma estomia de
eliminacdo apresenta riscos que dependem diretamente do cuidado adequado
para serem evitados. A avaliagao pré-operatéria abrangendo a demarcagao correta
na parede abdominal na qual o estoma sera feito, a técnica cirurgica utilizada e o
correto manejo dos equipamentos coletores no pés-operatdrio sdo agdes que
visam diminuir complicagdes pos-operatérias, promovendo o sucesso da cirurgia
(Paula; Moraes, 2015).

Dessa forma, a deteccdo precoce das complicagdes relacionadas a
construgdo de uma estomia de eliminacdo pelo enfermeiro € de extrema
importancia no intuito de prontamente realizar o cuidado adequado, evitando o
aumento da extensao da injuria e diminuindo o prolongamento do sofrimento da
pessoa com estomia, além das internagdes desnecessarias e do impacto
econdmico causado para a pessoa, familia e sociedade (Carvalho et al., 2018;
Sales etal., 2010).

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia de
eliminagcdo no pods-operatério imediato deve englobar as caracteristicas da
estomia, ou seja, condi¢cdes do 6rgao exteriorizado na parede abdominal, incluindo
aspectos do efluente, além das possiveis complicacdes, sendo adequadamente
registrados no prontudrio do paciente. Ademais, a avaliacao da integridade da pele
periestomia é fundamental para adaptacdo ao equipamento coletor e
consequentemente a nova condicdo de vida dessa pessoa. Tais agbes sao
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essenciais para o raciocinio clinico do enfermeiro com vistas a construgcao de
diagndsticos e intervengbes de enfermagem, constituintes do processo de
enfermagem com qualidade e eficacia (Simon et al., 2014; Nunes; Santos, 2018;
Pantaroto, 2015).

Contudo, Gongalves et al. (2018) destacam que muitos enfermeiros nao
estdo capacitados para desenvolver o cuidado as pessoas com estomias de
eliminacao, tampouco para orientar esta populacdo para se autocuidar. Evidencia-
se que a maioria dos curriculos de graduagao pouco ou nada desenvolvem sobre a
assisténcia de enfermagem a estas pessoas.

Além disso, cuidar de individuos que tém uma alteracao significativa da
imagem corporal, que ndo tém controle sobre suas préprias eliminagdes, que
muitas vezes exalam odor desagradavel, demanda do enfermeiro empatia, bases
fisoldficas, ética, politica e técnica-cientifica que possibilitem um cuidado seguro.
Porém, constata-se que o coletivo profissional de enfermagem nem sempre
apresenta tais competéncias (Dalmolin et al., 2020).

Estudos apontam possiveis fatores contribuintes para a fragilidade do
conhecimento do enfermeiro acerca do cuidado a pessoa com estomia, tais como:
0 acesso restrito da literatura pertinente, a auséncia de informacdes na graduacao
e o enfoque biomédico no repasse do conteudo, tanto na graduagao como na pos-
graduacao em estomaterapia. Como consequéncia, a falta de uma sistematizagéo
do cuidado adequada pode retardar o processo de aprendizagem da pessoa com
estomia o que implica no prejuizo da adaptagcdo a sua nova realidade de vida
(Dalmolin et al., 2020; Mauricio et al., 2020).

Como agravante, os pacientes, familiares ou cuidadores de apontaram
divergéncias ou auséncias de orientagdes dos enfermeiros durante o cuidado intra-
hospitalar, e, 0 que emerge a necessidade de fortalecimento do conhecimento
técnico e cientifico dos enfermeiros acerca da avaliagao inicial das estomias de
eliminacao. Vale salientar que o desconhecimento acerca da complexidade do
cuidado que envolve a pessoa com estomia interfere no desenvolvimento do seu
autocuidado por parte do enfermeiro, situagdo que compromete o0 processo de
reabilitacéo (Alencar et al., 2018; Dal Poggeto et al., 2012; Duruk; Ugar, 2013).

Outrossim, evidenciam-se fatores dificultadores para o enfermeiro neste
processo em que o numero de anos trabalhados, nivel de educagéo, acesso a
revisdes da literatura e participacdo em eventos cientificos sobre o tema podem
influenciar no conhecimento acerca dos cuidados com as estomias de eliminacéo
(Mauricio et al., 2013; Ardigo; Amante, 2013).

Maia e Assis (2018) relatam a ocorréncia de complicagdes com a estomia e
pele periestomia, onde 100% apresentaram dermatite; 44%, infeccao fungica; e
44,4%, prolapso e os pais de tais criangas com estomias relacionam tais afec¢des
a inexisténcia de orientagdes por parte dos enfermeiros no intra-hospitalar, e
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justificam a situacdo vivenciada pela execugao de procedimentos inadequados,
como, por exemplo, o manejo errbneo dos equipamentos coletores, auséncia de
recursos, déficit na gestdo dos cuidados e de conhecimento dos profissionais do
servigo.

Diante desse cenadrio, observa-se que as estimativas de pessoas com
estomias intestinais tem quantitativos importantes em todo o mundo e a
assisténcia a saude dessa populacao deve ser enfatizada. Ademais, as pessoas
com estomias enfrentam diversas dificuldades, principalmente apds a cirurgia, e
necessitam do apoio da equipe de saude para o processo de enfrentamento das
mudancas no processo saude-doenca e ainda, para o desenvolvimento do
autocuidado e do processo de reabilitagao (Souza et al., 2016).

Dessaforma, é emergente a necessidade de estudos que fomentem técnica
e cientificamente a atuacéo do enfermeiro no cuidado a este perfil populacional,
contribuindo para seu raciocinio critico e clinico com vistas a aprimorar a
assisténcia de enfermagem (Alencar et al., 2018). Além disso, objetiva-se acelerar
o processo de reabilitacdo social dessa pessoa com estomia, fator imprescindivel
para este individuo se sentir incluido, acolhido e sua rede de apoio renovada. Ao
diminuir os riscos de complicacdes identificando com propriedade acerca dos
sinais precoces, o enfermeiro apresenta papel fundamental no processo de
acolhimento deste individuo na sociedade, onde ira poder frequentar suas
reunioes sociais, atividades religiosas e liberdade para visitar amigos e familia em
seus domicilios

Nesse sentido, entende-se que este estudo tem relevancia, pois podera
contribuircom a producao de conhecimento que vem a auxiliar na capacitagcdo dos
profissionais de enfermagem, além de alertar as instituicbes de ensino superior
sobre o déficit na formacgéo envolvendo este campo de saber da enfermagem

O conhecimento dos pardmetros de avaliagdo da pessoa com estomia é
essencial para os enfermeiros, pois contribui para uma pratica clinica segura e
eficaz na execugdo dos cuidados. Além disso, esse conhecimento serve como
referéncia técnica e cientifica, garantindo que o atendimento seja realizado com
qualidade e seguranca (Nunes; Santos, 2018; Beitz, 2010).

Para fornecer o suporte adequado, a avaliagdo da estomia deve seguir uma
sequéncia que envolva a andlise das condicoes do estoma, observando as
condicoes do 6rgao exteriorizado e identificando possiveis complicacoes precoces
ou tardias, além das condigbes da pele periestomia e do equipamento coletor.
Esse processo é crucial para um planejamento de enfermagem mais assertivo e
personalizado. A monitorizagcdo constante, seja diariamente ou conforme
necessario, oferece alertas para eventuais problemas, o que facilita a intervencao
precoce e o tratamento adequado.
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Além disso, a inspecao da pele periestomal é fundamental para o ajuste
adequado do equipamento coletor, um passo essencial para evitar complicagdes
na area ao redor do estoma. A identificacao das caracteristicas da pele ao redor do
estoma permite que os produtos corretos sejam escolhidos e utilizados conforme
a necessidade do paciente, garantindo o conforto e a saude da pele, além de
prevenir lesbes e irritacdes que possam ocorrer devido a um equipamento
inadequado (Nunes; Santos, 2018; Beitz, 2010). Esse cuidado detalhado e técnico
assegura que a pratica de enfermagem seja ndo s6 preventiva, mas também reativa
as necessidades do paciente, promovendo melhores resultados e qualidade de
vida.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa da
literatura, com o objetivo de descrever os principais pardmetros de avaliagcdo das
estomias de eliminagcdo na enfermagem. A pesquisa abrangeu artigos publicados
entre 2015 e 2025, selecionados a partir das bases de dados SciELO, LILACS e
Google Académico. Os critérios de inclusédo foram artigos de acesso aberto, em
portugués, espanhol e inglés, que apresentassem informacgdes claras sobre os
parametros de avaliacao clinicos realizados pelos enfermeiros nas estomias de
eliminacdo. A busca utilizou descritores como “estomia”, “colostomia”,
“ileostomia”, “urostomia”, “pardmetros”, “enfermagem” e “cuidados de
enfermagem?”, e excluiu artigos duplicados, revisdes integrativas ou sistematicas.
A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise tematica, que
envolveu trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, permitindo a construgao de categorias e a interpretacao das praticas
de enfermagem nas estomias de eliminacgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise cronolégica dos 07 artigos sobre o perfil de pessoas com estomia
intestinal de eliminagdo mostra um crescimento gradual da produgao cientifica na
area a partir de 2016, com uma concentragdo maior de publicagdes entre 2018 e
2023 com estudos em diferentes regides e cenario s clinicos, hospitalares e de
atencao primaria da salde no Brasil e abordagens que perpassam os aspectos
biopsicossoais das pessoas com estomias de eliminagido, porém o foco do
presente estudo objetivou descrever os pardmetros clinicos e instrumentos que os
comtemplem para a avaliacdo do enfermeiro para este fim.

Ao correlacionar os grupos estudados, observa-se que a maioria dos artigos
aborda populagdes em hospitais publicos e servicos de estomaterapia
especializados, com poucos estudos focalizando a atengao primaria e cuidados
domiciliares, embora esses setores sejam fundamentais para a continuidade do
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cuidado. Alguns trabalhos se destacam por investigarem faixas etarias especificas,
como criancas e idosos, ou subgrupos com estomias temporarias versus
permanentes, apresentando nuances importantes no manejo clinico e suporte
social. Além disso, a utilizagado de métodos quantitativos predominou, mas ha uma
presenca crescente de estudos qualitativos que exploram o impacto psicossocial
e a adaptacao dos pacientes a nova condigao.

A analise dos diferentes perfis revela uma heterogeneidade que reforca a
necessidade de estratégias individualizadas na assisténcia as pessoas com
estomia intestinal. Os dados sugerem que fatores como local de atendimento,

regiao geografica.

Quadro 01 - Artigos selecionados para discusséao categoérica. Rio de Janeiro - RJ (2025).

Elaboragéo de um
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identificados: Risco avaliacao do . .
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Fonte: Construgéo dos autores (2025).

Os estudos sobre estomias de eliminagdo abordam uma ampla gama de
tépicos relacionados ao atendimento dos pacientes, com diferentes metodologias
e perspectivas. A pesquisa de Silva e Dias (2020) sobre a gestao de cuidados com
estomias e estomaterapia sublinha a importancia de uma administragao eficaz
desses cuidados para otimizar recursos e aprimorar os resultados clinicos. Uma
gestdo bem executada facilita a adaptacdo do paciente e ajuda a reduzir
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complicagcoes, como infeccoes e lesbes na pele. A formagcao continua dos
profissionais de saude é essencial para garantir que esses cuidados sejam
prestados de forma adequada, especialmente no contexto da gestdo das estomias.

O estudo de Oliveira e Silva (2019) explora os obstaculos enfrentados pelos
enfermeiros no manejo de colostomias e ileostomias. Esta pesquisa qualitativa
revelou que o atendimento a esses pacientes envolve ndo apenas questdes
técnicas, mas também a adaptacao emocional dos individuos. O estudo destaca a
necessidade de aperfeicoamento continuo dos enfermeiros, para que possam lidar
com a complexidade dos cuidados e proporcionar suporte adequado aos
pacientes que enfrentam dificuldades psicossociais relacionadas a estomia.

A pesquisa de Mendes e Costa (2020) focou nas praticas de cuidado em
hospitais publicos, evidenciando a importancia de um atendimento estruturado
nas unidades de saude publica. O estudo de caso mostrou que a falta de recursos
e a escassez de profissionais capacitados ainda representam grandes desafios,
exigindo solugdes para melhorar a formacao dos profissionais e garantir melhores
condicoes de atendimento, especialmente nas unidades publicas.

A importancia do autocuidado no processo de adaptacao dos pacientes
com estomia foi abordada por Nunes e Santos (2018). O estudo qualitativo
enfatizou que capacitar os pacientes para realizar os cuidados de maneira
apropriada pode melhorar significativamente a qualidade de vida e facilitar a sua
integracdo social. Portanto, a educacdo em saude deve ser uma prioridade para
que os pacientes adquiram as habilidades necessarias para cuidar de simesmose
gerenciar adequadamente a estomia.

O estudo de Ferreira e Almeida (2017) sobre os avangos nos cuidados de
enfermagem para estomias discutiu novas tecnologias e melhorias nas praticas de
atendimento. A revisao de literatura destacou que a adogcéo de inovagdes e novas
abordagens pode melhorar os cuidados aos pacientes, reduzir complicacoes e
proporcionar um atendimento mais eficaz e adequado.

A importancia da colaboragdo multiprofissional no manejo de estomias foi
evidenciada por Moura e Silva (2022), que analisaram os beneficios de uma
abordagem integrada no atendimento a pacientes com estomias. O estudo
qualitativo mostrou que a colaboragao entre diferentes profissionais de saude é
crucial para melhorar os resultados clinicos e proporcionar um cuidado mais
abrangente e humanizado.

O estudo de Costa e Oliveira (2021) focou na gestdo das estomias intestinais
em unidades de salde. Os resultados sugerem que a padronizagao dos cuidados
e a implementacao de protocolos bem estabelecidos podem melhorar a eficacia
do tratamento e reduzir complicacgdes. A pesquisa quantitativa evidenciou que a
adocao de praticas consistentes e baseadas em evidéncias é essencial para
garantir a qualidade do atendimento.
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Nascimento e Lima (2020) estudaram a prevencdo de complicagdes em
estomias, apontando que a falta de acompanhamento adequado contribui para o
aumento das complicacdes, como infecgodes e irritagoes na pele. O estudo de caso
sugeriu que a prevencao, por meio de cuidados continuos e monitoramento
rigoroso, é essencial para reduzir complicacdes e promover uma recuperacao mais
rapida.

A qualidade de vida dos pacientes com estomia foi investigada por Oliveira
e Castro (2020), que concluiram que, apesar dos avancos nos cuidados, muitos
pacientes ainda enfrentam dificuldades, como isolamento social e problemas
emocionais. O estudo sugere que intervencdes psicossociais sdo essenciais para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

O estudo de Souza e Silva (2023) sobre o perfil sociodemografico de
pacientes com estomias intestinais destacou que a renda baixa e a baixa
escolaridade ainda dificultam o acesso a cuidados adequados e impactam
negativamente a qualidade de vida desses pacientes. Aanalise quantitativa sugeriu
que politicas publicas voltadas para a educacdo em saude sao necessarias para
melhorar o acesso aos cuidados e a autonomia dos pacientes.

Por fim, Lima e Barbosa (2022) discutiram os cuidados especializados para
estomias temporarias e permanentes, destacando as diferencas nas necessidades
de cuidado entre esses dois tipos de estomias. A pesquisa qualitativa sugeriu que,
enguanto as estomias temporarias exigem cuidados especificos para garantir a
recuperacgao rapida, as estomias permanentes exigem uma abordagem de longo
prazo para garantir a qualidade de vida do paciente.

Esses estudos refletem a complexidade do atendimento a pacientes com
estomias de eliminagcdo, enfatizando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar que combine cuidados técnicos, apoio emocional e educagcao em
saude, para garantir os melhores resultados e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

PARAMETROS DE AVALIAGAO DAS ESTOMIAS DE ELIMINAGAO

Para uma adequada avaliagdo das estomias de eliminag&o pelo enfermeiro,
por se tratar de um processo provido de fases e fatores internos e externos, é
necessario compreender separadamente a triade composta pela estomia, pela
pele periestomal e pelo equipamento coletor. Esse processo reflete caracteristicas
clinicas essenciais para a identificagcdo precoce de complicagdes, que podem
atrasar a adaptacado do paciente ao equipamento coletor. Tais complicacdes
dificultam a reabilitacdo, prejudicando a qualidade de vida do paciente e
aumentando os custos, independentemente da esfera econbmica em que o
paciente se encontre, seja publica ou privada. O aumento da demanda por
cuidados técnicos relacionados a lesdes e ajustes no vazamento resulta em maior
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uso de produtos, muitos dos quais sdo importados e tém alto custo, além de exigir
mais tempo da equipe de enfermagem.

TRIADE: ESTOMIA - PELEPERIESTOMIA - EQUIPAMENTO COLETOR

ESTOMIAS

a)Tipo de estomia: Em relagdo a estomia, é essencial identificar, além do
tipo de estomia (intestinal e/ou urinaria) e da técnica cirurgica utilizada, o tempo de
permanéncia, que pode ser temporario ou definitivo, dependendo da extensao da
condigao que levou a necessidade da cirurgia e do tipo de patologia envolvida
(Nunes; Santos, 2018).

Figura: Exemplo de tipos de estomias: Ileostomias, ureterostomias e colostomias.

Fonte: google imagens.

b) Cor e lubrificacdo: O registro da viabilidade e lubrificagdo da mucosa
eviscerada, sdo parametros fundamentais para identificar a preservacao da sua
integridade, funcionalidade e perfusao sanguinea, seja intestinal ou urinaria. Tais
caracteristicas sdo observadas através da cor vermelho vivo ou rosa e do aspecto
brilhante (Paula; Teixeira, 2020).

Imagem: Colostomia com cor vermelho vivo e bem lubrificado

£ e

Fonte: Acervo pessoal da autora.
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Ao analisar inicialmente as condigdes da algca intestinal ou urinaria
eviscerada, pode-se observar ndo sé um possivel sangramento que irda demandar
uma intervengao imediata para hemostasia de um vaso sanguineo rompido, como
também pode ser identificado um edema pds-cirdrgico, relacionado a
manipulacio excessiva da mucosa, trauma pelas sec¢des e suturas, necessitando
da aplicacdo de compressas geladas para amenizar possiveis laceragdes (Paula;
Cesaretti, 2015).

O processo de avaliagcao e torna-lo incompleto, dificulta o processo de
avaliacado clinica especifica e o planejamento e execucao dos cuidados de
enfermagem, visto que a estomia, exteriorizagdo da alca intestinal ou urinaria,
pode impactar no desenvolvimento das dermatites periestomia, o que retarda o
processo de adaptacido e reabilitacdo dessa pessoa com estomia. estando
intrinsecamente ligada a avaliagao necessaria da pessoa com estomia (Nunes,
2018).

c) Formato e tamanho: o formato pode ser circular, ovalado ou irregular
conforme figuras abaixo, e o tamanho da estomia, que € medido em milimetros,
abrangendo toda aborda dajungao da estomia com a pele periestomia e utilizando
um instrumento graduado em milimetros denominado guia de mensuracgéo. Tais
informacgdes basicas sao imprescindiveis para realizar o recorte adequado da base
adesiva do equipamento coletor com vistas a vedag¢ao adequada e consequente
prevencao de infiltragbes e vazamentos que podem levar as dermatites quimicas
(Ambe et al., 2018).

Imagem: mensuracao da largura e altura de um estoma ovalado

Fonte: Arquivo da autora

Vale destacar que o tamanho da estomia pode variar de acordo com a
diminuicdo do edema abdominal pds-cirurgico, devendo a mensuragcao da estomia
serrealizada a cada troca do equipamento coletor até oito semanas apds a cirurgia
que originou a estomia (Santos; Cesaretti, 2015). Dessa forma, com a regressao do
edema pods-cirdrgico previne-se o recorte da bolsa do mesmo tamanho anterior,
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podendo este ficar maior que o tamanho da estomia permitindo o contato da pele
com as fezes.

d) Altura (protrusao) do estoma cirdrgico: Em seguida deve ser mensurada a
altura da alga intestinal exteriorizada na parede abdominal, que pode ser protrusa
(acima da parede abdominal), plana (mesmo nivel da parede abdominal) ou
retraida (abaixo do nivel da pele), par@metros que servem para identificar
complicacoes e que demandam intervengdes especificas da enfermagem como
equipamentos coletores de base adesiva convexa para melhor projecdo do estoma
e do orificio de drenagem e vedacao do equipamento coletor, caso esse estoma
esteja abaixo do nivel da pele (Rafaldini, 2018).

Imagem: Estoma retraido.

Fonte: acervo pessoal

Figura: Projecao do estoma na parede abdominal.

Alto Perfil Protruso Baixo Perfil Plano Retraido

Fonte: Google Imagens

Além disso deve ser descrito o tipo de efluente, consisténcia, volume e
coloracéo (Rafaldini, 2018).
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Imagem: Dermatite quimica periestomia.

Fonte: acervo pessoal

PELE PERIESTOMIA
DERMATITES

A lesdo na pele periestomia, ou dermatite periestomia, é caracterizada por
um processo patolégico que engloba a totalidade de lesdes de pele ao redor da
estomia, sendo estas agudas ou crbnicas, manifestadas através de sinais
flogisticos classicos: eritema, calor e dor, e rubor, mesmo com prejuizo tissular
mais profundo (Cesaretti, 2015; Silveira, 2018).

As lesbes de pele sdo definidas por lesao irritativa ou quimica, aquela
caracterizada pelo contato com o efluente; dermatite alérgica, reacao alérgica
causada pelo contato do adesivo na pele; dermatite traumatica, aquela onde
ocorre ruptura da integridade da pele pela remogéo abrupta do adesivo; dentre
outras. As extensdes de acometimento dos tecidos que constituem a pele vao
desde a ndo ruptura, apenas hiperemia (eritema ou irritagdo), ruptura parcial sem
atingir o subcutaneo (erosao), e ruptura total atingindo o subcutaneo (ulceragao).
Esta ultima podendo conter pus (pustula) ou ndo. Ainda, temos a lesao de ruptura
total da pele associada atecido desvitalizado, e a lesdo proliferativa, exemplificada
pelo granuloma ou lesdo vegetante (Cesaretti, 2015; Silveira, 2018)

Diminuir a frequéncia da troca do equipamento coletor na presenca de
lesbes ou de infiltragdo, além do olhar atentivo e diario, tanto para o
acompanhamento da evolucéo da lesdo quanto para prevenir a instalagdo de uma
dermatite fungica, foram as orientagdes recebidas pelas maes. Tais condutas, na
percep¢cao materna, colaboram para a manutencao da integridade da pele e a
rapida regeneracdo tissular mesmo apdés o aparecimento de alguma lesao
periestomia

A este respeito, o estudo de Cesaretti (2015) aponta que a dermatite por
infeccao fungica é causada pelo agente Candida albicans, que encontra o meio
ambiente ideal para seu desenvolvimento, Umido e escurecido, na pele sob o
equipamento coletor, onde a perspiracdo ou erosdo da pele e vazamento do
efluente favorecem sua instalagao e proliferacdo. Portanto, orientagdes acerca da
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correta higiene da pele periestomia, bem como a correta indicacdo do
equipamento coletor e adjuvantes, sdo essenciais para a manutencdo da
integridade da peleperiestomia.

Embora o relato da mae de Borboleta ndo expresse como o enfermeiro
estomaterapeuta a orientou sobre quais os sinais caracteristicos de uma infecgao,
vale ressaltar que esta é uma importante orientacdo a ser realizada junto ao
familiar cuidador durante o processo de alta hospitalar.

A infecgcao periestomia é caracterizada por papulas, vermelhidao e lesdes
satélites. A pele apresenta prurido e sensacao de queimacao ao redor da estomia,
sendo recomendada a seguinte conduta: realizar a anamnese completa,
identificando a causa corretamente; identificar o equipamento coletor utilizado
para garantir que o mesmo possua vedacio adequada, prevenindo vazamentos;
secar a pele cuidadosamente antes de aplicar a bolsa; secar muito bem a base
adesiva e a bolsa apés o banho; utilizar a bolsa coberta com tecido ou cobri-lacom
um forro de algodao e colocar a bolsa por fora da fralda (Global Paediatric Stoma
Nurses Advisory Board, 2018).

EQUIPAMENTO COLETOR

Equipamento coletor é a nomenclatura utilizada pela Sociedade Brasileira
de Estomaterapia para definir os dispositivos utilizados para coleta de efluente
urinario ou intestinal como bolsa coletora de uma ou duas pecgas, sendo estas
descartaveis e cujos adesivos tém a finalidade de fixa-las a pele. Sua estrutura é
composta de base adesiva e bolsa coletora com diferentes caracteristicas que vao
depender da necessidade do paciente.

A nédo avaliagao diaria da base adesiva, que tem seu tempo util de protecao
e vedagao pelos seus componentes estruturais, pode comprometer o tempo de
troca do equipamento, pois a interacdo do efluente com a base adesiva pode
corroer rapidamente sua estrutura, deteriorando o material e permitindo também
a invasao do efluente para a pele (Salvadalena et al., 2020).

Imagem: Nivel de saturagao e corrosao da base.

Fonte: acervo pessoal da autora.
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Sales et al. (2010) salienta que a escolha do equipamento coletor e
adjuvantes adequados protegem a pele periestomia do contato com o efluente,
além de vedar o sistema entre a pele e a base adesiva, prevenindo sua infiltragcao e
vazamento precoce. Neste sentido, o enfermeiro necessita, além do dominio
técnico e conhecimento da gama de produtos disponiveis no mercado, que atenda
a tais especificidades de cuidados com a pele e da manipulacdo dos produtos,
evitando dessa forma desperdicio de tempo e recursos financeiros, além de
comprometer a assisténcia adequada, gerando desconforto por parte do cliente e
familia, impactando diretamente na qualidade de vida (Negri et al., 2018).

Nesta perspectiva, a selecdo do equipamento coletor é um processo
personalizado, o qual deve contemplar as caracteristicas da estomia (tipo de
estomia, técnica de construcao cirdrgica, tamanho de largura e altura, protrusao e
orificio de drenagem), e da pele periestomia, (integra ou injurias) contemplando
também as condicdes do contorno abdominal (perfil corporal), localizacdo da
estomia na parede abdominal, além da consisténcia do efluente (Cesaretti; Santos,
2015; Seifert et al., 2023).

Vale salientar que o equipamento coletor deve ser descrito de acordo com
sua estrutura, a qual apresenta-se como (tabela):

Tabela: equipamentos coletores

Equipamento coletor de uma peca

N

Equipamento coletor de duas pecas

Equipamento coletor intestinal
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Equipamento coletor urinario

EC com base adesiva plana

EC com base adesiva convexa

EC com base adesiva apenas de hidrocoloide

EC com base adesiva com hidrocoloide e
adesivo de borda

RECORTAVEL

EC com base adesiva recortavel

PRE-CORTADA

EC com base adesiva plana pré- cortada
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EC com base adesiva plana moldavel

EC com bolsa coletora drenavel (para
colostomias ou ileostomias)

EC com bolsa coletora fechada (colostomias
com efluente pastoso ou sélido)

EC com bolsa coletora com valvula antirefluxo
interna

EC com bolsa coletora transparente

EC com bolsa coletora opaca

144



Estomias de eliminagao (Colostomias, ileostomias e urostomias): Um olhar holistico da enfermagem

EC com bolsa coletora drenavel, sendo
fechamento por clamp, clip ou conectores
plasticos

EC com bolsa coletora com ou sem filtro
antiodor

filtro

de carvao acoplado

Fonte: A autora

A convexidade tem como definigdo uma curvatura aplicada na base adesiva
do equipamento coletor, a qual exerce uma pressao na pele adjacente a estomia,
promovendo a exteriorizagao da estomia, dessa maneira, facilitando a deposicao
do efluente na bolsa coletora, prevenindo o risco de vazamento pela infiltragcao
deste entre a pele e a base adesiva. A convexidade é utilizada para gerenciar
irregularidades da estomia, quando este se encontra plano, retraido ou telescépico
(Cesaretti et al., 2015; Rolstad; Beaves, 2006).

Além disso, a identificagdo das caracteristicas normais de uma estomia de
eliminacao pelo enfermeiro, profissional responsavel pelos cuidados iniciais ap6s
a cirurgia, pode trazer beneficios para a sociedade, reduzindo as reagdes adversas
causadas pela falta de cuidados adequados com as estomias. Isso contribui para
diminuir a incidéncia de dermatites, dificuldades na adaptagédo do equipamento
coletor, necessidade de dispositivos auxiliares adicionais e situagdes que elevam
os custos nos servigos de saude, além de prolongar o processo de alta hospitalar.
Essa abordagem também acelera o processo de adaptagdo ao equipamento
coletor e a nova situagdo vivida pelo paciente, resultando em uma melhoria na
qualidade de vida.

A dificuldade de aceitagdo, muitas vezes observada em literatura, € um
reflexo da falta de autocuidado, distUrbios na imagem corporal e lacunas no
conhecimento sobre o procedimento cirurgico e a patologia que levou a
necessidade da cirurgia. Essa falta de compreensao e seguranca do profissional de
enfermagem afeta o autocuidado do paciente e diminui sua qualidade de vida,
além de impactar negativamente os familiares ou cuidadores que acompanham o
paciente nesse processo.
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Dado que a avaliagdo da estomia exige atencao aos detalhes minuciosos,
como a medicao do tamanho da estomia, compreender as caracteristicas clinicas
por meio de uma avaliacao técnica e cientifica detalhada pode apoiar o enfermeiro
no cuidado adequado. A medicdo do tamanho da estomia, por exemplo, pode
evitar infiltragdes do efluente entre a pele e as bases adesivas, fator diretamente
relacionado ao desenvolvimento de dermatites quimicas. Essas condicdes podem
afetar profundamente os tecidos da pele, aumentando os custos com tratamentos
adicionais, causando dor e promovendo o isolamento social do paciente, o que
gera inseguranca e medo de sair de casa devido ao risco de descolamento do
equipamento coletor, situagdo que causa constrangimento.

ADJUVANTES

Adjuvantes sao produtos utilizados para facilitar o uso e a permanéncia dos
equipamentos coletores, bem como possuem a finalidade de realizar alguns
procedimentos especificos. Exemplos de adjuvantes: resinas sintéticas em po ou
pasta, cinto elastico ajustavel, coletores urinarios, equipamento para irrigagao,
filtros desodorizante, etc. Os equipamentos adjuvantes tém a propriedade de
melhorar a performance dos equipamentos coletores, seja através do reforco na
adesividade, seja otimizando a seguranca e protecao da pele periestomia, gerando
conforto para a pessoa com estomia. Dessa forma devem ser caracterizados como
facilitadores do cuidado, com vistas a contribuir para a conduta apds avaliagéo da
estomia.

Portanto, tais produtos supracitados sao essenciais na pratica do cuidado
as pessoas com estomias e devem fazer parte da prescricdo e registro de
enfermagem para prevencgao e tratamento de complicagdes de pele periestomia e
melhor adaptagao ao equipamento coletor por parte do paciente.

Vale destacar, conforme descrito anteriormente, que outro agravante para
esta discussao envolve a lacuna deste conhecimento por parte dos profissionais
de enfermagem e o impacto negativo provocado por este déficit na qualidade de
vida das pessoas com estomias e no desenvolvimento de complicagoes pos-
operatédrias decorrentes de um manejo inadequado, bem como de divergéncia ou
auséncia de orientagbes para que pessoas com estomias realizem seu
autocuidado (Oliveira et al., 2019; Herrera et al., 2020; Loureiro et al., 2015).

a) Pasta de hidrocoloide: Aresina sintética em formato de pasta apresenta, na
sua composicao, polimeros hidrofilicos com veiculo alcodlico, o qual permite a
maleabilidade da mesma e, apds sua evaporacéo, torna-se endurecida. E indicada
para preenchimento de irregularidades na superficie abdominal periestomia, como
pregas, dobras e cicatrizes hipertréficas ou queloides. Desta forma, ela regulariza
a superficie corporal facilitando a acomodacéao da base adesiva, além de promover
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reforco na mesma, prevenindo infiltracdo do efluente quando aplicada ao redor da
base adesiva antes de adapta-la na estomia (Cesaretti, 2015; Burch, 2014).

b) b)P6 de hidrocoléide: composto de polimeros hidrofilicos (gelatina, pectina,
carboximetilcelulose) que a constitui absorvem a umidade da pele periestomia
lesionada, colaborando na adesividade do equipamento coletor, e, em paralelo,
age na regeneracao do tecido periestomia com injdria, promovendo uma barreira
protetora (Carvalho, 2009; Cesaretti, 2015; Global Paediatric Stoma Nurses
Advisory Board, 2018).

c) c)Spray ou o lengo composto por polimero de celulose ou derivados de
silicone: sdo responsaveis pela formacgéao de pelicula transparente na pele, tendo a
funcdo de promover uma barreira contra os efluentes (fezes ou urina). Em
diferentes composi¢cdes, podem também promover a remocéo atraumatica de
residuos de adesivos ou da prépria composi¢cao da base adesiva constituida no
equipamento coletor (Cronin, 2016).

d) O guia para mensuracdo é uma ferramenta indispensavel nos primeiros
cuidados com a estomia, pois tem a funcdo de adequacdo do didmetro do
equipamento coletor, respeitando o tamanho e a forma da estomia (Cesaretti,
2015). Pode ser confeccionado de papel mais espesso ou de plastico, a depender
do fabricante, com varios orificios redondos pré-cortados, de diferentes didmetros
em milimetros, pois, de acordo com Paediatric Stoma Care (2018), a base adesiva
deve ser recortada respeitando o limite de até dois milimetros, proximo da jungéo
mucocutanea. Os tamanhos dos pré-cortes deste instrumento variam de 10mm
até 70mm, geralmente, mudando sua configuragdo de acordo com cada
fabricante.

Por se tratar de substitutos da bexiga ou do reto, os equipamentos coletores
e adjuvantes sao classificados como orteses e proteses, que sio dispositivos que
auxiliam na funcdo ou substituem partes do corpo, mas com fungodes
distintas. Orteses sao dispositivos externos usados para auxiliar, alinhar ou corrigir
uma parte do corpo, enquanto préoteses sao usadas para substituir um membro,
6rgao ou tecido ausente ou que nao funciona adequadamente. Portanto, sao
fundamentais na reabilitacdo do paciente com estomia, devolvendo sua
autonomia, além de facilitar seu retorno ao trabalho, promovendo sua contribuigcao
social e econbmica, restaurando sua autoestima e melhorando sua qualidade de
vida.

Vale salientar que existem politicas publicas que dao suporte as pessoas
com estomias de eliminagdo nao s6 para a dispensacao dos produtos para
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estomias pelo SUS, mas também no que se refere a direitos e descontos, dentre as
quais merecem destaque:

Figura 1: Politicas publicas relacionadas as pessoas com estomias.

¢ As pessoas com estomias sao consideradas pessoas com
deficiéncia, possuindo, portanto, direitos como passe livre em
Lei de ndmero transporte publico, isencao de IPVA, atendimento preferencial,
5.296 de 2004 dentre outros;

* Simbolo Nacional de Pessoa com Estomia, o qual permite a
' inclusado da identificacdo da pessoa com estomia ou servigo
aein®13.031, de

24 de dezembro e habilitadO;
2014

e Garante o direito a acessibilidade das pessoas ostomizada saos
LEIN° 6646, DE banheiros de uso publico do Distrito Federal, mediante a instalagao

e od  de equipamentos adequados para a sua utilizagao;
2020

¢ Diretrizes estruturais acerca do servigo de suporte as pessoas com
estomias, bem como sobre o fornecimento e gerenciamento da
Portaria 400 de 16

de novembro de dispensacao dos equipamentos coletores e adjuvantes;
2009

e Agéncia Nacional de Saude (ANS), disp6e sobre o rol de
procedimentos e eventos em saulde, em que regulamenta a
ek ampliacao da aquisicao dos produtos de acordo com o

e 18;‘31‘33””“ gerenciamento de cada operadoras de saude.

e Garante o direito a acessibilidade das pessoas ostomizada saos
eI N° 6646, DE banheiros de uso publico do Distrito Federal, mediante a

N ed  instalacdo de equipamentos adequados para a sua utilizagao.
2020

Fonte: A autora.

Dentre as legislagdes acima descritas, destaca-se aimportancia da portaria
400 de 16 de novembro de 2009, a qual norteia os servigos de referéncia e
contrarreferéncia do SUS para dar suporte a pessoa com estomia, contemplando
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um servico com espaco fisico adequado, equipe multiprofissional capacitada e
dispensacao dos insumos para esta populagido e que deve ser organizado pelas
esferas de gestdo municipal, estadual e do distrito federal de acordo com a sua
distribuicao de instituicoes de saude de cada territério.

Tal servico oferece atencao integral as pessoas com estomias de
eliminacdo, garantindo ac¢des interdisciplinares e especializadas, onde o
enfermeiro tem papel fundamental neste processo. Suas atribuigcdes incluem a
prevencao de complicacodes relacionadas a estomias como também o tratamento
de complicagdes; desenvolvimento de educacdo em saude com foco no
autocuidado dessa pessoa, envolvendo a familia e a comunidade no processo de
cuidados a estomia, a pele periestomias e ao equipamento coletor de forma a
melhor utiliza-lo, além de treinamento para o uso de adjuvantes de acordo com
suas indicacoes; orientagao para agdes comunitarias de promog¢ao de saude para
este grupo; o enfermeiro deve gerenciar a aquisicdo, estoque e dispensacao de tais
produtos para garantir o acesso adequado aos usuarios.

Os servicos de atengdo a pessoa com estomia pode estar classificados em
tipo |l e ll, onde ambos contemplam as agcdes acima descritas, porém o tipo | esta
inserido em policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades
ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitagao Fisica e possui em sua
equipe o enfermeiro, médico e o assistente social, enquanto o tipo |l esta alocado
em policlinicas, ambulatdérios de hospital geral e especializado, unidades
ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitagcdo Fisica, Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON e Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, além de conter um
numero maior de profissionais de saude na equipe: 1 médico (médico clinico ou
proctologista ou urologista ou gastroenterologista, cirurgidao geral ou cirurgiao
pediatrico ou cancerologista cirdrgico ou cirurgido de cabeca e pescoco ou
cirurgido toracico); 1 enfermeiro (com capacitagao em assisténcia as pessoas com
estoma); 1 psicologo; 1 nutricionista; 1 assistente social (Brasil, 2009).

Além de englobarem suas agdes a necessidade de treinamento das equipes
de saude da atengéao basica e do Tipo | e gerenciar junto a alta complexidade as
cirurgias de reversao das estomias (Brasil, 2009).

A portaria também descreve os tipos de equipamentos coletores e
adjuvantes, além dos quantitativos a a serem dispensado por pacientes, dessa
forma, observa-se a complexidade e multifatoralidade que envolve o cuidar das
pessoas com estomias, e a importancia do preparo deste enfermeiro, ndo sé no
cuidado prestado, mas também frente a necessidade de escolha dos produtos e
gerenciamento de sua dispensacao evitando o mal uso e o desperdicio.
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CAPITULOVII

IDENTIFICAGAO E MANEJO DAS COMPLICAGOES TARDIAS
EM ESTOMIAS INTESTINAIS: ORIENTAGOES PARA O
AUTOCUIDADO DO PACIENTE E O CUIDADO
ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

LUCAS MALTA SOUZA ANTUNES
INTRODUCAO

As estomias sao aberturas ou canais cirurgicamente criados entre um 6rgéao
interno € o meio externo, com o propédsito de preservar a fungao de um o6rgao
afetado por patologias ou traumas, contribuindo para a continuidade da vida e
manutencao das funcgoes fisioldgicas (Azevedo et al., 2014; Miranda et al., 2016).
Podem ser temporarias ou permanentes, e recebem diferentes denominagoes
conforme o segmento do trato gastrointestinal envolvido. Este estudo foca nas
estomias intestinais de eliminagcdo, como ileostomias e colostomias, cujas
particularidades exigem cuidados especificos (Lima; Dell’Acqua, 2017).

Diversos estudos abordam as complicagbes associadas as estomias,
especialmente no periodo pds-operatdrio. No contexto internacional, a incidéncia
de complicagdes pode variar de 21% a 70% (Murken; Bleier, 2019). No Brasil e em
outros paises, investigacoes recentes revelam taxas de ocorréncia entre 70% e
80%, sendo comuns a dermatite periestoma, hérnia paraestomal, prolapso do
estoma e infeccao da ferida cirdrgica (Mehboob et al., 2020; Nunes; Santos, 2018;
Pinto et al., 2017; Stoffels et al., 2018). Tais complicagdes podem surgir em trés
momentos: imediatas (primeiras 24 horas), precoces (até a primeira semana) e
tardias (apo6s sete dias ou mesmo meses apods a cirurgia). O tipo de estomia, sua
altura, formato e auséncia de demarcacao adequada estdo entre os fatores que
influenciam diretamente no risco de complicacbes (Pinto et al., 2017).

As dificuldades no autocuidado e a limitagdo no preparo para alta hospitalar
sao fatores que contribuem para o aparecimento dessas complicagdes. Também
ha implicacbes diretas da técnica cirurgica e da auséncia de profissionais
especializados em estomaterapia em todos os servicos de saude, o que
compromete a continuidade dos cuidados. Nesse cenario, a atuagdo do
enfermeiro torna-se essencial, especialmente para oferecer suporte ao paciente e
orientacbes de forma compreensivel, por meio de tecnologias educativas e
estratégias que promovam autonomia (Feitosa et al., 2020).

A Portaria n°© 400, de 16 de novembro de 2009, do Ministério da Saude, que
regulamenta a atencdo a saude da pessoa com estomia no dmbito do SUS,
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assegura o acesso a acbes de reabilitacdo e ao fornecimento regular de
equipamentos coletores e adjuvantes, destacando a importancia de um cuidado
sistematizado e multiprofissional.

O cuidado com a pessoa com estomia vai além do manejo técnico e envolve
oreconhecimento das repercussdes psicossociais que o processo de estomizacéo
acarreta para o paciente e sua familia (Gomes et al., 2023; Tomasi et al., 2022;
Ribeiro et al., 2023).

Estudos apontam para a importancia de acdes que promovam a autonomia
do paciente, visando ndo apenas a prevencao de complicagdes, mas a efetiva
reabilitacdo e melhoria na qualidade de vida (Sasaki et al., 2021; De Araujo Alves et
al., 2024).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo geral refletir sobre as
complicacoes tardias em estomias intestinais, destacando a importancia da
atuacao de enfermagem na promocao do autocuidado. Os objetivos especificos
sdo: compreender os desafios enfrentados pelo paciente com estomia intestinal
no desenvolvimento do autocuidado e analisar a atuagdo do enfermeiro frente a
assisténcia prestada a pessoa estomizada na prevencdo e manejo das
complicagoes.

METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado a partir de uma reflexao tedrica embasada em
levantamento bibliografico sobre as complicagdes tardias em estomias intestinais
e suas implicagcdes para o autocuidado do paciente e a pratica assistencial do
enfermeiro. Trata-se de uma construg¢ao de carater qualitativo, ancorada em uma
abordagem descritiva e reflexiva da literatura cientifica e técnica.

A busca por materiais foi realizada nas bases de dados SciELO, BDENF,
LILACS, Google Académico e em livros técnicos da area da saude, especialmente
da estomaterapia e da enfermagem cirurgica. Contudo, nao foram definidos
critérios de inclusao e exclusdo especificos, tampouco recorte temporal ou
delimitagao por tipo de estudo. O objetivo foi garantir a fluidez e a abrangéncia da
tematica, permitindo a incorporagdo de saberes atualizados e também
consolidados na pratica profissional.

Essa metodologia permitiu a livre articulagao de conhecimentos cientificos
e praticos, favorecendo uma construgao textual reflexiva que contempla tanto a
perspectiva do paciente quanto a atuacdo da enfermagem. Fundamentam-se
nessa construcdo autores como Faria, Moraes e Nogueira (2020), que discutem o
papel da enfermagem diante das implicagdes clinicas das estomias intestinais, e
Silva, Bezerra e Costa (2020), que reforcam a importancia da educacao em saude
como estratégia para o fortalecimento do autocuidado.

155



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Em consonadncia ao contexto Maruyama et al. (2021) abordam as
complicacbes tardias em estomias intestinais e sua relagdo com o cuidado de
enfermagem, destacando que essas complicagdes, como estenose, retracdo e
dermatite periestomal, demandam vigilancia continua e abordagem
individualizada. Para Vieira et al. (2019), o cuidado de enfermagem a pessoa com
estomia deve ser conduzido de forma integral, com escuta ativa, acolhimento e
orientacdo sistematica, o que amplia as possibilidades de enfrentamento e
reabilitagéo.

Além dos estudos académicos, foram utilizadas diretrizes oficiais como as
publicadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2021) e pela Associagcao Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST, 2021), que oferecem recomendacdes técnicas
atualizadas sobre o cuidado especializado, manejo de complicacoes e estratégias
de promocéao da autonomia do paciente estomizado.

A producgao do conteudo ocorreu por meio da leitura critica e interpretagao
reflexiva dos materiais selecionados, considerando as dimensodes fisicas,
emocionais e sociais que envolvem a vivéncia com a estomia. A énfase foi
direcionada a promoc¢éao do cuidado integral e humanizado, com foco tanto na
capacitacao do paciente para o autocuidado quanto na atuacgéo clinica e educativa
do enfermeiro.

RESULTADOS - PRINCIPAIS COMPLICAGOES TARDIAS RELACIONADAS A
ESTOMIAS INTESTINAIS

Diante da analise reflexiva da literatura, observou-se a necessidade de
organizar, de forma sistematizada, as principais complicagdes tardias
relacionadas as estomias intestinais, identificadas nos estudos. Nesse sentido, o
Quadro 01 apresenta uma sintese com as complicagdes mais frequentemente
relatadas, suas caracteristicas clinicas, indices epidemiolégicos no Brasil, bem
como estratégias recomendadas de prevencgao e tratamento.

Esse panorama serve como base para orientar tanto o autocuidado da
pessoa com estomia quanto o cuidado assistencial realizado pela equipe de
enfermagem. A sistematizagcdo dos dados tem por objetivo facilitar a compreenséo
dos profissionais de saude sobre os principais desafios pds-operatdrios tardios,
antecipando condutas e promovendo cuidados baseados em evidéncias.

156



Estomias de eliminagao (Colostomias, ileostomias e urostomias): Um olhar holistico da enfermagem

Quadro 01 - Complicagdes tardias em estomias intestinais: caracteristicas, prevaléncia no Brasil e
condutas preventivas/terapéuticas. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

pacientes estomizados

‘ iNDICE ~
~ CARACTERISTICAS - PREVENCAO E
COMPLICACAO CLINICAS EPIDEMIOLOGICO TRATAMENTO
(BRASIL)
Educacao sobre troca
. Eritema, prur|d9, Cerca de 35% dos correta do dISpC.)SItIVO;
Dermatites exsudato, dor e lesdes na uso de barreiras

(Brasil, 2021)

2021)

periestomais pele ao redor da estomia protetoras; tratamento
(SOBEST, 2021) (SOBEST, 2021) com pomadas
(SOBEST, 2021)
Uso de cintas de
Prolapsode |da alea intotinal, podendo| 7% 2 10% dos casos de | T0TRCEEE BE00,
. LT colostomias (Brasil, :
estomia ser reduzivel ou ndo ou com risco de

isquemia (Brasil,
2021)

Estomia retraida

Estomia afundada em
relagdo ao plano cutaneo
(Vieira et al., 2019)

4% a 6% dos casos
(Vieira et al., 2019)

Uso de dispositivos
convexos; indicagao
cirargica em casos de
disfuncéo significativa
(Vieira et al., 2019)

Estomia plana

Estoma nao proeminente,
dificultando a fixagao do
equipamento (SOBEST,

2021)

Nao ha estimativa

precisa; frequentemente

confundida com
retracdo (SOBEST,
2021)

Escolha de base
convexa; ajustes
técnicos no
equipamento
(SOBEST, 2021)

Abaulamento ao redor da

20% a 52% dos

Fortalecimento
abdominal; uso de

(Vieira et al., 2019)

al., 2019)

Hérnia estomia, associado a pacientes com cintas: abordagem
paraestomal fraqueza muscular colostomia (SOBEST, cirurgic,a (Maru;s/;ama
(Maruyama et al., 2021) 2021) etal, 2021)
Tecidos avermelhados ao Cauter!zagao qwmlc?
redor da borda da com nitrato de_prata,
Granulomas estomia. com 10% a 15% (Maruyama manutencao
sangrame;wto leve et al., 2021) adequada do
dispositivo (SOBEST,
(SOBEST, 2021) 2021)
~ . Dilatagao progressiva
esti?#igagocrfé?fzgﬁ%:ge 2% a 15% dos ou revisao cirurgica;
Estenose de eliminacgo de fezes pacientes (Faria; dieta e hidratacao
(Faria; Moraes; Nogueira Moraes; Nogueira, adequadas (Faria;
’ 2020’) 9 ’ 2020) Moraes; Nogueira,
2020)
Inflamacgao de foliculos gi%gzza%:::%%aa?:;
Foliculite pilosos, com dor e Relato de até 5% dos orientg 50 sobre ’
periestomia presenca de pustulas | casos (SOBEST, 2021) rientag
(SOBEST, 2021) higiene (SOBEST,
’ 2021)
Educacao alimentar;
Alteracdes Diarreia, constipagao, Frequentes e hidratagao; uso de
intesti% ais gases, odor excessivo |[subnotificadas (Vieira et|| medicamentos sob

prescricao (Vieira et
al., 2019)
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; iNDICE &
~ CARACTERISTICAS P PREVENGCAO E
COMPLICACAO CLINICAS EP'DEB“I"Q':;‘E)G'CO TRATAMENTO
Compressao leve;
Pode ser leve Comum em aranulomas cauterizagao ou
(manipulagao) ou grave granu'o revisdo médica
Sangramentos ou trauma mecanico

(ulceragao ou trauma) (et quando persistente

(Maruyama et al., 2021)

al., 2021) (Maruyama et al.,
2021)
Comunicac&o anormal Menos de 5%, Suporte nutricional;
Fistula nicaga geralmente apos controle da infecgéo;
A entre intestino e pele L S . .
enterocutanea (SOBEST, 2021) complicagdes cirurgicas|| cirurgia (SOBEST,
’ (SOBEST, 2021) 2021)
Avaliagao frequente
Lesdes por UI?eragao da pele pormall i< g0, (SOBEST, do eqmp_amentol; uso
frauma e pressdo ixacao d(_) dispositivo 2021) de barreiras e p acas
(Brasil, 2021) adequadas (Brasil,
2021)
Cuidado pos-
Descolamento Separacgao entre a 1% a 4% das estomias | operatorio rigoroso;
mucocutaneo || Mucosa intestinal e a pele || recentes (SOBEST, tratamento cirurgico
(SOBEST, 2021) 2021) quando necessario

(SOBEST, 2021)

Fonte: Producgéo dos autores (2025).

A apresentacao desses achados permite evidenciar o impacto significativo
das complicagdes tardias na qualidade de vida da pessoa com estomia e na
atuacéo dos profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, que estao na
linha de frente do cuidado. Observa-se que, apesar da diversidade de
manifestacoes clinicas, hd consenso entre os autores sobre a importancia da
educacdo em saude, do seguimento ambulatorial especializado e do uso
adequado de tecnologias em estomaterapia como elementos-chave para a
prevencao e manejo efetivo dessas complicagdes. Os dados sistematizados nesta
secdo servirdo como ponto de partida para a discussdo que se segue, onde 0s
achados serdo analisados a luz da pratica clinica e da literatura cientifica.

DISCUSSAO

A partir da sistematizacdo dos dados apresentados na secéo de resultados,
torna-se pertinente aprofundar a anadlise das principais complicacoes tardias
relacionadas as estomias intestinais. A seguir, serdo discutidas de forma mais
minuciosa cada uma dessas complicacoes, considerando seus aspectos clinicos,
repercussoes para a qualidade de vida dos pacientes, bem como as implicacdes
para a pratica assistencial de enfermagem. Essa abordagem visa nado apenas
compreender a complexidade do cuidado a pessoa com estomia, mas também
subsidiar intervengbes qualificadas baseadas em evidéncias cientificas e
orientadas a prevencao e reabilitacao.
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DERMATITES

Sao definidas como inflamacbes da pele ao redor da estomia,
caracterizadas por hiperemia, dor, ardéncia e, em alguns casos, ulceracgao.
Existem diferentes tipos de dermatites, tais como a dermatite de contato/irritativa,
que se manifesta por meio de sintomas como hiperemia, descamacao e sensacao
de queimacdo ao redor da estomia. Além disso, encontramos as dermatites
alérgicas, que representam uma resposta inflamatdria do organismo a substancias
presentes na composi¢cdo do equipamento coletor e/ou em produtos adjuvantes,
resultando em reacoOes alérgicas caracterizadas por hiperemia, edema, prurido e
formacdo de bolhas na regido periestomia. E responsabilidade do profissional
avaliar e identificar a etiologia da dermatite, a fim de determinar o tratamento

adequado (Chabal et al., 2021; O’Flynn, 2019; Stelton, 2019; Voegeli, 2013).

Figura 01 — Dermatite de contato ou irritativa. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

N

Fonte: Chabal, L.O., Prentice, J.L. Ayello, E.A. Practice implications from the WCET® International
Ostomy Guideline 2020.Advances in Skin & Wound Care Journal. Jun, 2021.

Quadro 02 — Conduta de cuidado frente a complicagao por dermatite. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Identificar a L Recorte adequado
. . Avaliar sistema R .
etiologia da coletor Protetores cutaneos da base adesiva do
dermatite sistema coletor

Utilize produtos adjuvantes, tais Realize recorte

Prescreva o
equipamento coletor
ideal (uma ou duas
pecas, base que o
paciente ndo
apresente reacdo
alérgica, produto que o
paciente obtenha boa
adaptacao).

Identifique a causa
da dermatite para
remové-la.

como o uso de protetores cutineos
em forma de pasta moldavel, pés e
sprays na regiao periestomia,
produtos a base de hidrocoloide.
Em casos de ferimentos, pode-se
utilizar a técnica de crusting, que
consiste na aplicagao de resinaem
po sobre as lesoes, seguida da
aplicacao de spray barreira para
promover uma melhor adeséo.

adequado da bolsa
adesiva para evitar
vazamentos de
efluentes. O recorte
deve ser realizado de
forma que fique
ajustado a estomia,
sem permitir
vazamentos para a
pele.

Fonte: Produgao dos autores (2025).
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Realizar tricotomia
periestomia

Uso de bases adesivas
hipoalergénicas

Manejo de umidade
periestomia

Realize redugéao de pelos
da regiao periestomia.
Indica-se o uso de
aparadores elétricos ao
invés de ldminas ou
depilagdes, para reduzir
risco de foliculite e/ou
irritagcao na pele.

Nas dermatites alérgicas,
recomenda-se
especificamente: Troque o
equipamento coletor para um
que seja tolerado pela pele do
paciente. Opte por bases
adesivas que contenham
ceramidas em sua
composigao por ser um
componente hipoalergénico.

Nas dermatites irritativas é
recomendado o controle de
umidade através do uso da
resina sintéticaem pé e, em
caso de estomia retraida que
sature a base adesiva, utilize
base convexa rigida com cinto
de fixagdo e pastas cutaneas.

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

Figura 02 — Equipamento coletor plano de uma peca. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Figura 03 e 04 — Bases adesivas com componente de ceramicas. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: https://www.hollister.com.br/pt-br/products/ostomy-care-products/two-piece-pouching-
systems/skin-barriers/flat-skin-barriers/new-image-flat-ceraplus-skin-barrier-without-tape
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Figura 05 — Anéis de hidrocoldéide. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Figura 06 — Equipamento coletor de duas pegas. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Figuras 07 e 08 — Bisnagas de resina sintética em po. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

J
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Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

161



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Figuras 09 e 10 — Sprays barreira. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).
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T CewE
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Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

PROLAPSOS

E caracterizado pela externalizacdo das algas intestinais para a regido
externa do corpo através do local de confecgao da estomia. Essa exteriorizagéo vai
além do nivel da pele de forma exagerada e pode causar agravamentos, como a
isquemia da alca intestinal exposta. O prolapso pode serocasionado pelo aumento
da pressao abdominal e/ou pela técnica cirdrgica utilizada ou pela ma fixagéo da
estomia no musculo reto abdominal (Burch, 2003, 2004, 2021; Dukes, 2010; Finlay
etal., 2018; O’Flynn, 2018; Paczek et al., 2021; Stelton, 2019; Williams, 2012).

Figura 11 - Prolapso. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).
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Quadro 03 - Conduta de cuidado frente a complicagao por prolapso. Rio de Janeiro — RJ — Brasil

(2025).

Reducao
manual/digital

Compressas
frias

Equipamento
coletor com
base adesiva de
maior diametro

Faixa
abdominal

Encaminhar para
avalicdo cirurgica

Realize
tratamento
conservador
através da
reducao
digital/manual da
alca intestinal
com movimentos
leves, tracionando
as algas
intestinaise a
estomia no
sentido de volta
para a cavidade
abdominal.

Para promover a
reducao de
edemas e facilitar
areducdo manual,
aplique
compressas frias.
No entanto, as
compressas nao
devem entrarem
contato direto
com a estomia,
devendo ser
aplicadas
envolvidas em um
pano. O tempo de
aplicagdo deve ser
avaliado conforme
aredugao do
edema.

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

Prescreva o uso
deum
equipamento
coletor com
base adesiva de
102 mm para
acomodar o
prolapso.

ESTOMIA RETRAIDA E ESTOMIA PLANA
A estomia retraida e a estomia plana, apesar de similares, apresentam

Prescreva
faixas
abdominais
para uso
cotidiano com
afinalidade de
evitara
externalizagéo
das algas
intestinais.

Nos casos em que
a qualidade de vida
do paciente estiver
comprometida ou

quando houver
riscos de
complicacgdes, tais
como isquemia da
alca intestinal,
obstrugéo e dores
abdominais,
recomenda-se
encaminha-lo para
avaliagéo
cirurgica.

diferengcas em suas defini¢gdes. A retragao € definida como a estomia internalizada

abaixo do nivel do abdome em 0,5 cm da superficie da pele. J4 a estomia plana é

classificada como uma retragdo que mantém a estomia ao mesmo nivel da pele do

abdome ou prega abdominal. Ressalta-se também que a estomia plana e a retraida

podem nao necessitar de condutas se ndo ocasionarem problemas ao paciente,

tais como constipacao, ma adaptagado ao equipamento coletor e/ou dermatites.

Apesar das diferencas, as condutas elencadas para as duas condicbées sao
semelhantes (Burch, 2003, 2004, 2021; Finlay et al., 2018; O'Flynn, 2018; Stelton,
2019; Velasco, 2014; Watson, et al., 2015; Williams, 2021).
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Figura 12 — Estomia plana. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: Gracia, J.A.N.A. et al. Analisis de las complicaciones médico-quirurgicas en las ileostomias
cutaneas. Actas Uroldgicas Espafiolas, Junio, 2004.

Figura 13 — Estomia retraida Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: Trzcinski, R.; Kresinska-Kaba, T.; Dziki, A. Therapeutic management of stoma complications
in selected patients. Polski Przeglad Chirurgiczny, 2013.

Quadro 04 - Conduta de cuidado frente a complicagdo por estomias planas e retraidas. Rio de

Janeiro - RJ - Brasil (2025).

Bases adesivas convexas

Cinto elastico
abdominal

Controle de
peso e
circunferéncia
abdominal

Encaminhamento para
revisao cirargica

Prescreva bases adesivas
com convexidade rigida, de
forma a causar uma leve
exteriorizagao da estomia.
Isso reduz o risco de contato
de efluentes com a base,
evitando a sua saturagao
precoce que pode resultar
em dermatites.

Prescreva
obrigatoriamente
cintos
abdominais em
conjunto com as
bases adesivas
com
convexidade
para promover a

Avalie o peso do
paciente e sua
circunferéncia

abdominal,
tendo em vista
que em alguns
casos aretragéao
pode ter relagéo
com o ganho de
peso.

O encaminhamento para
avaliagdo de corregao
cirargica pode ser
realizado quando o
tratamento conservador
néo auxilia na manutencao
da qualidade de vida do
paciente. Isso ocorre
quando as retragdes ndo
se resolvem mesmo com o
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protrusao da Encaminhar uso de convexidades e 0
estomia. para controle de peso.
nutricionista, se
necessario.

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

Figuras 14 e 15 — Bases adesivas convexa. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Figura 16 — Cinto elastico abdominal para equipamento coletor com base convexa. Rio de Janeiro -
RJ - Brasil (2025).

s

Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).
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HERNIA PARAESTOMAL

E definida na literatura como a projecao de estruturas abdominais para além
do musculo abdominal, se projetando nas adjacéncias da estomia e ficando
retidas ao nivel da pele. Pode-se visualizar e palpar um volume na regiao
periestomia, indicativo de presenca de estruturas nas adjacéncias do tecido
periestomia. Ela é ocasionada principalmente pelo enfraquecimento do ténus
muscular abdominal, ma localizacdo de escolha para confeccao da estomia ou
auséncia de demarcacao prévia (Burch, 2004, 2010, 2021; Finlay et al., 2018;
O'Flynn, 2018; Stelton, 2019; Williams, 2012).

Figuras 17 e 18 — Hérnias paraestomais. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: Bafford, A.C., Irani, J.L. Management and complications of stomas. Surg Clin North Am.
2013 Feb;93(1):145-66. doi: 10.1016/j.suc.2012.09.015.

Fonte: Gracia, J.A.N.A. et al. Analisis de las complicaciones médico-quirurgicas en las ileostomias
cutdneas. Actas Uroldgicas Espafiolas, Junio, 2004.
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. Orientacao .
. Faixa Encaminhamento para
Rever equipamento coletor . sobre esforgo s
abdominal .. avaliacao cirurgica
fisico
Nos casos em que o
tratamento conservador
nao proporcionar
qualidade de vida devido
Oriente o ao surgimento de novas
paciente para complicagbes, como
Prescreva equipamento . evitar esforgos interrupgao da saida de
N Prescreva faixa . .
coletor céncavo de forma a . fisicos que efluentes fecais pela
~ abdominal para N . .
melhorar a adaptagio aos . levem a estomia, dor abdominal,
evitar aumento - S ~
abaulamentos na pele A contragao vOmitos e alteragdo da cor
. . . - da hérnia. . .
periestomia devido a hérnia excessiva da da mucosa da estomia
paraestomal. musculatura para tons mais azulados, é
abdominal. recomendado orientar o

paciente a buscar
atendimento urgente e

encaminha-lo para

avaliagao cirurgica.

Fonte: Produgdo dos autores (2025).

Figura 19 — Faixa abdominal com abertura para estomia. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

A
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Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

Figura 20 - Equipamento coletor de 1 pega cdncavo. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: https://loja.coloplast.com.br/sensura-mio-1pc-conc-dren-cin-10-50/p
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Figura 21 — Base adesiva concava. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

=N

Fonte: https://loja.coloplast.com.br/sensura-mio-base-ad-conc-70-recort-10-65/p

GRANULOMAS

Sao definidos como papulas de tecido de hipergranulagao com crescimento
exacerbado, formando ndédulos avermelhados proximos a regiao adjacente a
estomia. Em geral, eles sdo indolores, mas podem sangrar e prejudicar a adeséo
da base adesiva do equipamento coletor a pele periestomia. Os granulomas sao
causados por friccdo, umidade excessiva no local ou traumas. Também sao
chamados de lesdo pseudoverrucosa ou hiperplasia periestomia em algumas

literaturas (Burch, 2003, 2004, 2010; O'Flynn, 2018, 2019; Steinhagen; Colwell,
2017; Williams, 2012).

Figuras 22 e 23 — Granulomas. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

‘A .”'"'0

e

Fonte: PACZEK, R.S; PASSBERG, L.Z. Cauterizagao quimica de granulomas periestomais com
acido tricloroacético a 50%. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v17,e0319, 2019.
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Fonte: Colwell, J.C. et al. MASD Part 3: Peristomal Moisture-Associated Dermatitis and Periwound
Moisture-Associated Dermatitis A consensus. Journal Wound, Ostomy and Continence Nurses

Society, 2011.

Quadro 05 - Conduta de cuidado frente a complicagéo por granuloma. Rio de Janeiro — RJ — Brasil

(2025)
Identificar causas do Uso de produtos que Resina sintética Encaminhamento
granuloma promovam cauterizagao em po para avaliagao
quimica cirargica
Remova as causas do Realize a aplicagao de NaCl Aplique barreira Em casos
granuloma, tais como 20% (liquido ou em gel) ou na forma de resina resistentes aos
sintética em po tratamentos

excesso de umidade e
friccdo. Realize o
recorte adequado da
base adesiva para
evitar vazamentos de

efluentes sobre a pele.

nitrato de prata (bastdo ou
pomada) para realizar uma
cauterizagao quimica no
tecido.

Aplique esse tratamento
diretamente no granuloma a
cada troca do equipamento

coletor, até que ele
desapareca. Certifique-se
de evitar o contato do
produto com a pele
perilesional, aplicando-o
somente no granuloma.

em regiao
periestomia para
manejar umidade
local.

tépicos, encaminhe
para realizagao de
cauterizagao
elétrica, crioterapia
(aplicagao de
nitrogénio liquido)
ou desbridamento
cirdrgico do
granuloma.

Fonte: Producéo dos autores (2025).

Figura 24 — Ampola de NaCl 20% liquido. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).
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Figura 25 — Nitrato de prata em bastéo. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).
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Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

ESTENOSE

E compreendida como o estreitamento do orificio que permite a saida de
efluentes fecais da estomia. Caracteriza-se pela redugao do orificio, fazendo com
que os efluentes fecais ganhem formato afinado em sua saida ou cause
obstrugdes. Ela pode ser causada por doengas inflamatdrias intestinais, isquemia
e/ou pela retragdo da estomia, sendo essa ultima a causa mais comum (Burch,
2003, 2004; O'Flynn, 2018, 2019; Paczek et al., 2021; Williams, 2012).

Figura 26 — Estenose. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).

Quadro 06 — Conduta de cuidado frente a complicagdo por estenose. Rio de Janeiro — RJ — Brasil
(2025).

Dilatagao do orificio da Rever dieta e consisténcia Manter consisténcia dos
estomia dos efluentes efluentes fecais liquidos e
encaminhar para avaliagao
cirargica
Utilize dilatadores Reavalie a ingesta de dietas  Nos casos de estenose grave que
lubrificados (sondas de que promovam uma cause obstrugéo, trauma no
aspiragao traqueal, sondas consisténcia fecal mais trajeto ou comprometa a
vesicais) ou dilatacao digital  pastosa, de forma a manter qualidade de vida do paciente,
com luva e lubrificante para o orificio da estomia aberto recomenda-se encaminha-lo
promover a abertura do (fezes liquidas nao para revisao cirdrgica da estomia.
promovem o mesmo efeito Durante esse periodo, &
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orificio da estomia e facilitar dilatador natural). importante manter o paciente em
a saida dos efluentes fecais. = Encaminhe para servigo de uma dieta liquida até que o
nutricdo, se necessario. orificio seja reaberto.

Fonte: Producgéo dos autores (2025).

FOLICULITE PERIESTOMIA

E definida como a inflamacéo dos foliculos pilosos ao redor da estomia,
resultando na formacéo de pustulas sob a area de adesdo do equipamento coletor.
Ela é causada pela remocgao inadequada dos pelos periestomia (Burch, 2004;
Cardosoetal., 2021; Beitz; Colwell, 2016; Steinhagen; Colwell, 2017; Stelton, 2019;
Trzcinski et al., 2013).

Figura 27 — Foliculite Periestomia. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Selton, S. CE: Stoma and Peristomal Skin Care: A Clinical Review. AJN, American Journal of
Nursing: June 2019 - Volume 119 - Issue 6 - p 38-45.

Quadro 07 - Conduta de cuidado frente a complicagao por foliculite. Rio de Janeiro — RJ — Brasil
(2025).

Tricotomia periestomia Uso de removedores de Tratamento tépico da
adesivos foliculite
Oriente o paciente a realizar a Use lengos ou sprays Utilize produtos
remogao preventiva dos pelos removedores de adesivos para corticosteroides tépicos
periestomais (tricotomia) auxiliar na remocgéo da base e/ou antibiéticos conforme
utilizando aparadores adesiva do equipamento coletor, prescricdo médica, caso as
elétricos. Desaconselha-se o reduzindo trauma na remocgéo. medidas preventivas
uso de lAminas convencionais falhem.

para esse procedimento
devido ao risco de lesdes na
pele.
Fonte: Produgéo dos autores (2025).
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Figura 28 — Lenco removedor de adesivo. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

@ Coloplast

Fonte: https://loja.coloplast.com.br/

ALTERAGOES INTESTINAIS
As alteracgdes intestinais podem ser variadas, como a diminuicdo do volume

de fezes devido a obstrugdes/oclusdes intestinais, ou o0 aumento da motilidade

gastrointestinal, promovendo um alto débito de efluentes fecais, gases e/ou

diarreias. Considera-se um alto volume quando o débito de efluentes fecais € igual
ou superiora 1.200 ml por dia (Burch, 2004; Finlay et al., 2018; O'Flynn, 2018).

Quadro 08 - Conduta de cuidado frente a complicacao por alteragdes intestinais. Rio de Janeiro —

RJ - Brasil (2025).

Identificar possiveis
obstrucgoes intestinais

Reavaliar dietas

Uso de
capsulas/sachés
gelificadores

Administrar
medicamentos para
alterar consisténcia

do efluente fecal

No caso de redugéo do
volume de efluentes, é
recomendado
investigar junto a
equipe multidisciplinar
apresencade
fecalomas ou outras
causas de obstrugdes
através do exame fisico
e exames
complementares,
quando necessario.
Caso seja confirmada a
presencade
fecalomas, é indicado
realizar enemas.

Reavalie a dieta do
paciente de forma a
promover dieta rica
em fibras; aumentar
aingesta hidrica
para auxiliar na
reidratagdo em
casos de diarreias.
Encaminhe o
paciente para
nutricionista, se
necessario.

Nos casos de efluentes
liquidos, utilize
capsulas/sachés
gelificadores dentro do
equipamento coletor
para reduzir a umidade
no local, facilitando na
higiene e descolamento
precoce da placa
adesiva.

As alteragdes
também abarcam o
aumento do volume

das fezes. Nesse
caso de aumento de
efluentes, pode-se
administrar
loperamida, seguindo
prescricao médica.

Fonte: Produgéo dos autores (2025).
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Figura 29 — Saché gelificador. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

Figuras 29 e 30 - Capsula gelificadora. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Gelificador

Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).

SANGRAMENTOS

Podem estar relacionados a traumas que causam perda de sangue por
gotejamento ou por ma adaptagao/remogao das bolsas coletoras, provocando
danos na mucosa da estomia. Embora as hemorragias possam ocorrer
tardiamente, elas sdo mais comuns no periodo pds-cirurgico precoce (Beitz,
Colwell, 2014, 2016; Burch, 2004; Finlay et al., 2018; Schreiber, 2016).

Figura 31- Sangramento. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

\v

! B

Fonte: Ministério de Salud, Gobierno de El Salvador. Lineamientos técnicos para la atencidn
integral de pacientes con estomas intestinales. San Salvador, El Salvador, 2020.
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Quadro 09 - Conduta de cuidado frente a complicagdo por sangramento. Rio de Janeiro — RJ - Brasil

(2025).
Identificar . Adrenalina Outras terapias
Alginato de L. L. .
causa do calcio tépica (uso tépicas Encaminhar para
sangramento offlabel) revisao cirargica
Investigue a Aplique compressa fria Em caso de
causado Aplique alginato Realize para ocasionar recidiva ou
sangramento de calcio em . ~ vasoconstricao local; sangramento de
. . aplicagéao . . s
topico, fibra no local do tépica de gaze Aplique nitrato de prata dificil controle ou
excluindo sangramento P . para promover sangramentos
ossiveis ara promover embebida com cauterizacdo quimica; internos
P para pro adrenalina 1% rizagao quimica; . ’
sangramentos efeito Realize compresséo encaminhe para
. ‘o para resultar em . ~
internos hemostatico e . local para causar realizagéo de
. vasoconstricgao . .
originados do cessaro local isquemiae sutura ou
trato sangramento. ) reduzir/cessar o cauterizagcao
gastrointestinal. sangramento. elétrica.

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

Figura 32 - Fibra de alginato de calcio em placa

FISTULAS ENTEROCUTANEA

Fonte: Acervo pessoal (2025).

. Rio de Janeiro - RJ — Brasil (2025).

Sao comunicacgoes criadas cirurgicamente ou patologicamente entre duas

ou mais estruturas do organismo humano, isto é, que nao sao canais fisioldgicos.

No contexto das estomias intestinais, a fistula enterocutanea conecta a pele

periestomia a uma porgéo do trato gastrointestinal, ocasionando a drenagem de
conteudos fisioldgicos (Beitz; Colwell, 2014; Burch, 2004).
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Figura 33 - Fistula enterocutanea. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

3. 59

Fonte: Davis, K.G.; Johnson, E.K. Controversies in the Care of the Enterocutaneous Fistula. Surg
Clin NAm 93, 2013.
Figura 33 — Terapia por pressao negativa. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Davis, K.G.; Johnson, E.K. Controversies in the Care of the Enterocutaneous Fistula. Surg
Clin N Am 93, 2013.

Quadro 10 - Conduta de cuidado frente a complicagao por fistula. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Equipamento coletor com . Sistema de tratamento de
. Manejo dos exsudatos . .
base adesiva convexa fistula e ferida

Em caso de drenagens de alto
volume, utilize o sistema coletor
para fistulas (sistema fistula)
para melhor conforto do

Observe e registre o volume
em ml e caracteristicas do
exsudato drenado, seja ele

conteudo sanguinolento, . .
convexa para favorecer a paciente, devido a sua
seroso, purulento, fecalou a

drenagem do conteudo da . . capacidade de armazenamento;
. mistura de um ou mais . . ~
fistula sem saturar a base avalie a necessidade de sucgao
. desses. Pode ser . . .
adesiva. . . continua via sonda associada ao
implementada a terapia por . , -
sistema fistula, para auxiliar na

ressédo negativa para .
P - g P drenagem do conteudo de forma
absorgéo de exsudatos.
controlada.

Prescreva base adesiva

Fonte: Produgéo dos autores (2025).
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Figuras 33 e 34 - Sistema de tratamento de fistula e ferida. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Acervo pessoal (2025).
https://produtos.coloplast.com.br/coloplast/estomia/oc-other/sistema-fistula/

Figuras 35 - Demonstracdo de aplicagéo do sistema fistula em manequim. Rio de Janeiro —RJ -
Brasil (2025).

Fonte: https://www.peapee.com.br/sistemas-de-fistulas-orientacoes

LESOES POR TRAUMA E PRESSAO PERIESTOMIA

E uma complicacéo que ocorre devido & remocao agressiva da base adesiva
do coletor, ao uso inadequado de cintos de fixacdo ou por uso de convexidade
excessiva, causando lesao por pressao relacionada a dispositivos médicos na
regido periestomia. Para identificar essa lesdo é importante inspecionar a pele ao
redor da estomia, procurando sinais como hiperemia, ulceracédo, lesdes por
friccdo, que se assemelham a rasgos na pele, e outros sinais de irritagdo. E
importante que a equipe de cuidados com a estomia instrua o paciente sobre a
remocao adequada da base adesiva e 0 uso correto do cinto de fixagéo para evitar
danos a pele periestomia (Ber, 2021; Kelly, 2012; Steinhagen; Colwell, 2017).
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Figuras 36 e 37 — Lesédo por trauma e pressao periestomal Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Fonte: Tielemans, C.; Voegeli, D. Silicone-based adhesive removers for preventing peristomal skin
complications caused by mechanical trauma. European Wound, Ostomy and Continence
Supplement, Nov, 2019.

Quadro 11 - Conduta de cuidado frente a complicagéo por lesédo por trauma e pressao periestomal.

Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Rever base adesiva

Suspender uso de
cintos abdominais

Lencos
removedores de
adesividade

Tratamento tépico de
lesdes

Reavalie o tipo de
base adesiva, sendo
contraindicado o uso

de bases com

convexidade se
causarem pressao
excessiva na pele.

E contraindicada a
utilizagéo de cintos de
fixagcao de bolsa
coletora para reduzir a
pressao na regiao
periestomia.

Utilize lengos ou
sprays removedores
de adesividade para
evitar mais traumas
na pele periestomia.

Em caso de presenga
lesbes na regiao
periestomia, avalie e trate
de acordo com as suas
caracteristicas clinicas,
sendo indicado o uso de
espumas ndo aderentes,
hidrocoloides ou hidrofibra
de alginato, de forma a ndo
interferir na aderéncia do
equipamento coletor.
Avaliar uso da técnica de
crusting,

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

Figuras 38 e 39 — Sprays removedores de adesivos. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Spray
Sirg fea:

ESENTA

g

Fonte: Imagens extraidas do google imagens (2025).
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DESCOLAMENTO MUCOCUTANEO

E um problema em que a pele periestomia se separa da prépria estomia,
expondo tecidos subcutidneos ou abdominais e causando uma ferida. Esse
problema pode ser desencadeado por diversos fatores, como tensédo local,
infeccbes periestomia e desnutricdo (Burch, 2004; Stelton, 2019; O'Flynn, 2018,
2019).

Figura 40 — Deslocamento mucocutaneo. Rio de Janeiro — RJ - Brasil (2025).

Fonte: Burch, J. The management and care of people with stoma complications. British Journal of
Community Nursing, Vol 13, No 6, 2004

Fonte: Burch, J. Caring for peristomal skin: what every nurse should know. British Journal of Community
Nursing, Vol 19, No 3, 2015.
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Quadro 12 - Conduta de cuidado frente a complicagdo por deslocamento mucocuténeo. Rio de
Janeiro - RJ - Brasil (2025).

L = . ~ Terapia por
Avaliagao e tratamento Remocao de tecidos Protecao da pele P ~p
- . o L. pressao
tépico da ferida desvitalizados perilesional .
negativa
. ~ - Em caso de
Avalie a lesdo quanto aos Utilize pastas
. exsudato em
tecidos presentes e trate de . modeladoras para
Remova tecidos excesso,
acordo com as suas o . preencher espagos . .
- ~ desvitalizados através . instale sistema
caracteristicas. Séo . entre pregas cutaneas .
- . . de desbridamentos . . de terapia por
indicados hidrocoloides ou " e resina sintética em ~
autoliticos, pressao

hidrofibras de alginato de po para absorgéo de

o <4 enzimaticos/quimicos .
calcio e sddio para . umidade, com a
. . ou instrumental L
preenchimento de cavidades, finalidade de proteger
~ conservador. -
absorcao de exsudatos e a pele perilesional de

promogéo de hemostasia. exsudatos.

negativa para
absorgao de
exsudatos e
promocéo de
cicatrizagdo.

Fonte: Produgdo dos autores (2025).

Diante da analise aprofundada das complicacdes tardias relacionadas as
estomias intestinais, evidencia-se a complexidade envolvida no acompanhamento
clinico e na promocao do cuidado continuo ao paciente estomizado. A atuagao do
enfermeiro, centrada na vigildncia, na educagdo em saude e na tomada de
decisoOes clinicas baseadas em evidéncias, é fundamental para reduzir os riscos e
proporcionar um processo de reabilitacdo mais seguro e eficaz. A identificagcao
precoce das alteracdes, associada a intervengdes especificas e personalizadas,
pode minimizar agravos e favorecer o restabelecimento da qualidade de vida.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel considerar os diagnosticos de enfermagem
mais prevalentes nesse contexto como subsidio para acdes terapéuticas
assertivas.

Com base nas complicagbes descritas e na Classificacdo NANDA
Internacional 2024-2026, elaborou-se o Quadro 12, que apresenta os principais
diagndsticos de enfermagem aplicaveis ao paciente com estomia intestinal. O
quadro contempla os diagndsticos mais relevantes para esse perfil clinico,
associados as respectivas intervengoes prioritarias e aos resultados esperados.
Essa sistematizacéo visa apoiar a tomada de decisdo da equipe de enfermagem e
favorecer um cuidado direcionado as necessidades especificas da pessoa com
estomia.
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Quadro 13 - Principais diagndsticos de enfermagem em pacientes com estomias intestinais e
complicagdes tardias. Rio de Janeiro — RJ — Brasil (2025).

Diagnéstico de Enfermagem

Int 0 Enf Result E
(NANDA 2024-2026) ntervencgoées de Enfermagem esultados Esperados
Avaliar diariamente a pele Pele periestomal integra,
Integridade da pele prejudicada periestomal; orientar sobre higiene sem sinais de irritagdo ou
adequada lesbes

Realizar trocas assépticas de
Risco de infecgao dispositivos; educar sobre sinais de
infecgcao

Auséncia de sinais de
infecgéo local ou sistémica

Monitorar frequéncia e consisténcia Padrao de eliminagéao

Padrao intestinal disfuncional . ~ . .
das eliminagdes; adaptar dieta regular e confortavel

Proporcionar escuta ativa; envolver S
P Aceitacao gradual da

Imagem corporal perturbada o paciente no cuidado com a e
. prépria imagem corporal
estomia
. . Aplicar técnicas de relaxamento; Reducgao da ansiedade e
Ansiedade relacionada ao . - ;
. ~ fornecer informacdes claras e maior segurancga no
processo de estomizagéao , .
continuas autocuidado

Execugéao segura e
autbnoma dos cuidados
com a estomia

Conhecimento deficiente sobre Realizar sessdes educativas com
autocuidado com a estomia demonstracdes praticas

Avaliar intensidade da dor; aplicar
medidas farmacoldégicas e néao
farmacoldgicas

Reducao ou auséncia de
dor referida

Dor aguda relacionada a lesbes
periestomais

Promover grupos de apoio;
Risco de estigmatizagéo social incentivar participagdo em
atividades sociais

Maior engajamento social e
menor isolamento

Nutricdo desequilibrada: Melhora do estado

. Avaliar estado nutricional; orientar . ~
menos do que as necessidades . ~ - nutricional e manutengéao
alimentacéao equilibrada e adaptada

corporais do peso
Mobilidade fisica prejudicada  Auxiliar nas atividades; estimular Retorno progressivo as
relacionada a hérnia ou dor movimentagao com segurancga atividades de vida diaria

Fonte: NANDA Internacional, 2024-2026.

A sistematizagcdo dos diagndsticos de enfermagem mais recorrentes em
pacientes com estomias intestinais permite direcionar o cuidado para aspectos
criticos como a integridade da pele, o controle da dor, a funcionalidade intestinal e
os riscos de infecgao. Intervengoes educativas e preventivas, como a vigilancia da
pele periestomal, a higiene adequada e o uso apropriado de dispositivos coletores,
estao diretamente associadas a prevencao de dermatites, granulomas, retragoes
e lesdes por pressdo, conforme discutido anteriormente. Aimplementacéo dessas
condutas, aliada ao suporte continuo da equipe de enfermagem, contribui para a
reducdo de complicagbes e para o restabelecimento da salde integral do paciente.

Além das dimensobes fisicas, os diagndsticos também contemplam
aspectos psicossociais relevantes, como imagem corporal perturbada,
estigmatizacdo social e ansiedade, que repercutem significativamente na
reabilitacdo e na qualidade de vida. O enfermeiro assume um papel central nesse
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processo, ao integrar abordagens de escuta, acolhimento e educagdo em saude a
pratica assistencial. O estimulo a autonomia no cuidado com a estomia e a
valorizacdo do conhecimento do paciente sobre sua condigdo favorecem um
processo de cuidado mais humanizado, colaborativo e eficaz.

A Resolucao Cofen n® 748/2024 reforca essa perspectiva ao regulamentar e
reafirmar a obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) em todos os ambientes nos quais ocorre
o cuidado profissional, reforcando que o uso de linguagens padronizadas, como a
NANDA-I, é indispensavel para garantir a segurancga, continuidade e qualidade da
assisténcia.

CONCLUSAO

A elaboragcdo deste capitulo teve como propdsito reunir e organizar
conhecimentos sobre as complicagdes tardias em estomias intestinais, com
énfase na orientagdo para o autocuidado da pessoa com estomia e na qualificagcao
da assisténcia prestada pela enfermagem. Ao longo do texto, foram discutidas as
principais intercorréncias que podem surgir no periodo pds-operatério tardio,
trazendo a luz as especificidades de manifestagbes como dermatites, granulomas,
retragdes, estenoses, sangramentos e hérnias paraestomais, entre outras. Estas
condicdes, embora muitas vezes esperadas no curso do acompanhamento,
demandam atencgéo sistematica e abordagem individualizada.

Reconhece-se que a pessoa com estomia enfrenta desafios que
ultrapassam os aspectos fisicos, abrangendo também impactos psicoldgicos e
sociais. A assisténcia de enfermagem, nesse sentido, assume um papel
fundamental ao garantir cuidado continuo, orientagdes claras e apoio para a
promocao da autonomia. A construcdo do autocuidado nao se da de forma
imediata, mas se desenvolve a partir do vinculo com profissionais preparados, que
respeitem a singularidade de cada vivéncia. O acompanhamento profissional
torna-se, entdo, um processo educativo e terapéutico que favorece a adaptacao a
nova condicao de vida.

Este capitulo também buscou integrar os principais diagndésticos de
enfermagem identificados com base na NANDA-| (2024-2026), com sugestdes de
intervencoes e resultados esperados. Tal organizagao contribui para a pratica
clinica, possibilitando um cuidado mais direcionado e estruturado. As acgobes
descritas estdo em consonancia com a Resolugao Cofen n® 748/2024, que orienta
o uso do processo de enfermagem e das linguagens classificatdrias na organizacao
da assisténcia profissional. Tais instrumentos fortalecem o cuidado sistematizado
e favorecem a continuidade das acoes em diferentes niveis de atengao.
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Além disso, reforgou-se a importancia do cuidado voltado a prevencao de
complicacoes por meio da escuta, do acolhimento e da atuagio antecipatdria. A
identificagcdo de sinais de alerta, a correta manipulagdo dos dispositivos e a
vigildncia da pele ao redor da estomia devem ser constantemente orientadas e
revistas com a pessoa e, quando aplicavel, com seus familiares ou rede de apoio.
A participacao ativa da pessoa no cuidado consigo mesma é um dos pilares para
uma reabilitacdo mais segura e com menos riscos de intercorréncias.

Assim, este guia construido em formato de capitulo, visa ser uma
ferramenta acessivel para profissionais de saude, especialmente enfermeiros e
enfermeiras, que atuam diretamente no cuidado de pessoas com estomias
intestinais. Ao reunir aspectos clinicos, diagnésticos de enfermagem e
recomendacgdes praticas, espera-se que esta produgdo contribua para o
fortalecimento de um cuidado mais reflexivo, ético e centrado na dignidade da
pessoa. Que este material possa ser multiplicado e utilizado em diferentes
contextos formativos e assistenciais, servindo como referéncia e apoio na pratica
cotidiana.
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CAPITULO VIII

ESTOMIAS DE ELIMINAGAO PEDIATRICAS

CATARINA DE MELO GUEDES

INTRODUGAO

A mortalidade relacionada as colostomias em criangas na década de 40 era
de aproximadamente 90%, sendo nos dias atuais em torno de 1% (Carvalho, 2005).
Porém, ainda nao existe um banco de dados de referéncia tanto das pessoas com
estomias de forma geral tampouco da populagao pediatrica.

As principais causas para a necessidade de construgcdo de uma estomia de
eliminacao pediatrica sdo as anomalias congénitas seguidas de traumas ocorridos
durante seu desenvolvimento, sendo na sua maioria estomias temporarias, cerca
de 90% evoluem para a reconstrucao do transito intestinal e/ou urinario (Monteiro
etal., 2014). Neste sentido, areverséao ira subjugar-se a doenca de base da crianga
e do quantitativo dos procedimentos cirdrgicos a que podera ser submetida ao
longo da vida para reconstrucdo das estruturas atingidas pela malformacéo
(Santos; Cesaretti, 2015).

Objetiva-se com as enterostomias pediatricas realizar a descompressao
abdominal, protecdo de anastomoses enterais ou restauragdo da fungdo de um
o6rgao acometido. Aileostomia pediatrica (figura 1) propde-se a corrigir enterocolite
necrosante, ileo meconial, colite ulcerativa granulomatosa etc. e no caso de
colostomias (figura 2), sdo indicadas nos casos de doenca de Hischsprung ou
megacolon congéntito e malformagao anorretal como imperfuragcao anal, estando
relacionadas a fatores como obstrugcdo intestinal em criangas (Boechat, 2004;
Carvalho; Yamamoto; Del Cistia, 2005; Habr-Gama; Araujo, 2005; Monteiro, 2005;
Rocha, 2005; Santos, 2005).

Figura 1: lleostomia pediatrica duas: bocas distintas.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2: Colostomia pediatrica duas bocas justapostas.

Fonte: Arquivo pessoal.

A IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM PARA OS CUIDADOS
COM AS ESTOMIAS ELIMINATORIAS INFANTIS

Os familiares dever ser precocemente envolvidos no processo tanto do
diagndstico, quanto dos cuidados com a sua crianga, pois a assisténcia de
enfermagem a crianca com estomia requer cuidados especificos para prover
conforto, seguranca e controle sobre a recente situacao do paciente e a sua familia
(Paula; Cesaretti, 2015). No pré-operatdrio, tais cuidados envolvem o preparo
adequado para o processo da cirurgia com vistas aos cuidados pdés-operatérios
demandados pelo procedimento cirurgico (Dionisio, 2013; Luz et al., 2009).

As orientacbdes de enfermagem, ainda no setor intra-hospitalar, devem
contemplar atengao a dieta, aos sinais de obstrugao intestinal, ao aspecto normal
do estoma, a manipulacao adequada da bolsa coletora, com vistas a prevencéao de
lesdes, atentando para recorrer ao sistema de saude caso identifique sinais e
sintomas de complicacoes (Carvalho, 2006; Instituto Nacional Do Cancer, 2003;
Poletto; Gongalves; Barros, 2010).

Para otimizar o cuidado no domicilio, os familiares cuidadores de criangas
com estomis devem ser incentivados a organizar os produtos especificos como
equipamento coletor e o material necessario para troca, retirada e aplicagao da
bolsa coletora, além da higiene da pele periestomal e estoma, compreendendo
também a medicdo adequada da base adesiva (Poletto; Gongalves; Barros, 2010).

O processo de desospitalizacdo para os pais é extremamente desafiador,
pois, além se deparar com novas informacgdes acerca da patologia de base e da
cirurgia em si, precisam incorporar cuidados relacionados ao equipamento coletor
e demais adjuvantes quando indicados, o que demandam intenso treinamento.
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Para isso, faz-se necessario que o enfermeiro seja um agente facilitador nesse
processo de educacao em saude.

Os cuidados com a estomia intestinal da crianga podem ser categorizados
da seguinte forma:

1. Cuidados com a pele periestomia (higiene e cuidados no uso de

produtos);

2. Cuidados com a estomia, caracterizadas na regido periestomia;

3. Orientagdes sobre o uso do equipamento coletor (recorte da base
adesiva, fechamento da bolsa e a escolha do equipamento coletor de acordo com

as caracteristicas clinicas da estomia);

Higiene

A limpeza da estomia e da pele periestomia deve ser feita utilizando agua
morna e tecido macio; a pele deve ser gentilmente seca sem friccado e deve ser
evitado o uso de lengcos comerciais, pois estes podem conter aditivos que causam
irritagcado ou alergias.

Evitar o uso de produtos contendo 6leos e lanolina, contraindicados pois
interferem na adesividade do equipamento coletor e adjuvantes (Global Paediatric
Stoma Nurses Advisory Board, 2018). Recomenda-se o0 uso de sabonetes liquidos
com pH neutro em detrimento dos sabonetes comuns devido ao pH alcalino
destes, o qual prejudica a protegcao do manto acido da pele, podendo causar
dermatite e dificultar a aderéncia da base adesiva na pele periestomia (Cesaretti,
2015).

Manter a pele limpa é fundamental para permitir a troca frequente do
equipamento coletor e prevenir as dermatites quimicas. O cuidado com a pele
periestomia se caracteriza como um dos cuidados mais basicos e deve ser
enfatizado pela equipe de enfermagem tao logo o bebé tenha condigcdes de ser
cuidado pelo seu familiar ainda dentro do hospital.

Nao ha indicacao pela literatura do uso do soro fisiolégico aplicado na
higiene da pele periestomia, tampouco existe sua contraindicagao ou sobre este
vir a acometer lesdes de pele periestomia. Além disso, ndo ha indicagcao do uso de
nenhum outro produto além de agua ou sabao neutro, conforme abordado neste
estudo, no intuito de se preservar a integridade e fisiologia da pele.

Diminuir a frequéncia da troca do equipamento coletor na presenca de
lesbes ou de infiltragdo, além do olhar atentivo e diario, tanto para o
acompanhamento da evolugao da lesdo quanto para prevenir a instalacdo de uma
dermatite fungica, foram as orientagcdes recebidas pelas maes. Tais condutas, na
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percepcao materna, colaboram para a manutencao da integridade da pele e a
rapida regeneracdo tissular mesmo apdés o aparecimento de alguma lesao
periestomia

A este respeito, o estudo de Cesaretti (2015) aponta que a dermatite por
infeccao fungica é causada pelo agente Candida albicans, que encontra o meio
ambiente ideal para seu desenvolvimento, Umido e escurecido, na pele sob o
equipamento coletor, onde a perspiracdo ou erosdo da pele e vazamento do
efluente favorecem sua instalacgao e proliferacdo. Portanto, orientagcdes acerca da
correta higiene da pele periestomia, bem como a correta indicacdo do
equipamento coletor e adjuvantes, sdo essenciais para a manutencido da
integridade da peleperiestomia.

A infecgcao periestomia é caracterizada por papulas, vermelhidao e lesdes
satélites. A pele apresenta prurido e sensacao de queimacao ao redor da estomia,
sendo recomendada a seguinte conduta: realizar a anamnese completa,
identificando a causa corretamente; identificar o equipamento coletor utilizado
para garantir que o0 mesmo possua vedacao adequada, prevenindo vazamentos;
secar a pele cuidadosamente antes de aplicar a bolsa; secar muito bem a base
adesiva e a bolsa apés o banho; utilizar a bolsa coberta com tecido ou cobri-lacom
um forro de algodao e colocar a bolsa por fora da fralda (Global Paediatric Stoma
Nurses Advisory Board, 2018).

Quanto aos conhecimentos referentes a uma fistula mucosa, é necessario
que os familiares cuidadores apreendam que esta é a parte distal do intestino
exteriorizada, conectada na parede abdominal durante a confec¢céo da estomia,
que esta precisa ser protegida e, caso apresente efluente, deve ser adaptado um
equipamento coletor. Caso a fistula mucosa esteja distante do estoma
funcionante, ela pode ser deixada descoberta, se ndo houver risco de a crianga a
manipular. Caso a crianga seja muito ativa, a fistula mucosa podera sangrar pela
friccdo na fralda, sendo necessario aplicar uma gaze, cobertura de silicone, um
protetor de estomia ou um equipamento coletor de neonato, podendo permanecer
por varios dias até cair ou infiltrar (Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board,
2018; Souza, 2014).

A construcao do cuidado tem seu alicerce pela comunicacdo do enfermeiro
para com a familia, através da promocao de uma escuta ativa, sensivel as suas
necessidades, sendo capaz de identificar as dificuldades enfrentadas, medos,
preconceito que permeia sua rede social, fantasias e perdas. O enfermeiro pode se
utilizar de ferramentas, como grupos de apoio para realizacao de troca de saberes,
praticas e experiéncias com a finalidade de facilitar a reflexdo e incorporagao da
nova condicao de vida. Dessa forma, um processo de enfermagem individualizado,
permeado pelas necessidades biopsicossociais destes familiares cuidadores,
promove a diminuicdo de sentimentos de estresse e ansiedade vividos por eles
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durante o processo de cuidado da sua crianca (Barreto, 2007; Leite, 2011; Milanesi,
2006; Rosado, 2015; Silva, 2007).

Algumas orientagdes de cuidados que os familiares necessitam saber para
cuidar do Souza (2004) aponta, assim, estoma de seu filho, sdo eles:

a) maior protecao da pele periestomal do bebé, considerando que a mesma

€ mais permeavel e fragil, agravando-se o fato de o efluente ser mais volumoso e
constante, composto de muitas enzimas e pH alcalino, a exemplo das ileostomias;

b) promover conforto e seguranca, garantindo livre movimentos e atividades
desenvolvidos pela crianga, além de deixa-la seca e limpa;

c) o estoma deve ser isolado de fistulas ou feridas, cirdrgicas ou nao, a fim
de evitar o contato com o efluente;

d) a bolsa deve apresentar boa aderéncia por, pelo menos, 24 horas,

promovendo uma boa assisténcia a crianga.

Uso de produtos adjuvantes

A necessidade da compreensdo de cada tecnologia, composicao,
indicacéao, performance esperada, para que nao exista lacuna ou divergéncias de
aprendizagem relacionada a cada produto, pode vir aimpactar diretamente na boa
adaptacdo do equipamento coletor.

O uso de produtos adequados a esse cuidado é de suma importancia para
prevencao de complicacbes de pele periestomia e estomia, bem como para a
promocgao da seguranca adotada pela familia na manipulagao do material. Assim,
as orientacbes devem ser personalizadas, atendendo a cada detalhe, nunca
generalizadas, pois cada organismo € unico. Tais orientagdes tém como objetivo a
necessidade da compreensdo de cada tecnologia, composi¢ado, indicagao,
performance esperada, para que nao exista lacuna ou divergéncias de
aprendizagem relacionada a cada produto, o que pode vir a impactar diretamente
na boa adaptagao do equipamento coletor.

E recomendado o uso de:

e Lencgosremovedores de adesivos com silicone

e Spray liberadores de adesivos de silicone

e Sprayou lengo barreira de silicone

e Po6 de hidrocoloide

e Pasta de hidrocoloide (preferencialmente sem alcool)
e Anel moldavel

e Sache/ capsula ou granulos gelificantes
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EQUIPAMENTOS COLETORES PEDIATRICOS

A base adesiva tem, na sua composicao, substancias hidrofdébicas, que
promovem a aderéncia, e hidrofilicas, cujo objetivo é interagir com a umidade seja
do efluente, seja da sudorese produzida (Cesaretti, 2015). Neste sentido,
identificou-se que o recorte correto da base adesiva promoveu a vedagao perfeita
entre a estomia e a pele periestomia, contribuindo para protecdo de ambas e,
dessa forma, prevenir vazamentos, infiltracdes e, consequentemente, a dermatite
quimica.

Relatos discorrem sobre as orientagdes recebidas do estomaterapeuta no
que diz respeito ao ajuste da base adesiva de resina sintética e a estomia,
respeitando seu tamanho e forma. O recorte adequado da base adesiva é um
cuidado primordial a estomia, pois promove a vedacao adequada entre a estomia
e a pele periestomia, evitando seu contato com o efluente, e, dessa forma,
prevenindo as dermatites quimicas.

A estomia é medida tanto em relacdo ao didmetro, quanto em relagao a
protrusado. Faz- se importante que a mensuracao da estomia seja feita até dois
meses do pods-cirurgico, pois € o tempo de remissao do edema e o tempo de
crescimento esperado do bebé/crianca. Caso o recorte seja maior que o tamanho
daestomia, a peleiraficar exposta ao efluente ou podera haver ainfiltragao da base
adesiva, causando vazamentos, o que pode provocar dermatite quimica ou
irritativa. Ao mesmo tempo, o tamanho do recorte deve ser igual ao tamanho da
estomia, pois, sendo menor, pode causar trauma na mucosa (Cesaretti, 2015;
Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board, 2018; Souza, 2014).

O procedimento de recorte da base adesiva se caracteriza como um
trabalho artesanal e técnico, o qual deve respeitar o tamanho e forma de cada
estomia intestinal. Neste sentido, o ajuste da base adesiva visa promover a
vedacdo adequada com vistas a prevencgao de infiltragdo do efluente e instalagao
de dermatite quimica.

Em se tratando de bebé, a bolsa deve ser aplicada lateralizada, o que facilita
o esvaziamento da mesma, bem como deve ser verificada a auséncia de pregas
entre a pele e a base adesiva da bolsa coletora. A troca do equipamento coletor
devera ser realizada, geralmente, entre 3 e 5 dias, considerando o estado da
barreira protetora. Porém, o mesmo devera permanecer aderido por um minimo de
24 horas, evitando o vazamento. Tal situacao gera desconforto, insegurancga e
principalmente dermatites (Carvalho, 2003).

Apromocéo datranquilidade e seguranga materna narealizagcdo do cuidado
a sua crianga deve ser adquirida ainda durante a internagao do filho, momento em
que sao realizadas as orientagdes, esclarecidas as duvidas, visto que a
participacdo da mée no cuidado de sua crianga precocemente traduz em
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habilidades para este fim, diminuindo suas ansiedades no processo de
desospitalizacao (Araujo; Rodrigues; Pacheco, 2015).

No que se refere ao manejo do equipamento coletor, evidenciam-se, nas
falas maternas, as orientacoes sobre a frequéncia de troca, a aplicacdo e o
fechamento da bolsa coletora Neste sentido, deve-se considerar que a barreira de
pele adesiva deve ser mantida por, no minimo, 24 horas. Recomenda-se manter a
barreira na pele por mais de 48 horas, depois deve ser cuidadosamente removida.
Para evitar a presenca de infiltragcdes e vazamentos, a troca do equipamento
coletor deve ser realizado assim que se é observada a saturagcdao da resina
(Cesaretti, 2015; Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board, 2018).

A bolsa coletora drenavel ou aberta apresenta formato afunilado. Cada
crianga se comporta de forma diferente, portanto, o tempo de duragio da bolsa
depende do tamanho da crianca, nivel de atividade e consisténcia do efluente.
Estabelecerumarotina de troca da bolsa pode ajudar natransicao para o domicilio;
algumas criangas precisam trocar todos os dias, e criangas com idade mais
avangada podem precisar trocar a cada trés ou quatro dias. Muita quantidade de
liguido pode afetar na adesividade da base adesiva (Convatec, 2014).

Vale ainda destacar que, apesar de nao haver na literatura uma
padronizagao acerca dos cuidados com o plastico da bolsa coletora, ndo receber
nenhum tipo de orientagao dificulta o processo de desospitalizagéo, pois se trata
de um cuidado basicocom o equipamento coletor, colaborando para prolongar sua
durabilidade devido a preservacao do desgaste da resina. Além disso, contribui
para a promocgao de conforto fisico e psicolégico, ndo s6 para a crianga, como
também para o familiar.

Assim, a bolsa deve ser esvaziada quando atingir a capacidade de 1/3, o que
geralmente € bem mais frequente em bebés, pois, além de evacuarem com mais
frequéncia, a bolsa tem o tamanho menor que a de adulto. Dessa forma, evita-se o
peso excessivo e prolongado do equipamento coletor na pele da crianga, o0 que
pode promover um descolamento precoce. Caso a frequéncia de esvaziamento
esteja muito alta, pode ser considerado utilizar um equipamento coletor de adulto
(Cesaretti, 2015; Global Paediatric Stoma Nurses Advisory Board, 2018; Instituto
Nacional Do Cancer, 2003; Poletto, 2011; Souza, 2009).

Adificuldade no encaixe da bolsa na placa, quando se trata de equipamento
coletor de duas pecas, remete a necessidade de uma orientacao processual € nao
pontual, pois o enfermeiro necessita estar sensivel as dificuldades vivenciadas
pelo familiar cuidador durante a assisténcia prestada, sendo, nesta populagao, o
cuidado permeado por detalhes que impactam diretamente na seguranca do
familiar cuidador. Para alguns, o encaixe pode ser um procedimento simples, mas,
para outros, pode ser um grande impeditivo para o cuidado, gerando angustia e o
sentimento de incapacidade de executar o cuidado. Faz-se importante educar a
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familia de forma a obter um feedback do aprendizado, momento em que os ajustes
para o cuidado sao corrigidos e redirecionados.

Evidencia-se, na literatura, que a agitacao do bebé& com movimentos
incessantes pode dificultar a adaptacdo do equipamento coletor e causar trauma
na estomia. Portanto, recomenda-se o sistema de uma peca, que possui a resina
mais maleavel e acomoda com mais facilidade a pele periestomia (Global
Paediatric Stoma Nurses Advisory Board, 2018).

Contudo, apesar da evidéncia do aprendizado dos cuidados com a estomia
intestinal da crianca, ao longo do tempo, novas dificuldades emergem, mesmo
com meses de adaptacdo ao equipamento coletor especifico e mantendo os
cuidados adequados.

EQUIPAMENTO COLETOR NEONATAL PEDIATRICO

Fonte: google fotos

A rotina de troca da bolsa pode ser adaptada pelos pais quando tiver uma
diminuicdo da atividade da estomia, como, por exemplo, antes das refeigdes. O
equipamento coletor deve ser trocado a qualguer momento em que 0s pais
observarem que as fezes estdo vazando por baixo da base adesiva (Convatec,
2014).

Apesar do registro pela literatura acerca do tempo de troca identificado pela
saturacao da base adesiva ou pelainfiltracdo da mesma, faz-se necessario orientar
esse familiar cuidador no sentido de compreender qual o momento adequado da
troca do equipamento coletor. A saturacdo da resina pode ter uma compreensao
subjetiva, e, se ndo demonstrado de maneira clara e visual como funciona a
identificacdo deste sinal de troca, esse tempo pode passar despercebido pelos
familiares cuidadores. Por ndo oferecer mais protecdo a pele, pode haver o
alojamento do efluente por baixo desta, o qual entra em contato direto com a pele
periestomia, ocasionando a instalagcdo de uma dermatite irritativa ou quimica.
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ATENGAO PARA O USO DE CONVEXIDADE:

Segundo o “Paediatric Stoma Care Guideness”, o enfermeiro deve se
atentar para o uso da convexidade conforme a cicatrizagdo da estomia, e, no caso
de bebés e criancas com idade mais avancada, o uso da convexidade pode ajudar
na prevencao de vazamentos do equipamento coletor, e pode ser gradualmente
aplicado através de hidrocoloides (resina sintética) em placa, tiras ou anéis

Select Convex Paediatric Drainable Pouch with Filter
Select Convex Urostomy Paediatric Pouch
Fonte: google fotos

ATENGAO PARA AS COMPLICAGOES

Considerando que algumas dessas complicagbes podem evoluir
tardiamente, muitas vezes, em semanas ou meses apods a construgao cirdrgica, o
contato com um profissional de saude ou servico de referéncia deve também faz
parte do cuidado integral a ser recebido por estes familiares.

Neste sentido, por se tratar de um cuidado primordial que diz respeito a
anatomia intestinal sendo exposta através da estomia, faz-se importante assegurar
aosfamiliares cuidadores o conhecimento sobre os possiveis achados clinicos que
podem ocorrer frente aos cuidados de uma estomia intestinal, para maior
segurancga e tranquilidade dos mesmos.

Além das orientacoes sobre a identificagao de um sangramento provocado
pela limpeza da estomia, o enfermeiro deve orientar o cuidador a procurar um
hospital ou centro de referéncia para o atendimento da crianga quando esta
hemorragia apresentar volume anormal (Hollister Incoporated, 2014; Poletto et al.,
2011).

Neste sentido, € de suma importancia que o profissional de salde oriente
os familiares que o prolapso de alga intestinal € uma complicagéo tardia, em que
ocorre uma eversao geralmente da porgao distal do intestino através da estomia,
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porém nao causa maiores risco a crianga. Contudo, se faz necessario observar a
coloracao da estomia, bem como seu funcionamento e o aspecto geral da crianga.
Além de se fazer necessario o uso de equipamento coletor transparente para
otimizar a visualizacdo da estomia (Kayo et al., 2015; Rocha; Velhote, 2015).

Destaca-se que a laceragdo na estomia aparece como uma marca branca,
semelhante a uma dulcera causada possivelmente por um trauma ou uma
acomodacao da base adesiva inadequada. Também ocorre como resultado de
criangas muito ativas. E recomendado readequar a técnica de recorte da base
adesiva do equipamento coletor, orientar os pais acerca da necessidade de
compressao suave para hemostasia do sangramento e aplicagdo do p6 para
cicatrizagao. Além disso, deve-se observar a possibilidade de a base adesiva estar
afiada nas bordas, evitando o trauma na estomia (Global Paediatric Stoma Nurses
Advisory Board, 2018).

CONCLUSAO

Neste processo, o enfermeiro estomaterapeuta deve compreender as
individualidades que permeiam os familiares sob os aspectos fisicos, mentais,
psicoldgicos, religiosos e as condicdes socioecondbmicas. A readaptagado as
atividades de vida didria é necessaria, principalmente no tocante aos cuidados
com a estomia e a pele periestomia (Cesaretti, 2015).

Identifica-se a satisfacdo das maes com as orientagdes recebidas pelo
enfermeiro estomaterapeuta, o que colaborou para a compreensdao e
enfrentamento da situacao vivenciada, facilitando a incorporacdo dos cuidados
especificos necessarios para o manejo adequado da estomia de suas criangas.

Portanto, a qualidade do cuidado da pessoa com estomia esta relacionada
a0 acesso precoce a orientacao, principalmente quando o impacto deste cuidado
esta ligado a escolha adequada do equipamento coletor e adjuvantes, pois o
contato direto da pele com o efluente pode vir a causar afec¢gdes cutaneas
denominadas dermatites quimicas ou de contato.

Neste sentido, a educagado em saude dos familiares de criangas com
estomia intestinal tem seu alicerce nas novas praticas de cuidados, as quais
mudam a realidade vivenciada por se caracterizarem como assertivas as
necessidades individuais de cada crianga (Oliveira; Goncalves, 2004).
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CAPITULO IX

PELE E EFLUENTES NO CUIDADO A PESSOA COM ESTOMIA: A
PELE NO CONTEXTO DA ESTOMIA

ALCINA DE SAE CLOVIS

INTRODUGAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e representa nossa primeira linha
de defesa contra agentes externos. No contexto da estomia, ela ganha ainda mais
importancia. A regidao ao redor do estoma conhecida como pele periestoma esta
continuamente exposta a fatores que podem comprometer sua integridade, sendo
essencial que o profissional de salde compreenda sua estrutura, fungao, riscos e
cuidados especificos.

Como enfermeiros especialistas na area, observamos diariamente como a
condicao da pele influencia diretamente a qualidade de vida da pessoa
ostomizada. Pequenas alteragdes, quando nao reconhecidas precocemente,
podem evoluir para complicagdes significativas, afetando o conforto, a seguranga
e a adesdo ao uso de dispositivos coletores.

Estrutura e Funcao da Pele

A pele é composta por trés camadas principais:

1. Epiderme

o Camada mais externa, com funcado de barreira protetora contra agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos.

o Rica em células queratinizadas, é responsavel pela impermeabilidade e
resisténciainicial da pele.

o Nao possuiirrigagao sanguinea.

2. Derme

o Camada intermediaria e mais espessa.

o Rica em colageno, fibras elasticas, vasos sanguineos, terminagodes
nervosas e anexos cutaneos.

o Responsavel pela termorregulacao, sensibilidade e suporte estrutural.

3. Hipoderme (tecido subcutaneo)

o Camada mais profunda, formada por tecido adiposo.

o Atua como isolante térmico, reserva energética e amortecedor
mecanico.
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Essas estruturas trabalham em conjunto para manter a integridade do
corpo. Em pacientes com estomia, a epiderme e a derme da regido periestoma
precisam estar integras para garantir a fixacdo adequada dos dispositivos, evitar
lesbes e proporcionar conforto.

PELE PERIESTOMA: PARTICULARIDADES E DESAFIOS

A pele ao redor da estomia enfrenta desafios unicos:

e Friccdo constante durante a colocacdo e remocdo de dispositivos
adesivos;

e Contato frequente com efluentes com pH alterado e enzimas agressivas;

¢ Ambiente quente e umido, propicio a infecgdes fungicas;

e Adaptacaoinadequada da base adesiva, causando pontos de pressao ou
vazamentos.

Esses fatores tornam a pele periestoma altamente suscetivel a lesoes,
como dermatite irritativa, candidiase, hiperplasia e erosodes.

FATORES DE RISCO PARA LESOES PERIESTOMAIS

Algumas condi¢des aumentam a vulnerabilidade da pele nessa regido:

e |dade avancada (pele mais fina e sensivel);

e Doencgas cronicas (como diabetes mellitus e obesidade);

e Estado nutricional inadequado;

e Uso prolongado de corticosteroides ou antibioticos;

e Dificuldade de autocuidado (mobilidade reduzida, visdo prejudicada
etc.).

AVALIACAO CLINICA DA PELE PERIESTOMA

Ainspecgao frequente da pele ao redor do estoma é fundamental. Devemos
observar:

e Alteracoes de cor (vermelhidao, hiperpigmentacao, palidez);

e Integridade (fissuras, erosdes, crostas, areas umidas);

e Textura (ressecamento, maceracéo);

e Presencade dor, ardéncia, prurido ou exsudato;

e Sinais de infecg¢ao ou inflamacéao.

A avaliacao sistematica permite intervengdes precoces, prevenindo lesdes
graves e promovendo o conforto do paciente.

EFLUENTES: CARACTERISTICAS E IMPACTOS NA PELE PERIESTOMA

A producéo e eliminacao de efluentes € um processo fisioldgico vital do
corpo humano. No contexto da estomia, o redirecionamento da eliminacido de
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fezes ou urina para um orificio abdominal externo traz implicagdes diretas para o
cuidado da pele ao redor do estoma.

Do ponto de vista clinico, a correta compreensao das caracteristicas fisicas,
quimicas e microbiolégicas dos efluentes é essencial para prever e prevenir
complicacoes cutaneas. A forma como esses efluentes interagem com a pele
periestoma pode determinar o sucesso ou o fracasso do tratamento
estomaterapéutico.

O QUE SAO EFLUENTES?

No contexto das estomias, efluentes sdo os produtos excretados por meio
do estoma, podendo incluir fezes (estomias intestinais) ou urina (estomias
urinarias). Esses efluentes mantém caracteristicas diretamente relacionadas ao
segmento anatdmico do trato digestivo ou urindrio exteriorizado cirurgicamente.

Segundo Borba et al. (2022), os efluentes podem ser classificados de acordo
com:

e Origem (intestinal ou urinaria)

e Consisténcia (formada, pastosa, liquida)

e Volume

e pH

e Composig¢ao quimica (enzimas, microrganismos, muco, amoénia)

Essa diversidade de caracteristicas torna os efluentes potencialmente
agressivos a pele, especialmente se ndo forem adequadamente contidos ou se
houver falhas na vedacgao do dispositivo coletor.

TIPOS DE ESTOMIA E CARACTERISTICAS DOS EFLUENTES

COLOSTOMIA

Corresponde a exteriorizacao do intestino grosso (colon), geralmente no
lado esquerdo do abdome. A consisténcia do efluente depende do local da
estomia:

e Coblon descendente ou sigmoide: fezes formadas ou semi-formadas.
Nesse trecho, ocorre a maior absorgdo de agua e eletrélitos.

e Colon transverso: fezes mais pastosas.

e Colon ascendente: fezes liquidas, com menor absorgéo de agua.

Obs.: Fezes "formadas" referem-se aquelas com consisténcia sélida,
cilindrica, eliminadas em blocos ou fragmentos, geralmente sem odor excessivo e
com menor risco de vazamento.

As colostomias apresentam menor risco de complicagbes cutaneas, pois
seus efluentes tém pH neutro alevemente acido e baixo teor de enzimas digestivas.
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ILEOSTOMIA

Localiza-se no ileo (porgdo final do intestino delgado), geralmente
exteriorizado no quadrante inferior direito. Os efluentes sao liquidos ou pastosos,
ricos em:

e Enzimas digestivas ativas (amilase, lipase, proteases),

eAcidos biliares

e Conteudo alimentar parcialmente digerido

O pH alcalino e a presenca de enzimas proteoliticas tornam esse tipo de

efluente altamente irritante a pele. A ileostomia demanda vedacio rigorosa e
protecao continua da pele periestoma.

UROSTOMIA

Ea derivacao do fluxo urinario, comumente realizada através do conduto
ileal (Bricker). Nesse procedimento, um segmento doileo é isolado para conduzir a
urina dos ureteres até o estoma.

Os efluentes da urostomia sao:

e Urina acida ou alcalina (dependendo da dieta, infecgdo ou
medicamentos)

e Frequentemente associados a presenca de muco intestinal, pois o
segmento de ileo continua secretando muco

O contato continuo da urina com a pele promove maceragao, dermatite
amoniacal, aumento do pH cutédneo e predisposi¢cdo a infecgao.

FATORES QUE INFLUENCIAM O IMPACTO DOS EFLUENTES NA PELE
Os efluentes afetam a integridade cutdnea por meio de trés mecanismos
principais:
e Agressao quimica:
Enzimas digestivas degradam proteinas da pele, levando a erosdes e feridas.
e Agressao mecanica:
Vazamentos recorrentes geram fricgao e irritagdo mecéanica.
e Agressao microbioldgica:
Alteracdes no pH cuténeo favorecem proliferacao bacteriana e fungica.
Além disso, fatores como:
e Tempo de exposicao ao efluente,

Tipo de pele (seca, oleosa, sensivel),

Presenca de comorbidades (diabetes, obesidade, imunossupressao),

Higienizacdo inadequada da pele
também influenciam diretamente na gravidade das lesbes periestomais.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE LESOES CAUSADAS POR EFLUENTES

e Selecdo adequada do dispositivo coletor, conforme tipo de estomia e
consisténcia do efluente

e Vedacao correta: recorte do molde de base proximo ao didmetro do
estoma (sem folgas)

e Uso de barreiras protetoras: sprays, peliculas, anéis moldaveis, pastas

e Manutencdo da pele seca e limpa, com higienizagdo suave e nhéo
agressiva

e Trocas programadas do dispositivo, antes de sinais de descolamento

e Educacéo continuada ao paciente e cuidador: identificac&o de sinais de
vazamento, ardéncia ou inicio de lesoes

COMPLICAGOES DA PELE PERIESTOMA CAUSADAS PELOS EFLUENTES

As complicacbes dermatolégicas na regidao periestoma sdo eventos
frequentes na pratica clinica, afetando entre 30% e 80% dos pacientes
ostomizados em algum momento do seu acompanhamento (Beurskens et al.,
2023). Grande parte dessas lesbOes esta diretamente relacionada ao contato
inadequado e prolongado da pele com os efluentes — sejam eles fecais ou
urinarios.

A ocorréncia dessas lesdes compromete ndo apenas a integridade da pele,
mas também:

e Aeficacia davedacgao do dispositivo coletor;

e A adesdo ao tratamento;

e O conforto fisico e emocional do paciente.

DERMATITE IRRITATIVA PERIESTOMA (DIP)

E a complicagdo cutdnea mais comum em ostomizados. Trata-se de uma
inflamagdo da pele causada pelo contato direto com efluentes agressivos,
especialmente aqueles ricos em enzimas digestivas (ileostomia) ou com pH
alcalino (urostomia).

Caracteristicas clinicas

e Eritema (vermelhidao) difuso ao redor do estoma

e Queimacao, dor e prurido

e Descamacao e, em casos avancgados, erosdes superficiais

Causas principais:

e Vazamento do dispositivo coletor

e Tempo prolongado entre as trocas

e Dispositivo mal adaptado

e Auséncia de barreira protetora cutanea
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Condutas recomendadas:
e Reavaliar o tipo e o tamanho do dispositivo

Corrigir técnica de aplicacao

e Utilizar barreiras protetoras tépicas (sprays ou peliculas)

e Tratar alesdo com produtos cicatrizantes indicados

A DIP pode se instalar em poucas horas apds o contato continuo com
efluente, especialmente em ileostomias (Borba et al., 2022).

INFECCOES CUTANEAS (FUNGICAS E BACTERIANAS)

CANDIDIASE PERIESTOMA
Infecgcdo fungica comum causada por Candida albicans, favorecida por
umidade constante, maceragao e uso prolongado de antibidticos.
Sinais clinicos:
e Papulas eritematosas
e Placas esbranquicadas com bordas irregulares
e Pruridointenso
Tratamento:
e Antifungico topico
e Secagemrigorosa da pele antes da aplicacdo do dispositivo
e Orientacao ao paciente sobre troca e barreiras secantes

INFECGAO BACTERIANA

Mais rara, mas possivel quando ha ruptura da integridade cutanea. Envolve
microrganismos como Staphylococcus aureus.

Sinais:

e Pustulas, dor, calor local

e Exsudato purulento

e Odor fétido

Conduta:

e Antibidtico tépico ou sistémico, conforme prescrigao

e Higienizagcdo adequada da pele

e Monitoramento continuo

HIPERPLASIA CUTANEA PERIESTOMA

Formacao de tecido cutaneo espessado ao redor do estoma, resultado de
fricgcao crbnica, pressao do dispositivo ou umidade constante.

Caracteristicas:

e Espessamento endurecido da pele

e Bordas elevadas
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e Interferéncia na adesao do equipamento
Conduta:

e Ajuste dorecorte e tipo de base adesiva
e Uso de placas moldaveis

e Em casos graves, avaliacao cirurgica

MACERAGAO E EROSOES CUTANEAS

Ocorre pela exposicdo constante da pele a umidade dos efluentes,
causando sua fragilizacdo e rompimento.

Sinais:

e Pele esbranquicada, enrugada, umida

e Areas de ruptura superficial

e Dorleve amoderada

Condutas:

e Secagem completa da pele antes da fixagao do dispositivo

e Correcao de vazamentos

e Aplicacao de barreiras absorventes

FOLICULITE PERIESTOMA

Inflamacgéao dos foliculos pilosos da pele periestomal, geralmente associada
a depilagdao com ldmina ou tragcao do adesivo.

Sinais:

e Pequenas lesdes avermelhadas ou com pus

e Sensibilidade ao toque

e Irritacéo localizada

Conduta:

e Evitar lAminas e traumas repetitivos

e Uso de antisséptico suave

e Antibiéticos tépicos se necessario

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO CONTINUA DA PELE PERIESTOMA

A avaliagao continua da pele periestomal ndo é apenas uma etapa técnica
— é um ato clinico essencial, preventivo e estratégico no cuidado a pessoa com
estomia. Complicagbes dermatoldgicas muitas vezes se instalam de forma
silenciosa e progressiva, e a falta de observacao sistematica pode permitir que
lesdes pequenas evoluam para quadros graves e dificeis de tratar.

O enfermeiro estomaterapeuta, com sua formacdo especializada, tem
papel central nesse processo. Ele deve ser o olhar clinico treinado para reconhecer

precoce, antes que o dano se instale de maneira irreversivel.
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A avaliacéo eficaz deve ser:

e Rotineira: realizada em cada troca do dispositivo coletor;

e Sistematica: com observacgao criteriosa de coloracao, textura, presenca
de dor, exsudato, prurido, ou alteracdes no contorno do estoma;

e Registrada: com evolucéo clinica documentada para fins de comparacao
e tomada de deciséo;

e Compartilhada: com o paciente e seus cuidadores, como forma de
educacao e empoderamento para o autocuidado.

Além disso, a avaliacao continua fortalece o vinculo terapéutico. O paciente
percebe a atencdo dedicada ao seu bem-estar, 0 que aumenta sua confiancga,
adeséo ao tratamento e qualidade de vida.

“Avaliar é cuidar. Observar com intencionalidade é uma das formas mais
humanas e técnicas de garantir dignidade a pessoa com estomia” (Rodrigues; Sa,
2025).

CONCLUSAO

O cuidado a pessoa com estomia exige mais do que conhecimento técnico
— requer sensibilidade, escuta ativa e compromisso com a dignidade humana.
Neste capitulo, abordamos a pele periestoma como um territério de atencgéo
especializada, vulneravel, mas plenamente manejavel quando ha prevencao,
avaliagdo continua e intervencéo precoce.

A compreensao das caracteristicas dos efluentes, seus impactos sobre a
pele e as complicacoes dermatoldgicas mais comuns nos permite atuar de forma
proativa, reduzindo o sofrimento do paciente, evitando internacodes e elevando a
qualidade do cuidado prestado.

Mais do que tratar lesdes, o papel do enfermeiro especialmente do
estomaterapeuta é educar, acolher e empoderar a pessoa ostomizada para que ela
tenha autonomia, seguranca e qualidade de vida. O cuidado com a pele
periestomal é, portanto, um reflexo do cuidado com o todo: fisico, emocional,
social e espiritual.

Esperamos que este capitulo contribua para a formacao de profissionais
mais preparados e conscientes, e que também alcance aqueles que, vivendo com
uma estomia, buscam compreender melhor seu corpo, seu autocuidado e seus
direitos como protagonistas do préprio tratamento.

“Que cada estoma nos lembre-se que, mesmo diante de uma nova abertura
no corpo, ha caminhos de cura, acolhimento e recomeco” (Alcina de S4; Clovis
Rodrigues).
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CAPITULO X

AUTOCUIDADO DAS PESSOAS COM ESTOMIA DE
ELIMINAGAO INTESTINAL SOB O PRISMA DA TEORIA DE
OREM

WANDERSON ALVES RIBEIRO

INTRODUGAO

A estomia é um procedimento cirdrgico que visa a confec¢cdo de uma
abertura no corpo, permitindo a eliminacao de residuos corporais quando as vias
naturais ndo sao viaveis (Santos; Cesaretti, 2015). Aindicacdo para arealizagdo de
uma estomia pode ocorrer devido a diversas condi¢des clinicas, como obstrugcdes
intestinais, doencgas inflamatdrias ou neoplasias, sendo que, em muitos casos, o
procedimento resulta em um estoma permanente ou temporario, dependendo da
patologia e do tratamento (Cesaretti et al., 2013). Em consonancia com o exposto,
estudos ressaltam que a estomia é frequentemente associada a doencgas
oncoldgicas, especialmente o cancer colorretal, que esta entre as principais
causas de confeccdo de estomas intestinais (Pinheiro et al., 2025). Esse
procedimento é visto como uma alternativa para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, permitindo-lhes manter a eliminacdo de fezes e urina quando as
funcdes intestinais estdo comprometidas (Silva et al., 2025).

Cabe mencionar que a estomia intestinal ocorre quando ha necessidade de
estabelecer uma via alternativa de eliminacdo de residuos fecais devido a
condigOes patologicas, como o cancer de colon e reto. O cancer colorretal é uma
das neoplasias mais prevalentes no mundo. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020) indicam que, em 2020, o cancer colorretal foi diagnosticadoem
mais de 1,9 milhdes de pessoas, representando 10% de todos os casos de cancer.
No Brasil, a taxa de incidéncia desse tipo de cancer tem aumentado, com cerca de
43,8 casos novos a cada 100 mil habitantes. O cancer colorretal € uma das
principais causas de confecgdo de estomas intestinais, especialmente quando o
tratamento cirdrgico, como a ressecacao do tumor, se torna necessario (Pinheiro
etal., 2025).

O célon é a porcao do sistema digestivo responsavel pela absorcao de agua
e formacgao das fezes. Em sua anatomia, o c6lon é composto por varias segdes: o
coélon ascendente, transverso, descendente e sigmoide, sendo cada uma delas
suscetivel a diferentes patologias que podem levar a necessidade de um estoma
(Netter, 2014). Quando ha danos significativos a uma dessas partes, a funcao do
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coélon pode ser comprometida, exigindo a confecgcao de um estoma para garantir a
eliminacao dos residuos. Em alguns casos, como no cancer colorretal, pode ser
necessario remover uma parte consideravel do célon, o que leva a formacao de um
estoma temporario ou definitivo.

Nesse sentido, ressalta-se que existem dois tipos principais de estomas
intestinais: temporarios e definitivos. Os estomas temporarios sdo comumente
indicados apdés procedimentos cirurgicos para tratar condicdes reversiveis,
permitindo a recuperacdo do intestino, como no caso de uma cirurgia de
ressecacao intestinal (Sasaki et al., 2021). Esses estomas podem ser revertidos
apos arecuperacao do paciente, restaurando as fungdes intestinais normais. Ja os
estomas definitivos, sdo necessarios quando ha remog¢ao permanente de uma
parte do célon,como em casos de cancer avancado, e afungao intestinal nao pode
serrestaurada (Santos; Cesaretti, 2015). Aescolha entre um estoma temporario ou
definitivo depende do progndstico do paciente e da evolucao da doenca.

A relacado entre a pessoa com estomia intestinal e o autocuidado é um
aspecto central no processo de adaptacéo a essa nova condi¢cdo. O autocuidado
refere-se a capacidade do individuo de gerenciar suas proprias necessidades de
saude e bem-estar, o que inclui cuidados com a estomia (Orem, 2001). Arealizacao
de praticas diarias de autocuidado, como a troca do dispositivo coletor, a limpeza
e 0 monitoramento de sinais de complicagdes, € necessaria para prevenir
infec¢des e garantir o conforto do paciente. Em consonéncia com o eixo tematico,
cabe abordar que o autocuidado é um fator determinante na qualidade de vida dos
pacientes estomizados, pois possibilita a independéncia e o controle sobre as
proprias condi¢gdes de saude, além de reduzir a dependéncia de cuidados
profissionais constantes (Lisboa et al., 2024).

Vale destacar que a insercdo do enfermeiro na assisténcia a pessoas com
estomia intestinal é significativa para a orientagcdo quanto ao autocuidado. Os
enfermeiros tém um papel educativo no processo de adaptagcdo do paciente,
proporcionando instrucdo sobre como realizar os cuidados com o estoma e
prevenindo complicagdes. Além disso, os enfermeiros oferecem suporte
emocional, que € necessario para que o paciente enfrente a mudanga na sua
imagem corporal e as dificuldades psicoldogicas associadas a estomia. O
enfermeiro realiza a identificagcdo de possiveis complicagdes, intervencoes
preventivas e acompanhamento continuo do paciente, favorecendo sua
recuperacao e mantendo sua qualidade de vida. Assim, o enfermeiro ndo apenas
orienta tecnicamente o paciente, mas também o apoia no processo de
reintegragao social e emocional apds a cirurgia (Ribeiro et al., 2023).

Diante do exposto, ainsercao do enfermeiro na assisténcia a pacientes com
estomia intestinal é de grande relevancia, pois esse profissional oferece suporte
necessario em todas as fases do cuidado. O enfermeiro contribui para que o
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paciente consiga alcancar a autoregulacdo do autocuidado, levando em
consideracao suas limitagoes e necessidades (Orem, 2001). Em consonancia com
essa assisténcia, o enfermeiro também exerce suporte a familia, proporcionando
orientacbes que garantam o cuidado adequado do paciente em seu ambiente
doméstico. A presenca do enfermeiro é determinante para ajudar o paciente e sua
familia a lidar com as mudancas e desafios impostos pela estomia intestinal,
promovendo maior autonomia no autocuidado (Menegassi et al., 2024).

Frente ao supracitado, foi estabelecido como objetivo geral explorar, com
base nas evidéncias da literatura, o autocuidado da pessoa com estomia de
eliminacao intestinal na 6tica da Teoria de Orem. Para dar conta da lacuna do
conhecimento, determinou-se como objetivos especificos: 1) ldentificar as
praticas relacionadas ao autocuidado realizadas pela pessoa com estomia de
eliminacao intestinal, conforme a Teoria do Autocuidado de Orem; 2) Avaliar as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa com estomia de eliminacéo
intestinal, com base na Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem; 3) Analisar as
estratégias para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacéo intestinal, a
luz da Teoria de Sistemas de Enfermagem de Orem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, com o
intuito de explorar e examinar as evidéncias disponiveis na literatura (Gil, 2008). A
pesquisa bibliografica qualitativa tem como objetivo a analise de fontes tedricas ja
publicadas, permitindo a compreensao profunda dos fenémenos estudados € a
construgdo de um entendimento critico sobre os temas abordados. Segundo
Bardin (2023), a analise qualitativa de textos € essencial para interpretar contextos
e construir teorias a partir da experiéncia e da percepc¢ao dos autores

A pesquisa bibliografica € uma estratégia imprescindivel, pois possibilita a
coleta e analise de informacgdes de diversas fontes, proporcionando uma visao
abrangente sobre o tema Minayo (2010). Esse tipo de estudo é frequentemente
utilizado como etapa preliminar essencial, orientando a formulagéo de hipdteses e
o desenvolvimento de investigagdes empiricas (Minayo, 2022). Em alguns casos, a
pesquisa é conduzida exclusivamente com fontes bibliograficas, o que demonstra
a relevancia dessa abordagem para a construcdo do conhecimento em diferentes
areas do saber (Gil, 2008).

De acordo com Minayo (2013), o método qualitativo é aplicado no estudo
das biografias, representacoes e classificagcbes que os individuos fazem sobre
suas experiéncias, como constroem seus componentes € a si mesmos, e como
percebem e interpretam o mundo ao seu redor.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados virtuais. Para isso, foram
utilizadas as seguintes plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as
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bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE); e
Google Académico, em margco de 2025. Os descritores escolhidos foram:
Autocuidado; Enfermagem; Estomia, todos listados como Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Ap6és o cruzamento dos descritores, utilizando o operador
booleano AND, foi verificado o numero de textos que atendiam aos critérios do
estudo.

Nesse sentido, a selecdo da amostra para este estudo foi realizada com um
recorte temporal de 2020 a 2024, visando incluir artigos cientificos disponiveis
online, em portugués, na integra e de forma gratuita, que abordassem o
autocuidado de pessoas com estomia de eliminagao intestinal sob a o¢tica da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Esse critério assegura a analise das
producdes mais recentes e relevantes sobre o tema, contribuindo para a
atualizacao e aprofundamento do conhecimento na area.

Em relacdo aos critérios de exclusao, foram descartados textos em lingua
estrangeira, dado que o foco da pesquisa € embasar o estudo com dados
pertinentes ao panorama brasileiro. Também foram excluidos textos que néo
fossem artigos cientificos.

O quadro a seguir apresenta as combinacdes possiveis dos descritores,
utilizando o operador booleano AND para busca nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE e Google Académico. A combinacao foi feita em triade, para identificar
artigos relevantes relacionados ao tema da pesquisa. Para cada base de dados,
sdo apresentados os numeros de artigos encontrados e excluidos.

Quadro 01 - Quadro de busca de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.
Autocuidado AND Enfermagem AND Estomia

Base de Dados Nudmero de artigos encontrados  Artigos excluidos Total selecionado

LILACS 5 2 3
MEDLINE 8 4 4
Google Académico 15 9 6
Total 28 15 13

Fonte: Produgéo dos autores (2025).

RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta os titulos dos artigos, os autores e os anos de
publicacao, além dos objetivos e metodologias adotadas em cada estudo. As
publicacbes selecionadas abordam diferentes aspectos do autocuidado de
pessoas com estomia intestinal, com énfase nas tecnologias educativas e nos
cuidados de enfermagem necessarios para a promoc¢ao da qualidade de vida
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dessas pessoas. O objetivo desta tabela é fornecer umavisdo geral das referéncias
utilizadas, permitindo uma analise mais detalhada das abordagens e metodologias
empregadas pelos autores na area do autocuidado e do cuidado de enfermagem,
essencial para o manejo de pessoas com estomias intestinais.

Quadro 02 - Distribuicdo dos estudos selecionados nas bases de dados. Nova Iguacgu, Rio de

Janeiro, Brasil. 2025.

; L. A Principais
Ano Titulo/Autores Objetivo/Metodologia . .
Consideracoes
o . Objetivo: Investigar o perfil O autocuidado,
Junior, C.A.D. V.; Simon, B.S; . o
. . sociodemografico e as apesar das
Garcia, R. P.; Dalmolin, A.; . ) o
. praticas de autocuidado de dificuldades
Stamm, B.; Harter, J. Perfil . o
. . . pessoas com estomia iniciais, é
sociodemogréfico e praticas de ) ) )
. . intestinal. essencial paraa
2020 autocuidado desenvolvidas por . . .
L . Metodologia: Pesquisa adaptacao e bem-
pessoas com estomia intestinal de o ] .
o B o quantitativa com aplicagao estar das pessoas
eliminagédo. Brazilian Journal of L ]
de questionario sobre com estomia
Development, v. 6, n. 6, p. 41030- . . . . .
41047 praticas de autocuidado e intestinal, exigindo
dados sociodemograficos. suporte continuo.
O estudo aborda
como a
. o construgdo da
Silva, K. A.; Azevedo, P. F.; Objetivo: Estudar a L,
L L . . autonomia é
Olimpio, R. D. J. J.; Oliveira, S. T. construgcao da autonomia .
. . . . essencial paraa
S.; Figueiredo, S. N. Colostomia: a para o autocuidado em ] ]
. . . qualidade de vida
2020 construgdo da autonomia para o pessoas com colostomia. .
. . . . dos pacientes com
autocuidado. Research, Society Metodologia: Pesquisa .
o . colostomia,
and Development, v. 9, n. 11, p. qualitativa com entrevistas
. . destacando o
e€54391110377-e54391110377. de pacientes estomizados. .
autocuidado como
fator
determinante.
O autocuidado vai
Sasaki, V. D. M.; Teles, A.A.D. S.; Lo . além dos cuidados
. Objetivo: Analisar o . .
Silva, N. M.; Russo, T.M.D. S.; . procedimentais e
. . autocuidado de pessoas com . .
Pantoni, L. A.; Aguiar, J. C.; o . deve incluir
) estomia intestinal, com foco
Sonobe, H. M. Autocuidado de L aspectos
. . na reabilitago. . .
2021 pessoas com estomia intestinal: . emocionais e
j . Metodologia: Estudo o
para além do procedimental rumo o . sociais para
o qualitativo com entrevistas e .
ao alcance da reabilitagéo. . garantira
. L grupos focais para entender L
Revista Brasileira de Enfermagem, . . reabilitagao
as praticas de autocuidado.
v. 74, p. e20200088. completa do
paciente.
Silva, I. P.; Sena, J. F.; Lucena, S. Objetivo: Analisar as O estudo sublinha
2022 K. P.; De Mesquita Xavier, S.S.; Da  implicagbes do autocuidado aimportancia da

Costa Mesquita, S. K.; Da Silva, V.
G. F.; Costa, I. K. F. Autocuidado

para o cuidado de
enfermagem de pessoas com

formacao de
enfermeiros no
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de pessoas com estomias
intestinais: implicacbes para o
cuidado de enfermagem. REME-
Revista Mineira de Enfermagem, v.
26.

estomias intestinais.
Metodologia: Estudo
qualitativo com entrevistas.

apoio ao
autocuidado das
pessoas com
estomias,
promovendo uma
pratica de cuidado
mais eficaze
humanizada.

Ribeiro, W. A.; Do Espirito Santo,
F. H.; De Oliveira Souza, N. V. D.;
Cirino, H. P.; Teixeira, J. M.; Dos
Santos, L. C. A. Contributos da

Objetivo: Avaliar as
contribuigcdes da
enfermagem no autocuidado
de pessoas com estomia

O autocuidado das
pessoas com
estomia intestinal
é fortalecido
quando haum

2023 . intestinal. .
enfermagem para o autocuidado . apoio adequado
o ] Metodologia: Estudo
da pessoa com estomia intestinal. L . da enfermagem,
. L qualitativo com entrevistas . .
Revista Pro-univerSUS, v. 14, n. 2, o . com instrucoes
com profissionais de
p. 95-107. . claras e suporte
enfermagem e pacientes. .
psicolégico.
Objetivo: Desenvolver e
. . . avaliar um aplicativo mével Atecnologia pode
Silva, I. P.; Diniz, I. V.; Freitas, L. S.; . .
o para apoiar o autocuidado de seruma
Oliveira Salvador, P.T. C.; Sonobe, . .
. pessoas com estomias ferramentavaliosa
H. M.; Da Costa Mesquita, S. K.; . L .
. intestinais. no autocuidado,
Costa, I. K. F. Desenvolvimento de . .
2023 o 3 . Metodologia: especialmente
aplicativo mdvel para apoiar o .
. Desenvolvimento de um quando
autocuidado de pessoas com L
L L aplicativo com base em complementa o
estomias intestinais. Rev Rene, v. . .
4 entrevistas com pacientese = acompanhamento
’ especialistas, seguido de médico.
avaliagao da usabilidade.
O autocuidado é
essencial paraa
Objetivo: Identificar os salde fisica e
Silva, I. P.; Diniz, I. V.; Sena, J. F.; requisitos de autocuidado emocional de
Lucena, S. K. P.; Dantas, R. A. N.; para pessoas com estomias pessoas com
2023 Costa, I. K. F. Requisitos de intestinais. estomias
autocuidado para pessoas com Metodologia: Revisao de intestinais,
estomias intestinais: revisao de escopo, com analise de incluindo
escopo. Aquichan, v. 23, n. 2, p. 5. estudos existentes sobre educacao, suporte
autocuidado. emocionale
acompanhamento
continuo.
. . i Objetivo: Analisar o 0]
Dias, R. D.; Aratani, N.; De Padua . .
. . desenvolvimento do desenvolvimento
Lima, H.; Da Silva, K. D. L. O. . . j
) ) autocuidado de pessoas com do autocuidado é
2023 Desenvolvimento do autocuidado

da pessoa com Estomia Intestinal
de um centro de reabilitacéo.

estomia intestinal em um
centro de reabilitagao.
Metodologia: Estudo de caso

fundamental para
aadaptacédoe
qualidade de vida
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Brazilian Journal of Development, com acompanhamento de dos pacientes,

v.9, n. 2, p. 8796-8810. pacientes em centro de com destaque

reabilitagao. para o apoio

multidisciplinar.

A assisténcia de

. . enfermagem tem
Silva, E. A.; Barros, E. E. L.; Silva, L
Objetivo: Explorar a um papel
F. F.; Bezerra, N. C. M.; De Melo o
. assisténcia de enfermagem fundamental no
Santos, P. R. Assisténcia de . .
. no autocuidado de pacientes suporte ao
enfermagem na promogé&o do o L. .
- . com ostomias intestinais. autocuidado,
2023 autocuidado em pacientes . .
. Metodologia: Estudo garantindo a
portadores de ostomias o . . .
. L . qualitativo com entrevistas orientagcao
intestinais. Research, Society and . .
com enfermeiros e necessaria para a
Development, v. 12, n. 5, p. . .
pacientes. adaptacao do
€28112541646-e28112541646.

paciente a sua

nova condigéo.
Obijetivo: Estudar a interface A avaliacéo do
Alonso, C. D. S.; Lima Borges, E.; entre os instrumentos de autocuidado é

Pimentel, F. E.; De Fatima Garcia, avaliagao do autocuidado de

fundamental para
T. Interface entre o conteudo de

pessoas com estomias ajustar as
2023 instrumentos para avaliacéo do intestinais. intervencdes de
autocuidado de pessoas com Metodologia: Revisao dos enfermageme
estomias intestinais. Revista principais instrumentos melhorar a
Enfermagem Atual In Derme, v. 97, usados na avaliagao de qualidade de vida
n. 4, p. e023229-e023229. autocuidado de dos pacientes com
estomizados. estomia intestinal.
Arevisdo destaca
aimportancia do
. . o . . autocuidado na
Lisboa, C. R.; Spira,J. A.O.; Objetivo: Analisar o conceito . .
. ) qualidade de vida
Borges, E. L. Conceito de de autocuidado para pessoas
- . L - das pessoas com
autocuidado para pessoas com com estomia de eliminagéao. tomia d
estomia de
2024 estomia de eliminagdo: revisdo de Metodologia: Revisao de o .
) eliminagao, com
escopo. Revista da Escola de escopo, com busca em anf
énfase na
Enfermagem da USP, v. 58, p. bases de dados sobre o .
. . necessidade de
e20240041. conceito de autocuidado. .
estratégias
educativas e de
apoio continuo.
Menegassi, D.; Garcia, R. P.; o . As tecnologias
. Objetivo: Analisar as . .
Harter, J.; Dalmolin, A.; Cardoso, o o educativas sao
) . evidéncias cientificas sobre
L.S.; Simon, B. S. Tecnologias . . ferramentas
. tecnologias educativas .
educativas de enfermagem para o . valiosas no
. voltadas ao autocuidado de
2024 autocuidado de pessoas com

autocuidado de
pessoas com
estomia intestinal,
promovendo
autonomiae

. . . ~ pessoas com estomia
estomia intestinal de eliminagéo: . )
intestinal.

Metodologia: Revisao de

evidéncias cientificas. Revista

Brasileira de Pesquisa em )

; . literatura com foco em
Saude/Brazilian Journal of Health
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Research, v. 26,n. 1, p. e43681- estudos que envolvem seguranga nos
e43681. tecnologias educativas. cuidados diarios.
A pesquisa
. destaca as
Santos Grassel, C.; Klein, L. C.; o . N
o o Objetivo: Investigar as dificuldades e
Ribeiro, W. A.; Teixeira, J. M.; N . o
. percepgdes e perspectivas estratégias das
Cirino, H. P.; Sousa, J. G. M. .
. . das pessoas com estomia pessoas com
Percepcoées e perspetivas para o ] . o .
] . intestinal sobre o estomia intestinal
2024 autocuidado sob a dtica da . .
Lo . autocuidado. para implementar
pessoa com estomia intestinal. . ]
. . Metodologia: Estudo o autocuidado,
Revista Ibero-Americana de o . )
] . qualitativo com entrevistas além da
Humanidades, Ciéncias e . ) .
semiestruturadas. importancia do

Educacéo, v. 10, n. 9, p. 724-741. . .
apoio familiar e

social.

Fonte: Construcao dos autores a partir dos artigos selecionados (2025).

Com base no quadro de selecao dos 13 artigos, a distribuicao dos artigos
por ano de publicacdo é a seguinte: 3 artigos foram publicados em 2024, o que
representa 23,08% do total de artigos; 5 artigos em 2023, ou 38,46%; 3 artigos em
2022, com 23,08%; e 2 artigos publicados em 2021, ou 15,38%.

Em relacdo as metodologias utilizadas nos estudos, a maior parte dos
artigos, 8 artigos (61,54%), adotou a abordagem quantitativa para a coleta e analise
dos dados. Em seguida, 4 artigos (30,77%) utilizaram uma metodologia qualitativa
e 1 artigo (7,69%) empregou uma metodologia mista. Isso indica uma forte
tendéncia por parte dos autores de utilizar métodos quantitativos para abordar os
temas relacionados ao autocuidado e as estomias intestinais.

Quanto aos objetivos dos artigos, a grande maioria tem como foco o
autocuidado de pessoas com estomias intestinais, conforme indicam os titulos,
reforcando a conexdo entre as estratégias de cuidados desenvolvidas pelos
pacientes e o apoio fornecido pelos profissionais de saude. Alguns artigos buscam
investigar, além do autocuidado, as tecnologias educativas e intervencoes
especificas para o apoio a reabilitagcdo, como observado nos titulos. Assim, hauma
forte correlagcéo entre os objetivos de promover a autonomia e a qualidade de vida
das pessoas com estomias intestinais, o que esta refletido nas abordagens
metodoldgicas e nos temas tratados nos artigos selecionados.

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, especialmente em suas
edicdes de 1989, 1995 e 2001, enfatiza que os individuos tém a responsabilidade
de cuidar de si mesmos para manter sua saude e bem-estar. Para pacientes com
estomia intestinal, o autocuidado ndo é apenas uma necessidade pratica, mas
também uma forma de autonomia e empoderamento. O estudo de Junior et al.
(2020) sobre o perfil sociodemografico e as praticas de autocuidado de pessoas
com estomia intestinal evidencia como os pacientes desenvolvem suas
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habilidades para realizar os cuidados diarios. Este estudo reflete a teoria de Orem,
que afirma que o autocuidado é central para a manutencdo da salde,
especialmente quando as pessoas enfrentam condicbes cronicas. O estudo
demonstra que, quanto mais autonomia o paciente tem sobre sua condigéao,
melhor ele gerencia os cuidados relacionados a estomia, o que é um principio
fundamental da teoria de Orem (1995).

Além disso, a construcao da autonomia no autocuidado, abordada por Silva
et al. (2021) em sua pesquisa sobre colostomia, esta intimamente relacionada ao
modelo de Orem. Orem (1989) sugere que, quando os pacientes ndao sao capazes
de realizar o autocuidado de maneira eficaz, ocorre um "déficit de autocuidado".
Silva et al. (2021) mostram que a enfermagem tem um papel central no
desenvolvimento dessa autonomia, especialmente no caso de pacientes com
colostomia, promovendo educacao e suporte continuos. Essa abordagem esta em
consonancia com a teoria de Orem, que defende que a enfermagem deve nao soé
ajudar na execucgao das tarefas, mas também capacitar os pacientes para que se
tornem independentes na gestdo de sua saude, evitando dependéncia excessiva
de profissionais de saude.

A integracao de tecnologias também tem se mostrado relevante para o
autocuidado, como destacado nos estudos de Sasaki et al. (2021) e Silva et al.
(2020), que exploram o uso de aplicativos méveis para apoiar pacientes com
estomia intestinal. De acordo com Orem (1995), a enfermagem deve se adaptar as
necessidades dos pacientes, utilizando ferramentas que possam facilitar o
autocuidado. O estudo de Silva et al. (2020) propde o uso de tecnologias méveis
para fornecer informacdes e orientagdes continuas aos pacientes, uma estratégia
gue visa reduzir os déficits de autocuidado. Essa utilizagcdo de tecnologias € uma
extensdo moderna da teoria de Orem, pois permite que os pacientes tenham
acesso continuo a informacgdes, contribuindo para o desenvolvimento de suas
habilidades e promovendo maior independéncia na gestao de sua condicao.

A contribuicdo da enfermagem para o autocuidado, como enfatizado por
Menegassi et al. (2024), também reflete os principios de Orem. Ribeiro et al. (2020)
abordam como os profissionais de enfermagem desempenham um papel
essencial nofortalecimento das praticas de autocuidado, além de fornecer suporte
emocional e técnico. Orem (2001) discute que, ao ajudar os pacientes a
desenvolverem suas habilidades de autocuidado, a enfermagem ndo apenas
garante a adesdo ao tratamento, mas também melhora a qualidade de vida dos
pacientes. Ribeiro et al. (2020) destacam que a enfermagem deve ir além do
cuidado fisico, oferecendo suporte psicoldgico, o que é relevante para pacientes
com estomia intestinal, como evidenciado na literatura atual.

Em resumo, a teoria de Orem fornece uma base tedrica sélida para os
cuidados de enfermagem com pacientes com estomia intestinal, como

217



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

demonstrado pelos estudos recentes. Os artigos de Junior et al. (2020), Silva et al.
(2021), Sasaki et al. (2021), e Ribeiro et al. (2020) enfatizam a importancia de
capacitar os pacientes para que desenvolvam habilidades de autocuidado e se
tornem mais autébnomos. Essas praticas estdo em total consonancia com a teoria
de Orem, que defende que o autocuidado deve ser um esfor¢co continuo entre o
paciente e a enfermagem, com o objetivo de garantir a salde e o bem-estar do
paciente de forma sustentavel.

A seguir, o Quadro 03 apresenta as categorias do estudo, desenvolvidas por
meio da analise tematica, conforme os critérios estabelecidos por Minayo (2017).
A analise foi realizada em trés etapas: na primeira, os dados foram organizados e
agrupados conforme temas recorrentes; na segunda, foram identificadas as
unidades de significado que emergiram da leitura dos artigos; e, na terceira, as
categorias foram definidas, agrupando as informagdes de acordo com os conceitos
emergentes. Cada categoria reflete os principais temas encontrados na literatura,
facilitando a compreensao das praticas de autocuidado da pessoa com estomia de
eliminacao intestinal a luz das teorias de Orem.

Quadro 03 - Construgéo das categorias tematicas do estudo. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.
Categorias Sintese categorica

Nesta categoria, serdo abordadas as praticas didrias de

I. Praticas de autocuidado para

pessoa de

eliminagao intestinal segundo a

autocuidado realizadas pela pessoa com estomia de

com estomia eliminagdo intestinal, como a troca do dispositivo coletor,
higiene do estoma e monitoramento de sinais de
teoria do autocuidado de Orem complicagbes, com base nos conceitos da Teoria do

Autocuidado de Orem.

Il. Necessidades de cuidados de
de
na

Esta categoria tratara das necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa com estomia intestinal, focando
de

enfermagem na estomia

eliminagao intestinal nas lacunas autocuidado e nas intervengoes

perspectiva da teoria do déficit de
autocuidado de Orem

necessarias para promover a saude do paciente, conforme
a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem.

lll. Estratégias de enfermagem
para o autocuidado na estomia
intestinal com base na teoria dos
sistemas de enfermagem de Orem

Aterceira categoria abordara as estratégias de enfermagem
para apoiar o autocuidado da pessoa com estomia
intestinal, considerando a interagao entre paciente, familia
e equipe de saude, conforme a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Orem.

Fonte: Construcao dos autores a partir da analise tematica (2025).

A fim de aprofundar a andlise tematica e aproximar a discussao da 6tica da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem no contexto de pessoas com estomia
intestinal de eliminac¢éo, apresentamos o quadro abaixo, que sintetiza obras-chave

da autora.
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Quadro 04 - Construcao das categorias do estudo. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Ano  Titulo (Inglés / Portugués) / Sintese do autocuidado abordado
Editora
Orem explora a importancia do autocuidado na
Nursing: Concepts of manutengéo da saude e do bem-estar, enfatizando que
2001 Practice/ Enfermagem: os individuos devem ser responsaveis por cuidar de si
Conceitos de Pratica/ Mosby mesmos. A obra detalha os sistemas de enfermagem
que auxiliam na promoc¢ao do autocuidado.
Self-care, Dependent-care, A autora aborda a relagao entre autocuidado e cuidados
1995 and Nursing/ Autocuidado, dependentes, destacando o papel da enfermagem em
Cuidados Dependentes e apoiar individuos que ndo conseguem atender as suas
Enfermagem / Moshy proprias necessidades de autocuidado.
Nursing: Concepts of Practice L . . .
Nesta edicdo revisada, Orem amplia os conceitos
(2nd ed.)/ Enfermagem: ] ] ) .
1995 . . relacionados ao autocuidado, aprofundando a aplicagéo
Conceitos de Pratica (22 ed.) / . .
pratica da teoria na enfermagem.
Mosby
Self-care Deficit Nursing Orem introduz a Teoria do Déficit de Autocuidado, que
1989 Theory/ Teoria do Déficit de identifica quando e em que medida a enfermagem ¢é
Autocuidado em Enfermagem necessaria para ajudar individuos que nao conseguem
/ Appleton-Century-Crofts realizar atividades de autocuidado de forma eficaz.
Nursing: Concepts of A obra seminal de Orem apresenta os fundamentos da
1971 Practice/ Enfermagem: Teoria do Autocuidado, estabelecendo a base para a

Conceitos de Pratica/
McGraw-Hill

pratica de enfermagem centrada no paciente e na
promog¢ao do autocuidado.

Fonte: Construgéo dos autores (2025). ‘
DISCUSSAO

Categorial-Praticas de autocuidado para pessoas com estomia de eliminacao
intestinal segundo a teoria do autocuidado de Orem

A teoria do autocuidado de Orem oferece uma base tedrica soélida para
entender as praticas de autocuidado de pessoas com estomia de eliminacao
intestinal. Segundo a teoria, o autocuidado é um conjunto de agcdes realizadas pelo
préprio individuo para manter sua saude e bem-estar. Quando essa capacidade é
comprometida, como ocorre com os pacientes estomizados, a enfermagem entra
em acao para apoiar e ajudar o paciente a desenvolver as habilidades necessarias
para atender as suas necessidades de saude (Orem, 1995).

Os requisitos universais do autocuidado, descritos por Orem, referem-se as
necessidades basicas que todos os individuos devem atender para garantir sua
saude e bem-estar. Esses requisitos incluem a alimentagao adequada, a higiene, o
repouso, o saneamento e a segurancga, que se tornam ainda mais complexos para
aqueles com estomias intestinais, uma vez que precisam lidar com a manutencao
do dispositivo de estomia, a prevencdo de complicacdes e a adaptacdo de suas
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rotinas diarias (Orem, 1995). Diversos estudos, como o de Lisboa, Spira e Borges
(2024), abordam como os pacientes com estomia precisam atender a esses
requisitos em suas rotinas didrias, destacando a importancia da educacao em
salde e do apoio continuo de profissionais de enfermagem.

Junioretal. (2020) também exploram a relacao entre os requisitos universais
e a adaptacao dos pacientes as suas novas necessidades, incluindo cuidados com
a estomia e a alimentacdo. Esses autores destacam como o autocuidado
adequado pode prevenir complicagcbes e promover uma vida mais saudavel,
ajudando os pacientes a atenderem as suas necessidades essenciais de forma
mais independente.

Os requisitos de desenvolvimento referem-se a capacidade do individuo de
manter e aprimorar suas habilidades ao longo do tempo. Para as pessoas com
estomia intestinal, esse requisito envolve a adaptacdo a novas formas de cuidar de
si mesmas, além de lidar com as implicagdes emocionais e sociais de ter uma
estomia. Menegassi et al. (2024) discutem como tecnologias educativas podem
apoiar esse desenvolvimento, fornecendo aos pacientes as ferramentas
necessarias para aprender e melhorar as praticas de autocuidado. Essas
tecnologias sdo uma maneira eficaz de a enfermagem intervir para facilitar a
aprendizagem e a autonomia do paciente. Ja Sasaki et al. (2021) exploram como o
uso de aplicativos moéveis e outras ferramentas digitais tém promovido a educagao
de pacientes com estomias, melhorando suas habilidades e proporcionando um
suporte continuo a distancia.

Além disso, os requisitos de desvio de saude referem-se aquelas condi¢des
que impedem o individuo de realizar o autocuidado de forma independente,
exigindo a intervencdo da enfermagem. Em pacientes com estomia intestinal, o
desvio de saude pode serrepresentado pela necessidade de cuidados especiais na
troca da bolsa de estomia, no acompanhamento de possiveis complicagdes e no
controle de infecgdes. O estudo de Junior et al. (2020) destaca a importancia de
intervengdes de enfermagem, que podem fornecer o apoio necessario para que o
paciente se recupere € se torne capaz de lidar com os desafios impostos pela sua
condigéo.

Ateoriade Orem (1995) também propode que a enfermagem deve se adaptar
ao nivel de capacidade do paciente, fornecendo cuidados que vao desde o apoio
minimo até a assisténcia total, dependendo da situagio de cada paciente. Isso é
especialmente importante para pessoas com estomias intestinais, pois muitas
vezes 0 paciente precisa de um apoio continuo enquanto adquire as habilidades
necessarias para o autocuidado. O modelo de Orem, portanto, € uma ferramenta
essencial para entender e intervir no processo de autocuidado de pessoas com
estomias, ajudando-as a atingir maior autonomia e melhorar sua qualidade de vida.
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Quadro 05 - Relagao entre os requisitos de orem e as estomias intestinais. Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.

Requisito de Descricao Relagdo com as Estomias Intestinais
Orem
Requisitos Necessidades basicas  Pacientes com estomias precisam de cuidados
Universais de saude como especiais para garantir a higiene e a manutencao

alimentacéo, higiene, adequada do dispositivo de estomia. Estudos

seguranga e repouso. como Lisboa et al. (2024) e Junior et al. (2020)
destacam a importdncia de praticas de
autocuidado para prevenir complicagodes.

Requisitos de Capacidade de manter A adaptacdo a nova realidade de vida com
Desenvolvimento e aprimorar estomia envolve aprender e aprimorar as
habilidades ao longo praticas de autocuidado. Menegassi et al. (2024)
do tempo. e Sasaki et al. (2021) ressaltam o uso de
tecnologias educativas para promover o

desenvolvimento dessas habilidades.

Requisitos de Necessidades quando A estomia intestinal exige cuidados especiais,
Desvio de Saude o autocuidado é como a troca da bolsa e o controle de
comprometido por complicagdes. Junior et al. (2020) e Sasaki et al.

condigdes de saude. (2021) discutem como a enfermagem pode

apoiar os pacientes para prevenir infecgdes e
garantir a saude continua.

Fonte: Construcao dos autores a partir dos estudos obras selecionadas (2025).

O quadro apresentado ilustra a aplicagcdo dos requisitos universais, de
desenvolvimento e de desvio de salude da teoria do autocuidado de Orem, e sua
relacao com as praticas de autocuidado de pessoas com estomias intestinais. A
analise das referéncias destacadas, como Lisboa, Spira e Borges (2024), Junior et
al. (2020), Menegassi et al. (2024), e Silva et al. (2022), demonstra que, embora
cada requisito tenha suas especificidades, todos sao interdependentes no
processo de adaptacdo e manutencao da saude dos pacientes estomizados. A
teoria de Orem oferece um modelo abrangente, no qual a enfermagem tem um
papel essencial no auxilio a promoc¢éao do autocuidado, seja através da educacgao
em saude, da implementacao de tecnologias educativas ou do fornecimento de
cuidados de suporte (Orem, 1995).

Dessa forma, a aplicagao dos conceitos de autocuidado de Orem, como
discutido nos artigos revisados, proporciona uma base soélida para praticas de
enfermagem que buscam melhorar a qualidade de vida e a autonomia de pacientes
com estomias intestinais, ajudando-os a atender suas necessidades e superar as
dificuldades impostas pela condicéo.
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Categoria Il - Necessidades de cuidados de enfermagem na estomia de
eliminacao intestinal na perspectiva da teoria do déficit de autocuidado de
Orem

A teoria do déficit de autocuidado de Orem oferece uma base tedrica
robusta para a pratica de enfermagem voltada para pessoas com estomias
intestinais. De acordo com Orem (1989), o autocuidado envolve as acbes
realizadas pelo préprio individuo para manter sua saude e bem-estar. Quando essa
capacidade é comprometida, como ocorre com pacientes estomizados, a
enfermagem tem o papel de fornecer o suporte necessario para que o paciente
desenvolva as habilidades exigidas para suprir suas necessidades de autocuidado.

No contexto das estomias intestinais, os pacientes enfrentam dificuldades
especificas que afetam diretamente sua capacidade de atender as suas
necessidades de autocuidado, incluindo cuidados com a estomia, controle de
complicacoes e adaptacdo a novos habitos diarios. Orem (1989) descreve trés
tipos de déficits de autocuidado: universal, de desenvolvimento e de desvio de
saude. Para as pessoas com estomia, esses déficits podem ser amplificados pela
complexidade da condigao, exigindo aintervencao de profissionais de enfermagem
para apoiar o paciente no processo de adaptacéao.

Em consonancia ao autor Lisboa, Spira e Borges (2024) ressaltam que as
pessoas com estomias de eliminagcdo precisam de cuidados continuos para
aprender e aplicar praticas de autocuidado, como trocar a bolsa de estomia, fazer
a higiene adequada e prevenir infecgdes. A educacao em saude desempenha um
papel essencial, como evidenciado pelo estudo de Junior et al. (2020), que discute
as praticas de autocuidado desenvolvidas por pacientes ostomizados, destacando
a importancia do apoio de profissionais de enfermagem para a promoc¢éo da
autonomia do paciente.

Além disso, Menegassi et al. (2024) apontam o uso de tecnologias
educativas como uma ferramenta eficaz para ajudar os pacientes com estomia
intestinal a desenvolver suas habilidades de autocuidado. Essas tecnologias
podem incluir aplicativos moéveis, videos educativos e outras ferramentas digitais
que fornecem instru¢cdes passo a passo sobre como cuidar da estomia, o que
facilita a aprendizagem e aprimora a confianca do paciente.

Corroborando ao contexto, o estudo de Silva et al. (2023) também destaca a
relevancia do autocuidado para a manutengcio da salde fisica e emocional de
pessoas com estomias intestinais. Os cuidados ndo devem se limitar ao aspecto
técnico de troca de bolsas e manejo da estomia, mas também devem envolver
suporte emocional e psicolégico, aspectos que sao frequentemente
negligenciados. O apoio emocional e o acompanhamento constante do enfermeiro
tém um impacto significativo na adaptacao dos pacientes a sua nova condicio de
vida.
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Frente a isso, Ribeiro et al. (2023) discutem a importancia da relacao

interpessoal entre enfermeiros e pacientes ostomizados. A confianca mutua e a

comunicacido aberta sdo fundamentais para garantir que o paciente se sinta

confortavel em discutir suas preocupacoes e duvidas sobre o autocuidado. Essa

interacao é essencial para a construgcdo da autonomia do paciente, permitindo-lhe

realizar o autocuidado de forma independente ao longo do tempo.

O conceito de "déficit de autocuidado" descrito por Orem (1989) também é
reforcado pelos estudos de Ribeiro e Andrade (2020), que ressaltam que a
assisténcia de enfermagem deve ser adaptada ao estagio de desenvolvimento do
paciente, oferecendo intervengcdes que vao desde o apoio total até o suporte
minimo, conforme necessario. Essa abordagem flexivel € necessaria para garantir
que o paciente receba o cuidado adequado a sua condigao.

Quadro 05 - Necessidades de cuidados de enfermagem na estomia de eliminagado intestinal
segundo a teoria do déficit de autocuidado de Orem. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Aspectos

Descrigao

Relacionamento com Estomia de
Eliminacao

Ocorre quando ha
desequilibrio entre a
capacidade de
autocuidado e a
demanda
terapéutica

O déficit de autocuidado
ocorre quando o paciente
nao consegue atender as
suas proprias necessidades
de saude devido a limitagdes
fisicas ou emocionais.

Pacientes com estomia enfrentam
dificuldades em realizar tarefas diarias,
como cuidados com a estomia e controle
de complicagdes

podem precisar de apoio direto ou parcial

associadas. Eles
para realizar essas tarefas, como trocar a
bolsa de estomia e monitorar sinais de
infecgdo (Menegassi et al., 2024).

Identifica as
necessidades da
pessoa doente e as
acgodes
para satisfazé-las

necessarias

Promove a
independéncia do
paciente na

manutencdo de sua
saude

A enfermagem identifica as
necessidades de
autocuidado nao atendidas
e realiza intervencgdes para
ajudar o paciente a suprir
essas demandas.

A enfermagem busca
capacitar o0 paciente a
realizar o autocuidado de
forma independente,
garantindo que ele tenha os
conhecimentos necessarios

para manter sua saude.

No caso de estomias, os cuidados
incluem instrugdes sobre como cuidar da
pele ao redor da estomia, trocar a bolsa,
lidar com complicagdes e buscar apoio
emocional. (0] enfermeiro deve
personalizar
acordo com o estagio de recuperagéao e
as necessidades do paciente (Silva et al.,
2022).

A independéncia no autocuidado &
alcancgada através da educacgao continua
sobre como gerenciar a estomia. Isso

inclui treinamento sobre como realizar as

essas intervengbes, de

trocas da bolsa, reconhecer sinais de
complicagoes,
autocontrole e a autoestima (Silva et al.,
2023).

além de promover o

Permite uma relacéo
mais interpessoal e

A enfermagem deve atuar

como um facilitador da

comunicagéao,

Arelacéao interpessoal entre enfermeiro e
paciente é vital para o sucesso no
Através do

autocuidado. apoio
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sauddvel com o proporcionando uma emocional, o paciente estomizado pode
paciente relagdo de apoio continuo, se sentir mais seguro e confortavel para
baseada em confianga e expressar suas duvidas, temores e
compreensao mutua. preocupagdes, o que melhora a adeséo
as praticas de autocuidado (Ribeiro et al.,
2023).
Fonte: Construcao dos autores a partir dos estudos obras selecionadas (2025).

A teoria do déficit de autocuidado de Orem continua a ser uma base
essencial para a pratica de enfermagem com pacientes ostomizados. Como
discutido, o cuidado de enfermagem deve ser adaptado de acordo com o estagio
de desenvolvimento do paciente, proporcionando desde apoio técnico até
intervencdes emocionais e educativas. Aeducagao em saude, o uso de tecnologias
educativas e o apoio psicoldégico sdo componentes essenciais na promocéo da
autonomia e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com estomias
intestinais. Autores como Lisboa, Spira e Borges (2024), Junior et al. (2020),
Menegassi et al. (2024), e Silva et al. (2022) reforcam a importancia de uma
abordagem individualizada para o autocuidado, enquanto Orem (1989) fornece o
arcaboucgo tedrico para essas intervengdes, enfatizando o papel relevante da
enfermagem no processo de reabilitacdo e adaptacao do paciente.

Categoria Ill - Estratégias de enfermagem para o autocuidado na estomia
intestinal com base na teoria dos sistemas de enfermagem de Orem

A teoria dos sistemas de enfermagem de Orem oferece uma base sélida
para a compreenséo e aplicagcao das estratégias de enfermagem no autocuidado
de pessoas com estomia intestinal. Segundo Orem (1989), a pratica de
enfermagem deve ser adaptada de acordo com a capacidade do paciente de
realizar o autocuidado. Quando a capacidade do paciente é limitada, a
enfermagem atua para fornecer suporte adequado, garantindo que as
necessidades de salide sejam atendidas. Em relacao aos pacientes estomizados,
esse suporte varia conforme o grau de independéncia do paciente, sendo possivel
aplicar trés sistemas de enfermagem distintos: o sistema totalmente
compensatdrio, o sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio
educacional.

O sistema totalmente compensatério é utilizado quando o paciente ndo tem
capacidade de realizar qualquer tarefa de autocuidado por conta prépria. Em casos
de estomias intestinais, por exemplo, a enfermagem assume a responsabilidade
total pelos cuidados, como a troca da bolsa de estomia, o controle de infec¢cdes e
a manutencdo da higiene ao redor da estomia. Estudos como o de Ribeiro et al.
(2020) apontam que, no inicio do processo de adaptacdo, muitos pacientes
ostomizados necessitam desse tipo de suporte para garantir a manutencao de sua
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salde. Durante esse periodo, a enfermagem desempenha um papel essencial no
controle da condicdo clinica do paciente e na orientagcdo para prevenir
complicacbes.

No caso do sistema parcialmente compensatério, o paciente pode ja ser
capaz de realizar algumas tarefas de autocuidado, mas ainda requer apoio e
orientacao para realizar outras atividades. Por exemplo, apds aprender a trocar a
bolsa de estomia, o paciente pode precisar de apoio para monitorar sinais de
complicacbes ou aprender a gerenciar os aspectos emocionais e sociais da
condicdo. Menegassi et al. (2024) destacam que a implementacdo de tecnhologias
educativas pode ser uma estratégia eficaz para promover a autonomia do paciente
ostomizado, permitindo-lhe adquirir o conhecimento necessario para cuidar de si
mesmo, com a enfermagem fornecendo suporte continuo e supervisao.

O sistema de apoio educacional, por sua vez, é aplicavel quando o paciente
€ capaz de realizar todas as atividades de autocuidado de forma independente,
mas ainda necessita de orientagado continua para otimizar o processo de
autocuidado e prevenir complicagdes. O apoio da enfermagem, nesse caso, se
concentra na educacao e no fornecimento de informagdes para garantir que o
paciente continue a realizar suas atividades de autocuidado de maneira eficaz e
sustentavel. De acordo com Silva et al. (2023), o uso de recursos como aplicativos
moveis ou grupos de apoio pode ser uma ferramenta importante para educar o
paciente e manté-lo atualizado sobre os melhores cuidados para sua estomia,
além de garantir que ele seja capaz de identificar e lidar com qualquer problema
que surja.

Com base nesses trés sistemas de enfermagem, o modelo de Orem fornece
uma abordagem flexivel que permite adaptar o suporte da enfermagem as
necessidades individuais dos pacientes ostomizados, promovendo a autonomia e
a melhoria continua da qualidade de vida desses pacientes. A aplicagdo dos
conceitos de autocuidado de Orem, como demonstrado pelos estudos de Lisboa,
Spira e Borges (2024), Junior et al. (2020) e outros, reforga a importancia de um
cuidado centrado no paciente, que leve em consideragdo tanto as suas limitagdes
quanto suas capacidades de autocuidado.

Quadro 06 — Necessidades de cuidados de enfermagem na estomia de eliminagdo intestinal
segundo a teoria do déficit de autocuidado de Orem. Rio de Janeiro, Brasil. 2025.

Tipo de Sistema Descricao Relagdo com a Estomia Intestinal
Inicialmente, muitos pacientes
Sist O enfermeiro assume total estomizados necessitam de cuidados

istema

responsabilidade pelas agdes totais, como a troca da bolsa de estomia,

Totalmente . C s . :
. de autocuidado, devido a manejo da pele ao redor da estomia e
Compensatério . . . . . J
incapacidade do paciente. controle de infec¢gbes. A enfermagem é

responsavel por todas essas agodes até
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que o paciente adquira as habilidades
necessarias (Lisboa et al., 2024).

O paciente com estomia pode aprender a
trocar sua bolsa de estomia, mas ainda

Sist O paciente pode realizar precisa de assisténcia para identificar
istema
. algumas atividades de complicagdes ou realizar ajustes em sua
Parcialmente A . . .
. autocuidado, mas necessitade rotina de autocuidado. A enfermagem
Compensatério . . L .
orientagao e suporte. oferece supervisdo e educagao para

garantir o autocuidado adequado (Junior
etal., 2020).
Ap6s alcangar independéncia no

O paciente é capaz de realizar . . .
o autocuidado, o paciente estomizado

todas as atividades de . .
. pode continuar a contar com o apoio da

. . autocuidado de forma . |
Sistema de Apoio . . enfermagem para a educagao continua,

. independente, mas necessita o . .
Educacional . | como a utilizagdo de tecnologias
de educagédo continua para

otimizar os cuidados e prevenir
complicacgdes.

educativas e a promogado de boas
praticas de autocuidado para prevenir
complicagdes (Silva et al., 2023).

Fonte: Construgcdo dos autores a partir dos estudos obras selecionadas (2025).

A teoria de Orem e seus sistemas de enfermagem sdo amplamente
aplicaveis a pratica com pacientes estomizados, oferecendo um quadro
estruturado para que a enfermagem possa ajustar o tipo de cuidado as
necessidades especificas de cada individuo. As estratégias propostas pelos
autores, como Lisboa, Spira e Borges (2024), e Junior et al. (2020), reforcam a ideia
de que o suporte da enfermagem deve ser dindmico, adaptando-se ao progresso
do paciente na jornada de autocuidado e levando em consideragao tanto as
capacidades como as limitagdes de cada paciente. O modelo de Orem, portanto,
se configura como um guia importante para garantir que os pacientes estomizados
tenham o apoio necessario para viver de forma mais independente e melhorar sua
qualidade de vida ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A estomia intestinal € uma condigao desafiadora que exige ndo apenas a
adaptacéao fisica do paciente, mas também o suporte emocional e psicolégico
continuo. A pratica de autocuidado é essencial para que o paciente com estoma
consiga se reintegrar ao seu cotidiano de forma saudavel e autdbnoma. A literatura
revisada demonstrou que o autocuidado, fundamentado em teorias como a de
Orem é importante para a qualidade de vida das pessoas estomizadas. No entanto,
a efetividade desse autocuidado depende de um apoio significativo dos
profissionais de enfermagem, que devem ser capacitados para fornecer
informacgdes, suporte técnico e emocional adequados.
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Apesar da crescente importdncia do autocuidado para pessoas com
estomias intestinais, existem algumas limitacdes no processo assistencial. A falta
de treinamentos adequados e a escassez de profissionais especializados em
estomaterapia ainda sdo obstaculos para o cuidado de qualidade. O cenario revela
que, em muitos contextos, os enfermeiros ndo recebem formacdo suficiente
durante a graduacao para lidar com as demandas especificas de pacientes
ostomizados. Isso reflete a necessidade de uma insergcdo mais eficaz da tematica
nas grades curriculares dos cursos de enfermagem, com foco ndo apenas nos
aspectos técnicos da pratica, mas também nos cuidados emocionais e na
promocao da autonomia do paciente.

Ademais, a promocgao de cursos de pdés-graduacao especializados em
estomaterapia seria uma medida importante para capacitar ainda mais os
profissionais da area da saude, principalmente os enfermeiros, para que possam
se tornar grandes contribuintes no autocuidado de pessoas com estomias. A
criacdo e ampliacdo desses programas de formacgao continua, que integrem
aspectos praticos e tedricos da estomaterapia, ajudaria na reducéo das lacunas
existentes no cuidado de pacientes estomizados e melhoraria o atendimento nos
servicos de salde. A capacitagao de profissionais pode proporcionar um impacto
positivo na qualidade do atendimento e na autonomia do paciente.

Outro ponto importante € o incentivo para que mais pesquisas sejam
realizadas sobre o autocuidado de pessoas com estomias, principalmente no
contexto da enfermagem. A continuidade de estudos sobre o impacto das
intervencdes de enfermagem no processo de adaptagdo dos pacientes com
estomia intestinal é fundamental para o desenvolvimento de novas praticas e
abordagens assistenciais. Investir em mais pesquisas sobre o tema permitira a
criacdo de melhores estratégias de cuidado, considerando a diversidade dos
pacientes e suas necessidades individuais, além de possibilitar a elaboracéo de
novos materiais educativos e tecnoldgicos que auxiliem no processo de
autocuidado.

Em sintese, o autocuidado de pessoas com estomias intestinais deve ser
visto como um processo continuo e dindmico, no qual os enfermeiros
desempenham um papel fundamental. Aformacéao de profissionais qualificados, a
insercdo mais eficaz do tema nas graduacdes e a promocao de cursos de
especializacao sao passos relevantes para garantir um cuidado mais completo e
humanizado. A enfermagem tem um papelindispensavel ndo apenas na orientagao
técnica, mas também no suporte emocional que essas pessoas tanto necessitam.
Investir nesses aspectos sera, sem duvida, um avancgo significativo para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes ostomizados e para o fortalecimento do
autocuidado.
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CAPITULOXI

O OLHAR DE QUEM VIVE: A VIVENCIA DA PESSOA COM
ESTOMIA SOB MULTIPLAS PERSPECTIVAS

RAFAEL AMORIN E RICHELLY GALDINO

INTRODUGAO

A estomia, que pode ser descrita como uma comunicacéo artificial entre um
orgaointerno e o meio externo do corpo, traz consigo profundas transformagdes na
vida do paciente. As implicagcdes dessa mudanca ndo se limitam apenas ao
aspecto fisiolégico da condigcdo, mas também atravessam dimensdes mais
subjetivas e emocionais. A vivéncia de uma estomia envolve questdes que afetam
diretamente a imagem corporal, autoestima, sexualidade e, frequentemente, a
integracao social do paciente (Nunes; Santos, 2018). Isso ocorre porque, além das
modificagdes fisicas evidentes, o paciente se vé diante de desafios emocionais e
sociais, como o estigma e o0 medo de julgamento por parte da sociedade, que
muitas vezes nao esta preparada para lidar com a condicéo.

Este capitulo visa apresentar uma visao abrangente e multifacetada da
experiéncia vivida pelas pessoas com estomia intestinal, explorando tanto
evidéncias cientificas quanto narrativas pessoais que revelam as complexas
realidades que esses individuos enfrentam no dia a dia. A analise nao se limita ao
olhar clinico, mas também considera o aspecto humano e psicoldgico, essencial
para o cuidado de enfermagem, que deve ser orientado por uma abordagem
holistica. Essa perspectiva busca integrar a técnica com a empatia, respeitando a
dignidade do paciente e promovendo um cuidado mais humano e acolhedor
(Oliveira; Castro, 2020).

Ao longo deste capitulo, sera enfatizada a importéncia da reflexdo empatica
sobre o cuidado de pessoas com estomias. O enfermeiro e futuro
estomaterapeuta, autor deste capitulo, compartilha sua prépria vivéncia como
pessoa com estomia, o que permite uma compreensdo mais aprofundada dos
desafios enfrentados tanto pelo paciente quanto pelo profissional da saude. O
relato pessoal do autor, combinado com uma andlise fundamentada nas
evidéncias cientificas, tem o objetivo de promover um cuidado mais humanizado e
sensivel as necessidades emocionais e psicolégicas dos pacientes com estomias.
Isso se torna fundamental para que o cuidado oferecido ndo apenas resolva as
questoes fisiolégicas, mas também minimize os impactos psicoldgicos e sociais
dessa condicéo.
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Portanto, a estomia vai além de um simples procedimento médico; ela
representa uma reconfiguragcdo na vida do paciente, exigindo acolhimento e
comprometimento por parte dos profissionais de saude, especialmente na drea de
estomaterapia. O objetivo é proporcionar uma reflexdo profunda sobre a
importancia de uma abordagem integrada e compassiva, que considere tanto os
aspectos técnicos do cuidado quanto o bem-estar emocional do paciente,
garantindo um processo de adaptacdo mais eficaz e uma qualidade de vida
melhorada (Ferreira; Almeida, 2017).

A OTICA DA PESSOA COM ESTOMIA: RELATOS E EVIDENCIAS CIENTIFICA:
IMPACTOS IMEDIATOS: CORPO, MENTE E ROTINA

A confecgao do estoma, momento decisivo na vida de muitas pessoas, é
frequentemente vivenciada como uma experiéncia traumatica. Esse processo, que
altera permanentemente o corpo, ¢é frequentemente acompanhado de
sentimentos de medo, inseguranca, ansiedade e uma profunda desconstrucéo da
identidade. De acordo com Ferreira et al. (2017), a imagem corporal sofre
mudancgas significativas apds a realizacédo da estomia, o que impacta diretamente
na autoestima e na qualidade de vida dos pacientes. Essas mudancgas, associadas
a auséncia de um apoio psicossocial adequado, podem intensificar o sofrimento,
tornando a adaptacdo ainda mais dificil. O impacto ndo € apenas fisico, mas
também psicoldgico e social, afetando como o paciente se vé e como acredita ser
visto pelos outros, o que gera uma profunda sensacgéo de insegurancga.

Estudos qualitativos, como o de Nascimento et al. (2016), apontam que 0s
pacientes frequentemente relatam sentimento de impoténcia, isolamento e
dificuldade de se reconhecer diante do espelho. Esse processo de adaptacao a
nova realidade nao é imediato e, muitas vezes, envolve um longo caminho de luto
simbdlico pelo corpo anterior. Para muitos, a estomia representa uma ruptura
abrupta com a imagem de si mesmos que tinham antes da cirurgia, sendo
necessario reconstruir ndo apenas a autoimagem fisica, mas também a identidade
pessoal e social.

Esse luto simbdlico, de acordo com a literatura, € uma reagdo comum apos
a perda de uma parte significativa do corpo e esta relacionado a uma sensacéao de
despersonalizagdo. O processo de reconstrugcdo da identidade pode ser
extremamente desafiador, pois os pacientes precisam aprender a lidar com a nova
condicao do corpo, sem perder sua esséncia. A integracdo de um suporte
psicossocial adequado, conforme ressaltado por Ferreira et al. (2017), é
fundamental nesse momento de transi¢cao, pois ele pode proporcionar ao paciente
o auxilio necessario para lidar com as mudancas, promovendo uma aceitacao
gradual da nova realidade e melhorando sua qualidade de vida.
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Além disso, é essencial que as equipes de saude, especialmente os
enfermeiros e estomaterapeutas, oferegcam nao apenas cuidados técnicos, mas
também um acompanhamento emocional e psicossocial. O acolhimento e a
escuta atenta sdo fundamentais para que o paciente se sinta respeitado e
valorizado em sua experiéncia de adaptacao, minimizando os efeitos negativos do
estigma social e da sensacao de isolamento que frequentemente acompanham
aqueles que passaram por uma estomia.

A adaptacao a nova rotina, portanto, envolve um processo longo e gradual,
que exige nao apenas a mudanca fisica, mas também uma transformacéao interna
significativa. Esse processo de reconstrucado da identidade esta intimamente
ligado a forma como o paciente é tratado e apoiado durante essa jornada, sendo
essencial que o cuidado oferecido seja holistico, ou seja, que considere tanto os
aspectos fisiologicos quanto os emocionais e sociais da pessoa com estomia. A
falta de apoio psicossocial, como descrito por Nascimento et al. (2016), pode
intensificar o sofrimento e dificultar o processo de adaptagédo, sublinhando a
importdncia de intervengdes continuas e bem planejadas para garantir a
reintegracao do paciente a sociedade e a recuperacao de sua qualidade de vida.

ITINERARIOS TERAPEUTICOS E O ACESSO AO CUIDADO ESPECIALIZADO

O acesso ao cuidado especializado é um dos maiores desafios enfrentados
por muitas pessoas com estomia, refletindo a desigualdade e a fragmentagao do
sistema de saude. Esse acesso é frequentemente marcado por uma série de
obstaculos que dificultam a obtencdo de cuidados adequados e continuos,
comprometendo a saude e o bem-estar dos pacientes. De acordo com Marques et
al. (2020), os itinerarios terapéuticos que levam os pacientes até os cuidados
especializados envolvem diversos desafios, tanto logisticos quanto financeiros e
emocionais. Muitas vezes, o paciente precisa enfrentar longas distancias
geograficas, o que implica em custos elevados de transporte, além de tempo de
espera significativo para consultas e tratamentos especializados. Esse percurso é
ainda mais complexo em areas rurais ou em regidoes onde o acesso aos servigos de
salde é mais limitado, resultando em desigualdade no atendimento.

Do ponto de vista financeiro, a falta de recursos e o custo elevado dos
tratamentos necessarios também sio barreiras significativas. Muitas pessoas com
estomia enfrentam dificuldades em arcar com os custos de materiais especificos
e de cuidados continuos, que podem nao ser cobertos pelo sistema publico de
salde ou pelos planos de salde privados. Além disso, as familias precisam
frequentemente arcar com custos indiretos, como os relacionados ao transporte e
a perda de produtividade no trabalho devido ao tempo dedicado aos cuidados com
o0 paciente. Essas dificuldades financeiras aumentam a vulnerabilidade dos
pacientes e suas familias, especialmente em contextos de baixa renda.
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Em relacdo ao aspecto emocional, o itinerario terapéutico também é
permeado por sentimento de insegurancga e ansiedade. O processo de adaptacéo
a uma estomia envolve um luto simbodlico pelo corpo anterior, o que pode ser
intensificado pela falta de apoio psicoldgico ao longo do percurso terapéutico. O
paciente, muitas vezes, se sente isolado e sem direcionamento claro, ndo sabendo
a quem recorrer para esclarecer duvidas ou receber o devido suporte. A fragilidade
emocional do paciente é ainda mais exacerbada pela auséncia de informacgodes
sobre o tratamento e os cuidados, o que pode levar a sensacao de abandono e
desespero.

Além disso, as familias desempenham um papel crucial na construgcao de
redes de apoio para o paciente, sendo fundamentais no processo de adaptacio e
no gerenciamento da condicdo de saude. No entanto, como ressaltado por
Marques et al. (2020), as familias também frequentemente carecem de orientagao
adequada, o que limita sua capacidade de oferecer apoio eficaz. Muitas vezes, os
familiares se veem sobrecarregados, sem saber como lidar com as demandas de
cuidado, e a falta de informacao pode resultar em erros de manejo ou na falta de
preparo para enfrentar as complicagdes que surgem ao longo do tratamento. Esse
apoioinadequado, portanto, ndo apenas prejudica a qualidade de vida do paciente,
mas também pode afetar a dindmica familiar e a saude mental dos familiares, que
se veem imersos em um processo de cuidados sem o devido preparo ou suporte.

Afalta de orientagdo adequada também se reflete na dificuldade de acesso
ainformacdes claras e confiaveis sobre o cuidado, seja sobre a estomia em si, seja
sobre os cuidados pds-operatérios e a adaptacdo a nova rotina. Isso resulta em
incertezas e preocupacdes excessivas para 0s pacientes e suas familias, que
muitas vezes ndo sabem como proceder para melhorar a qualidade de vida do
paciente. O suporte continuo por meio de profissionais qualificados, como
enfermeiros especializados e estomaterapeutas, é essencial para oferecer as
orientagcbes necessadrias, mas essa assisténcia ainda ¢é insuficiente e
desorganizada em muitas areas.

Em resumo, os itinerarios terapéuticos sdo processos complexos que
envolvem ndo apenas desafios logisticos, financeiros e emocionais, mas também
a necessidade de uma melhor organizagdo e coordenacao entre os servigos de
salde para garantiro acesso adequado aos cuidados especializados. Aconstrugao
de redes de apoio efetivas, que envolvam tanto os profissionais de salde quanto
as familias, é fundamental para minimizar as barreiras enfrentadas pelos pacientes
e garantir que eles recebam o cuidado necessario em tempo habil e de maneira
eficaz. O aprimoramento da orientacao e do suporte psicossocial também sao
essenciais para assegurar que 0s pacientes e suas familias possam enfrentar de
maneira mais eficiente os desafios impostos pela condigao de saude. Portanto, a
integracdo entre os cuidados especializados e as redes de apoio deve ser uma
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prioridade para os sistemas de saude, para que o paciente com estomia possa ter
acesso a assisténcia de qualidade e alcangar uma recuperacgao satisfatoria.

AUTOCUIDADO E TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

A promocao do autocuidado é um aspecto fundamental no cuidado de
pessoas com estomias, pois envolve a capacitacdo do paciente para gerenciar sua
propria condicao e tomar decisdoes informadas sobre os cuidados diarios. O
autocuidado, ao ser corretamente orientado e implementado, melhora a qualidade
de vida dos pacientes e contribui para a sua independéncia e autonomia. Como
destacado por Moreira et al. (2023), a producdo de materiais educativos tem se
mostrado uma ferramenta eficaz nesse processo, principalmente quando esses
materiais sdo desenvolvidos para abordar ndo apenas a dimensao técnica do
autocuidado, mastambém os aspectos emocionais e contextuais davida cotidiana
da pessoa com estomia. O video educativo criado por Moreira et al. (2023) é um
exemplo de como as tecnologias podem ser aplicadas para facilitar o ensino
pratico e promover uma abordagem multidimensional para o autocuidado.

Esses materiais educativos desempenham um papel crucial na adaptacao
dos pacientes, oferecendo recursos que vao além das explicagdes técnicas sobre
como realizar os cuidados com a estomia. Eles abordam questdes psicoldgicas e
emocionais que muitos pacientes enfrentam, como medos e ansiedades
relacionadas a sua condigdo. Dentre os principais medos relatados pelos
pacientes, como identificado na pesquisa de Moreira et al. (2023), estdo a
possibilidade de vazamentos em locais publicos, o que pode gerar uma sensacgao
de vergonha e constrangimento. Esse medo esta diretamente relacionado ao
impacto psicoldgico da estomia, que muitas vezes resulta em isolamento social e
limitacdes nas atividades diarias.

Outro medo significativo esta relacionado a dificuldade para trocar a bolsa
de estomia, especialmente em situagdes em que o0 paciente ndo tem acesso aum
ambiente privado e confortavel, como em locais publicos ou no trabalho. A falta de
habilidade ou confianca para realizar a troca de forma segura pode gerar uma
preocupacao constante com a integridade do equipamento coletor, afetando o
bem-estar emocional e a autoestima do paciente. Além disso, as complicacdes na
pele periestomal, como irritacdes ou dermatites, também sdo uma preocupacao
recorrente, jd que essas condigbes podem causar desconforto fisico e estético,
além de dificultar a adaptacao ao novo estilo de vida. Essas complicagdes podem
ser evitadas ou minimizadas com o autocuidado adequado, mas a falta de
conhecimento sobre como manejar essas situacdoes pode aumentar o risco de
desenvolvimento de problemas de pele e comprometer a salde do paciente.

A tecnologia educativa, como o video descrito por Moreira et al. (2023),
permite que os pacientes visualizem, compreendam e apliguem as técnicas
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necessarias de forma pratica. Ao incluir também uma abordagem emocional,
esses Mmateriais ajudam a validar as experiéncias emocionais do paciente,
proporcionando uma sensacao de apoio e diminuindo o sentimento de isolamento.
Além disso, a personalizacao do conteudo, adaptando-o as necessidades
individuais do paciente, é essencial para garantir que o material seja util e eficaz. O
uso de videos, por exemplo, pode ser especialmente benéfico para pacientes que
enfrentam dificuldades com literatura escrita ou que preferem aprender de
maneira mais interativa.

Além disso, o uso de tecnologias educativas facilita o acesso a informacao
em tempos de necessidade, permitindo que os pacientes revejam o conteudo
sempre que necessario. Isso é crucial, especialmente nos primeiros meses apds a
cirurgia, quando o paciente ainda esta se adaptando a nova rotina e pode precisar
de orientacoes frequentes. Tecnologias como aplicativos méveis, videos tutoriais
e plataformas de suporte online tém se mostrado eficazes ndo apenas no
treinamento técnico, mas também no suporte emocional, promovendo autonomia
e confianca no autocuidado.

Porém, é importante ressaltar que, para que a promocao do autocuidado
seja verdadeiramente eficaz, ela deve ser parte de um cuidado continuo, que
envolva ndo apenas os pacientes, mas também seus familiares e a equipe de
saude. A orientagao e o suporte continuos sao essenciais para que 0s pacientes
possam aplicar o que aprenderam e ajustar seus cuidados conforme as mudangas
em sua condigao. A educacao deve ser um processo dinamico, onde o paciente
possa esclarecer duvidas, aprender com suas experiéncias e aprimorar suas
habilidades de autocuidado ao longo do tempo.

Portanto, o autocuidado é uma pratica essencial na vida de pessoas com
estomia, e as tecnologias educativas, como o video descrito por Moreira et al.
(2023), sado ferramentas importantes para garantir que esses pacientes se sintam
mais seguros e preparados para enfrentar os desafios diarios. O desenvolvimento
e a disseminacdo de materiais educativos e recursos digitais devem ser
considerados como uma estratégia central para melhorar a qualidade de vida e
bem-estar emocional dos pacientes com estomia, permitindo que eles alcancem
maior independéncia e se sintam apoiados ao longo de todo o processo de
adaptacéo.

CONSULTA DE ENFERMAGEM: ACOLHIMENTO E PROTAGONISMO

A consulta de enfermagem em estomaterapia desempenha um papel
crucial no processo de reabilitacdo de pacientes com estomia, funcionando néao
apenas como um atendimento técnico, mas também como um espaco de
acolhimento e promocao da autonomia. Este tipo de consulta vai além da
realizagao de procedimentos médicos e envolve um apoio psicolégico, emocional
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e educativo, essencial para que os pacientes se adaptem as mudangas em suas
vidas e adquiram confianga em sua capacidade de gerenciar sua condi¢cdo. O
trabalho realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta, que é especializado no
cuidado de pessoas com estomias, é fundamental nesse processo de
acompanhamento continuo, ajudando os pacientes a se sentirem mais seguros e
empoderados em sua jornada de adaptacao a estomia.

Segundo Miranda et al. (2018), pacientes que passaram pela marcagao pré-
operatéria do estoma e receberam acompanhamento especializado de
enfermeiros estomaterapeutas apresentaram uma melhor qualidade de vida em
comparacdo com aqueles que nao tiveram esse suporte. Esse planejamento
antecipado, que inclui orientagéo sobre os cuidados com a estomia, a escolha do
local adequado para a criagdo do estoma e a preparagao psicolégica para a
cirurgia, proporciona ao paciente um entendimento mais claro sobre o que esperar,
0 que, por sua vez, contribui para uma adaptacao mais tranquila apds o
procedimento.

O acompanhamento continuo realizado pelos enfermeiros estomate-
rapeutas tem um impacto significativo na prevencao de complicagoes. A presencga
constante de um profissional especializado possibilita a identificagao precoce de
problemas como irritagbes na pele, vazamentos do equipamento coletor, ou
dificuldades de adaptacao, o que permite uma intervencgao rapida e eficaz. Além
disso, esse acompanhamento também permite que os enfermeiros ajustem os
cuidados conforme a evolugao do paciente, garantindo que as necessidades de
cuidado sejam atendidas de maneira personalizada e eficiente. Ao evitar ou
minimizar complica¢des, o0 acompanhamento continuo contribui para a reducao
de internagdes hospitalares, diminui o custo com tratamentos corretivos e
promove uma recuperagao mais rapida e segura.

Além disso, a promocgao do autocuidado € uma das principais metas da
consulta de enfermagem. Ao ensinar o paciente a realizar os cuidados diarios de
forma independente, o enfermeiro estomaterapeuta fortalece a autonomia do
paciente, promovendo sua confianga e permitindo que ele se torne protagonista de
sua propria saude. A educacgao sobre a troca do equipamento coletor, os cuidados
com a pele periestomal e a detecgio precoce de complicagdes sdo aspectos
essenciais desse processo. Quando o paciente se sente capacitado a realizar
essas tarefas, sua autoestima tende a melhorar, e ele ganha maior controle sobre
sua condicao, o que resulta em uma qualidade de vida mais elevada.

O acolhimento também ¢é uma parte fundamental da consulta de
enfermagem em estomaterapia. Pacientes que enfrentam a necessidade de uma
estomia frequentemente experimentam sentimentos de isolamento, medo e
desorientacdo. O papel do enfermeiro estomaterapeuta vai além de oferecer
cuidados técnicos; ele também deve fornecer um espago seguro onde o paciente
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possa expressar suas preocupacodes e duvidas. O acolhimento envolve a criagao
de um ambiente de confianca, no qual o paciente se sinta ouvido e compreendido.
Isso facilita a adaptacdo emocional a estomia e melhora o bem-estar geral do
paciente, promovendo a saude mental e reduzindo o impacto psicoldgico da
cirurgia.

Ademais, o protagonismo do paciente é uma consequéncia importante
dessa abordagem. Quando o paciente é envolvido ativamente no processo de
cuidado e educado para tomar decisdes sobre sua saude, ele passa a ter um papel
mais ativo e responsavel na gestdo de sua condicdo. O empoderamento do
paciente, por meio da educacdo e do acompanhamento continuo, leva a um
aumento da autoconfianga e autonomia, 0 que impacta positivamente na sua
qualidade de vida e no seu bem-estar geral. Esse protagonismo, que é fomentado
ao longo do processo de estomaterapia, € crucial para garantir que o paciente
consiga lidar com os desafios diarios e alcance uma recuperacao plena e
satisfatoria.

Em resumo, a consulta de enfermagem em estomaterapia € uma parte
essencial do cuidado de pacientes com estomias, pois ndo s6 oferece suporte
técnico e médico, mas também promove acolhimento emocional, educacgéo e
autonomia. O acompanhamento continuo realizado por enfermeiros estoma-
terapeutas tem um impacto direto na prevengdao de complicagdes, no
fortalecimento do autocuidado e na promoc¢éao da qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, o0 protagonismo do paciente, incentivado por meio de um cuidado
personalizado e acolhedor, é essencial para que ele se torne o principal gestor de
sua saude, contribuindo para uma adaptagao mais eficaz e um maior bem-estar a
longo prazo.

MINHA HISTORIA COM A ESTOMIA: ENTRE A DOR, O RENASCIMENTO E O
CUIDAR (Por Rafael Amorim)

Fui diagnosticado com polipose adenomatosa familar. O impacto da noticia
da necessidade de uma estomia foi imenso. Senti medo, inseguranca, e uma
sensacgao de incapacidade que parecia insuperavel. No inicio, achei que nunca
mais teria uma vida com qualidade.

Oprocessode aceitacdo foilento e doloroso. Tive dias em que achei que ndo
conseguiria continuar. Mas encontrei apoio fundamental na minha familia, na
minha igreja, em amigos e também no acompanhamento com psicélogo. Com o
tempo, fui reencontrando meu lugar no mundo. No inicio, evitei saidas,
relacionamentos e atividades sociais. Aos poucos, fui retomando cada uma dessas
coisas.

Houve um momento marcante: durante uma brincadeira de dar ovada no
aniversariante, joguei um ovo em um amigo e por coincidéncia minha bolsa acabou
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vazando. Ao invés de ser ridicularizado, fui acolhido com naturalidade e empatia.
Esses amigos me ofereceram um banho, roupas limpas e seguimos rindo como se
nada tivesse acontecido. Esse gesto me ensinou muito.

Outro marco foi o encontro com um enfermeiro estomaterapeuta no
municipio de Belford Roxo. Ele me acolheu com tanto respeito e sensibilidade que
me devolveu o desejo de viver. Foi ele quem plantou em mim a ideia de me tornar
enfermeiro estomaterapeuta, e de transformar minha dor em cuidado.

Hoje, ser enfermeiro e também uma pessoa com estomia é um desafio e um
privilégio. Eu vejo as demandas que vao além do estoma. Ofereco um cuidado que
ndo é apenas técnico, mas também emocional, humano, e baseado em
experiéncia real. Tenho um olhar sensivel, que compreende medos, insegurangas
e sonhos.

As pessoas que estdo iniciando esse caminho, deixo uma mensagem: a
estomia ndo é o fim. E uma chance para recomecar. Com apoio, informagéo e
cuidado, € possivel reconstruir a vida com dignidade e propdsito.

A luta pela sobrevida e o engajamento social como consequéncia (Por
Richely Galdino)

Como foi o diagndsticos que te levou a necessidade de uma estomia?

Naéo tive diagnostico completo, foram 30 dias com fortes dores lombares,
cansaco fisico...

Era Outubro de 2018, eu achava que devido ao trabalho e os treinamentos
intensos na academia, alimentagcdo regrada eu achava que era apenas
consequencias de exaustdo, passando em emergéncias a cada semana com 0s
mesmos sintomas e trocando de medicamentos, a suspeita clinica era pedra nos
rins apods realizar um unico exame de urina receitado nessas idas e vindas por uma
médica.

Até que na ultima semana antes de completar 30 dias dos sintomas meu
quadro foi se agravando, com as dores lombares se intensificando com irradiagdo
para as pernas e febre de 39graus que ndo cessava, até que no dia 09/11/2018 apoés
tomar varias medicagles tive uma noite tranquila, acordei no dia posterior ndo
sentido absolutamente nada, pensei, vou para academia e depois trabalhar, estava
me sentindo bem, tomei café tranquila e fui me arrumar para sair mas ao entrar no
banheiro uma forte dor tomou conta do meu corpo, lembro de ter gritado tao alto
gue os vizinhos, porteiro e o sindico correram e quase quebraram minha porta, na
época meu ex companheiro ndo sabia o que fazer até que consegui falar (liga para
o SAMU).

Lembro que cheguei rapido ao CER centro e de que a gravidade da minha dor
e a falta de médico no local fez que com meu ex-companheiro quebrou a porta de
vidro do local, ai foi aquela confusdo entre os funcionarios do local. Lembro
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também de ter realizado um RX, tomar medicacdo na veia, me colocaram em um
espaco que ia ser inauguro onde estava passando por reforma (acho que era
pediatria) pedi para chamarem minha méae, e essa vou a ultima coisa que me
lembro, ver o rosto dela.

Vocé teve algum tipo de consulta pré-operatéria?

N&o me lembro de muitas coisas, mas meus familiares me contaram depois
gue apds o ocorrido no CER centro, fui encaminhada para o Souza Aguiar depois de
um dia inteiro aguardando a avaliacdo do cirurgido de plantdo que estava em
cirurgia, ao dar entrada no hospital foi solicitado uma tomografia onde néo foi
identificado nada pois o abcesso tinha se rompido, o quadro era gravissimo pois eu
ja tinha tido uma parada cardiaca e mais duas no centro cirurgico, passando 12
horas de cirurgia fui levada para UTl em coma mas estavel para o quadro gravissimo
pas cirurgia.

Minha familia contou que passavam se o0s dias e meu quadro nao
melhorava, e no 15° dia ja estava programado a realizagdo de uma confecg¢éo de
traqueostomia no momento meu quadro era estavel para tal procedimento, até que
sim eu acordei do coma, lembro-me que ouvia pessoas pedindo para eu tossir.

Acho que no horario da visita ao acordar de fato vi meu filho e meu ex, mas
eu ndo sabia de o que tinha acontecido pois as palavras ndo saiam da minha boca,
eu apenas ouvia ( seu quadro é estavel, passou por cirurgia, tivemos que colocar
uma bolsa de colostomia, vocé esta bem) mas eu ndo conseguia entender nada
pois ainda estava sonolenta devido as medicacgédes.

Apenas 3 dias apos ter acordado do coma, o médico de fato conversou
comigo e me explicou o que era uma colostomia. E nesse momento eu entrei em
desespero, vi uma bolsa de plastico grudada no meu abdébmen e uma grande
cicatriz ainda com pontos na vertical.

Depois de 30 dias na UTI fui transferida para o quarto e comegou minha
reabilitacdo para a fala, alimentagcdo e os movimentos do meu corpo, sim parece
que eu era um bebé tive que reaprender tudo.

Como foi o retorno em casa com sua estomia?

Sem acreditar ainda por tudo que havia passado nos ultimos 45 dias, iniciava
um novo processo, aceitagdo de uma bolsa coletora colada no meu abdémen.

Ainda fragil, minha alta hospitalar foi traumatica, sem instrugdo de como
realizar o procedimento para a troca, a Unica informagao que tive foi

"a bolsa deve ser trocada a cada 7 dias" para a limpeza me foi dito " coloca

soro fisiolégico dentro da bolsa, balanca ela, agacha no vaso sanitario e deixa cair
a sujeira, repita até a bolsa ficar limpa".
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Pensei comigo ( meu Deus o que fizeram comigo? Porque eu tb passando
porisso? Quanta humilhacao.) Fiquei uns 40 minutos chorando no banheiro apos a
enfermeira me passar as orientacées antes de ir para casa.

Mas feliz por encontrar minha familia, meus filhos, meus amigos.

Mas ainda tinha uma questao o que vou fazer? Onde comprar essa bolsa? E
agora, ndo posso mais ir a academia ( nesta mesma época eu treinava para
participar de um campeonato interno de levantamento de peso em uma academia)
como eu vou trabalhar?

Minha irmé& Rosane me acolheu em sua casa e passou a cuidar da minha
estomia como a troca da bolsa, mas ela também né&o sabia realizar a troca ela
buscou ajuda com algumas enfermeiras que ela conhecia, porém nenhuma delas
tinha a experiéncia com um estoma.

Com alta hospitalar, em casa, sem outra bolsa de colostomia para trocar,
sem qualquer informacéo apenas uma receita com recomendacgéo para ir no polos
dos Ostomizados no municipio do RJ, mas era final de semana.

O desespero falou mais alto e consequentemente a depressdo veio aos
poucos sem eu perceber....Meu primeiro contato com um profissional de fato foi
més depois no centro de reabilitacdo, uma consulta com tantas informag¢dées que
fiquei tonta, mas aliviada por sair daquele local com insumos corretos para a lesgo
qgue estava grande em meu abdédmen por néo ter sido orientada no hospital, e
principalmente uma bolsa adequada ao meu perfil corporal e o estoma.

Fale um pouco do seu processo de reabilitagcao

Mesmo com as orientagbes de um profissional especializado, a reabilitacédo
foi dificil e dolorida, depois das orientagées da primeira consulta me foi passado
gue nos meses seguintes eu sO pegaria o material sem a necessidade de uma outra
consulta, e muitas duvidas foram surgindo e a dificuldade de obter o material que
me foi passado pelo estomoterapeuta, na época o municipio do RJ passava por
uma falta desses insumos e novamente 0s transtornos de ter uma estomia de
eliminagdo me deixou fragilizada, ouvir de um servidor publico que " s6 tem essa
bolsa se quiser, se ndo dé seus pulos" isso me sé reforcou meu quadro de
depresséao.

Sem material adequado, sem trabalho, iniciando um tratamento oncolégico,
meu diagndstico foi cAncer colorretal com metastase para ovario esquerdo e uma
parte do utero, eu passei dias e noites chorando na esperanga do tempo passar e
realizar a cirurgia de reversdo da ostomia. Outro trauma que carreguei comigo, pois
o cirurgido me disse que eu poderia reverter em 6 meses.

Deprimida, sem qualquer apoio profissional, sem material, apenas levava
comigo palavras da minha familia " vocé esta viva, isso que importa”
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Mas para mim ndo, meus pensamentos eram apenas " porque eu sobrevivi
a tudo isso e agora tenho que enfrentar mais esses desafios com toda dificuldade
em ter pelo menos uma bolsa para colher minhas "fezes"

Nesse mesmo tempo, outras dificuldades foram surgindo, financeiro, o
afastamento e também a negacao do ex companheiro, olhares de pena de alguns
familiares, secbes de quimioterapias semanais, vazamentos da bolsa de
colostomia com mau odor, olhares excessivos do volume por baixo da minha
roupa, meu limite foi ouvir que eu ndo seria mais mulher e que eu so fedia a cocb.

Eu explodi, minhas emocées se transbordaram, quebrei o espelho do
banheiro ao me olhar e perceber de fato que eu nunca mais seria 0 que eu era.

Crises de ansiedades me tomaram, eu morava no 3° andar pensei por um
instante, se eu ndo morri antes vai ser agora...

Neste momento minha bolsa descolou, sujou o chdo do meu quarto e pela
primeira vez de fato eu me vi nua em frente o restante do espelho quebrado
anteriormente... Chorei.... Muito... Ao ver todo o caos, fui para o banheiro e tomei
banho, um banho de lavar a minha alma...Todos 0s meus pensamentos e
frustragcdes antes que ficava na minha cabeca tive coragem agora de falar (mesmo
que sozinha)...

Sai do banho, e enfim coloquei minha primeira bolsa de colostomia sozinha
( essa era uma tarefa que minha irma Rosane fazia por mim) ...Me organizei, limpei
0 quarto, o banheiro, tirei os cacos de vidros tomei um café e fui para internet,
busquei saber o que era Ostomia, Ostomizados, e vi que tinha grupos de tantas
outras pessoas que passaram e que estavam pelo mesmos problemas que eu.

Néao sei explicar de onde veio tanta forgca para me reerguer, pois antes eu
culpava a Deus por ndo ter me deixado morrer naquele dia em que fiz a cirurgia.

Quem te ajudou nesse processo de enfrentamento

Depois de me recuperar psicologicamente (sozinha) e ouvindo outros
relatos de pacientes, minha cabeca parece que deu um estalo...

Continuei fazendo buscas, lendo mais, passei a estudar nas midias sociais
tentando absorver separando os mitos das verdades, até que conheci os perfis de
duas mulheres incriveis, Ana Paula Batista e Andreia Muniz comecei a seguir nas
redes sociais e acompanhar o cotidiano de cada uma, até que resolvi expor uma
foto minha com a bolsa de colostomia nos grupos dos Ostomizados, fui muito
acolhida por pacientes Ostomizados que superaram os desafios da ostomia e
seguiram em frente.

No perfil da Andreia Muniz eu aprendi a me fazer incluida na sociedade e no
ambiente familiar, ja com a Ana Paula Batista eu aprendi sobre meu direitos
enquanto paciente Ostomizada e do SUS, ja familiarizada e com mais
conhecimento percebi que no Estado do Rio de Janeiro o aumento de pessoas que
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estavam passando pelo que eu passei aumentavam, até que Ana Paula me
convidou para fazer parte do Movimento Ostomizados Br, um movimento voltado
para defesa e garantia de direitos dos Ostomizados do Brasil, mas na minha cabeca
eu precisava trazer essas questées para o Rio de Janeiro até que em Margo de 2020
nasceu o grupo Ostomia Carioca, com 0os mesmos objetivos do MOBR, unificando
otrabalho de defesa e garantia de direitos junto com outros coletivos e associacées
de varios lugares do Brasil.

Em junho de 2021 foi fundado legitimamente o Movimento Ostomizados Br
onde sou uma das fundadoras e faco parte do conselho, e aos 19 de Julho foi
fundada a AEPORJ- Associacdo Estadual de Pessoas com Ostomia do Rio de
Janeiro por mim e por mais 11 pacientes Ostomizados enfrentando as mesmas
dificuldades que eu e tendo os meios idéias de defesa e garantia de direitos de
todos os mais de 20 mil pacientes Ostomizados em nosso Estado.

Como se deu seu engajamento polico para lutar pela causa?

Com o passar do tempo e o cenario dos Ostomizados no Estado eram as
mesmas, conheci alguns politicos importantes renomeados, conversei com nossa
ex Vice presidente na época e presidente da Associacdo da Baixada Litordnea
Zoraida Feitosa também Ostomizada, e com as mesmas dificuldades entramos em
contato com a presidente de um grande partido nos filiamos e nele foi acordado
que Zoraida Feitosa seria a primeira mulher Ostomizada no Estado do RJ vir
candidata a Deputada Estadual, estava tudo programado para o dia da sua
candidatura oficial, mas a vida sempre nos prega pecas, no dia anterior a sua
candidatura junto com o candidato a Deputado Federal Dr Paulos Rodrigues,
Zoraida passa mal e recebe o diagndstico que o cancer tinha voltado e estava com
metastase, foi um baque pra mim, Zoraida era uma amiga e irméa que a Ostomia me
deu, quando ela me ligou e passou o ocorrido ela me disse, "Sempre foi vocé, o
proposito é para vocé, mostre a eles quem é Rith Galdino presidente da AEPORJ"
Minha cabega deu um nd eu tive que reorganiza tudo para o cancelamento da
candidatura. (eu ndo queria vir candidata) até que o presidente do partido me disse
Eusempre soube que eravocé"lamento o quadro da nossa amiga Zoraida mas vocé
tem o potencial que os Ostomizados precisam, com o apoio da Zoraida Feitosa e
do Dr Paulo Rodrigues em 2022 fui eleita Deputa Estadual suplente, claro que meu
objetivo na campanha foi conscientizar a populagao sobre a Ostomia, partir daindo
parei mais, me sinto responsavel pela causa no nosso Estado.

E ndo parei, 2024 também vim candidata a vereadora no municipio do RJ, fui
eleita suplente.

Vocé pode me perguntar se eu cheguei em algum lugar, digo "sim" com o
sucesso e o barulho que a AEPORJ faz quando se trata defesa e garantia de direitos,
o nome Rith Galdino da Ostomia é respeitado.
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A politica me fortaleceu , me trouxe grandes conquistas e mais
conhecimentos, sé digo uma coisa: Ndo aceito nenhum direito a menos, alias duas,
Pessoas Ostomizadas Importam!

Hoje sigo com mais forca para aqueles que ndo estdo entre nos e queles
que ainda enfrentam barreiras por mais incluséo, igualdade de oportunidades e
respeitando as diferencas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estomia é uma experiéncia complexa, que mobiliza o corpo e a alma. As
vivéncias aqui relatadas mostram que, com cuidado adequado, é possivel
ressignificar a dor. O cuidado centrado na pessoa e a valorizacdo da escuta sao
fundamentais para promover a reabilitacdo integral. Dar voz a quem vive com
estomia € um ato de resisténcia, humanidade e ciéncia.
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CAPITULO XII

ABORDAGENS NUTRICIONAIS E CUIDADOS ESSENCIAIS
PARA PACIENTES COM ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA

TATIANE RAQUEL SANTANA DA CRUZ

INTRODUGAO

A ileostomia e a colostomia sdo procedimentos cirdrgicos realizados para
criar uma abertura na parede abdominal, permitindo a eliminacdo das fezes em
casos em gue o coélon ou parte dele deve ser removido ou quando o transito
intestinal no coélon é comprometido. A ileostomia envolve a criagdo de uma
abertura no intestino delgado, especificamente no ileo, sendo indicada quando é
necessario remover o colon ou em condicdes como doencgas inflamatdrias
intestinais (como Doencga de Crohn ou colite ulcerativa), cdncer no cdélon ou reto,
ou lesdes intestinais graves (American Cancer Society, 2021).

O efluente da ileostomia tende a ser mais fluido e menos formado, devido a
capacidade reduzida do intestino delgado de absorver agua comparado ao célon
(National Health Service [NHS], 2020).

Ja a colostomia consiste na criagcdo de uma abertura no cdlon (intestino
grosso), sendo comumente indicada para tratar cancer no célon ou reto, doengas
inflamatadrias intestinais, obstrugdes intestinais ou lesées abdominais (Stoma Care
UK, 2022).

Esse procedimento pode sertemporario ou permanente, e o efluente gerado
tende a ser mais solido, pois o célonrealiza a absorgao de agua (Mayo Clinic, 2020).

As estomias podem ser classificadas como terminal ou em alca. Na
ileostomia terminal, a abertura é feita na porgéo final do intestino delgado,
enquanto na colostomia terminal, ocorre no final do célon. As estomias em alga
envolvem o deslocamento do intestino (seja o ileo ou o célon) para fora da parede
abdominal, criando uma alga com uma abertura para a eliminagdo das fezes
(International Ostomy Association [IOA], 2021).

Ambos os tipos de estomas exigem cuidados rigorosos para evitar
complicacbes, como infeccbes e dermatites periestomais. A manutencéo
adequada da bolsa coletora, a troca regular e o monitoramento da consisténcia do
efluente, que pode variar conforme a dieta, sdo fundamentais para garantir o bem-
estar do paciente (Stoma Care UK, 2022). Além disso, complicagcbes como
obstrucdo do estoma, estreitamento, prolapsos e hérnias devem ser
cuidadosamente observadas (Mayo Clinic, 2020).

244



Estomias de eliminagao (Colostomias, ileostomias e urostomias): Um olhar holistico da enfermagem

Enquanto a ileostomia apresenta um risco maior de desidratacdo e
desequilibrio eletrolitico devido ao efluente mais liquido (Mayo Clinic, 2020), a
colostomia pode causar alteracdes na consisténcia das fezes e requer cuidados
especificos com a alimentacao e a ingestao de liquidos. Ambos os procedimentos
tém como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente, sendo essenciais 0s
cuidados poés-operatdrios adequados para garantir o sucesso da cirurgia e o
conforto do paciente.

A nutricdo desempenha um papel fundamental na recuperagcdo e
manutencao da saude de pacientes com ileostomia e colostomia, visto que as
alteragcdes no sistema digestivo impactam a absorgcdo de nutrientes e a
consisténcia das fezes. Ambos os tipos de estoma requerem cuidados nutricionais
especificos para assegurar o equilibrio de liquidos e eletrélitos, além de otimizar a
funcéo intestinal e minimizar complicacdes associadas ao efluente.

No caso da ileostomia, os pacientes enfrentam desafios em relacao a
absorgao de nutrientes, umavez que o célon foi removido ou nao esta funcionando
corretamente. Isso resulta em um efluente mais fluido, o que pode levar a
desidratacao e desequilibrios eletroliticos. Por isso, € essencial manter uma
hidratacdo adequada, consumindo grandes quantidades de liquidos, como agua,
caldos e bebidasisotbnicas, pararepor aperdade liquidos (National Health Service
[NHS], 2020).

Além disso, € importante garantir a ingestdo de sais e minerais, pois os
pacientes perdem eletrdlitos como sédio e potassio. Alimentos ricos nesses
minerais, como bananas e batatas, e bebidas isoténicas sdo recomendados para
repor essas perdas (Mayo Clinic, 2020). A ingestao de alimentos de facil digestao é
crucial, com preferéncia para alimentos leves e bem cozidos, evitando alimentos
fibrosos e crus que possam dificultar a absorgao e causar obstrugdes (American
Cancer Society, 2021). A dieta pode ser ajustada conforme a consisténcia do
efluente, sendo importante consumir fibras com cautela para evitar obstrugcdes
intestinais (International Ostomy Association [IOA], 2021).

No caso da colostomia, embora a capacidade de absorcao de liquidos e
nutrientes seja melhor do que na ileostomia, ainda ha a necessidade de cuidados
nutricionais para otimizar a digestao e evitar complicagdes. A ingestao de fibras
deve ser moderada, pois elas ajudam a formar fezes mais consistentes, mas o
consumo excessivo pode causar obstrucdes. Alimentos como arroz branco,
batatas e carnes magras, que sdo mais faceis de digerir, podem ser indicados
(Stoma Care UK, 2022).

Também é importante evitar alimentos que causam gases, como feijao,
brécolis e couve-flor, especialmente nas primeiras semanas apés a cirurgia (Mayo
Clinic, 2020). Aingestao de liquidos deve ser monitorada para garantir a hidratagao
adequada, ja que, embora o célon ainda tenha alguma capacidade de absorver
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liguidos, aingestao de 4gua continua essencial para evitar a desidratacao (National
Health Service [NHS], 2020). Finalmente, deve-se evitar alimentos com alto
potencial de obstrucdo, como sementes e nozes, que podem dificultar o fluxo do
efluente e causar complicacoes (International Ostomy Association [IOA], 2021).

Para ambos os tipos de estoma, o acompanhamento regular com um
nutricionista especializado é fundamental para ajustar a dieta conforme as
necessidades individuais do paciente. O nutricionista pode realizar uma avaliagcao
detalhada para garantir que o paciente esteja recebendo a quantidade adequada
de calorias, proteinas, vitaminas e minerais necessarios para a recuperacao e
manutencao da saude (Stoma Care UK, 2022).

Aflutuacao de peso, que pode ocorrer devido as mudangas no apetite ou na
absorgao de nutrientes, também deve ser monitorada, com o controle adequado
da dieta ajudando a manter um peso saudavel (American Cancer Society, 2021).

Além disso, pacientes com estomas podem ser mais propensos a
deficiéncias nutricionais, como ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D, o que pode
exigir o uso de suplementos alimentares (Mayo Clinic, 2020).

Em resumo, a adaptacao da dieta apds a realizacdo de uma ileostomia ou
colostomia é essencial para melhorar a qualidade de vida do paciente. Aorientacao
sobre habitos alimentares saudaveis, a ingestao adequada de liquidos e o controle
de alimentos que possam causar complicagcdes sdo fundamentais para evitar
efeitos adversos e promover a saude a longo prazo.
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CAPITULO XIII

EDUCAGAO EM SAUDE A PESSOA COM ESTOMIA:
PROMOGAO, PREVENGAO, RECUPERAGAO E REABILITAGAO

PRISCILA BRIGOLINI PORFIRIO FERREIRA

INTRODUGAO

O desenvolvimento das praticas educativas em saude, ao longo dos anos,
estd diretamente relacionado aos contextos histéricos vivenciados pela
sociedade. Nos séculos XIX e XX, ocorreram transformacgodes significativas que
influenciaram a evolucao do que hoje compreendemos como educacdo em saude.
Na enfermagem, essas praticas comecaram a ganhar destaque apdés a atuagao de
Florence Nightingale, que inicialmente direcionou seu enfoque a formacgao
profissional. Sua contribuicdo foi fundamental para o surgimento de um novo
modelo de cuidado, baseado na educacgao formal, no conhecimento cientifico e na
organizacdo do trabalho assistencial(1). Com o avanco das transformacdes
sociopoliticas e culturais, a atividade educativa passou a ser reconhecida como
elemento essencial na promog¢do e manutengdo da saude. Nesse contexto, a
atuacédo do enfermeiro passou a ser fortemente associada ao papel de educador.

Um estudo recente define a educagdo em saude para o paciente
hospitalizado como “a acdo de compartilhar conhecimentos acerca da promocgéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo relacionadas a saude e se fundamenta na
reciprocidade entre o0s enfermeiros e o0s pacientes, familiares e
acompanhantes”(2). Aeducagao em saude é caracterizadacomo um processo que
envolve o compartilhamento de informacdes, esclarecimentos, orientagoes,
explicagoes e conhecimentos voltados a saude e a terapéutica. Esse processo
inclui também acgbes de formagado, capacitagdo, treinamento e ensino
direcionadas aos pacientes, seus familiares e acompanhantes, fundamentando-se
na relagado construida entre o profissional de saude e a pessoa que recebe o
cuidado durante suas interagdes, com o objetivo de promover a salde, prevenir
doencas, facilitar a recuperagéo e contribuir para a reabilitacao do individuo(2).

Em relagéo a pessoa com estomia, o papel da enfermagem é fundamental,
oferecendo cuidado integral e humanizado(3,4). A consulta de enfermagem
especializada em estomaterapia é essencial para acompanhar o paciente desde o
periodo que antecede a cirurgia até sua reabilitagdo, promovendo autonomia e
adaptacao. Estudos apontam que o enfermeiro estomaterapeuta é o profissional
mais eficaz na orientacdo e apoio a pessoa com estomia, destacando a
importdncia da educagcdo em saude como estratégia para promover o
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autocuidado(4). Portanto, as intervengdes educativas da enfermagem séo
essenciais para capacitar os pacientes e seus familiares no manejo com a estomia,
promovendo autonomia e reintegracdo social.

IMPACTOS DA ESTOMIA NA VIDA DO PACIENTE E A IMPORTANCIA DA
EDUCAGAO EM SAUDE

A realizacdo de uma estomia representa uma intervencdo de grande
impacto navida do paciente, pois implica ndo apenas alteragodes fisioldgicas, mas
também mudancas emocionais, sociais e culturais. As estomias de eliminagao —
intestinais e urinarias — modificam de forma significativa a rotina e a imagem
corporal do individuo, exigindo adaptacdo ao uso da bolsa coletora(5-7). O uso
continuo desses dispositivos esta frequentemente associado a sentimentos de
constrangimento, inseguranca e medo, que repercutem na autoestima e na
percepcao do préprio corpo. Muitos pacientes relatam dificuldades em retomar
atividades sociais e profissionais, 0 que pode levar ao isolamento e a redugao da
qualidade de vida.

Esses procedimentos cirurgicos impdem mudangas fisicas, emocionais e
sociais profundas, demandando que os individuos desenvolvam estratégias de
adaptacdo a nova forma de eliminacao dos efluentes. Nesse processo, podem
emergir ansiedade, alteragcdes na autoimagem, preconceito e isolamento social, 0
que reforgaaimportdncia de cuidados de enfermagem especificos desde o periodo
pré-operatdrio até a reabilitacdo completa(5,8). Estudos apontam que essas
transformacdes podem desencadear sofrimento psicoldgico e evidenciam a
necessidade de estratégias de cuidado que contemplem a integralidade do ser
humano, associando apoio técnico, emocional e social(4-5,8).

A vivéncia com uma estomia requer adaptagao progressiva que vai além do
dominio técnico. E necessario compreender as limitagdes impostas pelo
procedimento, lidar com alteragdes na rotina de higiene e desenvolver novas
formas de convivio social. Para muitas pessoas que se submetem a cirurgia de
confecgao de estomia, o processo de aceitagao € longo e diretamente relacionado
ao apoio da equipe de saude, da familia e da rede social. Nesse sentido, a atuagao
multiprofissional é essencial, com destaque para o enfermeiro estomaterapeuta,
que ocupa posicao estratégica por estar mais préoximo do paciente no cotidiano do
cuidado(5,8).

A educacao em salde assume papel central nesse processo, pois promove
autonomia, fortalece a autoconfianga e contribui para a prevencao de
complicagdes. O enfermeiro estomaterapeuta, ndo se limita a orientar sobre
técnicas de troca de dispositivos, higienizagcdo da pele e manejo com a estomia;
sua atuacao envolve escuta ativa, acolhimento de duvidas e medos, além do
estimulo a reintegracao social e laboral. Trata-se de um processo continuo,
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participativo e adaptado as necessidades individuais de cada paciente,
valorizando saberes prévios e respeitando o ritmo de aprendizagem de cada
pessoa. Assim, a educagcado em saude se consolida como um instrumento de
reabilitagéo integral, que favorece a adaptagcao ao novo corpo e a reconstrugao da
qualidade de vida(3,5,7).

A aceitacao da estomia é, portanto, um processo pessoal e gradual, que
exige cuidados especificos e humanizados, com foco na reabilitagao fisica,
emocional e social. O estomaterapeuta desempenha papel essencial como elo
entre o conhecimento técnico e o suporte emocional, promovendo qualidade de
vida e favorecendo a reintegracao as atividades cotidianas(8,9). Entre os principais
desafios enfrentados pelos pacientes, destacam-se a dificuldade de aceitagcao da
nova imagem corporal, alteracdes na rotina e na fisiologia intestinal, perda do
controle esfincteriano e redugao da autoestima(10). Afigura 1 resume os principais
impactos relatados pelos pacientes(11).

Figura 1 - Impactos da estomia intestinal na vida do paciente

Autocuidado

Imagem corporal

Salde emocional

Convivio social

Vida sexual

Trabalho

Fonte: Adaptado de Silva CRDT, Gomes IP, Leite ACAB, Oliveira GYM, Lima CB, Rocha SS. Impactos da estomia na vida do paciente: uma revisao integrativa. Rev Enferm UFPE. 2017;11(12):5297-305.

Diante desses desafios, o apoio familiar e o cuidado profissional
especializado tornam-se pilares fundamentais para a reabilitacdo. O
fortalecimento da autonomia do paciente no cuidado com a estomia contribui para
a continuidade do manejo em domicilio e para o reconhecimento de possiveis
complicacoes(9). Cabe ao profissional de enfermagem estomaterapeuta apoiar e
facilitar esse processo de compreensao, adaptagcdo e aceitacdo da nova
realidade(3). Nesse contexto, as acbes educativas configuram-se como
ferramentas indispensaveis para prevenir intercorréncias, reduzir complicagoes e,
consequentemente, promover a reabilitacdo e uma melhor qualidade de vida(4).
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EDUCAGAO EM SAUDE: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA

A educacao em saude constitui um dos pilares da pratica assistencial do
enfermeiro estomaterapeuta, especialmente porque a confecgado de uma estomia
gera mudancas significativas no cotidiano do paciente e de sua familia. Essas
alteracoes envolvem desde aspectos fisicos, como o cuidado com o estoma e o
manejo do equipamento coletor, até questdes emocionais, sociais e culturais que
afetam a autoestima e a qualidade de vida. Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro
educador ultrapassa a transmissao de informagdes técnicas, tornando-se um
processo interativo e dialégico que favorece a adaptacdo, a autonomia e a
reinsercao social da pessoa estomizada(3).

O papel educativo do enfermeiro estomaterapeuta é amplamente
reconhecido na literatura como fundamental para o desenvolvimento do
autocuidado. Fernandes, Miguir e Donoso(3) evidenciam que a escuta ativa, o
apoio emocional e avalorizagao da experiéncia do paciente constituem elementos-
chave para que o processo educativo seja efetivo. Essa abordagem humanizada
possibilita que o individuo com estomia de eliminacdo compreenda suas
necessidades, desenvolva confianca e assuma o0 protagonismo em seu
tratamento. O processo de educacao em saude, portanto, deve ser continuo e
adaptado ao contexto de vida de cada pessoa, considerando tanto seus
conhecimentos prévios quanto suas dificuldades.

Além disso, a competéncia educativa do enfermeiro estomaterapeuta esta
relacionada ao fortalecimento da autonomia e a promog¢ao da reintegracao social.
Em estudo que analisou a percepcéao de pessoas com estomias, foi evidenciado
que a atuacdo desse profissional é essencial para a reabilitagcdo, uma vez que suas
orientagbes praticas favorecem a independéncia e reduzem os riscos de
complicacdes associadas ao estoma(4). Taisresultados reforcam aimportanciade
que as intervengdes educativas nédo se limitem ao ambiente hospitalar, mas se
estendam a atengao ambulatorial e ao acompanhamento domiciliar, garantindo
suporte continuo ao paciente e sua familia.

Outro aspecto relevante estd no reconhecimento, pelos préprios
enfermeiros, da centralidade da educacdo em saude na estomaterapia. Uma
pesquisa qualitativa conduzida por Silva, Martins e Rodrigues(10) mostrou que os
profissionais percebem suas praticas educativas como determinantes para a
inclusdo social das pessoas com estomias. Nesse estudo, a maior énfase foi
atribuida ao ensino do autocuidado, sobretudo em relagcdo a higienizagcdo do
estoma, a prevencao de complicagbes e ao manuseio do equipamento coletor.
Essa perspectiva reforca a ideia de que a competéncia pedagdégica do enfermeiro é
indissociavel de sua formacao clinica, configurando-se como um eixo estruturante
da assisténcia em estomaterapia.
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A literatura também aponta que o enfermeiro estomaterapeuta deve atuar
de forma integral, considerando dimensoes fisicas, emocionais e sociais no
processo educativo. A revisdo integrativa de Luz et al.(5) destaca que o suporte
oferecido por esse profissional contribui para a melhoria da qualidade de vida,
favorecendo a adaptacdo bem-sucedida do paciente. Para tanto, o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, pedagogicas e relacionais é
tao relevante quanto o dominio técnico-cientifico, pois a reabilitacdo da pessoa
com estomia de eliminacéo exige acolhimento, vinculo terapéutico e sensibilidade
diante das fragilidades vivenciadas.

Dessa forma, o enfermeiro estomaterapeuta deve integrar mdultiplas
competéncias — técnicas, pedagdgicas, comunicacionais e emocionais — para
promover o autocuidado, a autonomia e a inclusdo social do paciente. Essa
atuacao se alinha ainda as nove competéncias essenciais do enfermeiro educador,
que incluem planejamento e avaliacdo de acdes educativas, comunicagéao e
escuta ativa, suporte emocional, promog¢ado da autonomia, ética profissional,
trabalho em equipe, educagao permanente e gestao do cuidado(12). As principais
competéncias sdo detalhadas a seguir, destacando sua relevancia pratica na
estomaterapia.

Competéncias Técnicas e Pedagogicas

O enfermeiro estomaterapeuta deve possuir conhecimentos técnicos
atualizados sobre estomias intestinais e urinarias, incluindo manejo de feridas e
dispositivos coletores, além da prevencao de complicacdes. Paralelamente, é
fundamental o dominio de estratégias pedagdgicas que tornem as orientagcdes
compreensiveis e aplicaveis ao cotidiano do paciente. Planejar agcdes educativas
adaptadas ao perfil do paciente, considerando nivel de escolaridade, experiéncia
prévia com autocuidado e aspectos culturais, garante que a educacdo em saude
seja efetiva e centrada no individuo(12-14).

Escuta Ativa e Apoio Emocional

A escuta ativa constitui uma competéncia essencial para identificar medos,
insegurancas e necessidades ndo verbalizadas do paciente. Esse recurso fortalece
o vinculo terapéutico e orienta as estratégias educativas de forma mais eficaz. O
apoio emocional continuo facilita a aceitagdo da estomia, reduz o sofrimento
psicoldgico e promove autoestima e qualidade de vida. Integrar essas praticas com
a dimensao pedagdgica reflete a abordagem completa do enfermeiro educador,
gue alia técnica, ciéncia e sensibilidade humana(12-14).

251



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Promocao da Autonomia e Inclusao Social

O desenvolvimento da autonomia do paciente € um objetivo central da
educacaoemsaude. O enfermeiro estomaterapeuta incentiva o paciente aassumir
0 protagonismo em seu autocuidado, reforcando a confianca e a capacidade de
decisao. Além disso, sua atuacao favorece a reintegracao social, orientando sobre
a retomada de atividades cotidianas, escolares, profissionais e comunitérias,
promovendo incluséo social e qualidade de vida(3,4,12-14).

Formacao e Capacitacao Continua

A especializacdo em estomaterapia, por meio de cursos de pds-graduacao
reconhecidos por instituicbes como SOBEST e WCET, é fundamental para o
desenvolvimento das competéncias técnicas e pedagdgicas do enfermeiro. A
capacitagao continua permite atualizagao frente as inovagdes tecnolégicas, novas
evidéncias cientificas e melhores praticas educativas. Essa competéncia assegura
que o profissional mantenha elevado padrao de cuidado, integre conhecimentos
clinicos e educativos, e exerca sua funcdo de educador de forma ética e
eficiente(3,4,12-15).

PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A educagao em saude da pessoa com estomia ndo é responsabilidade
exclusiva do enfermeiro estomaterapeuta. Estudos indicam que uma abordagem
integrada, envolvendo uma equipe multidisciplinar, € fundamental para a
promogao do autocuidado, da adaptacdo e da qualidade de vida do paciente
(4,7,12). Profissionais como médicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais desempenham fungdes complementares que fortalecem
o processo educativo e ampliam o suporte ao paciente e a familia(3-5,7).

O trabalho coordenado da equipe permite identificar necessidades
individuais, planejar intervengdes educativas personalizadas e assegurar a
consisténcia das orientagdes em diferentes contextos de cuidado. Por exemplo, o
nutricionista orienta sobre ajustes alimentares que facilitem o manejo da estomia;
o psicologo fornece suporte emocional e estratégias de enfrentamento; o
fisioterapeuta propde exercicios para mobilidade e fortalecimento fisico; e o
médico acompanha aspectos clinicos e previne complicagoes (4-5,7,12).

Além disso, a comunicagido efetiva entre os membros da equipe
multidisciplinar fortalece o vinculo com o paciente, facilita a tomada de decisoes
compartilhada e promove a autonomia do individuo. Essa abordagem colaborativa
evidencia que a educagido em saude na estomaterapia é uma responsabilidade
coletiva, centrada nas necessidades do paciente, e contribui para sua inclusdo
social e reabilitacao integral (4-5,7,12).
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

As estratégias educativas para pessoas com estomia devem ser continuas,
individualizadas e integradas ao acompanhamento multiprofissional. O objetivo é
promover autonomia, autocuidado seguro, prevencdo de complicagdes,
reabilitacao e reintegracao social e emocional. O enfermeiro estomaterapeuta atua
como coordenador das acbes, garantindo que todos os profissionais da equipe
contribuam conforme suas competéncias. O quadro 1 apresenta algumas
estratégias que podem ser utilizadas.

Quadro 1 - Temas e Estratégias Educativas. Brasilia, 2025.

TEMA EDUCATIVO ESTRATEGIAS SUGERIDAS
Videos explicativos, folders ilustrativos,
maquetes para demonstragao pratica
SessoOes praticas com simulagcédo, demonstragdo

Conhecimento sobre a estomia

Higiene e cuidados com a pele de troca de dispositivo, cuidados com a pele
periestomal
Oficinas praticas de alimentagao, listas de
Nutricdo adequada alimentos recomendados, ajustes dietéticos

personalizados
Grupos de apoio, rodas de conversa,
aconselhamento individual
SessoOes informativas sobre legislagao,
orientagao para acesso a insumos via SUS
Exercicios adaptados para mobilidade,
alongamento e fortalecimento fisico
Fonte: Adaptado de Salomé et al. (2019) [14], Santos & Cesaretti (2015) [13].

Aspectos emocionais e autoestima
Direitos legais e acesso a insumos

Atividade fisica e reabilitagéo

Exemplos Praticos de Atividades Educativas
Exemplo 1: Oficina de Autocuidado com a Bolsa de Estomia

e Objetivo: Ensinar a troca segura e higiénica do dispositivo coletor.

e Metodologia: Demonstracdo com manequim, seguida de pratica
individual supervisionada pelo enfermeiro estomaterapeuta.

o Resultados esperados: Reducdo de complicagdes periestomais,
aumento da autonomia e confianca do paciente.

Exemplo 2: Grupo Terapéutico

e Objetivo: Promover o compartilhamento de experiéncias e o
enfrentamento emocional.

e Atividades: Rodas de conversa, dindmicas, depoimentos; ideal que
sejam conduzidos por psicélogo e enfermeiro.

o Resultados esperados: Fortalecimento da autoestima, suporte
emocional, apoio familiar e integracéo social.

253



Guedes, C.M. & Ribeiro, W.A.

Exemplo 3: Cartilha Interativa

e Conteudo: Orientagbes praticas sobre manejo da estomia,
linguagem acessivel e QR Codes para videos explicativos.

o Distribuicao: Durante alta hospitalar ou em consultas
ambulatoriais, apoiada por toda a equipe multiprofissional.

Exemplo 4: Atendimento com Tecnologias Educativas (Simulacao Digital e
Realidade Aumentada)

o Definicao: A realidade aumentada sobrepde elementos virtuais ao
ambiente real, permitindo que os pacientes visualizem modelos 3D
do estoma, simulem procedimentos de troca e higienizacéo, e
interajam com o conteudo de forma pratica e segura. Estudos
indicam que essa tecnhologia pode melhorar a compreensao,
retencdo de informacgdes e autonomia do paciente(16).

o Descricao da atividade: Aplicativos que simulam o uso da bolsa
coletora e cuidados com a pele, permitindo interagcdo digital,
promovendo aprendizado imersivo.

o Relevancia: Estratégia inovadora que auxilia no aprendizado seguro
e interativo, especialmente para pacientes que apresentam
inseguranca ou dificuldades no manejo inicial.

Além das estratégias educativas, é relevante incluir o acompanhamento da
evolucao do paciente, registro das atividades realizadas e avaliagao da eficacia das
acoes. Esses elementos permitem ajustes individualizados, garantindo que o
processo educativo seja continuo, centrado no paciente e contribua efetivamente
para a autonomia e qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

As acbes educativas direcionadas a pessoa com estomia revelam-se
essenciais para a promocao da saude, prevencao de complicagdes, recuperacao
funcional e reabilitacao integral. A implementacao de estratégias diversificadas,
que englobam orientagdo sobre cuidados periestomais, nutricdo, aspectos
emocionais, direitos legais e atividades de reabilitagcado fisica, favorece o
desenvolvimento da autonomia e contribui para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. Recursos pedagoégicos como videos explicativos, folders,
demonstragdes praticas, simulagdes e grupos de apoio reforgcam a efetividade do
ensino e permitem que o cuidado seja personalizado, continuo e humanizado.
Assim, aeducacdo em saude se consolidacomo uma ferramenta central na pratica
de enfermagem, promovendo nao apenas a capacitagao do paciente, mastambém
a integracao de cuidados multidisciplinares e a valorizacdo da experiéncia do
individuo no contexto da estomaterapia.
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