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RESUMO

Tema:Pratica do enfermeiro no cuidado das ostomias de alimentagéo. Objetivo: Identificar na literatura
o plano de cuidados utilizados pelo enfermeiro no cuidado das ostomias de alimentacdo. Método:
Revisdo integrativa, de origem qualitativa. Conclusé&o: Além dos cuidados com a pele peristoma e seus
dispositivos, o enfermeiro deve realizar a avaliacédo integral do paciente estomizado, utilizando uma
conduta holistica, promover educacédo sobre o autocuidado, oferecer escuta qualificada, esclarecer
davidas e encorajar sua autonomia.

Palavras-chave: Ostomias, Cuidados de Enfermagem e Gastrostomia. (3

palavras)

ABSTRACT

Theme:Nurse practice in the care of feeding ostomies. Objective: To identify in the literature the care
plan used by nurses in the care of feeding ostomies. Method: Integrative review, of qualitative origin.
Conclusion: In addition to caring for the peristomal skin and its devices, the nurse must carry out a
comprehensive assessment of the stoma patient, using a holistic approach, promote education on self-
care, offer qualified listening, clarify doubts and encourage their autonomy.
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1.INTRODUCAO:

Ostomia (estomia) é o termo utilizado para um procedimento cirdrgico que consiste
na exteriorizacdo de parte de algum sistema (digestério, respiratdrio ou urinario). Tem por
finalidade criar uma abertura artificial (orificio) entre érgdos internos e meio externo.
Fatores patologicos ou traumaticos podem ocasionar a necessidade de gerar uma ostomia
para manutencédo da vida. (BRASIL, 2021).

As causas que podem levar a este tipo de intervengcdo podem ser diversas, entre
elas estdo os traumas, doencas congénitas e neoplasias (SILVA et al.,2019). A
classificacao das ostomias depende da sua funcéo e do local onde foi realizada. Exemplos:
Traqueostomia (traqueia); Gastrostomia (estdmago); Colostomia (célon transverso);
Cistostomia (bexiga). As ostomias também possuem classificacdo quanto a permanéncia,
podem ser definitivas ou temporarias (VITORIA, 2016)

De acordo com o Guia de Atencao a Saude da Pessoa com Estomia, existem poucos
dados sobre o nimero de pessoas com estomais no Brasil. E dificil tracar um quadro
epidemiologico sobre as estomais por serem sequelas ou consequéncias de uma doenca
ou traumas, e ndo uma doenca (BRASIL, 2021 apud Santos, 2007). Com isso, dados sobre
estomias sédo desafiadores, ja que dependem de registro sistematizado de informacfes em
um territério de dimensfes continentais diferenciadas, onde existem desigualdades
estruturais, filoséficas e organizacionais dos servi¢os de saude.

Uma projecéo feita pela Internetional Ostomy Association (IOA), mostra que existe
uma pessoa com estomia para cada mil habitante em paises com bom nivel de assisténcia
médica, podendo ser inferior em paises menos desenvolvidos (BRASIL, 2021). A
associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO), aponta uma estimativa de
aproximadamente 33.900 pacientes com estomias, com predominio da regido sudeste do
pais com um numero de 17.669 pacientes e, especificamente, no Rio de Janeiro, com 3.000
pacientes (ALVES et al.,2022).

Um estudo especifico sobre estomias de alimentacéo, realizado em um Hospital
Escola de Campina Grande, em 2018, levantou dados sociodemogréficos, onde aponta o
publico masculino, com média de idade de 59,9 anos, como 0 mais acometido por essa
intervencdo, o que revela que a realizagdo de gastrostomia e jejunostomia € mais comum

em pessoas com idade mais avangada (SOUZA et al.,2021)




A presenca de uma ostomia pode causar um grande impacto na vida das pessoas
gue necessitam desta intervencdo levando a grandes transformagfes pessoais
(MIRANDA; CARVALHO; PAZ, 2018).

A existéncia de uma alteracdo na imagem corporal possibilita o aparecimento de
diversas rea¢cfes, como 0 aumento do estresse por exemplo. Além disso modificagBes dos
hébitos de vida e nos padrbes comportamentais com relacdo ao autocuidado, alteracdes
no estilo de vida e adequacao alimentar causam impacto direto na qualidade de vida
desses pacientes. (SILVA et al.,2019)

Além da alteracéo corporal, existe a necessidade do cuidado com a estomia, que
independente de ser de carater definitivo ou temporério, precisa de um manejo diario
adequado para evitar complicagdes. A orientacdo do autocuidado € uma medida importante
para prevencao de complicacdes. (ALVES et al.,2022)

Neste contexto, o enfermeiro precisa adotar uma conduta holistica com cuidado
integral, atrelado a conhecimentos técnico-cientificos, éticos e humanisticos (MAURICIO
et al.,2020).

Existem inUmeras complicacdes que podem surgir nos pacientes com uso de
estomias, com isso ha uma necessidade de pesquisa nesta area tdo especifica, para
diferentes contextos.

Durante esta pesquisa, observou-se que ainda ha pouca exploracdo sobre este
tema. SOUZA et al., (2021), relata que este assunto tem pouco trabalho em ambito
nacional, sendo mais comum em artigos internacionais.

O enfermeiro como profissional capacitado para cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica, segundo a Lei
7.498/86, sendo também responsavel por cuidados com as feridas estomas, deve estar
preparado para assistir e orientar esses pacientes. Necessitando assim, de mais estudos
com embasamento cientifico que o ajudem nas tomadas de decisdes, na criacdo e na
execucao do plano de cuidados na pratica diéaria.

Este estudo justifica-se pela necessidade do cuidado e orientacdo adequados as
pessoas com estomias de alimentacdo, contribuindo com mais informacdes técnico-
cientificas sobre este assunto.

Para conduzir esta revisdo foi utilizada a seguinte questado norteadora: Quais 0s
cuidados utilizados pelo enfermeiro nos pacientes com estomias de alimentagao?

O objetivo deste trabalho é identificar na literatura o plano de cuidados utilizados

pelo enfermeiro no cuidado das estomias de alimentacgao.




Serdo relatadas as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes com
estomias, por suas familias e pelos profissionais de saude, a importancia do conhecimento

sobre o assunto e os cuidados utilizados pelo enfermeiro na prética diaria.

2. APROXIMACAO TEMATICA

2.1 GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA

Procedimento cirdrgico, que permite acesso a camara gastrica pela parede
abdominal e consiste na criacdo de uma abertura artificial do estdbmago. Também
considerada uma estomia de alimentacéo, a jejunostomia consiste na colocacéo de uma
sonda no intestino delgado (BRASIL, 2019 apud SANTOS et al.,2011).

Na gastrostomia uma sonda de silicone é passada para realizar a alimentacéo e a
hidratacdo. Ja na jejunostomia, a sonda € posicionada pos-pilérica, € indicada quando o
paciente apresenta alguma dificuldade no estbmago que impossibilite a alimentacéo por
gastrostomia (BRASIL, 2018).

Gastrostomias e jejunostomias podem ser realizados por via endoscépica ou por
cirurgia (laparosocpia ou laparotomia) (BRASIL,2019).

A gastrostomia endoscopica percutanea (GEP), é o procedimento mais utilizado
devido ao baixo indice de complicacdes por ser um procedimento menos invasivo que a
gastrostomia cirurgica (SOUZA et al.,2011).

Segundo Santos et al.,2011 o indice de complicacBes para gastrostomia cirdrgica
varia de 6% a 56%, enquanto para gastrostomia endoscoépica é de 2% a 15%.

No que diz respeito as sondas, existem basicamente dois tipos de dispositivos:
modelo PEG padrao (tube) e o modelo Button, que podem conter ou hdo um baldo interno.
Possuem calibres diferenciados: 14FR, 16FR, 18FR, 20FR, 22FR, 24FR (LIMA et al.,2018).
Sondas do tipo Folley, que apesar de ser um dispositivo de insercao uretral, também é
utilizada para gastrostomia, porém, é causadora de mais complica¢Bes que as sondas do
modelo PEG padréo (SOUZA et al.,2021).

O modelo Button é parecido com um botdo e vem acompanhado de um extensor

para conectar ao equipo por onde passa a dieta. Sua troca é realizada em média, a cada




12 meses. O profissional médico ou enfermeiro que irdo definir o tempo adequado. Possui
além do calibre, tamanhos diferenciados para se adequar a espessura da parede
abdominal, sendo determinado pelo profissional de salde as caracteristicas do paciente
(LIMA et al., 2018).

O modelo PEG padrao é mais comprido e extenso, possui duas vias, uma para
alimentacao e outra para medicacéo. (LIMA et al., 2018). Possuem anel externo garante a
fixacdo correta da sonda e evita sua migracdo completa para o estbmago e duodeno,
diferente da sonda Folley, que nao possui (SOUZA et al.,2021).

As indicacdes para gastrostomia ou jejunostomia podem ser diversas. Um estudo
realizado por Souza et al., 2021 revela que o maior indice de indicacdo para estes
procedimentos, € devido ao diagnostico de diversos tipos de cancer gastrico. Podendo ser
também por dificuldade de degluticdo devido a alguma condicdo cronica neurologica, como
ELA e deméncia sénil por exemplo. Traumatismo cranio encefalico (TCE), acidente
vascular encefalico hemorragico ou isquémico, ou cancer de es6fago, mostrou também
gue a impossibilidade de recebimento de aporte calérico por via oral a longo prazo, cuja
doenca de base presente era Parkinson, paralisia cerebral, quadro clinico prolongado no
CTI, além de neoplasias de cabeca e pescoco, também séo indicacdes para a confeccao
de gastrostomia e jejunostomia (SOUZA et al.,2021).

A gastrostomia e a jejunostomia também séo utilizadas como meio alternativo,
sendo temporario, para os casos de descompressao gastrica. Sao recomendadas como
complemento de operacfes abdominais de grande porte, nos casos de estase gastrica,

“ileo adinamico” prolongado e fistulas digestivas (SANTOS et al.,2011).

2.2 PAPEL DO ENFERMEIRO

As estomias de um modo geral, geram mudancas que podem impactar
negativamente o paciente que necessita do seu uso, no aspecto fisico e psicossocial
(VASCONCELOS et al., 2020).

No caso dos pacientes que possuem colostomia, por exemplo, estes apresentam
dificuldades de adaptacao e aceitacdo, além de baixa autoestima, mesmo sabendo que a
intervencéo foi necessaria para gerar uma qualidade de vida (VASCONCELOS et al., 2020)

O enfermeiro tem o papel de educar o paciente ostomizado e sua familia sobre o

autocuidado, orientando de forma holistica e observando a recuperacdo do lado




biopsicossocial (VASCONCELOS et al.,, 2020). A assisténcia deve ocorrer de forma
integral, levando em consideracdo aspectos sociais, fisiopatologicos, nutricionais,
psicolégicos e espirituais da pessoa com estomia. (BRASIL, 2021).

Deve ser ofertada escuta qualificada, considerando as escolhas e as perspectivas
da pessoa estomizada e sua familia, e englobadas no planejamento e na assisténcia
(ARRUDA et al., 2018).

As intervencdes de enfermagem devem iniciar desde a tomada de deciséo pelo
procedimento, para que a partir de uma avaliacdo completa seja possivel planejar a
assisténcia, de acordo com as necessidades da familia e da pessoa estomizada (RIBEIRO
et. al, 2015).

Como membro da equipe que assiste a saude dos individuos, deve ajudar a prevenir
e/ou reduzir o numero de complicacbes com as estomias, por meio de cuidados
adequados, tanto na inser¢cdo, remocdo ou manuseio das sondas. A realizacdo de
educacédo continuada para os profissionais para o manuseio adequado, orientacbes de
autocuidado ao paciente e para familia, busca da equipe multidisciplinar para avaliacéo do
paciente e cuidados com a pele peristoma, sdo algumas das condutas que o enfermeiro
deve tomar na assisténcia a esses pacientes (SOUZA et al.,2021). Em resumo, a atuacao
do enfermeiro, envolve a prestacdo do cuidado direto, atividades gerenciais, de pesquisa
e ensino (MAURICIO et al.,2020).

3. METODOLOGIA

Utilizou-se para o estudo o método de revisdo integrativa de literatura, composta por
seis etapas, sendo elas: Elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados
e apresentacédo da revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de
08/2023 a 10/2023. Para delimitacéo da pesquisa, foram utilizados os descritores em saude
Ostomias, Gastrostomias, Jejunostomia e Cuidados de enfermagem, com auxilio dos

operadores booleanos and e or.




Conforme etapa da revisdo integrativa, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos originais, com texto completo disponivel na integra, gratuitos, no idioma
portugués, com recorte temporal de 2013-2023. Os critérios de exclusdo foram: Artigos
duplicados; estudos que ndo abordavam a teméatica proposta e estudos em formatos de
tese, dissertagdo e monografias.

4. RESULTADOS

A aplicacdo dos descritores na base de dados resultou em 208 publicacoes.
ApOs a aplicagao dos critérios de incluséao restaram 43 estudos para analise. Apos a
leitura dos titulos e resumos foram aplicados os critérios de exclusao, restando 11
artigos. Sendo assim, o presente estudo obteve uma amostra final de 11 artigos. Apos
a etapa de selecéo das producdes, foi feita uma leitura e analise de cada uma delas.
Com isso, os artigos selecionados foram dispostos em relacdo aos seus titulos, ano

de publicacéo, metodologia e principais resultados.

Quadro 1: Artigos selecionados para a composi¢cdo do estudo de acordo com seu
titulo, autores e ano de publicacao, objetivos, metodologia e principais resultados

N Titulo Autores e ano Metodologia Principais
resultados
1 Experiéncia da | ZACARIN, C. F. | Estudo - Necessidade de
familia de | L.; BORGES, A. | exploratério e apoio de uma rede
criancas e | A.; DUPAS, G. | descritivo, de estruturada as
adolescentes (2018) abordagem familias.
com estomas qualitativa - Necessidade do
gastrointestinais acompanhamento e
orientagcao para
sanar duvidas sobre
cuidado com o
estoma.
Tecnologia CAVALCANTE, | Estudo - Inovacgéo da
cuidativo- R. A.etal metodoldgico tecnologia sendo
educacional para | (2023) com foco no | utilizada no plano de
0 autocuidado de desenvolvimento | cuidados.
mulheres e de produto
homens com técnico/inovacao
estoma intestinal tecnolégica  —
mediado pela TCE:
aromaterapia instrumento  de
avaliacao e
intervencdo de
enfermagem




3 | Autocuidado de SILVA, I. P. et | Estudo -Dficuldades
pessoas com al descritivo, encontradas apds a
estomias (2022) qualitativo confecgéo da
intestinais: estomia.
Implicacdes para
o cuidado de —Necessidade de
enfermagem mudancgas nas

praticas
assistenciais  para
desenvolver 0
autocuidado da
populacéo com
estomias,

4 | Vivéncias de RODRIGUES, Estudo - Necessidade da
cuidadores de L.N et al (2019) | qualitativo, capacitagéo para
criangas com descritivo, cuidadores.
gastrostomia exploratério

- Impactos sociais
gerados nas
familias.

5 | Percepcédo de MOTA, M.S et | Estudo - Importancia da
pessoas al (2011) descritivo, consulta de
estomizadas gualitativo, enfermagem
acerca do servico exploratério
de estomaterapia

6 | Desospitalizacdo | OLARIO, P.S et | Estudo - Cuidados na
em cuidado al (2018) descritivo, desospitalizacao
paliativo: Perfil quantitativo -Orientacdes para
dos usuarios de alta dos pacientes
uma unidade no com estomias.

Rio de
Janeiro/Brasil

7 | Compreensdo da | SILVA, J.M et Estudo - Importancia da
mae a respeito al (2019) descritivo, educagio
do cuidar de exploratorio continuada para o
criangas desenvolvimento
estomizadas dos cuidados no

ambiente domiciliar.

8 | Ainterpretacdo | GEMELLI, Estudo de - Importancia do
do cuidado com | L.M.Getal caso cuidado desde a
o ostomizado | (2002) fase pré-
na visao do operatoria.
enfermeiro:um
estudo de caso

9 | Adapatacao PEIXOTO, Estudo - Importancia da
pos operatoria | H.A et al guantitativo consulta de
de pessoas (2021) enfermagem
com estomia - Avaliagcéo
com e sem integral do
complicacao: paciente com
estudo estomia
comparativo

10 | Cuidado OLIVEIRA, Estudo - Cuidado integral
integral a L.N et al qualitativo, a pessoa com
pessoa (2017) descritivo, estomia

estomizada na
atencao bésica
—conhecimento

exploratorio

- Cuidados com a
pele peristoma e
com a sonda




e atuacao do - Necessidade de
enfermeiro capacitacdo ao
enfermeiro

11 | Cuidados de ESTEVES, Estudo - Cuidados com a
enfermagem no | N.A.A.B(2022) | qualitativo sonda de estomia
paciente gastrointestinal
pediatrico com
ostomias
gastrointestinais

5. DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem nas ostomias de alimentacéo

Uma vez que as ostomias trazem diversos impactos na vida da pessoa, a
assisténcia de enfermagem se mostra necessaria pois esses individuos precisam ser
assistidos de maneira individualizada e particularizada, onde deve ser elaborado um
plano de cuidados no intuito de reduzir as repercussées negativas e melhorar a
gualidade de vida desse publico (CAVALCANTE et al., 2023).

De acordo com Silva et al. (2022), para planejar uma assisténcia de
enfermagem qualificada, € preciso compreender as dificuldades vivenciadas pelas
pessoas com estomias, incluindo estratégias educativas que considerem as principais
necessidades e potencialidades dessa populacao e o capacite juntamente de sua rede
de apoio. E essencial a percepcdo sobre as adversidades que permeiam as
experiéncias de autocuidado dessa populacdo para proporcionar uma assisténcia
holistica e de exceléncia.

A educacdo em saude sobre o autocuidado é um fator que precisa ser
desenvolvido desde o momento em que foi decido optar pela cirurgia, devendo ser
estendido ao pos-operatoério e periodo de reabilitacdo. Com isso, o enfermeiro deve
auxiliar a pessoa utilizando estratégias educativas de acordo com fatores individuais
de cada um. As estratégias podem ser associadas a equipamentos digitais,
multimidias, acompanhamentos por telefone, assim como educacdo em nivel
domiciliar, visando manter o engajamento da pessoa com estomia e auxilia-la no

aprendizado sobre os cuidados com o estoma (SILVA et al., 2022).




O ensino no pré-operatorio tem como objetivo o desenvolvimento da
aprendizagem pelo paciente, que resultard na diminuicdo de complicacbes no pés-
operatério, na reducdo do periodo de internacdo e na diminuicdo da ansiedade
(GEMELLI et al., 2022).

A pessoa com estomia necessita de uma rede de apoio que € essencial para
auxiliar nos aspectos psicoldgicos e sociais. Essa rede deve contar com o apoio da
equipe multidisciplinar e a ajuda de familiares (SILVA et al., 2022).

De acordo com Peixoto et al., (2021), diante deste cenario o enfermeiro tem
importancia como promotor de saude, onde deve facilitar o processo de aprendizagem
desses pacientes e de seus familiares e/ou cuidadores, desenvolvendo estratégias de
ensino do autocuidado que irdo contribuir para sua autonomia.

E importante que metas sejam estabelecidas para a assisténcia e
acompanhamento adequado desses pacientes. A capacitacdo dos cuidadores
também €& uma medida importante, ja que fardo parte da rotina de assisténcia do
paciente no domicilio (RODRIGUES et al.,2019).

O cuidado com a pele peristoma deve ser imprescindivel e continuo, visando a
prevencao de complicagbes comuns, como escoriacdes e dermatites de contato. O
enfermeiro deve ter conhecimento sobre alteracdes da pele, para que seja possivel a
identificacdo dessas complicacfes. (OLIVEIRA et al., 2017).

Cuidados especificos durante 0 manuseio das sondas de alimentacdo séo
determinantes para prevenir possiveis complicacdes: Higienizacao correta das maos,
lavagem da sonda antes e ap0s a administracdo de medicamentos e/ou dietas, manter
o paciente em fowler ou semi-fowler durante procedimentos, manter limpa e seca a
pele na regido da estomia (ESTEVES N.A.A.B, 2022)

A coloracéo e o edema peristomal também devem ser observados, visto que, a
cor representa a perfusdo do estoma, ja o edema deve ser apenas uma resposta
esperada devido a confeccdo da estomia. Sangramento em pouca quantidade
também é esperado (OLIVEIRA et al., 2017).

Em relacdo a dieta dos pacientes com estomia de alimentacéo, esta pode ser
preparada de forma caseira ou ser industrializada. Sua administracdo deve seguir 0s
cuidados adequados para evitar obstrucao (OLIVEIRA et al.,2017).

A pessoa com estomia enfrenta desafios diante de sua nova condi¢cdo, que
afetam aspectos sociais e psicolégicos, na grande maioria as vezes, leva ao

afastamento social. O enfermeiro, partir dessa problematica pode optar pela criacéo




de grupos de apoio, esse método leva a troca de experiéncias e fortalece a interacéo
social (SILVA et al.,2022).

O paciente e sua familia devem ser resumidos somente a um estoma, outros
processos como a técnica utilizada, fatores de risco para complicacbes e a
fisiopatologia da doenca de base devem ser entendidos pelos profissionais (OLIVEIRA
et al.,2017).

Além das orientacBes sobre o autocuidado ao paciente e sobre o cuidado da
pele peristoma e seus dispositivos a familia, deve haver didlogo por parte do
enfermeiro, permitindo empatia e gerando confiangca matua, pontos que facilitam a
compreensao (SILVA et al., 2019).

No que diz respeito a desospitalizacdo dos pacientes com estomias, deve ser
realizado antes mesmo da alta hospitalar, didlogos entre equipes e familiares, com o
objetivo de treinamentos necessarios e a manutencao no domicilio, onde sera possivel
a troca de informacdes, preparacao de uma infraestrutura adequada para otimizar o
processo do cuidar, garantindo seguranca e acesso, esclarecendo duvidas e com
deteccéo precoce de complicagdes (OTAVIO et al., 2018).

Neste contexto, as orientacdes para alta hospitalar ndo devem ser apenas um
momento unidirecional, onde o enfermeiro despeja informacdes apenas. Deve haver
uma oportunidade de troca de saberes (RODRIGUES et al., 2019).

O enfermeiro também deve incluir no plano de cuidados o acompanhamento
sistematico a esses pacientes, mesmo no pos-operatoério tardio, para que as familias
e 0 paciente desenvolvam os cuidados de maneira correta (ZACARIN et al.,2018).

A consulta de enfermagem tem papel fundamental dentro da assisténcia a
pessoas com estomia, uma vez que leva a identificacdo de problemas de saulde,
diagndstico, planejamento de cuidados, intervencfes e avaliar a resolutividade de
cada pessoa. Direciona acdes preventivas e educativas, que se tornam um importante
instrumento tecnoldgico para a integralidade do cuidado (PEIXOTO et al., 2021).

O enfermeiro precisa de conhecimento cientifico e capacidade pratica para
tratar com eficacia pacientes com estomia. O despreparo do profissional gera ao
paciente sentimento de temor e inseguranca, prejudicando o processo de adaptacéo
ao estoma (OLIVEIRA et al., 2017).

Os servicos de estomaterapia sdo referéncia para adquirir conhecimentos e
materiais para o autocuidado, visando qualificar a qualidade de vida desses pacientes
(MOTA et al.,2011).




Segundo Silva et al., (2022) a busca de conhecimento das necessidades de
autocuidado dos pacientes com esomias, somada a tecnologia do -cuidado,
conhecimento, criatividade e sensibilidade ajuda o enfermeiro a superar desafios
nesse processo, melhorando a experiéncia de autocuidado dessas pessoas (SILVA et
al.,2022).

Em resumo, o enfermeiro surge como agente transformador da saude, atuando
como educador das pessoas com estomias e suas familias. Deve utilizar tecnologias
educativas que o ajudem a facilitar o processo de compreensdo e torne a
aprendizagem mais simples (MOTA et al., 2011).

A atualizacdo do conhecimento deve ser constante para os profissionais, uma
vez surgem constantemente inovacoes tecnologicas quanto a materiais e formas de
cuidados em estomaterapia. Com isso, a prestacdo da assisténcia sera sempre
gualificada e eficaz (MOTA et al.,2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante esta pesquisa constatou-se que 0s pacientes estomizados passam por um
processo de adaptacdo apos a confeccdo da estomia. Processo esse que quase
sempre é composto por davidas, baixa autoestima e negacdo. Os familiares
enfrentam esse mesmo processo com 0s pacientes.

Apesar da estomia ter a funcao de ajudar o paciente, o processo de aceitacdo muitas
vezes € demorado e afeta diretamente aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

O enfermeiro, dentro deste contexto tem o papel de educar o paciente sobre seu
autocuidado e sua familia sobre o processo de cuidar no seu domicilio.

Deve utilizar meios tecnolégicos que o ajudardo a tornar a compreensdo e o
aprendizado mais simples.

Destaca-se a consulta de enfermagem como forma de implantar o processo de
enfermagem, somado a medidas preventivas e educativas, tornando-se um
importante instrumento para ajudar na integralidade do cuidado.

O enfermeiro deve prestar assisténcia ao paciente com estomia, adotando uma

conduta holistica e humanizada, estar pronto para explicar sobre a nova rotina e




pronto para oferecer escuta qualificada ao paciente e seus familiares, esclarecendo
davidas e auxiliando no processo de adaptacéo e reabilitacéao.

A educacéo continuada sobre este assunto, faz -se necessaria para os profissionais,
uma vez que atualizacdes relacionadas a tecnologia e métodos de cuidar sao
constantes.

Conclui-se que além dos cuidados com a pele peristoma e seus dispositivos, a
avaliacdo integral do paciente para prevencdo ou intervencdo de possiveis
complicacdes, o enfermeiro atua como educador em saude. Este cuidado deve iniciar
desde o periodo pré-operatério e manter o acompanhamento ao paciente até o pos-
operatério tardio.

Para execucao eficaz desta tarefa, o profissional precisa ter conhecimento cientifco e
capacidade pratica, pois a falta de preparo pode trazer ao paciente inseguranca e
desconforto, atrapalhando o seu processo de reabilitacéo.

O enfermeiro deve sempre buscar conhecimento e habilidades praticas para

acompanhar a evolucéo da ciéncia a respeito das pessoas estomizadas.
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