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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Entre os problemas 
que afetam as pessoas submetidas às 
cirurgias do trato gastrointestinal, destacam-
se as colostomias, elas podem ser temporárias 
ou definitivas. A pessoa com colostomia 
apresenta alterações físicas e psicológicas. 
Portanto exige-se do profissional de saúde, 
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principalmente de enfermagem, uma reflexão sobre os aspectos de reabilitação, 
aceitação e recuperação emocional. OBJETIVO: Levantar a produção científica sobre 
a assistência de enfermagem ao paciente com colostomia, descrever o enfrentamento 
em relação a imagem corporal, por parte dos próprios pacientes e a qualidade de 
vida dos mesmos, evidenciar como ocorre a reabilitação. MÉTODOS: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura realizada nos bancos de dados da BVS: LILACS 
e SCIELO, realizada em maio de 2018 a maio de 2019, utilizando os descritores: 
Colostomia, Cuidados de Enfermagem, Autocuidado, Educação em Saúde; foram 
levantadas 50 publicações nacionais, que foram publicadas no período entre 2013 e 
2019, destas foram excluídas as que não atendiam aos objetivos e que estavam fora 
do limite temporal, assim 10 artigos foram selecionados e analisados. RESULTADOS: 
As análises das produções científicas mostraram em sua totalidade a importância da 
atuação do profissional de enfermagem no processo de ensino-aprendizagem, levando 
em consideração os aspectos psicobiológicos e psicossociais do portador de estomia. 
CONCLUSÃO: Na assistência prestada ao paciente colostomizado, o profissional de 
enfermagem além de conhecer os procedimentos clínico-cirúrgicos e as orientações 
técnicas deve ser capaz de entender as necessidades do cliente para programar as 
estratégias de enfrentamento.
PALAVRAS – CHAVE: Colostomia, Cuidados de Enfermagem, Autocuidado, Educação 
em Saúde.

NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS WITH COLOSTOMY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Among the problems that affect people submitted 
to gastrointestinal tract surgeries, colostomies stand out, they may be temporary or 
definitive. The person with a colostomy has physical and psychological changes. 
Therefore, it is required of the health professional, especially nursing, a reflection on 
the aspects of rehabilitation, acceptance and emotional recovery. OBJECTIVE: To 
evaluate the scientific production on nursing care of patients with colostomy, to describe 
the confrontation regarding body image by the patients themselves and their quality of 
life, to show how rehabilitation occurs. METHODS: This is an integrative review of 
the literature carried out in the VHL databases: LILACS and SCIELO, conducted from 
May 2018 to May 2019, using the descriptors: Colostomy, Nursing Care, Self-Care, 
Health Education; 50 national publications were published, which were published in the 
period between 2013 and 2019. Of these, those that did not meet the objectives and 
were outside the time limit were excluded, so 10 articles were selected and analyzed. 
RESULTS: The analysis of the scientific productions showed in its totality the importance 
of the nursing professional’s role in the teaching-learning process, taking into account 
the psychobiological and psychosocial aspects of the stomatal carrier. CONCLUSION: 
In the assistance provided to the colostomized patient, the nursing professional besides 
knowing the clinical-surgical procedures and the technical orientations must be able to 
understand the client’s needs to program the coping strategies.
KEYWORDS: Colostomy, Nursing Care, Self Care, Health Education.
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1 |  INTRODUÇÃO

Explica-se que a ostomia é uma comunicação artificial entre os órgãos ou 
vísceras até o meio externo para drenagens, eliminações ou nutrição. (AGUIAR 
et al. 2019). Podendo ser classificada de três maneiras: ileostomia, colostomia e 
urostomia. (SÁ et al. 2018). 

São diversas as causas que levam à realização de uma ostomia, dentre as 
principais pode-se citar as neoplasias malignas, os traumas abdominais, desvio 
de trânsito intestinal ocasionado por úlceras de pressão, carcinoma colorretal, o 
cancro da bexiga e do aparelho genital feminino, a colite ulcerosa e a doença de 
Crohn. Segundo a Associação Brasileira de Ostomizados (ABRASO), estima-se 
que, no Brasil, há cerca de 50 mil ostomizados, 80% das pessoas ostomizadas são 
colostomizadas, 10% são ileostomizadas e 10% urostomizadas, (ARRUDA et al. 
2017).

Desse modo percebe-se que entre os problemas que afetam as pessoas 
submetidas às cirurgias do trato gastrointestinal, destacam-se as colostomias, que 
são realizadas por meio de procedimentos cirúrgicos nos quais ocorre a exteriorização 
de uma alça do intestino fixada ao abdômen para eliminar o conteúdo intestinal. Elas 
podem ser temporárias e em alguns casos definitivas, devido à impossibilidade de 
se reconstruir o trânsito intestinal. (SILVA et al. 2016).

Para a colocação da bolsa de colostomia devem-se ter algumas precauções 
para evitar problemas em relação à dificuldade de aderência, além de possíveis 
complicações, devendo-se evitar locais perto de proeminência óssea, linha da 
cintura, dobras cutâneas, umbigo e locais com cicatrizes. (FREIRE et al. 2017)

A pessoa com colostomia apresenta necessidades humanas básicas 
modificadas, como alterações físicas e psicológicas geradas pelo impacto da própria 
doença, alterações da imagem corporal, com reações e comportamentos diferentes 
daqueles que apresentava antes da ostomia. (SILVA et al. 2016).

 Dessa forma, elas apresentam sua qualidade de vida prejudicada e passam 
a conviver com inúmeras alterações, como insegurança, medo e rejeição social, 
vergonha e inquietação. (FREIRE et al. 2017). 

Necessitando, portanto, de adaptações para a sua nova condição, além de ter 
que incorporar em sua vida novas rotinas diárias, com a realização do autocuidado 
e com a manutenção de suas atividades sociais e interpessoais. (SILVA et al. 2016).

Para prestar assistência de qualidade, exige-se do profissional de saúde, 
principalmente de enfermagem, uma reflexão sobre os aspectos de reabilitação, 
aceitação e recuperação emocional, com conhecimento de suas necessidades que, 
além de serem diversas, mudam constantemente. (FREIRE et al. 2017).

É de extrema importância a participação do enfermeiro na elaboração de 
um planejamento da assistência voltado para a prevenção das complicações e na 
realização de orientações adequadas, influenciando, dessa forma, na reabilitação e 
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melhoria da qualidade de vida da pessoa com colostomia. E a partir do processo de 
enfermagem o cuidado de enfermagem pode ser baseado nas respostas do cliente, 
na forma como ele reage aos problemas de saúde, ao tratamento e às mudanças na 
vida diária, assegurando que as intervenções sejam elaboradas para o cliente e não 
para a doença. (SILVA et al. 2016).

Uma forma eficaz de promover uma melhora na qualidade de vida desses 
pacientes é a educação em saúde, que se desenvolve através da aplicação da Teoria 
do Autocuidado proposta por Orem, o seu pressuposto é que todos os seres humanos 
tem potencial para desenvolver suas habilidades intelectuais e práticas, além da 
motivação essencial para o autocuidado respeitando seus aspectos essenciais, pois, 
desse modo, a assistência tornar-se direcionada para as necessidades do paciente, 
além de abordar os aspectos holísticos do cuidar. (ARRUDA et al. 2017) 

Nesse sentido, pode-se afirmar que os profissionais de enfermagem necessitam 
de conhecimentos técnicos, específicos e especializados para realizar cuidado de 
enfermagem às pessoas com ostomia intestinal e, ao mesmo tempo, orientar sobre 
o autocuidado. (ARDIGO, 2013).

Portanto para a enfermagem, a educação em saúde é indispensável e de grande 
importância no processo do cuidado e está resulta em uma assistência de qualidade, 
pois o enfermeiro, além de cuidador, é um educador, não apenas em relação aos 
demais membros da equipe de enfermagem, mas ao paciente e aos seus familiares. 
(FREIRE et al. 2017)

Dessa forma, o presente estudo, objetiva levantar a produção científica sobre a 
assistência de enfermagem ao paciente com colostomia, descrever o enfrentamento 
em relação à imagem corporal, por parte dos próprios pacientes e a qualidade de 
vida dos mesmos e evidenciar como ocorre sua reabilitação.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa. De acordo com Mendes 
(2008) “a revisão integrativa inclui a análise de pesquisas relevantes que dão suporte 
para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese do 
estudo do conhecimento de um determinado assunto”. Neste trabalho seguiram-se 
as seguintes fases: elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na 
literatura; coleta de dados; análise crítica e discussões dos resultados.

A partir da questão: “O que vem sendo publicado sobre: A assistência de 
enfermagem ao paciente com colostomia?”, procedeu-se a busca preliminar utilizando 
os seguintes descritores: Colostomia, Cuidados de Enfermagem, Autocuidado, 
Educação em Saúde, nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
nas bases de dados LILACS e SCIELO com auxílio operador booleano “and”. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos na 
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integra; indexados nos referidos bancos de dados no período de 2013 a maio de 
2019; que abordaram os assuntos de Assistência de enfermagem e Pacientes com 
colostomia; E como critério de exclusão os artigos que não respondiam aos objetivos 
propostos e que estavam fora do limite temporal.

O levantamento bibliográfico ocorreu entre os meses de maio de 2018 a maio 
de 2019. Houve o cruzamento dos descritores e refinamento, descartando aqueles 
que não atendiam aos critérios pré-determinados. 

Foram encontradas 50 publicações, das quais somente 10 atendiam aos 
critérios de inclusão, descartando aquelas que não respondiam aos critérios. Depois 
de aplicados os filtros, restaram 5 trabalhos no Lilacs e 5 trabalhos na Scielo. Os 
dados foram coletados e compilados utilizando-se uma tabela de organização dos 
artigos e, em seguida, realizou-se a leitura analítica do material, o que possibilitou 
a organização das informações encontradas, dando resposta às indagações feitas 
pelos pesquisadores deste estudo.

3 |  RESULTADOS

O protocolo de pesquisa aplicado aos 10 artigos selecionados permitiu-nos 
elaborar a tabela 01 onde os artigos são apresentados em ordem decrescente dos 
anos de publicação.

Nº Autor(es)/ Ano Título Periódico/Idioma

01 AGUIAR et al.
(2019)

Colostomia e autocuidado: 
significados por pacientes 

estomizados.

Rev. Enferm. UFPE/ 
Português

02 OLIVEIRA et al. 
(2018)

Cuidado e saúde em pacientes 
estomizados. 

Revista Brasileira 
em Promoção da 

Saúde / Português

03  
SÁ et al. (2018) Cuidados com o paciente pré-

cirúrgico de ostomia. 

Revista Científica 
Multidisciplinar 

Núcleo do 
Conhecimento /

Português

04 ARRUDA et al. 
(2017)

Assistência de enfermagem 
a pacientes ostomizados: 

conhecimento, autocuidado e 
adaptação desses pacientes.

CONBRACIS/ 
Português

05 FREIRE et al.
(2017)

. Autoimagem e autocuidado 
na vivência de pacientes 
estomizados: o olhar da 

enfermagem.

REME-Rev. Min. 
Enferm./

Português
 
 

06

LEITE,M.S.; 
AGUIAR, L.C. 

(2017)

Diagnósticos de enfermagem 
em pacientes submetidos à 

colostomia. 
Enferm. Foco./ 

Português

07
SILVA et al.

(2017)
Aspectos psicológicos de 
pacientes estomizados 

intestinais: revisão integrativa. 

Rev. Latino-Am. 
Enfermagem /

Português



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo 12 122

08 SILVA et al.
(2016)

Tecnologia do cuidado à 
pessoa com colostomia: 

diagnóstico e intervenções de 
enfermagem. 

REME-Rev. Min. 
Enferm./ Português

09 BONIL et al 
(2014)

Convivendo com estomas 
digestivos: estratégias de 
enfrentamento da nova 

realidade física.

Rev. Latino- Am. 
Enfermagem/ 

Português

10
ARDIGO, F.S.; 
AMANTE, L.N 

(2013)

Conhecimento do profissional 
acerca do cuidado de 

enfermagem à pessoa com 
estomia intestinal e família. 

Texto Contexto 
Enferm./ Português

Tabela 01 – Distribuição dos estudos segundo autor (es), ano de publicação, título, periódico e 
idioma de publicação e desenho do estudo. Coroatá, MA, Brasil, 2013 a maio de 2019.

De acordo com o recorte temporal selecionado foram selecionadas 10 
publicações, nas quais se visualizaram maior quantitativo de estudos publicados 
no ano de 2017 com 04 (quatro), seguindo-se dos anos de 2018 com 02(dois) e 
com uma publicação em cada um dos seguintes anos: 2019, 2016, 2014 e 2013. 
Nos artigos são evidenciados aspectos psicobiológicos e psicossociais do portador 
de colostomia e também como vem sendo realizada a assistência de enfermagem 
a esses pacientes. Em relação aos autores, observou-se que os estudos, em sua 
maioria, possuem múltiplos autores, sendo os mesmos enfermeiros.

Quanto aos periódicos de indexação, são de revistas diversas como, por 
exemplo, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Texto Contexto Enfermagem e 
as outras revistas, somadas, totalizaram 10(dez) publicações.

Com relação à caracterização dos estudos por idioma de publicação, 100% dos 
artigos são em português. 

É possível observar que todas as publicações tratam sobre o tema: pacientes 
com colostomia e as dificuldades enfrentadas pelos mesmos no que diz respeito à 
adaptação física com a colostomia e autoimagem, com também sobre os cuidados 
de enfermagem que são prestados a esses pacientes.

4 |  DISCUSSÃO

4.1 Assistência de enfermagem ao paciente com colostomia

O paciente com colostomia apresenta diversas alterações na sua vida que lhes 
dificultam a realização de ações de autocuidado. Acredita-se que a compreensão 
destas alterações pode instrumentalizar os profissionais que atuam junto a estes 
pacientes na elaboração de um plano assistencial mais efetivo e humano. (ARRUDA 
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et al. 2017)
A assistência de enfermagem aos pacientes com colostomias constitui um 

grande desafio para os profissionais de enfermagem, pois este procedimento implica 
mudanças corporais; hábitos de vida, vida social; incorporação de conhecimentos 
profissionais; acesso aos serviços no sistema público de saúde; necessidade de 
dispositivos coletores, além de modificações na família e trabalho. (OLIVEIRA et al. 
2018)

A atenção à saúde de pacientes portadores de estomias é regida e garantida 
pela Portaria nº 400, de 16 de novembro de 2009(14), que assegura a necessidade 
de cuidados do paciente colostomizado em unidades de atenção básica e em 
serviços especializados, abrangendo estímulo ao autocuidado, promoção de saúde, 
prevenção de complicações, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes, 
e treinamento de profissionais de saúde (ARDIGO, 2013).

O cuidado e o seguimento desses pacientes devem ser realizados por 
profissionais tecnicamente especializados e qualificados, visando reduzir o número de 
complicações e prover ao paciente um atendimento multiprofissional e humanizado, 
que comprovadamente auxilia a reabilitação e promove incentivo ao autocuidado 
(OLIVEIRA et al. 2018).

A formação específica de profissionais é fundamental para a assistência ao 
ostomizado. O estomaterapeuta é o enfermeiro especialista em habilidades para 
prestar cuidados aos ostomizados, portadores de fístulas, feridas crônicas e agudas e 
incontinência urinária e fecal. A formação do estomatoterapeuta está regulamentada 
pela International Association for Enterostomal Therapist. No Brasil, os cursos de 
especialização em estomaterapia surgiram na década de 90 e até 1999 o paíscontava 
com apenas 137 enfermeiros estomaterapeutas (SILVA et al. 2016).

A sistematização da assistência inclui o ensino dos cuidados necessários tanto 
ao próprio paciente quanto à sua família, bem como o encaminhamento ao programa 
de estomizados, estimulando, assim, sua autonomia. É indispensável que a pessoa 
aprenda a cuidar do estoma, a instalar corretamente a bolsa coletora, para evitar 
vazamentos e com isso diminuir o odor das fezes e proteger a pele periestomal. 
É importante também que a família aprenda a conviver com situações como a 
incontinência fecal e suas consequências, como o odor e a necessidade de mais 
cuidado com as roupas e com a higiene, para que possa dar o apoio e o suporte 
adequados (SILVA et al. 2016).

A orientação e supervisão do enfermeiro são fundamentais para a escolha 
adequada destes, bem como sobre a maneira correta de higienizar, esvaziar e 
remover a bolsa de colostomia sem traumatizar a pele, lavando com sabão neutro e 
água morna, retirando todo o resíduo e mantendo-a bem seca antes de instalar na 
nova bolsa, além de recortar a bolsa na medida adequada ao tamanho do estoma 
(SILVA et al. 2016).

Portanto, é de suma importância que o paciente ostomizado tenha atendimento 
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especializado, em que o profissional estomaterapeuta possa lhe dar suporte, de 
forma contínua, acompanhando sua evolução no pré-operatório e pós-operatório, 
com o intuito de ajudá-lo ao longo de todo o processo de adaptação à sua nova 
condição (SÁ et al. 2018).

4.2 Enfrentamento em relação a imagem corporal, por parte dos pacientes com 

colostomia e a qualidade de vida dos mesmos

Pacientes submetidos a colostomia têm sua perspectiva de vida alterada, 
principalmente pela imagem corporal negativa, devido à presença do estoma 
associado a bolsa coletora. Além das mudanças nos padrões de eliminação, dos 
hábitos alimentares e de higiene precisam adaptar-se ao uso do equipamento, 
resultando em perda da autoestima, sintomas depressivos, isolamento social, desvio 
de imagem corporal, colapso de relações conjugais e privação de sua liberdade 
humana. (FREIRE et al. 2017).

A forma como ocorre a adaptação à nova condição é fator determinante para 
o grau de satisfação e o bem-estar do paciente, assim como para a sua reinserção 
em suas atividades diárias. Os cuidados de saúde, portanto, devem levar em 
consideração o paciente em sua forma holística, abrangendo não somente o 
paciente, mas também a sua família, com todas as suas expectativas, angústias e 
necessidades. (FREIRE et al. 2017).

As alterações corporais resultantes da confecção de um estoma perpassam 
o campo fisiológico e atingem o campo emocional, psicológico, social e espiritual 
e requerem do indivíduo adaptação frente a novos estímulos desencadeados pelo 
processo cirúrgico (BONIL et al. 2014). 

O autocuidado na teoria de Orem é comparável à saúde holística, pois 
ambas promovem a responsabilidade do indivíduo pelo cuidado da saúde. 
Isto é especialmente relevante na atualidade, visto que a alta hospitalar vem 
sendo antecipada, aumentando a demanda de cuidados em casa e dos serviços 
ambulatoriais. (ARRUDA et al. 2017).

Callista Roy no seu modelo da adaptação concebe que a meta da enfermagem 
é promover a adaptação da pessoa, grupo ou comunidade nos quatros modos 
adaptativos o que contribui com a saúde dos indivíduos, especialmente dos 
estomizados. Os quatro modos adaptativos interagem uns com os outros e quaisquer 
alterações em um dos modos podem afetar os outros, principalmente ao se tratar de 
doenças crônicas nas quais se evidenciam que uma mudança no modo fisiológico 
afeta o processo de adaptação das formas de autoconceito, função de papel e 
interdependência. (ARRUDA et al. 2017).

Nas pessoas estomizadas cabe ao enfermeiro contribuir no processo de 
adaptação ao elaborar estratégias para o cuidado de enfermagem que abrangem 
ações desde o período pré-operatório até retorno dos indivíduos às suas atividades 
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de vida diária e reinserção social com orientações objetivando capacitar o estomizado 
a criar mecanismos de enfrentamento que possam diminuir as respostas não 
adaptativas. (ARDIGO, 2013).

A colostomia pode provocar alterações na autoestima e autoimagem no que se 
refere à saúde física, estado psicológico, nível de independência, relações sociais e 
pessoais e crenças. A avaliação da autoestima nas pessoas colostomizadas é cada 
vez mais importante e necessária, pois quando submetido a esse procedimento os 
pacientes passam a ter uma experiência diferente, em que o seu padrão e ritmo de 
vida começam a mudar. (SILVA et al. 2017)

4.3 Reabilitação dos pacientes com colostomia

Diante da utilização da colostomia, foram percebidas modificações no estilo de 
vida do paciente causadas por alterações físicas, psíquicas e sociais que influenciam 
na sua imagem corporal. Além da circunstância do diagnóstico, esse dispositivo 
ameaça diretamente os padrões e valores que socialmente se atribuem à beleza 
física, ao corpo saudável e higiênico, ao autocontrole fisiológico e, inversamente 
proporcional, à pessoa deficiente. (FREIRE et al. 2017).

As dúvidas dos pacientes submetidos à colostomia são inúmeras e o impacto 
que o estoma causa na sua vida agrega sentimento de impotência, medo e outros. 
Esses pacientes passam a vivenciar essa nova condição de vida adaptando-se a 
habilidades frente à colostomia, como hábitos de vida sociais, psicológicos e pessoal. 
(BONIL et al. 2014).

Baixa autoestima situacional e desesperança são relevantes, pois muitos dos 
participantes relataram a falta de comunicação dos profissionais com os mesmos, 
falta de carinho e apoio de familiares e parceiros, o que é primordial para sua 
recuperação e tratamento, a nutrição desequilibrada dos pacientes estava associada 
à falta de apetite, diarreias e cólicas intestinais. (SILVA et al. 2017).

A ênfase no autocuidado tem sido descrita como uma alternativa para 
possibilitar que o paciente participe ativamente do seu tratamento, estimulando a 
responsabilidade na continuidade dos cuidados após a alta hospitalar, o que irá 
contribuir na sua reabilitação. Durante o processo educativo, é importante conhecer 
o nível de ansiedade do paciente, bem como os mecanismos que ele utiliza para 
lidar com o estresse. (AGUIAR et al. 2019).

Com isso, é imprescindível a atuação da equipe de saúde envolvida e atuante 
na reabilitação e enfrentamento dessa realidade para que essa transição seja a mais 
natural possível. Conviver com colostomia provoca sentimentos angustiantes, pois 
as pessoas passam a acreditar que não são confiáveis nas suas atividades rotineiras 
ou, talvez, pelo medo do preconceito, tendem a se isolar. (ARDIGO, 2013).

O sucesso dessa reabilitação será consequência de uma ação conjunta e 
coerente, com os vários profissionais da saúde relacionados ao tratamento, além 
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da fundamental participação da família para que possam atender às demandas dos 
pacientes. (ARDIGO, 2013).

5 |  CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou uma alta complexidade da assistência de 
enfermagem a ser prestada ao colostomizado, destacando à necessidade de 
compreender as modificações que ocorrem na vida de um paciente colostomizado e 
como ele vivencia todo esse processo, para maior aprofundamento e intervenções 
mais coerentes na prática clínica do enfermeiro.

Deste modo foi possível discutir as dificuldades do profissional de enfermagem 
para o cuidado dos pacientes colostomizados, percebeu-se que este acontece de 
forma ampla durante a formação, restringindo-se, na maioria das vezes, à teoria. A 
formação generalista retrata uma visão ampla do cuidado à pessoa com colostomia 
e sua família, no entanto, por se tratar de uma situação complexa, faz-se necessária 
a capacitação e a atualização dos profissionais de enfermagem.

Observa-se que os portadores de estoma apresentam dificuldades mesmo 
adaptados, principalmente nos aspectos estéticos e pela insegurança que esse 
procedimento provoca em alguns, pelo medo de vazamentos, flatulências e de causar 
incômodos nas pessoas ao seu redor. Ressalta-se que compete, ao enfermeiro, as 
intervenções exclusivas nos períodos pré, trans e pós-operatórios, visando à melhor 
adaptação à condição de colostomizado, promovendo o enfrentamento para melhor 
qualidade de vida do usuário, exigindo cuidado contínuo e prolongado dos serviços 
de saúde.

Por fim, enfatiza-se a importância das relações paciente-profissional, a fim 
de se construir com eles a confiança, autoaceitação e assistência com orientações 
adequadas ao seu autocuidado e assentimento da sua nova vida, destacando o 
profissional enfermeiro como facilitador do processo.
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