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APRESENTAÇÃO

 A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

 A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Autocuidado é caracterizado como 
um conjunto de ações realizadas pelo indivíduo 
em benefício próprio, na intenção de manter sua 
saúde e bem-estar. Assim, o presente estudo 
objetivou analisar as produções científicas 
acerca dos métodos utilizados por enfermeiros 
para a promoção do autocuidado em pacientes 
estomizados. Tratou-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). A busca dos estudos 
ocorreu em dezembro de 2015 e janeiro de 

2016, utilizando-se os descritores controlados 
“Autocuidado”, “Estomia” e “Enfermagem”. 
Foram considerados os seguintes critérios para 
a inclusão das publicações: estudos publicados 
nos idiomas português, inglês e/ou espanhol, 
nos últimos dez anos, que abordassem o tema 
em questão. Após o cruzamento dos descritores, 
foram identificados 104 artigos, dos quais, 
apenas 25 artigos se enquadravam aos critérios 
de inclusão estabelecidos. Após a leitura na 
íntegra dos artigos pré-selecionados, foram 
selecionados 12 artigos para compor a amostra 
da presente revisão. Os resultados identificados 
foram divididos em três categorias: “Consulta de 
enfermagem ao estomizado”, “Conhecimento 
do estomizado” e “Educação em saúde para o 
estomizado”. Diante da análise das publicações 
selecionadas, foi possível identificar estudos que 
abordassem ou avaliassem a capacidade do 
estomizado realizar o autocuidado, bem como 
avaliar e evidenciar a importância do papel do 
enfermeiro nessa capacitação.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Autocuidado. 
Estomia.

STOMIZED PATIENT’S SELF-CARE: 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Self-care is characterized as a set 
of actions performed by the individual for their 
own benefit, with the intention of maintaining their 
health and well-being. Therefore, the present 
study aimed to analyze the scientific productions 
about the methods for the promotion of self-care 
in stomized patients. It was an integrative review 
of the literature, carried out in the Virtual Health 
Library (VHL). The search for the studies occurred 
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in December of 2015 and January of 2016, using the controlled descriptors “Self care”, 
“Estomia” and “Nursing”. The following criteria were considered for the inclusion of the 
publications: studies published in the Portuguese, English and / or Spanish languages, 
in the last ten years, that approached the subject in question. After crossing the 
descriptors, 104 articles were identified, of which only 25 articles fit the established 
inclusion criteria. After reading in full the pre-selected articles, we selected 12 articles 
to compose the sample of the present review. The results were divided into three 
categories: “Estomized Nursing Consultation”, “Estomized Knowledge” and “Health 
Education for the Stomomized”. In view of the analysis of the selected publications, 
it was possible to identify studies that approached or evaluated the capacity of the 
stomized to perform self-care, as well as to evaluate and highlight the importance of 
the role of the nurse in this training.
KEYWORDS:Nursing. Self-care. Estomized.

1 | 	INTRODUÇÃO
A palavra estoma deriva do grego “stóma” e tem como sinônimo “estômato”, 

que significa uma abertura de qualquer víscera oca através do corpo, em situações 
diversas, recebendo denominações específicas, de acordo com o segmento a ser 
exteriorizado. Sendo assim, uma estomia caracteriza-se como uma comunicação 
artificial entre os órgãos ou vísceras até o meio externo para drenagens, eliminações 
ou nutrição (SAMPAIO et al., 2008).

A nomeação da estomia varia de acordo com o segmento corporal afetado. 
Assim, têm-se a traqueostomia, que é a abertura da traqueia; a estomia gástrica, 
denominada gastrostomia; as estomias urinárias, urostomias, que podem ser 
classificadas em pielostomia, ureterostomia e vesicostomia; e as estomias 
intestinais, que são as jejunostomias, ileostomias e colostomias (NASCIMENTO et 
al., 2011; COELHO et al., 2013).

No caso das eliminações intestinais, a consistência das fezes varia de acordo 
com a localização do estoma, ou seja, quando localizado no sigmóide, as fezes são 
sólidas; no cólon descendente, são semipastosas; no cólon transverso, são pastosas 
e no cólon ascendente, são líquidas (CARDOSO, 2011; LENZA et al., 2013). 

Além disso, as estomias podem ser temporárias ou definitivas. As temporárias 
objetivam a proteção de uma anastomose e podem ser revertidas após algum 
tempo. Já as definitivas, indicadas geralmente em casos de câncer, são realizadas 
na impossibilidade de restabelecimento do trânsito uretral ou intestinal (SAMPAIO 
et al., 2008). Assim, os pacientes que sofrem agravo à saúde, no qual necessitam 
submeter-se a um procedimento cirúrgico para eliminar urina e/ou conteúdo fecal 
através da parede abdominal, rompendo com seu padrão habitual de eliminação, 
geralmente enfrentam dificuldades psicológicas e experimentam um sentimento 
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repugnante em relação a si mesmo (NASCIMENTO et al., 2011). 
A pessoa submetida à confecção de uma estomia sofre mudanças 

significativas em relação ao controle do seu próprio corpo, em virtude da perda 
de controle esfincteriano e do uso de dispositivos coletores de fezes e/ou urinas, 
provocando diversas mudanças em sua perspectiva de vida (COELHO et al., 2013; 
MAURÍCIO et al., 2013). Além das transformações físicas, há as psicológicas e 
sociais, associadas às alterações na imagem corporal, fazendo com que muitos 
indivíduos sintam-se incapazes de retornarem às suas atividades de vida diária, 
conduzindo ao isolamento social (MAURÍCIO et al., 2013).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro, como profissional de saúde, a 
compreensão dessas alterações, a fim de desenvolver um plano de cuidados 
adequado ao preparo do paciente para o convívio com a estomia. O cuidar implica 
em uma interação entre o cuidador e quem está sendo cuidado, para troca de 
conhecimentos e experiências, proporcionando um resultado positivo de cuidado 
(NASCIMENTO et al., 2011).O enfermeiro possui habilidade para promover o cuidado 
integral e individualizado, além disso, é capaz de reabilitar a pessoa com estomia 
a sua nova condição de saúde e reinserção na sociedade e desenvolve o ensino-
aprendizagem para o autocuidado, buscando a melhor qualidade de vida da pessoa 
com estomia intestinal e o convívio com seus familiares, através da realização da 
assistência de enfermagem (ARDIGO; AMANTE, 2013).

Uma boa assistência de enfermagem deve começar ainda no pré-operatório, 
com a avaliação, orientações e cuidados com o preparo necessário para o 
enfrentamento da cirurgia, devendo ser continuado durante o período em que o 
paciente permanecer estomizado, o que pode ser permanentemente. O cliente deve 
ser muito bem orientado, ensinado e treinado quanto às habilidades para assumir 
o seu autocuidado, envolvendo todos os cuidados necessários que deve tomar em 
se tratando da manipulação do estoma, como: higiene, limpeza da pele periestomal, 
especificações, disponibilidade e troca dos dispositivos (ARDIGO; AMANTE, 2013; 
LUZ et al., 2009). 

A atuação da equipe de enfermagem ao paciente estomizado requer 
conhecimento prévio e específico a esse tipo de clientela, bem como deve conhecer 
os saberes e as práticas dos estomizados a fim de articulá-los aos conhecimentos 
técnicos, na perspectiva de uma participação ativa do cliente, para que este exerça 
sua condição de sujeito independente (SILVA et al., 2014; SOUZA et al., 2013).

Dentre as diferentes áreas de atuação da Enfermagem, a de estomaterapia 
é uma especialidade da enfermagem responsável por prevenir a perda da 
integridade da pele, realizar tratamento avançado de pessoas com feridas (agudas 
e crônicas), reabilitar as que possuem estomias e incontinências (urinária ou anal) 
e realizar cuidados com fístulas, cateteres, drenos e tubos. No que tange à pessoa 
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estomizada, o profissional estuda de forma específica os cuidados com o estoma, as 
complicações, o aspecto do efluente, os cuidados diários sobre os procedimentos, 
quais dispositivos existentes, dentre outros (CARDOSO, 2011; MENDONÇA et al., 
2007).

No tocante ao desenvolvimento da competência para o autocuidado 
estomizado, apesar da atuação da enfermagem e da estomaterapia, ainda se 
observa um déficit significativo dos pacientes de conhecimentos pertinentes ao 
cuidado com o estoma. Nesse sentido, ressalta-se que o autocuidado é fundamental 
para o desempenho de atividades que os pacientes realizam em seu benefício 
próprio, em prol da manutenção de sua saúde (MENDONÇA et al., 2007).

O autocuidado é caracterizado como um conjunto de ações que o indivíduo 
realiza para seu próprio benefício, na intenção de manter sua saúde e bem-estar. O 
autocuidado, quando efetivo, contribui para o desenvolvimento humano e, quando 
há seu impedimento ou limitação, ocorre o déficit do autocuidado que indica a 
necessidade de atuação da enfermagem (SOUZA et al., 2013).

Partindo do pressuposto que o indivíduo colostomizado precisa ter o 
conhecimento mínimo de ações de cuidados relacionados ao estoma para realizar 
o autocuidado e considerando o papel da enfermagem na educação em saúde 
e promoção do autocuidado, levantou-se o seguinte questionamento: quais os 
métodos utilizados pelo enfermeiro para a promoção do autocuidado em pacientes 
estomizados? 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, que tem como base a 

análise de material, pela organização e interpretação de resultados com vistas à 
atender o objetivo da investigação e a questão norteadora, além de sintetizar e 
avaliar a evidência para revelar o conhecimento corrente sobre um tópico. A revisão 
deve apontar as consistências e as contradições na literatura e oferecer possíveis 
explicações para as inconsistências, permitindo o desenvolvimento da prática 
baseada em evidências na enfermagem (MENDES et al., 2008; SOUZA; SILVA; 
CARVALHO  et al., 2010).

A pergunta norteadora deste trabalho foi:quais os métodos utilizados pelo 
enfermeiro para a promoção do autocuidado em pacientes estomizados? Para a 
seleção dos artigos, realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
durante os meses de dezembro de 2015 e janeiro de 2016, utilizando-se os 
descritores controlados “Autocuidado”, “Estomia” e “Enfermagem”, cuja definição 
foi realizada a partir da busca na plataforma dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS).



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 6 Capítulo 8 56

Foram considerados os seguintes critérios para a inclusão das publicações: 
estudos publicados nos idiomas português, inglês e/ou espanhol, nos últimos 
dez anos, que abordassem o tema em questão. Foram excluídos estudos que 
apresentassem delineamento metodológico incompleto, os editoriais, as cartas 
ao editor, estudo com público alvo infantil e estudos que não abordem temática 
relevante ao alcance dos objetivos propostos. 

O cruzamento dos descritores realizou-se, tanto de forma individualizada 
como associada, utilizando o operador booleano AND (interseção entre os 
descritores). A partir dos cruzamentos entre os descritores nas bases de dados 
eleitas, foram identificados 104 artigos, os quais foram submetidos à leitura de 
títulos e resumos, a fim de pré-selecionar aqueles que abrangessem os critérios de 
inclusão estabelecidos. Após a leitura na íntegra dos 25 artigos pré-selecionados, 
foram selecionados 12 estudos para compor a amostra da presente revisão, 
conforme identificado da Figura 1.

FLUXOGRAMA 
ARTIGOS PESQUISADOS

104

19

79

12 Artigos selecionados para análise final

Artigos selecionados para leitura na   
íntegra

Artigos encontrados  com 
descritores: Estomia, 
Autocuidado, Enfermagem

25

Artigos selecionados nos últimos 10 
anos

Figura 1- Fluxograma de busca dos artigos

Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliação dos estudos constituiu na análise dos dados extraídos dos 
mesmos. Foi realizada a categorização, organização e sumarização dos dados 
em quadros, a análise foi realizada de forma descritiva. Além disso, os estudos 
foram classificados de acordo com o nível de evidências, conforme proposto por 
Fineout-Overholt et. al. (2010): nível I revisão sistemática ou metanálise de ensaios 
clínicos, nível II ensaio clínico randomizado controlado, nível III ensaio clínico sem 
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randomização ou estudos quase-experimentais, nível IV estudos de coorte e caso 
controle, nível V revisão sistemática de estudo descritivos e qualitativos, nível VI 
estudo descritivo ou qualitativo e nível VII opinião de autoridades e ∕ ou relatório de 
comitês de especialistas. 

De acordo com Fineout-Overholt et al. (2010), a aplicação do conhecimento 
desses sistemas de classificação, durante a análise dos estudos, proporciona obter 
subsídios para auxiliar o enfermeiro na avaliação crítica de resultados oriundos de 
pesquisas e, consequentemente, na tomada de decisão sobre a incorporação de 
evidências à prática clínica. Geralmente esses sistemas são organizados de forma 
hierárquica dependendo do delineamento da pesquisa, ou seja, da abordagem 
metodológica para o desenvolvimento do estudo. 

3 | 	RESULTADOS
No Quadro 1, são apresentados os resultados das publicações quanto ao 

título, à autoria do estudo, ano de publicação, delineamento de pesquisa e resultados.

Titulo Autor/ano Delineamento Resultados

Análise do autocuidado 
das pessoas 
estomizadas em um 
município do centro-
oeste de Minas Gerais

MORAES et al. 
(2012) Qualitativo

- Manuseio do estoma pelo próprio 
paciente, com participação da família no 
processo. 
- Assistência hospitalar como método 
importante para a promoção do 
autocuidado.

Facilitadores do 
processo de transição 
para o autocuidado 
da pessoa com 
estoma: subsídios para 
Enfermagem

MOTA et al 
(2015) Qualitativo

O estomizado necessita de orientações no 
pré-operatório sobre seu cuidado e esse 
preparo auxilia na aquisição de habilidades 
para o autocuidado, ao possibilitar a 
consciência do que lhes espera após 
cirurgia.

Vivência do paciente 
estomizado: uma 
contribuição para 
a assistência de 
enfermagem

NASCIMENTO 
et al (2011) Qualitativo

Apesar das mudanças ocorridas no estilo 
de vida e a não aceitação do estoma, o 
estomizado que tem conhecimento sobre 
autocuidado se sente seguro para cuidar 
do estoma. 

Conhecimento do 
profissional acerca 
do cuidado de 
Enfermagem a pessoa 
com estomia intestinal 
e família

ARDIGO; 
AMANTE 
(2013)

Qualitativo

- Estomizadas que receberam orientações 
de técnicas para o autocuidado aceitaram 
melhor o estoma e conseguiram se adaptar 
a sua nova condição. 
- O processo de ensino e aprendizagem 
deve ser realizado no pré-operatório e 
continuar no pós-operatório. 

Prática de autocuidado 
de estomizados: 
contribuições da teoria 
de Orem

MENEZES et al 
(2010) Qualitativo

- Assistência de enfermagem 
multidimensional e personalizada é 
fundamental para a capacitação do  
autocuidado.

O preparo do familiar 
para o cuidado à 
pessoa com estomia

SOUZA et al 
(2013) Qualitativo

O familiar cuidador da pessoa com estomia 
é despreparado para o cuidado e sem 
conhecimentos acerca do processo. 
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Titulo Autor/ano Delineamento Resultados

Development of 
chronic care ostom self 
management program

GRANT et al 
(2013) Qualitativo

Foi identificado a importância da 
enfermagem na adaptação ao paciente, 
com destaque para o papel do enfermeiro 
como educador de saúde no processo do 
estomizado.

O grupo de apoio como 
tecnologia educativa: 
instrumento para 
o autocuidado do 
indivíduo estomizado

BARROS et al 
(2008) Qualitativo

- Grupo de apoio como tecnologia para 
a promoção do cuidado de enfermagem 
ao estomizado, com foco na educação 
em saúde, prevenção, promoção e 
recuperação da saúde de indivíduos e 
grupos sociais, independentes de sua 
condição.

Viver com estoma 
intestinal: a construção 
da autonomia para o 
cuidado

POLLETO; 
SILVA (2011) Qualitativo

Após a alta hospitalar, os estomizados 
iniciaram a retomada ou desenvolvimento 
de sua autonomia pessoal, assumindo seu 
autocuidado e retornando gradativamente 
às suas atividades.

Desenvolvimento 
da competência de 
autocuidado da pessoa 
com ostomia de 
eliminação intestinal.

CARDOSO 
(2011) Transversal

É inegável o papel do enfermeiro perante 
as necessidades de desenvolvimento da 
competência de autocuidado da pessoa 
com ostomia de eliminação intestinal.

O enfermeiro e a 
sua participação 
no processo de 
reabilitação da pessoa 
com estoma

MAURÍCIO et 
al (2013) Qualitativo

O estudou apontou que poucos 
estomizados foram orientados pelos 
profissionais e que esses profissionais 
não foram citados como essenciais para 
o processo de reabilitação dos sujeitos do 
estudo.

Surviving colorectal 
cancer: long-term, 
persistent ostomy- 
specific concerns and 
adaptations

SUN et al 
(2013) Qualitativo

As questões apresentadas nos estudos 
estão relacionadas com dificuldades de 
adaptação no vestuário, com a dieta, 
dentre outras. A busca por uma boa 
adaptação precisa ser realizada de 
forma individualizada e se faz necessário 
desenvolver medidas de apoio a esses 
estomizados para desenvolver o seu 
autocuidado.

Quadro 1 – Caracterização dos artigos e síntese dos resultados encontrados. Fortaleza, 2017.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em se tratando do delineamento metodológico dos estudos incluídos na 
revisão, 11 (92%) correspondiam à estudos qualitativos, e apenas 1 (8%) estudo 
transversal. Em relação à força das evidências, onze estudos apresentaram nível de 
evidência V, e apenas um estudo apresentou nível de evidência IV, de acordo com a 
classificação de Fineout-Overholt et al. (2010). Quanto ao idioma, dois artigos foram 
identificados no idioma inglês, enquanto dez estavam em português. 

Dentre os temas abordados pelos artigos selecionados, destaca-se a 
importância do papel do enfermeiro estomaterapeuta, a importância da família 
apoiando emocionalmente e colaborando com os cuidados diários, a difícil aceitação 
pela mudança da imagem corporal, a importância do autocuidado relacionado com a 



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 6 Capítulo 8 59

qualidade de vida do paciente, dentre outros.
Parte dos artigos selecionados evidenciou a importância da consulta de 

enfermagem ainda na fase pré-operatória e com seguimento no pós-operatório, 
a qual foi associada à rápida recuperação e à reinserção social precoce dos 
estomizados. Apesar de a assistência de enfermagem ter sido citada em todos os 
artigos selecionados, sua abordagem não se deu de forma sistematizada, uma vez 
que não foi identificada uma técnica de ensino específica e sistemática a esse tipo 
de paciente. Sugere-se que isso decorre da falta de oportunidade pelos profissionais 
de aprofundar o tema, cujo déficit de conteúdo é perceptível ainda na graduação, 
e apenas na vivência prática ou estudos superficiais os enfermeiros adquirem 
conhecimento sobre o tema (ARDIGO; AMANTE, 2013; MAURÍCIO et al., 2013; 
SILVA et al., 2014). 

4 | 	DISCUSSÃO
A partir da leitura dos artigos, seus achados foram sumarizados em 

três categorias: “Consulta de enfermagem ao estomizado”, “Conhecimento do 
estomizado” e “Educação em saúde para o estomizado”. 

Consulta de enfermagem ao estomizado
A consulta de enfermagem tem como objetivo orientar sobre os cuidados 

necessários de higiene, de trocas de dispositivos e de orientar o paciente quanto as 
mudanças ocorridas ao longo do processo, de forma que o estomizado garanta uma 
boa adaptação a essa nova fase. 

Diante do atendimento ao estomizado, o enfermeiro precisa ter um 
conhecimento prévio e específico a esse tipo de clientela, bem como conhecer os 
saberes e as práticas dos estomizados a fim de articulá-los aos conhecimentos 
técnicos, na perspectiva de uma participação ativa do cliente, para que este exerça 
sua condição de sujeito independente (ARDIGO; AMANTE, 2013; MAURÍCIO et al., 
2013; SILVA et al., 2014).

Polleto e Silva (2011) destacaram a necessidade de ter profissionais 
preparados para o atendimento ao estomizado, pois a partir desse suporte o paciente 
se aceita mais precocemente e retorna mais rápido às suas atividades. Além disso, 
o estudo apontou que os profissionais estão mais focados na parte técnica, sendo 
as orientações ofertadas de forma individualizada e de acordo com a necessidade 
daquele paciente. Já Menezes et al (2010) enfatiza que o estomizado necessita de 
uma assistência personalizada, não focada apenas em ensinar cuidados técnicos, 
mas implementar um plano de cuidados com abordagem multidisciplinar. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), enquanto processo 
organizacional é capaz de fornecer subsídios para o desenvolvimento de métodos 
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interdisciplinares e humanizados do cuidado em estomaterapia, permitindo uma 
avaliação holística do estomizado e um planejamento da assistência de enfermagem 
voltado para suas reais necessidades. Destaca-se a importância da aplicação da SAE 
desde o período pré-operatório no qual o cliente apresenta inúmeras indagações a 
respeito de sua nova condição de vida, até mesmo quando orientado previamente 
até o pós-operatório tardio, quando o indivíduo, agora convivendo diariamente com 
o estoma, necessita de orientações relacionadas às suas dificuldades nas atividades 
de vida diária e inclusão social (MAURÍCIO et al., 2013).

Maurício et al (2013) também afirma que os enfermeiros são considerados 
essenciais no processo de reabilitação das pessoas estomizadas, pois estão 
presentes desde o momento do diagnóstico, quando se opta pela realização 
do estoma ainda em ambiente ambulatorial ou hospitalar, em todo período de 
hospitalização e preparo para alta, e no pós-operatório tardio. Logo, observa-se 
que enfermeiros, integrando a equipe multiprofissional,também são responsáveis 
pela reabilitação do paciente e aceitação de sua nova condição, ao orientar os 
estomizados a respeito dos cuidados com o estoma, alimentação, higienização, 
preparando-os para o autocuidado e retorno às atividades de vida diária (LUZ et 
al., 2009).

Ao longo dos anos, observou-se o crescimento de serviços de estomaterapia 
no Brasil, bem como o número desses profissionais. Sem dúvida, isso é um a grande 
benefício aos estomizados, pois esses profissionais são melhores capacitados 
a entender esse tipo de paciente com um olhar holístico, mas ao mesmo tempo 
prestando o cuidado de forma individualizada e específica. Assim, reforça-se a 
importância da abordagem em estomaterapia mais aprofundada na graduação de 
Enfermagem, a fim de preencherlacunas no conhecimento dos enfermeiros em 
formação.

Conhecimento do estomizado sobre o autocuidado
Dentre as evidências dos estudos incluídos nesta revisão, destaca-se o nível 

de conhecimento dos pacientes estomizados e de suas famílias ou cuidadores 
quanto ao cuidado com a estomia. No entanto, tendo como parâmetro o autocuidado 
do estomizado, pode ser identificado casos em que o cuidado não era prestado de 
forma adequada, por falta de orientação e capacitação.

Nascimento et al (2011) definiu que as atividades de autocuidado são 
habilidades humanas para o encorajamento de ações que tem o objetivo de promover 
a qualidade de vida, prevenir e recuperar a saúde. Diversos fatores podem contribuir 
para o autocuidado, como a boa adesão no tratamento. Assim, pacientes que 
frequentam regularmente os centros de referência possuem uma melhor adaptação. 

Um percentual significativo de pessoas de várias idades portadoras da 
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colostomia e que na maioria das vezes não sabem como lidar com a nova forma 
de vida que enfrentam e que muitas vezes dependem de cuidados especiais seja, 
em âmbito patológico, psicológico e até mesmo pessoal, junto a este enfrentamento 
temos a Teoria de Orem que dá a oportunidade ao indivíduo em realizar o seu 
autocuidado o que lhe proporciona autonomia e bem estar, enfrentando assim a 
patologia de forma mais amena (SAMPAIO et al., 2008).

O modelo do autocuidado desenvolvido em 1950 está baseado na teoria que 
um indivíduo é capaz de cuidar de si próprio. O modelo da Teoria do Autocuidado 
(TAC), proposto por Orem, grande teorista de enfermagem, é constituído por três 
suposições: a hipótese de que os sistemas de enfermagem explicam a forma como 
uma pessoa é ajudada através da intervenção de enfermagem; a teoria do déficit 
de autocuidado, que explica a prática de cuidados realizados ao estomizado, por 
exemplo, e a teoria do autocuidado, que identifica a necessidade da assistência de 
enfermagem ao cliente (MENEZES et al., 2010; VITOR et al., 2010).

De acordo com Menezes et al (2010), a teoria do déficit do autocuidado 
oferece um bom fundamento para subsidiar a educação em saúde pelo enfermeiro, 
apesar de abordar um aspecto holístico do cliente, a teoria permite prestar uma 
assistência direcionada para sua real necessidade. Orem aponta fatores básicos 
internos e externos que estão relacionados com a capacidade de desempenhar o 
autocuidado, são eles: idade, sexo, condições socioeconômicas, estrutura familiar, 
saúde, condições de moradia e condições de saúde (GRANT et al., 2013).

Em estudo realizado por Mendonça et al (2007) e Santos et al (2007), foram 
identificados como principais fatores condicionantes para o autocuidado: sexo, 
idade, escolaridade e renda familiar. Em relação às dificuldades, as principais 
foram: colocação e a adaptação do dispositivo apropriado, medo do preconceito 
e de incomodar, alto custo da bolsa coletora, entre outros. A maior preocupação 
apontada pelos sujeitos esteve relacionada ao manejo do estoma, especialmente à 
sua limpeza e da pele ao redor, além da troca de dispositivos.

Assim, o ensino do autocuidado deve ser iniciado logo após a decisão sobre 
o procedimento terapêutico a ser realizado. No período pré-operatório, logo no 
momento da admissão hospitalar, o paciente deve receber as principais orientações 
sobre sua futura condição de vida e os cuidados que, a partir de então, serão 
necessários. No pós-operatório imediato (hospitalar) e tardio, o paciente deverá 
esclarecer suas dúvidas, demonstrar suas habilidades e mostrar-se capaz de realizar 
os cuidados domiciliares; caso seja necessário um cuidador, a demonstração será 
realizada por este. No momento da alta, o paciente será encaminhado ao Programa 
de Estomizados, recebendo atendimento especializado e fornecimento dos 
equipamentos necessários à sua nova condição (SAMPAIO et  al., 2008; SANTANA 
et  al., 2010).
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No estudo em que realizou uma Análise do autocuidado das pessoas 
estomizadas em um município do Centro-Oeste de Minas Gerais, foi possível 
constatar que, apesar das dificuldades, os estomizados conseguem exercer o 
autocuidado contando com o apoio da família, o que gera confiança e força para 
encarar essa nova condição de vida (MORAES et al., 2012).

Por outro lado, Maurício et al. (2013) e Souza et al. (2013) revelaram que 
alguns pacientes apresentam déficit de conhecimento, principalmente sobre o 
procedimento cirúrgico e os cuidados com a estomia no pós-operatório. Diante 
disso, o enfermeiro pode realizar a educação em saúde durante a consulta de 
enfermagem, na qual é possível estabelecer um relacionamento interpessoal, 
conquistando confiança e respeitando as singularidades do paciente (CAETANO et  
al., 2014). 

Além do déficit de conhecimento do paciente no manejo do estoma, existem 
fatores que não colaboram para o interesse em adquirir esses conhecimentos, 
com destaque para a não aceitação, o medo, a mudança na imagem corporal e a 
dificuldade de mobilidade. No entanto, Sun et al. (2013) observou que a confecção 
da estomia, a alta hospitalar, o retorno ao lar, a participação contínua de grupos 
em busca de conhecimento, a capacitação dos cuidadores, orientação e apoio aos 
familiares, orientação e apoio ao paciente, contribuem para uma melhor aceitação 
e fazem parte do processo educativo do estomizado, além das instruções para o 
autocuidado e orientações sobre a nova rotina. 

Educação em saúde para o estomizado
A estomia imprime uma mudança concreta na vida dos indivíduos estomizados, 

o que requer tempo e ajuda para a aceitação, para a realização do autocuidado 
e exige estratégias de enfrentamento das dificuldades (MORAES et al., 2013; 
TOSATO; ZIMMERMANN, 2006). O Enfermeiro precisa estudar e compreender o 
processo de aceitação e adaptação do paciente com estomias intestinais para que, 
a partir de suas demandas específicas, possa estabelecer um cuidado direcionado e 
efetivo, sempre realizando educação em saúde (MENDONÇA et al., 2007; SANTANA 
et al., 2010).

Nos serviços especializados o enfermeiro compartilha informações por 
meio de ações educativas, o que colabora para o exercício da condição de sujeito 
independente e autônomo da pessoa com estomia. Além disso, há trocas efetivas 
entre usuários e enfermeiro, proporcionando a comunicação efetiva. O enfermeiro, 
ao oferecer orientações aos pacientes com estomia e aos seus familiares por meio 
de práticas educativas, pode dialogar sobre assuntos como sexualidade, aceitação 
da doença, superação da discriminação, prevenção de complicações relacionadas 
ao estoma e inserção no convívio social. As orientações referentes ao uso da bolsa 
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coletora e dos eventuais produtos usados para o cuidado com o estoma também são 
de extrema importância para o portador da ostomia e para a família, contribuindo 
para a superação das dificuldades encontradas durante o processo (CAETANO et 
al., 2014; BARROS et al., 2008). 

A educação em saúde é um instrumento fundamental para uma assistência 
de boa qualidade, pois o enfermeiro além de ser um cuidador, é um educador, tanto 
para o paciente quanto para a família, realizando orientações necessárias (ARDIGO; 
AMANTE, 2013; NASCIMENTO et al., 2011) . Menezes et al (2010) apontou que a 
educação em saúde tem como objetivo facilitar mudanças na forma de pensar e 
na forma de agir necessárias para o autocuidado educativo. Para isso, a consulta 
de enfermagem é realizada utilizando educação em saúde individual, com foco 
em explanação sobre o conceito de estomia, quais são os cuidados necessários, 
orientação quanto à troca, escolha dos dispositivos, alimentação, aspectos e 
freqüência dos efluentes (MOTA, 2015).

As reuniões em grupo com pessoas que têm estomias há algum tempo, seus 
familiares, os profissionais e os indivíduos com estomia recente também favorecem 
a educação para a saúde, pois oportunizam o contato com pessoas que estão 
vivenciando situações semelhantes, propiciando trocas de experiências. Dessa 
forma, a pessoa consegue lidar com as diferentes situações impostas pela estomia, 
o que auxilia no processo de reabilitação e de autocuidado (CAETANO et al., 2014). 

5 | 	CONCLUSÃO
A partir da realização deste estudo percebe-se que o indivíduo com estomia 

necessita de apoio constante dos enfermeiros e de seus familiares, tanto no que 
diz respeito aos cuidados com a estomia como no apoio emocional. Ainda, torna-se 
importante que a família seja envolvida no processo terapêutico, uma vez que ela 
pode contribuir para a adaptação e melhor qualidade de vida do seu familiar com 
estomia. 

Em suma, o estudo evidenciou a importância do autocuidado e sua relação 
direta com a qualidade de vida do paciente. Foi observado que o cuidado se faz 
presente no cotidiano do estomizado desde a forma mais simples até a forma mais 
específica. O apoio da família, dos parceiros, amigos e a crença em Deus foram 
relatados nos estudos como pontos que colaboram para o autocuidado adequado e 
qualidade de vida.

Assim, a literatura analisada demonstrou a importância das estratégias de 
ensino sobre o autocuidado do paciente estomizado, papel fortemente exercido pelo 
enfermeiro, que usa a educação em saúde com uma linguagem adequada e um 
atendimento individualizado voltado a atender as necessidades de cada estomizado 
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como ferramentas para o processo de reabilitação do paciente. A enfermagem 
assume um papel preponderante através da educação em saúde que deve ser 
proporcionada para que o paciente possa compreender a definição e o tratamento 
dado a patologia em questão, contribuindo para sua qualidade de vida.

No entanto, apesar de reconhecer a atuação do enfermeiro na promoção do 
autocuidado de indivíduos estomizados, percebe-se a necessidade de pesquisas 
que delimitem as etapas da sistematização da assistência direcionada à esses 
pacientes, bem como de protocolos que delimitem a consulta de enfermagem, a 
fim de avaliar adequadamente o paciente e formular estratégias para qualificar a 
assistência prestada aos indivíduos e familiares, proporcionando um cuidado mais 
abrangente, efetivo e de qualidade. 
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