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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
analisar e trazer uma visédo geral da
assisténcia de enfermagem que é prestada
ao paciente ostomizado que possui a
doenca de Crohn. Para isso, foi realizada
uma revis@o bibliografica integrativa com

Data de aceite: 02/01/2023

abordagem quanti qualitativa que deu
enfoque principalmente aos cuidados
de enfermagem, alteragcbes fisiologicas,
sintomas, epidemiologia, fisiopatologia e
as reagdes psicoemocionais e sociais que
ocorrem apos a realizagdo da intervengéo.
Observa-se que a ostomia traz diversas
adaptagbes, mudancas nos habitos de
vida, reagbes emocionais e mesmo que
adaptados os pacientes ainda apresentam
grandes dificuldades. Recomendando-
se assim que o profissional enfermeiro se
especialize ainda mais em conhecimentos
sobre doencas intestinais e ostomias, visto
que as mesmas vem aumentando ano a
ano, podendo assim: auxiliar, contribuir
e proporcionar uma melhor adaptacao e
qualidade de vida ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE:1° Ostomia; 2°
Enfermagem; 3° Doencga de Crohn.

ABSTRACT: The objective of this study was
to analyze and provide an overview of the
nursing care that is provided to ostomized
patients who have Crohn’s disease.
For this, an integrative literature review
was carried out with a quantitative and
qualitative approach that focused mainly
on nursing care, physiological changes,
symptoms, epidemiology, pathophysiology
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and the psycho-emotional and social reactions that occur after the intervention performed.
It is observed that the ostomy causes and brings several adaptations, changes in life habits,
several emotional reactions and even if adapted, patients still have great difficulties. Thus,
it is recommended that the professional nurse specializes even more in knowledge about
intestinal diseases and ostomies, since they are increasing year by year, thus being able to:
assist, contribute and provide a betteradaptation and quality of life to the patient.
KEYWORDS: 1° Ostomy; 2° Nursing; 3° Crohn’s disease.

11 INTRODUGAO

No contexto de populagdo mundial, o nUmero de pessoas com estomias pode chegar
a 0,1%. Segundo um estudo realizado no Reino Unido no ano de 2002, foi estimado que
existissem 80.000 pessoas com estomia, das quais dentro desse quantitativo, 50.000 eram
colostomias; 20.000 ileostomias e 10.000 urostomias. E estimado que nos Estados Unidos
tenham cerca de 650.000 a 730.000 pessoas que vivam com estomia permanente, falando
de contexto nacional, no Brasil existem limitadas referéncias a quantidade de pessoas com
estomia, segundo a International Ostomy Association, presume-se que em 2018 haviam
aproximadamente 207.000 pessoas com estomias (SOBEST, 2021).

Os casos de doencas inflamatérias intestinais estdo aumentando com o passar dos
anos, simbolizando uma epidemia mundial e gerando morbidade (ZHOU et al, 2017). Em
paises do ocidente, a incidéncia de DIl € mais alta, com um nimero maior de casos na
Austrélia, norte da Europa, Reino Unido e América do Norte (KHORSHIDI et al, 2020), nos
ultimos anos a em paises orientais a incidéncia vem aumentando (PARK; JEEN, 2019).
Tratando-se de paises ocidentais a incidéncia em pessoas adultas é de 0,5% que sofrem
com doenca inflamatéria intestinal (MAGRO et al., 2018).

Entre homens e mulheres, de 15 a 30 anos de idade a doenca tem prevaléncia
homogénea, embora a doencga possa acometer pessoas em qualquer idade. Pode ocorrer
um pequeno pico em individuos de 50 a 70 anos, e em pessoas menores de 18 anos a
incidéncia € de 10% dos casos. Verifica-se um risco aumentado para cancer de intestino
quando a doenga é caracterizada como de longa duragéo (> 8 a 10 anos). (GAMEDII, 2019)

A doenca de Crohn (DC) pode abranger o trato gastrointestinal em todo o seu
segmento, da boca ao anus, e se caracteriza como doenca inflamatéria crénica, porém,
as regides que mais sdo mais lesionadas pela doenca sdo: regidao do ileo e o colon. A
lesdo pode expandir-se para todas as por¢des do intestino levando a um espessamento e
estreitamento intestinal (CARNAVEALLE et al., 2021).

As causas que podem acometer as doencas inflamatorias intestinais (DIl), descritas
como inflamacdes crénicas, sdo desconhecidas, mas sabe-se que podem acometer
pessoas com predisposicao genética (POCHARD et al, 2018). Contudo, fatores externos
séo relevantes para a instalacdo da doenca, como estresse, qualidade de sono, pratica

regular de exercicios fisicos, depressédo, tabagismo, localizagcdo geogréfica e consumo
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excessivo de alcool. (KHORSHIDI et al, 2020). As DIlI’s ttm como as principais doencas
reconhecidas a retocolite ulcerativa e doenga de Crohn (DC).(KHORSHIDI et al., 2020)

A realizacdo de uma estomia é vista como perda da fung¢éo primaria de evacuagéo
a qual é realizada pelo anus, e passa a ser de forma secundaria, ou seja, por uma abertura
abdominal. Uma nova realidade é posta para o paciente. Essa condicao afeta de forma
individual cada paciente, dependendo da sua capacidade adaptativa, emocional, forma
de enfrentamento a doenca x qualidade de vida, pode-se fazer presente sentimentos de
banimento, intimidacéo e rejeicao diante da sociedade. (DE FARIA et al, 2018).

A elaboracdo de um plano de ¢é primordial quando se trata de planos de cuidados
que fornecam conforto, bem-estar amplo e vida social ativa aos pacientes com doencga de
Crohn e estomizados, com isso, a enfermagem exerce um papel de suma importancia,
devendo ser um profissional que tenha empatia de se colocar no lugar do paciente e aos
sintomas fisicos que o atingem e que levam a impactos psicossociais (CARNEVALLE et
al., 2021).

Aescolhapor abordar esse tema é gerar conhecimentos sobre pacientes estomizados
com a doenca de Crohn, tendo em vista o grande crescimento da doenca nas Ultimas
décadas e o papel de profissionais enfermeiros diante desse paciente. Pretende-se mostrar
alguns aspectos relevantes sobre a DC, seu diagnéstico, pessoas mais acometidas, a
necessidade de estomia, tratamentos e a funcéo do profissional enfermeiro diante disso.

O estudo se justifica pela necessidade de conhecer as varias percepcdes que
envolvem o tema como: epidemiologia, fisiopatologia, genes que acometem a doenca,
percepcao do paciente ao processo autocuidado-doenga, fatores emocionais, entre outros;
possibilitando a ampliagdo de conhecimento e uma perspectiva totalizante do paciente para
profissionais enfermeiros.

Segundo Oliveira et al (2020), a enfermagem desempenha uma incumbéncia
substancial na aplicabilidade de intervencdes na atencéo ao paciente ostomizado, tendo
assim, uma atribuicdo instrutiva de encorajamento e fortalecimento de aceitagdo ao
autocuidado. A educacgdo em saude ao cliente e planificar a alta hospitalar € primordial para
uma assisténcia de qualidade.

21 QUESTAO NORTEADORA OU PROBLEMA

Objetivando a contemplacdo dos objetivos propostos, fez-se necesséario o
norteamento das atividades a partir das questdes que nortearam o trabalho empreendido

na area.
1. Qual fisiopatologia, da doenca de Crohn?
2. Quais os principais impactos na vida de um paciente estomizado com doencga de
Crohn?
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3. Quais sdo os diagnoésticos de Enfermagem nas dimensbes de saude-doenca
frente a um paciente com doenca de Crohn e estomizado?

4. Quais as acdes de promogao e educacao em saude realizadas por profissionais
de enfermagem em pacientes estomizados para a doenca de Crohn?

5. Como capacitar profissionais da equipe de enfermagem para o atendimento de
pacientes com doenca de Crohn e estomizados?

31 OBJETIVOS

3.1 Geral
Apresentar as concepcgoes, sintomas e diagnésticos da doenca de Crohn.
3.2 Especificos

Conhecer as implicagbes das intervengdes de enfermagem em estomaterapia na
adaptacao ao estoma e na qualidade de vida das pessoas com estomia de eliminagéo;

Apresentar o tratamento da doenga de Crohn;

Demonstrar o planejamento da equipe de Enfermagem na assisténcia aos portadores
de DC;

Citar as intervengbes de enfermagem referentes a pessoa com estomia;

Conhecer os principais problemas enfrentados para o diagnéstico e tratamento de
DC.

41 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Fisiopatologia da doenca de Crohn (DC)

A Doenca de Crohn (DC) se caracteriza como uma doenca inflamatéria intestinal
de origem incompreendida, determinada pela agressdo seccionada, ndo simétrica e
transmural que pode alcancar alguma fragao do tubo digestério, ou seja, da boca ao &nus. A
doenca pode se mostrar de trés formas, sao elas: fistulosa, fibroestenosante e inflamatéria
(BRASIL, 2017).

O célon, regido perianal e ileo sédo as por¢cdes mais arremetidas do tubo digestivo,
além dos sintomas no sistema digestério, a DC pode ter apresentacdes extraintestinais,
das quais as mais recorrentes sdo as reumatolégicas, oftalmologicas e dermatoldgicas.
A prevaléncia e a incidéncia em paises desenvolvidos apresentam-se na média de 50:
100.000 e 5: 100.000, respectivamente. Foi realizado um calculo de que no Brasil, mais
especificamente na cidade de Sdo Paulo a prevaléncia encontrou 14,8 casos por 100.000
habitantes. A doenca de Crohn tem o seu aparecimento usual na faixa de 20 a 30 anos, mas
podem acometer pessoas em todas as faixas etarias (BRASIL, 2017).

O processo de inflamagéo estende-se através das paredes dos 6rgdos na doenga
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de Crohn, abrangendo todos os segmentos intestinais (BILSKI et al., 2019), contudo,
pacientes com doencas inflamatorias intestinais tém maior chance de desenvolver cancer
colorretal (CCR), com uma chance amplificada de 8% na DC apés 30 anos de doenca.
(POCHARD et al., 2018).

Segundo Machado et al (2021), se teve conhecimento da doengca de Crohn em
1932 e se trata de uma inflamacéo intestinal crénica, o procedimento da pesquisa é
conhecer a assisténcia de enfermagem a pessoas com a doenga de Crohn juntamente
com a necessidade da realizagdo de uma estomia que podem ser confeccionados de
forma temporéaria ou definitivos; e também se justifica como intermédio que viabiliza a
percepcao e abrangéncia dos conceitos e no¢des acerca da doencga e tudo que a envolve,
e a importancia do profissional e sua assisténcia a pacientes estomizados com a doenca
de Crohn. (BRASIL, 2017).

Pessoas que vivem com as doencas crdnicas intestinais, como a doenga de Crohn,
por muitas vezes tem a estomia associada, que envolvem questdes fisicas, emocionais e
psicossociais que interferem na vivéncia cotidiana. A qualidade de vida desse individuo esta
agregada com insuficiéncias relacionadas a autonomia e autocuidado. Epidemiologicamente
os dados que fazem referéncia as pessoas estomizadas no contexto nacional e internacional
séo inconclusivos, escassos e desatualizados. (DE FARIA et al., 2018).

Uma doenga cronica inflamatéria intestinal pode ser a causa da realizagdo de uma
estomia, que consiste em uma fissura artificial criada entre 6érgéos internos e o meio externo
por intervencao cirurgica, a denominagéo da estomia € definida de acordo com a secgéo
que foi exteriorizada, quando se trata de doengca de Crohn que é caracterizada como
doenca cronica inflamatéria intestinal, falamos de gastrostomia e jejunostomia (estomia de
alimentacéo) e ileostomia e colostomias (estomia de eliminacdo); entre as estomias, as de
eliminagdo ganham destaque pelo propésito de ser o meio de eliminacdo de gases e fezes,
a estomia se torna necessaria como parte de uma mediagao cirurgica planejada/eletiva ou
resultante de um evento de emergéncia. (SOBEST, 2021).

Alguns estomas séo confeccionados como medidas temporarias ou definitivas, como
questbes a serem definidoras na temporalidade de uma estomia pode-se citar: agravos de
saude e condi¢Oes técnicas e cirlrgicas; as estomias temporarias tém maior incidéncia
nos traumas por arma branca ou arma de fogo, havendo necessidade de um desvio até
que ocorra a cicatrizacao e se realize a reversao. Ja a estomia permanente tem indicacéo
quando ha perda na fungao peristéltica, diretamente relacionada a tumor de reto e doencas
inflamatorias. (JACON et al., 2018)

A DC cirurgicamente incuravel ou clinica € marcada por episoédios de remissdes e
ativagbes, a sua distingdo é realizada pelo indice de Harvey-Bradshaw (IHB). Pacientes
assintomaticos (IHB menor ou igual a 4) e que nao fazem uso de corticéides séo
considerados em remissdo sintomatica. Pacientes com doenca leve a moderada (IHB

de 5 a 7) geralmente sdo atendidos somente no ambulatorio, seguem dieta especifica,
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boa hidratacdo, sem massas abdominais palpaveis, ndo apresentam obstrucéo intestinal.
Pacientes acometidos com doenca moderada a grave (IHB igual ou superior a 8) estdo bem
acometidos e apresentam sintomas, como: febre, perda de peso, dor abdominal, anemia ou
diarréia frequente. (BRASIL, 2017).

Independente do indice de Harvey-Bradshaw que o paciente apresente o sintoma
mais comum para o diagnéstico é a diarréia, continuado por sangramento (40%-50%), perda
de peso (60%) e dor abdominal (70%). Entretanto, os sinais mais habituais sdo caquexia,
fistulas e fissuras perianais, caquexia, febre e palidez. Nos exames de ressonéancia
magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), as descobertas mais especificas sao
encontradas no intestino delgado associado a presenca de fistulas. (BRASIL, 2017).

O tratamento da doenga de Crohn sera definido segundo a area que a doenca
esta acometendo, o grau e agravamentos. Cada paciente possui uma tolerancia ao
tratamento e resposta sintomatica o que ira levar a um tratamento singularizado. De forma
generalizada, o tratamento de DC é complicado o que requer capacitagdes clinicas e
cirirgicas, o tratamento é realizado com antibiéticos, aminossalicilatos, imunossupressores
e corticosteroides, e 0 objetivo é incitar a remissao clinica, ascensao do bem-estar global
do paciente, seguidamente, estabilidade da remisséo. O tratamento cirlrgico por sua
vez, € inevitavel para tratar oclusdes, complicagbes supurativas e doenca refrataria ao
tratamento medicamentoso. Corticosterdides, imunossupressores e terapias anti-TNF tem
um desempenho mais regular ao longo do trato digestivo, contudo,antibioticos, mesalazina
e sulfassalazina néo tém o exercicio estavel ao longo do trato digestivo. (BRASIL, 2017).

4.2 Implicacées Eticas-Habilidades e Competéncias

O cuidado a pessoa com estomia é heterogénea, intrincado e definido por diversos
fatores. Profissionais da area da saude, sobretudo, os enfermeiros estomaterapeutas
atuam diretamente na assisténcia ao paciente estomizado. (SOBEST, 2021).

A partir do momento em que a realizacdo profusa desta técnica de cirurgia ao
redor do mundo como parte de tratamento de danos a boa disposicao fisica e mental,
como o cancer e as doengas inflamatorias crénicas intestinais. Com isso, foi elaborado no
Brasil um consenso nacional para contribuir com a assisténcia a pacientes estomizados
e implementar o autocuidado, de forma que o desempenho na reabilitacdo e vida social
sejam capazes de serem fundamentados com propriedade e seguranga, diminuindo os
riscos de complicacdes. (SOBEST, 2021).

O consenso foi elaborado de forma coordenada por especialistas em estomia de
todo o Brasil, levando em consideracdo preceitos predeterminados, o que possibilitou
resultados concretos a respeito de questdes complexas e englobantes, como pode ser
caracterizada a assisténcia a saude de pacientes com estomia. No ano de 2020, em
que a Enfermagem deteve visibilidade mundial e na qual se comemoram os 30 anos de
Estomaterapia no Brasil foi elaborada o consenso, € um tema de grande expressividade,
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haja vista, que as teses da pessoa com estomia ainda tem limitada visibilidade, tal qual pela
média como no contexto académico. Desse modo, ter um registro baseado em indicadores
cientificos proporciona chances e sustenta equipes de profissionais de saude e pessoas
com estomias. (SOBEST, 2021).

4.3 Promocao em Saude

Ainquietude em diminuir as contrariedades provenientes com a confec¢éo do estoma
engloba o desenvolvimento de dispositivos coletores e ajudante para o cuidado, assim
como, o servico de assisténcia de enfermagem que visa melhorar o bem estar geral do
paciente, no intuito de abranger esse contexto, o cuidado de enfermagem visa intervencdes
para proporcionar educa¢cdo em saude visando o autocuidado, apoio s6cio emocional,
deixando de lado o processo desusado de saude-doenca e trazendo a realidade uma viséo
holistica do paciente estomizado com doenca de Crohn. (DALMOLIN et al., 2020).

As intervencbes fazem parte da assisténcia de enfermagem com intima relacdo
as influéncias gerencial, educativa e clinica; levando em consideracao que o profissional
enfermeiro é de extrema importancia no planejamento e intervengéo das intervengées de
enfermagem, objetivando o desagravo, promovendo independéncia e cuidado pessoal.
Os cuidados de enfermagem podem ser classificados em diretos e indiretos, onde é
necessario dar importancia as particularidades de cada paciente e seu contexto de vida.
Desse modo o enfermeiro tem colaboracao na prevengédo como na reabilitagdo em saude,
sendo qualificado para exercer a atribuicdo de revolucionario no cuidado, estruturando uma
atuacdo estratégica que salienta o fazer/cuidar da enfermagem. (DALMOLIN et al., 2020)

51 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa integrativa com abordagem quanti qualitativa. Segundo
De Souza et al (2010), a revisao integrativa possibilita uma condensacao de compreensao
e prestabilidade de resultéancia de estudos significativos, esse método é realizado por meio
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual utiliza condutas orientadas pelo cuidado
clinico, na sapiéncia e na propriedade da evidéncia, envolvendo trés pilares: identificacao da
adversidade clinica, definicdo dos conhecimentos necessarios, e a diregédo e administragédo
da busca por estudos na literatura contando com sua qualificagéo critica, a valéncia de
aplicagédo de dados, como por fim o propésito e finalidade de sua utilizagéo.

A revisé@o integrativa foi realizada em base de dados eletronicos: Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude, Consenso Brasileiro, SOBEST, Ministério da Salde, desenvolvido nos
ultimos 5 anos.

Foram utilizadas como termo de pesquisa as seguintes palavras chaves: “Doenca
de Crohn”, “Estomia”, “Bolsa de Colostomia”, “Assisténcia de Enfermagem a Ostomia”. Os
critérios de inclusao foram: artigos publicados em portugués e inglés, condizentes com os
objetivos do estudo. Os critérios de exclusao foram: artigos néo relacionados com o tema.
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Durante a busca foram realizadas a combinagdo dos seguintes descritores em

Ciéncias da Salde DeCS:: “doenca de Crohn” or“ostomia”, “bolsa de colostomia”,

“assisténcia de enfermagem” a “ostomia”.

61 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor apresentacéo dos dados, os resultados foram distribuidos em 3 grupos

tematicos: Doenca de Crohn e Ostomia e Bolsa de colostomia e assisténcia de Enfermagem

a ostomia e assisténcia de enfermagem as ostomias.

Utilizando em base de dados o termo “doenca de Crohn” foram encontrados 12.626

artigos, em seguida foi utilizado filtro para “doenca de Crohn”, selecionando artigos dos

ultimos cinco anos publicados em lingua portuguesa, pré-selecionados 23 artigos, sendo

utilizado um estudo. O termo “ostomia” foi utilizado, sendo encontrados 2.169 artigos, pré

selecionando 119 artigos, utilizados trés artigos:

Autor/ano O que € a doenca de Diagnosticos da Percepgao Percepgéo do | Atuacéo da
Crohn doenca de Crohn dos pacientes | paciente com Enfermagem em
quanto ao doenga de paciente com doenca
estomia Chohn de Crohn e/ou
estomizados
Lopes, A doenga de Foram elaborados O enfermeiro como
Costa, Crohn (DC) é uma diversos facilitador do cuidado
Silva, patologia do trato diagnosticos de aos individuos que
Fernandes, | gastrointestinal, enfermagem: convivem com a
2019. de etiologia Ansiedade, Padrao DC, dispondo de
desconhecida, de sexualidade uma assisténcia

e queacomete,
especialmente, a

faixa etéaria jovem.
Essa morbidade é
classificada como uma
doenca inflamatéria
intestinal, mas também
pode apresentar
manifestacdes clinicas
em outros sistemas,

e esta associada

a complicacoes
importantes, o que

a torna um sério
problema de saude
publica a nivel global.

ineficaz,
Recreacéo
deficiente,
Conforto
prejudicado,
Disfuncao sexual,
fadiga, medo,
insbnia, nausea,
diarreia, dor
aguda, nutricao
desequilibrada,
integridade da
pele prejudicada,
mobilidade fisica
prejudicada,
interacao social
prejudicada,
vulnerabilidade de
baixa autoestima,
vulnerabilidade
de constipagéao
de infecgéo e de
Integridade da
pele prejudicada.

qualificada e integral.
O profissional

deve usufruir das
tecnologias de saude
para o cuidado
sistematizado e
resolutivo, emergindo
como um facilitador
possibilita, a
padronizacao de
métodos, como

o Processo de
Enfermagem (PE),
permitindo identificar,
intervir e avaliar as
necessidades do
paciente assistido,
além de evidenciar a
atividade profissional.
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Sarlo, A doenga de A DC compro- | O aumento da
Barreto. Crohn (DC) é uma mete muito incidéncia da
2008. doenca inflamatoria além da esfe- | doenga contribui
intestinal de génese ra biologica. para aproximar
desconhecida que Ela interfere os profissionais
pode acometer seu grupo fa- | de enfermagem
qualquer segmento do miliar e social. | dos portadores da
trato gastrointestinal. Ao tomarem doencga. Um estudo
O quadro clinico conheci- realizado nos
se caracteriza por mento do Estados Unidos da
manifestacdes diagnostico, a | América observou
intestinais muito maioria deles a importancia
variaveis com vivenciou da enfermeira
periodos de remissao sentimentos especialista
e exacerbagao. intensos de em doencgas
desorganiza- inflamatorias
¢éo emocio- intestinais. Os
nal, sentimen- | pacientes que eram
tos de grande | acompanhados por
mudanga nas | essas enfermeiras
trajetorias de apresentaram uma
vida. significante melhora
da autoimagem,
de problemas
psicolégicos e do
relacionamento
social, quando
comparados
aos pacientes
submetidos apenas
ao acompanhamento
habitual nos grupos
de apoio para
portadores de Crohn.
Ribeiro et A avaliagéo e Foi possivel Outro ponto a ser
al., 202.; identificacéo das observar que, destacado, refere-
necessidades a grande se ao preparo do
dos pacientes maioria dos profissional para
oncolégicos pacientes atuar com esses
representam ostomizados, paciente, visto que
um instrumento apresentavam na literatura, estudos
valioso, pois uma série de demonstram que
permite aos déficits em alguns pacientes
profissionais relagdo ao nao se sentem
identificar os conhecimento confortaveis
diagnosticos, sobre a fisicamente ou
estabelecer e ostomia, emocionalmente a
implementar as como realizar aprender a realizar
intervencdes o cuidado os cuidados com a
de enfermagem com esse bolsa, observados
adequadas estoma e um principalmente
a realidade certo receio em pessoas com
vivenciada, de ter que poucas condi¢des
de tal forma a conviver com financeiras, assim
contemplar as um novo envolvendo um
necessidades esteredtipo. processo de
psicobiologias Durante as adaptacao maior.
(que interferem educagoes Nesse contexto o
no funcionamento | em sadde a enfermeiro, necessita
do organismo do beira do leito, estar capacitado para
paciente), foi possivel auxiliar a reverter
elencar que esses sentimentos
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psicossociais e as principais negativos, de
psicoespirituais, davidas que maneira a capacitar
dispondo ao surgiram esse paciente a
paciente um sobre a desenvolver o seu
plano de cuidados | tematica autocuidado. Essa
elaborado a partir foram: Como aceitacdo, acontece
da compreenséo realizar a de forma mais
de sua totalidade, troca correta gradativa e pode ser
de forma integral e | da bolsa realizada de forma
humanizada. coletora tranquila quando o
(possibilidade paciente comeca a
de realizar ser instruido através
durante o das estratégias de
banho), a educacédo em salde
temperatura desde o diagnostico.
ideal da
agua para
realizagao
da higiene,
aplicacao
de produtos
sobre a pele
periostomal,
como avaliar
o tamanho
do ostoma,
bem como
possiveis
sinais e
sintomas
de irritacao/
inflacdo.
Paczek, A Enfermagem O estomiza- A participagao
Oliveira, possui diversos do, muitas do enfermeiro na
Passberg, sistemas de vezes, elaboragéo do
Tanaka, classificacao, precisa de um planejamento da
Lana, sendo o mais periodo de assisténcia para
2022, utilizado a adaptacao a a prevencao de
taxonomia de sua condi- complicacoes
diagnosticos de ¢éao, pois a se da por meio
Enfermagem da presencga de de orientacdes,
NANDA,. Sabe-se | um estoma auxiliando a
que o diagnéstico resulta em reabilitacéo e
de Enfermagem mudancas a melhoria da
faz parte da fisicas, qualidade de vida
avaliagé@o clinica podendo tam- do estomizado. Com
do enfermeiro, bém causar o PE, o cuidado
sendo elencado alteragoes de Enfermagem
a partir das psicolégicas € baseado nas
respostas do e de imagem respostas do
individuo, familia corporal. cliente, na forma
ou comunidade Tal indivi- como ele reage
em relacéo aos duo precisa aos problemas de
problemas ou incorporar, saude, ao tratamento
potenciais riscos a | a sua vida, e as mudangas
saude desses. novas rotinas na vida diéria,
diarias, que com intervencdes
incluam a elaboradas para o

realizacéo do

autocuidado e
a manutengao
de suas

cliente e ndo para

a doenga. O PE
planeja, implementa
as acoes e avalia
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atividades os resultados,
profissionais, possibilitando a
sociais e aproximagéo do
interpes- enfermeiro com a
soais. Nesse pessoa na realizagéo
sentido, & do cuidado,
imprescindivel resgatando as

0 acompa- ideias propostas por
nhamento Florence Nightingale.
sistematizado

e qualifica-

do pelos

profissionais

da saude,

sempre que

possivel, de

maneira multi-

profissional.

Tabela 1. Grupo tematico: Doenga de Crohn e Ostomia

Os artigos demonstram que a Doenca de Crohn é uma disfungdo do trato
gastrointestinal de causa ainda ndo conhecida, que atinge em grande parte a faixa etaria
jovem. A mesma pode ser classificada como uma doenca inflamatéria intestinal, onde
podem ocorrer manifestagdes clinicas em outros sistemas do corpo, estando ligada a
complicagdes significativas, tornando-se assim um sério problema no qual € vélido ressaltar
que ainda nado ha cura. (LOPES et al,. 2019)

Os principais sinais clinicos podem incluir: dor abdominal (célica), fadiga, febre e
diarreia, podendo apresentar perda de peso. Por ter a causa desconhecida, o tratamento
da doenca € em sua grande parte experimental, buscando principalmente a reducédo da
inflamagéo. (SARLO et al., 2008)

O profissional de enfermagem é inserido nesse contexto como um facilitador
do cuidado de pacientes que possuem a doenca de Crohn. No chamado processo de
enfermagem estado inseridos os Diagnésticos de Enfermagem, que séo essenciais, pois
a partir deles se da continuidade em outras fases como a elaboracdo das atividades de
enfermagem. (LOPES et al,. 2019)

ApoOs as buscas nas bases de dados na Biblioteca Virtual de Saude, com o descritor
“bolsa de colostomia”, foram encontrados 52 artigos, em seguida foi utilizado o descritor
“cuidados de enfermagem” selecionados artigos dos Ultimos 5 anos, como método de
exclusao foi utilizado a leitura de titulos e resumos, totalizando a escolha de 2 artigos.
Na base de dados SCIELO, foi utilizado o termo de pesquisa “bolsa de colostomia and
enfermagem” a qual foram encontrados 7 artigos, ap0s a leitura criteriosa foi selecionado
apenas um.

Selecionados os 3 estudos, foi elaborado um quadro com os dados fundamentais,
como autor e ano, sintomas da doencga de Crohn, cuidados de enfermagem ao paciente em
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uso de bolsa de colostomia, percepcéo dos pacientes quanto ao uso de bolsa de colostomia,

atuacdes de enfermagem frente ao paciente estomizado e assisténcia de enfermagem a

pacientes estomizados.

Autor/ano Cuidado de Percepcéo dos Atuacao da Enfermagem | Assisténcia de
Enfermagem pacientes quanto ao uso | frente ao paciente Enfermagem a pacientes
ao paciente em de bolsa de colostomia estomizado estomizados
uso de bolsa de
colostomia

Perin, Os pacientes Os pacientes A assisténcia de Os profissionais de

Cardoso, oncoldgicos entrevistados enfermagem as enfermagem séo a

Hoffmann, necessitam da informaram que os pessoas com estomias figura central desse

Zancanaro, | assisténcia de enfermeiros e a equipe requer conhecimentos processo. A assisténcia de

Manfrin, enfermagem, pois de enfermagem especificos pelo enfermagem desenvolve

2021. enfrentam muitas realizaram cuidados com | enfermeiro. Cuidado do autocuidado,
dificuldades e a bolsa e a estomia, integral, em as fases insercdo no convivio
efeitos colaterais incluindo a higiene, do processo, desde o social, prevencao de
relacionados ao utilizando agua ou até pré-operatorio até a complicagdes relacionadas
tratamento. mesmo soro para a reabilitacdo. Cuidado a estomia e aceitacéo da

limpeza, gazes, pingas de enfermagem doenca. assisténcia deve

ecprodutos para a humanizado e baseado ser prestada em todas

manutencao da estomia. | em evidéncias as fases operatorias,

Eles também realizaram | cientificas, englobando possibilitando a adaptacéo

a troca da bolsa, todas as pessoas da pessoa com estomia

inclusive nas situagdes envolvidas no processo, | ao novo estilo de vida,

em que ocorreram garantindo o sucesso do | além de orientagdes aos

acidentes. tratamento. cuidados com a estomia e
a bolsa coletora.

Batista, et A participacéo em A convivéncia com a Necessario um preparo

al. 2022. grupos permite bolsa de colostomia adequado por parte dos

uma interacao
positiva, uma
vez que essa
metamorfose
humana propicia
que cada um se
veja no outro.
Esse processo
interativo os
liberta da solidao
e lhes faculta o
companheirismo.
A Enfermagem
Nno processo

de adaptacéao
contribui para

a reinsercéao
social da pessoa
colostomizada e
restabelecimento
condigoes fisicas,
psicolégicas,
dentre outras.

gera o surgimento de
sentimentos conflituosos,
preocupacoes e
dificuldade para lidar
com esta nova situagao.
Ha estagios emocionais
de negacéo ligados

a queda autoestima,
gerando, sensacgao

de mutilacdo, rejeicao
de si proprio e dos
semelhantes, além

de alteragoes em
dimensdes psicologicas.

profissionais de saude

no perioperatoério para
insergéo de colostomia,
considerando as
alteracgoes fisicas e
emocionais consequentes
a cirurgiaEvidenciando
que a avaliagédo no pré-
operatério é imprescindivel
para que se alcance

uma reabilitagao

eficiente voltada para o
autocuidado.
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Paczek, et
al. 2020.

O cuidado de
Enfermagem

as pessoas
ostomizadas,

em qualquer

nivel atengéo, é
complexo devido
a dindmica social
dos territorios,
exigindo uma
reflexao dos
profissionais sobre
as potencialidade
e fragilidades
pelas pessoas
em processo

de reabilitagcéo,
devendo conhecer
suas reais
necessidades.
limportancia

do enfermeiro
estomaterapeuta
em todas as
etapas sendo o
profissional de
referéncia para se
obter apoio.

Os principais motivos
que levaram os usuarios
a utilizarem a consulta
de Enfermagem no
servico de estomias,
foram: troca de bolsa;
avaliagéo anual;
primeira consulta; baixa
durabilidade da bolsa;
dermatite; cauterizacao;
orientacao e irrigagao.

O enfermeiro,

apos avaliacdo do
paciente, através

de conhecimentos
sobre a estomia, ira
aconselhar qual o
paciente, de acordo
com o tipo de estoma,
tamanho, localizagao,
sensibilidade da

pele, estilo de vida,
com o objetivo de
prevenir complicagdes,
fornecendo orientacdes
sobre os cuidados

e incentivando

a autonomia no
autocuidado.

Enfermeiro
estomaterapeuta auxiliar
e reinserir a pessoa com
estomia no convivio
social, educando

para o autocuidado,
proporcionando melhor
qualidade de vida, pois,
devido as alteragdes
sofridas com sua

nova condigdo, como
alteracéo de sua imagem
corporal, alteragcdao no
modo de eliminagéo de
suas fezes e/ou urina,
existe um desafio para o
cuidado prestado pelos
profissionais de salde.

Tabela 2. Grupo tematico: Bolsa de Colostomia

Os estudos demonstraram que a equipe de Enfermagem é fundamental & assisténcia
em saude ao paciente estomizado que faz o uso de bolsa de colostomia, exigindo assim dos
profissionais enfermeiros conhecimento técnico cientifico aliado ao cuidado humanizado
para que o paciente tenha autonomia, sendo esse o objetivo principal da educagédo em
salde feito por esses profissionais, levando em consideracdo as demandas presentes no
pré-operatorio até a recuperacédo. (SILVA E COSTA., 2022).

A ferramenta utilizada pelo profissional de enfermagem é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), através dela sera possivel elaborar diagnésticos
e acompanhar a evolugdo ou regressdo do estado do cliente, viabilizando possiveis
complicagdes e diminuindo o periodo de hospitalizagdo. (SILVA E COSTA., 2022).

O convivio com a bolsa de colostomia gera no paciente, sentimentos de vergonha
e efervescéncia, com periodos iniciais de negacéo por declinio da autoestima levando a
negacao pessoal interligado a alteracbes de temperamento, os mais frequentes sendo
aflicdo, medo e desonra; logo, o estomizado considera alterag¢des fisiolégicas interligado
com estigmas causados pela estomia, que pode-se destacar adversidade na conservacao
de redes sociais de lazer e trabalho, alteracbes sociais por problemas de autoestima,
isolamento e medo de preconceitos. (BATISTA et al., 2011).

Com isso, foi elaborada a Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, as Diretrizes
Nacionais para a Atencéo a Salde das Pessoas Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico
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de Saude (SUS). Definiu-se que através dessa portaria, foi obrigatorio a analise, condugéo,

manejo e avaliacdo dos Servigos de Atencéo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO),

com objetivo de possuir infraestrutura e profissionais especializados para o atendimento a

pacientes estomizados, a atribuicdo da gestéo se divide em trés eixos: municipal, estadual e

federal, desenvolvendo atividades e assisténcia voltadas para o atendimento de qualidade

(PACZEK et al., 2020)

Na Portaria n°® 793, de 2012, a pessoa com estomia na Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia, possuindo atendimento habilitado na esfera do Sistema Unico de Saude,

através de uma rede de atencédo para o atendimento as pessoas deficientes, com atuacgodes

de prevencao e reabilitacdo em salde. Observa-se pela implementacao das duas portarias a

necessidade da assisténcia ao cliente estomizado, enfatizando a necessidade da afinidade

do paciente com o profissional enfermeiro estomaterapeuta que tem como objetivo de sua

contribuicao, facilitar e reincluir a pessoa com estomia em sua familiaridade, promovendo

0 autocuidado, com o objetivo principal a melhor qualidade de vida. (PACZEK et al., 2020).

Utilizando os termos “assisténcia de enfermagem a estomia

estomias intestinais”

e “estomia”, um total de 123 artigos foram encontrados, e apés os critérios de excluséo,

foram selecionados 4 artigos na tabela intitulada “assisténcia de enfermagem a estomia”.

Autor/ano | O que é o estoma | Complicac6es Percepcao dos Cuidados de Atuacao da
causadas por pacientes quanto | Enfermagem a Enfermagem na
estomias a estomia estomia estomia

De A palavra A assisténcia A estomaterapia é

Carvalho, estoma é de de enfermagem uma especialidade

Bruna origem grega e aos pacientes da enfermagem

Lima, et al, | que significam com estoma para a assisténcia

2019. boca ou abertura, deve ocorrer de as pessoas com

utilizada para
exteriorizagédo de
viscera através do
corpo desviando

o transito normal.
O objetivo é
substituir a funcao
do 6rgéo com
problema apos
cirurgia de exterio-
rizacao do 6rgéo.
A estoma terapia-
foi reconhecida
como exclusiva
do enfermeiro em
1980 . Estomas,
feridas e inconti-
néncias(Brasil).

maneira holistica
para uma melhor
adaptagao e
qualidade de
vidas. Neste
sentido, o
enfermeiro atua
como facilitador
no processo de
aceitacdo da
estomia, por meio
da realizacao

de atividades
educativas em
salde que visem
o desenvolvimento
do autocuidado
do paciente
ostomizado.

estomas, lesbes

e incontinéncias,
nos seus aspectos
preventivos,
terapéuticos e de
reabilitacdo em
busca da melhoria
da qualidade

de vida. Exige

um profissional
qualificado,
adequadamente
habilitado.
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Mareco, A palavra estomia A assisténcia O objetivo da
Pina, vem de origem a ser prestada assisténcia de
Farias grega stomoum, pelo profissional enfermagem
2019. que originalmente enfermeiro € promover e
significa a compreende contribuir com
abertura de fornecer cuidados de
alguma viscera informagdes enfermagem,
vazia através que venham realizando
do corpo. facilitar sua atividades de
As estomias adaptacdo a nova | educagdo em
intestinais sao condicdo de vida, | salde respeitando
classificadas incentivar para seus aspectos
em temporarias que ele realize o essenciais,
ou definitivas. autocuidado,para visando o
abertura artificial facilitar a desenvolver do
confeccionada reabilitacdo. Fica autocuidado.
cirurgicamente no evidenciada a A assisténcia
abdome para que importancia do tornar-se
sejam eliminados enfermeiro, na direcionada para
dejetos, secrecdes insercdo deste na | as necessidades
e fezes. Causas: sociedade como do paciente,
neoplasias um ser normal que | abordando
malignas, mal € independente. 0s aspectos
formacoes holisticos do
congénitas, cuidar.
doencas
inflamatorias,
traumatismos e/ou
acidentes.
Rocha, et Arealizacdo de Os principais A pessoa que vive | A atuacéo da
al. 2021. uma estomia motivos com um estoma enfermagem
de eliminacao potencializadores de eliminacao para esse tipo
consiste em uma de complicacbes necessita de de estomia
abertura artificial nesses casos cuidados de concentra-
confeccionada relacionam-se enfermagem se na troca e
cirurgicamente ao inadequado especifico, higienizacéao do
para a eliminagédo | manejo do iniciados no equipamento
saida de fezes estoma e a falta momento do coletor e na
ou urina ao de corretas diagnostico, e observacéo da
meio externo. orientacoes. Intensificados pele. O cuidado
A construcao As principais apos a construgdo | a pessoa com
de um estoma complicagdes da estomia, estomia € iniciado
de eliminacao sao referentes a sendo necessario | pelo equilibrio
representa a pele periestoma e periodo de entre estomia,
continuidade com a estomia e aceitacao, pele, manejo do
da vida do ser envolvem lesoes, superagao, equipamento
com algum dermatites, adaptacao, coletor, prevencao
comprometimento | sangramentos, reinsercéo social de complicacdes,
fisiolégico/ extravasamento e prevencéo de abordagem de
patologico. de residuos, complicacdes. sentimentos

hérnias, infeccoes,
estenose,
prolapso, retracéo
e necrose.

e dificuldades
frente & nova
condicao de vida
necessitando de
Elaboracéo de
plano de cuidados
de Enfermagem.
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Ribeiro, et
al, 2021.

Na estomia sao
feitas alcas com
mobilidade e
comprimento
adequados,
criando
artificialmente
uma abertura na
parede abdominal,
pela qual se
exterioriza o
intestino (ileo

ou colon), com

0 objetivo de se
obter outra saida
para eliminagcao
fecal, podendo
ser definitiva ou
temporaria. Por
sua vez, o estoma
se refere ao local
através do qual se
da a passagem
do contetdo
intestinal.

Distarbio na
imagem corporal
em virtude do
tratamento

da doenga
caracterizado
por sentimentos
negativos em
relagéo ao corpo,
*Conhecimento
deficiente
relacionado a falta
de familiaridade
COMm 0S recursos
de informagéo,
caracterizado
por verbalizagéo
do problema.
*Risco de baixa
autoestima
situacional
relacionado a
alteracdo na
imagem corporal.
*Disposicao para
controle da saude
melhorado
caracterizado por
expressar desejo
de melhorar
escolhas da vida
cotidiana para
alcancar metas.

Os estomas
comprometem a
autoestima e a
imagem corporal
e, consequen-
temente, o
autocuidado, haja
vista os individuos
nao possuirem
experiéncia com
esse tipo de situa-
¢éo. Na dimensao
fisica, as mudan-
¢as e problemas
dizem respeito

as modificacdes
fisiologicas gas-
trointestinais, por
exemplo, a perda
do controle fecal e
da eliminacéo de
gases, disturbios
associados ao es-
toma e execucgéo
do autocuidado
com a troca de
bolsas.

O enfermeiro
deve aconselhar
0 paciente quanto
ao enfrentamento
das situagcbes

de mudanca no
estilo de vida,

por meio um
sistema de apoio,
visando auxilia-lo
a encontrar nele
préprio e em sua
experiéncia de
vida elementos
positivos e
reforga-los.

Na abordagem
dos pacientes
estomizados,

os enfermeiros
desenvolvem
todas as

suas acgoes
sistematizadas
com base no
processo de
Enfermagem
baseada em
método cientifico.
Perpassa por todo
0 processo de
Enfermagem.

Tabela 3: GRUPO TEMATICO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A ESTOMIA

Os levantamentos dos estudos pesquisados e selecionados demonstraram que a

realizacdo de uma estomia trata-se de uma abertura realizada cirurgicamente, efetuando

uma comunicag¢ado incomum, no caso de uma estomia de eliminagéo é utilizada para a

eliminagéo de urina, gases e fezes, que pode ser realizada como medida temporaria ou
definitiva. (DE CARVALHO et al., 2019)

As causas para a realizacdo de uma estomia envolvem traumas mecanicos, cancer

intestinal e colorretal, doencas congénitas, o Brasil € um pais com limitadas referéncias em

relacdo a contagem de pessoas estomizadas, gerando impasse para a contabilizacdo de

pessoas com essa condi¢édo. (BRASIL, 2009)

A estomia recebe seu nome de acordo com a area exteriorizada, sendo a mais

prevalecente a colostomia, decorrendo em 70% dos quadros. Com a perda da eliminagcéo

fisiolbgica que passa a ser realizada através da bolsa de colostomia, &€ um fator que esta

ligado diretamente a auto-estima do paciente, gerando um sentimento de negacédo a

alteracéo corporal, insegurancas sexuais, sentimento de mutilacéo, depresséo e ansiedade,

exclusao dos meios sociais e privacéo de liberdade. (MARECO et al., 2019)

A estomaterapia € uma atribuicdo exclusiva do profissional enfermeiro que deve
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possuir conhecimento técnico-cientifico, validada pelo World Council of Enterostomal
Therapists (WCET) em 1980, quando falamos de contexto nacional o Orgao Oficial da
Estomaterapia é a Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomas, feridas e incontinéncias
(SOBEST). (DE CARVALHO et al., 2019)

O enfermeiro possui atribuicdo de proporcionar que o paciente exerga o autocuidado
através da educacdo em saude, além da andlise frequente da estomia e do cliente, &
necessaria a efetivagdo de um plano de cuidados individualizados. (ROCHA et al., 2021)

Os estudos demonstraram que o plano de cuidados é elaborado através do
Processo de Enfermagem (PE) com mecanismos cientificos, divididos em: histérico de
enfermagem, diagnosticos de enfermagem, intervencbes, prescricdo de enfermagem e
evolugao de enfermagem. Apontam que esse processo € feito a partir da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma incubéncia exclusiva do enfermeiro; através disso
podem-se elaborar os seguintes diagnosticos de enfermagem para pacientes com o0 uso
de bolsa de colostomia: distdrbio na imagem corporal em virtude do tratamento da doenca
caracterizado por sentimentos negativos em relacdo ao corpo; conhecimento deficiente
relacionado a falta de familiaridade com os recursos de informagéo, caracterizado por
verbalizagéo de problema; disposicao para controle da saude melhorado caracterizado por
expressar desejo de melhorar escolhas da vida cotidiana para alcangar metas e risco de
baixa autoestima situacional relacionado a alteragcéo de imagem corporal. (RIBEIRO et al.,
2021)

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do presente estudo identificaram-se as caracteristicas da Doenca de Crohn
conjuntamente com a realizacdo de uma estomia associada ao uso da bolsa de colostomia
acompanhada das percepgdes das pessoas portadoras dessa condi¢cao e a assisténcia
de enfermagem e a sua relevancia no assessoramento do cuidado, alcancando assim os
objetivos do estudo.

A alteracéo fisiologica e o estilo de vida de pessoas ostomizadas com Doencga
de Crohn € incontestavel, o que se torna imprescindivel a procura por recursos e
instrumentos que viabilizem a qualidade de vida desse paciente, todavia, fica evidenciado
a acao substancial do profissional enfermeiro com a elaboragédo de um plano de cuidados
personalizado desde o diagnoéstico da doenca, pré-operatorio e reabilitacdo, através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta que usa métodos
cientificos e exige conhecimento teérico e pratico para sua implementagéo, respondendo
assim as questdes norteadoras.

Foi evidenciado o valor e dimensdo da atribuicdo do enfermeiro como facilitador
para o desenvolvimento da habituagédo do cliente a nova vivéncia, bem como exercendo
papel de educador em relagdo a Doenca de Crohn, cuidados com o estoma e manejo da
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bolsa de colostomia, higiene correta periestomal, alimentagcdo adequada, reinsercéo do
individuo aos meios sociais e a promoc¢ado do autocuidado que é o fator indispensavel
associado aos citados anteriormente para o progresso da qualidade de vida, alcangando
assim o objetivo proposto.

A resultancia do estudo exposto podera contribuir com o intuito de que profissionais
de enfermagem detenham mais compreensao no que se refere a relevancia e seriedade da

assisténcia de enfermagem a pacientes com Doenca de Crohn estomizados.
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