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RESUMO

Objetivo: Confeccionar um plano de cuidados para desenvolvimento do
autocuidado de individuos estomizados. Trata-se de um projeto técnico, cujo
levantamento das necessidades ocorreu em uma unidade de cirurgia geral de um
hospital universitario. Ressalta-se a importancia do processo de reabilitacdo e
adaptacao das pessoas estomizadas a fim de promover a inclusdo social e
desenvolvimento de habilidades para autonomia e para que sejam capazes de
cuidar-se de si. As acdes de educacao em saude sao ferramentas para enfermeiro
realizar reflexdes e favorecer envolvimento dos individuos e familiares no cuidado
com o estoma, capacitando-o para o autocuidado. O plano de cuidados deve
abranger os cuidados necessarios para o cuidado e individualidades do dia a dia do
individuo. Conclui-se que a aquisicdo de competéncia para o autocuidado com
ostomia € considerada como um dos principais métodos impulsionadores de
transicao para a vida de uma pessoa com estoma.

Palavras chave: Ostomia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. Autocuidado.
Enfermagem Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

Objective: To develop a plan of care for the development of self-care of
stomized individuals. This is an investigation, which aims to perform a series of
patients seen in a university hospital. It highlights the priority of the process of
adaptation and adaptation of stable people to promote social integration and
development of skills for autonomy and to be able to take care of themselves. The
actions of health education are tools for the care of reflections and favor the
involvement of individuals and families without caring for the stoma, enabling them to
self-care. The care plan should cover the care needed for the care and individualities
of the individual's daily life. It concludes that a competency grant for self-care with
ostomy is a rule of the main drivers of the transition to the life of a person with stoma.

Keywords: Ostomy. Nursing Care. Nursing. Self Care. Evidence Based Nursing.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

A constante mudancga de habitos e estilo de vida sedentario da populagao
representa fator de risco para o desenvolvimento de canceres, e, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) nos ultimos anos, tem-se verificado maior incidéncia de
tumores colorretais, principalmente em adultos jovens, com destaque para os de
célon e reto (BRASIL, Instituto Nacional do Cancer, 2010). Este tipo de cancer € o
terceiro mais frequente em homens e o segundo entre as mulheres em todo o
mundo, e no Brasil representa a segunda causa de 6bitos na populagdo com 17% de
representatividade (DA COSTA SILVA et al., 2017).

Os canceres colorretais sado as principais patologias que levam a
necessidade de intervengéao cirurgica e a construgdo de uma estomia de eliminagao
intestinal. No entanto, algumas doengas como diverticulite, perfuragcao intestinal,
fistulas, doencgas inflamatdrias intestinais como a colite ulcerosa e doenca de Crohn
e congénitas como a polipose adenomatosa podem favorecer tal condigdo e
necessidade (MIRANDA; CARVALHO; PAZ, 2018).

A estomizacgao € a constru¢do de uma comunicagao artificial entre os 6rgaos
(algas intestinais) e o0 meio externo, chamado estoma, para realizacéo de drenagens
e eliminagdes no que se refere a colostomia e ileostomia. Cada tipo apresenta
especificidades quanto a consisténcia, quantidade, cuidados e requisitos para
adaptacédo (MOTA et al., 2015).

O impacto da estomia e da dependéncia de uma bolsa coletora de fezes na
vida do individuo repercute em uma fase de transi¢ao e aceitacdo a nova forma de
vivenciar o cotidiano. E necessario, portanto, que o individuo tenha capacidades
adaptativas para aceitar a mudanga em seu corpo, e a nova realidade. No entanto,
muitos pacientes demoram a entender a nova condigdo, desenvolvem disturbios da
imagem corporal, gerando estresse, dificuldades de aprendizado e da autonomia
(MIRANDA; CARVALHO; PAZ, 2018. SILVA et al., 2017).

Neste contexto, e tendo em vista o papel educador do enfermeiro, é
imprescindivel que seja realizada orientagdo e preparagdo destes individuos para
nova realidade. Tais orientagbes tem objetivo de contribuir para a superagdo das

dificuldades e aquisicao de autonomia e desenvolvimento do autocuidado. Deve ser
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um processo desde o pré-operatoério, de forma clara e integral, envolver o paciente
nas acdes e esclarecer suas duvidas (MAURICIO et al., 2017).

Importante ressaltar que para desenvolver as atividades assistenciais e de
educacdo em saude faz-se necessario que os profissionais estejam capacitados
identifiguem situagdes de risco e realizem uma assisténcia baseada em evidencias
que envolva o paciente e familiar. Tal agdao torna-se essencial na busca pela
qualidade e seguranga da assisténcia e melhoria da saude dos individuos e
comunidade (CAVALCANTE et al., 2015).

Este estudo se justifica, pois a busca pelas bases de dados constatou
escassez de estudos relacionados aos cuidados de enfermagem as pessoas com
ostomias intestinais, e sinalizam ainda dificuldade no processo de reabilitagdo dos
individuos estomizados, que podem ocorrer devido ao desconhecimento dos
enfermeiros em relacédo ao assunto ou falta de capacitacao técnica cientifica.

Diante da contextualizagdo, o projeto propde um mapeamento da produgéo
cientifica acerca dos cuidados a pacientes ostomizados e criagdo um plano de
cuidados para o desenvolvimento do autocuidado de individuos com estomias
intestinais baseado em evidéncias. Instrumento este que se torna essencial para
continuidade do cuidado tendo em vista que o numero de pessoas que necessitam

deste processo de educagao em saude esta aumentando.

1.2 OBJETIVO GERAL

Confeccionar um plano de cuidados para desenvolvimento do autocuidado

de individuos estomizados atendidos na clinica cirurgica de um hospital publico.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar pesquisa de evidéncias cientificas sobre os cuidados de
enfermagem as pessoas ostomizadas.

»  Instituir um plano de cuidados para desenvolvimento do autocuidado de
individuos estomizados.

»  Propor a assisténcia de enfermagem pautada na qualidade do cuidado

e segurancga do paciente.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

O presente projeto técnico tem como proposta a confec¢gdo de um plano de
cuidados para o desenvolvimento do autocuidado de individuos ostomizados.

A importdncia desse tema para a instituicdo, o hospital, € que ele
possibilitara uma provavel reversdao de dificuldades relacionadas a alta hospitalar
dos pacientes ostomizados, tendo em vista que serdo orientados e poderdo assumir
o préprio cuidado de forma confiante e tdo cedo se sentirdo preparados para o
retorno ao seu domicilio e para o convivio com amigos e familiares.

Para a autora, o plano de cuidados é um caminho que levara o
desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, alcangando elementos
essenciais para aqueles individuos almejam o exercicio da autonomia em sua vida
diaria. Como enfermeira, e na condicado de educadora em saude, e ao desenvolver
as atividades assistenciais realiza-se o processo de educagdo com intuito de
contribuir para o desenvolvimento das habilidades do individuo para que ele seja
capaz de cuidar de si, como atividade importante no processo de reabilitagao.

Destaca-se que cabe aos profissionais desenvolverem um modelo de
cuidado que alcance a nova condigcao desses individuos, o que pressupoe agdes de
autocuidado apoiado reconhecendo o papel principal dos mesmos no cuidar de si e
objetivando o empoderamento individual para que possam autogerenciar sua saude.
Para isso, torna-se necessaria avaliagao de saude, elaboracédo de plano de cuidado
individualizado e corresponsabilizacdo (ULBRICH et al., 2017).

Para a sociedade, o desenvolvimento deste trabalho se torna importante na
medida em que esclarece, orienta e capacita a pessoa ostomizada a desenvolver o
autocuidado, a ser autbnomo de seus habitos diarios, a realizar suas atividades de
forma natural e minimizando assim distorgcbes da autoimagem e reclusdo. Além
disso, todo processo educacional e desenvolvimento do autocuidado favorecera a
reintegracéo social destes individuos.

A relacao de confianga e parceria que se estabelece entre autora, pacientes,
familiares, profissionais e instituigdo, assim como o comprometimento individual,
pelo plano de cuidados garantira o desenvolvimento de uma assisténcia pautada em
evidéncias que proporcionara a constru¢gao de competéncias para o cuidado de si, a
fim de favorecer a recuperagao e melhoria no processo de adaptagao e favorecera e

ampliara a qualidade de vida e saude dos individuos ostomizados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OSTOMIAS/ESTOMIAS

A cirurgia de ostomia intestinal salva vidas e tem melhorado a saude de
muitos de brasileiros que precisam desta intervencéo, deve realizar a cirurgia € o
principal tratamento para a maioria das neoplasias de célon e reto ou também pode
ser realizado, por motivo de perfuragdes acidentais no abddébmen, doencgas
inflamatérias intestinais, retocolite ulcerativas e doenca de Crohn (MAURICIO et al.,
2017).

A ostomia € uma intervencao cirurgica que permite criagcdo da comunicagao
entre o 6rgao interno e o exterior, uma exteriorizacdo de um segmento intestinal,
como a finalidade de eliminar os dejetos do organismo, esta abertura é chamada de
ostoma. A ostomia que afeta o aparelho gastrointestinal chama-se ostomia intestinal
e o conteudo eliminado para o exterior sdao as fezes e flatos (MIRANDA;
CARVALHO; PAZ, 2018. ALENCAR et al., 2018. SILVA et al., 2017a. SILVA et al.,
2017b).

Estomias intestinais de eliminagdo resultam de intervengdes cirurgicas
realizadas no intestino grosso ou delgado, e consistem na exteriorizagdo de um
segmento intestinal, através da parede abdominal, criando uma abertura artificial,
chamada de estoma favorecendo a saida de fezes e flatos (MIRANDA. CARVALHO.
PAZ, 2018; ALENCAR et al., 2018; SILVA et al., 2017a)

As estomias de eliminagdo podem classificar-se em colostomia, quando faz
a comunicagao do colon com o exterior e ileostomia combinacédo do ileo, parte do
intestino delgado, com o exterior e localizam-se sempre parte inferior do quadrante
direito do abdémen. Tais estomias podem ser temporarias ou definitivas e cada uma
apresentara especificidades em relacdo a consisténcia das fezes, materiais
necessarios, riscos de complicag¢des, facilidades e dificuldades para o manejo e
adaptacao ao estilo de vida diaria (MIRANDA. CARVALHO. PAZ, 2018. SILVA et al.,
2017a).

Diante disso, pessoas ostomizadas sao aquelas que utilizam um dispositivo,
bolsa coletora, que permite eliminar e recolher o conteudo intestinal através do

ostoma. Ser um portador de ostoma € um fato novo que gera dificuldades de
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autoestima, alteragdo da imagem corporal, gerando a necessidade de
aprendizagem, adaptac¢ao ao cuidado para que tenham uma qualidade de vida.

Neste contexto, e com processo de reabilitagdo do individuo e familiares, a
fim de favorecer a sua inclusdo social e promover sua habilitagédo do autocuidado o
Ministério da Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) propde a Portaria
MS 400, de 16 de novembro de 2009, como marco legal para os individuos
ostomizados, e detalha as diretrizes e recursos necessarios para a atengdo a
pessoa ostomizada no SUS (SES, 2016. BRASIL. Ministério da Saude, 2009).

Em consolidagcédo e continuidade de assisténcia o Decreto 3.298 de 20 de
dezembro de 1999, tem o objetivo de favorecer a integracdo e protegdo dos
pacientes em condigdes crénicas como deficiéncias e incapacidades, destaca-se em
seu artigo 19, inciso IX o direito aos portadores de ostomia a receberem bolsas
coletoras gratuitas, favorecendo a inclusdo social e melhoria da qualidade de vida
destes individuos (SES, 2016. BRASIL, 1999).

2.2 EDUCACAO EM ENFERMAGEM

A enfermagem tem por esséncia o cuidado humano, seu processo de
trabalho direciona-se aos clientes, a familia e comunidade, envolvendo uma
assisténcia humanizada e visao holistica das necessidades. A prestacdo do cuidado
deve basear-se na prevengao, promocao e reabilitacdo. Seu processo de trabalho
esta inserido nas tarefas em saude, tendo em vista que agrega o seu exercicio nos
servicos de saude (MONGIQVI et al., 2014).

O enfermeiro transforma seu objeto de trabalho utilizando-se instrumentos
adequados, como o saber técnico e cientifico, e assim constitui um instrumento que
alcance a melhoria da saude dos individuos (KURCGANT et al., 2011).

Portanto, a assisténcia de enfermagem deve ser integralizada e
individualizada, o enfermeiro deve ter conhecimentos técnico-cientifico acerca das
doencgas, das agdes de prevengao e promogao do cuidado aquele paciente, e criar
estratégicas educativas a fim de capacita-los para o desenvolvimento do
autocuidado (MAURICIO et al., 2017).

As acbes de educacdao em saude sao ferramentas fundamentais para o
enfermeiro promover reflexdes e mudancgas de condutas, devem ser voltadas ao

desenvolvimento das habilidades e capacidades individuais e coletivas, na busca por
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um cuidado de qualidade aos individuos (SALCI et al., 2013). A Lei do exercicio
profissional corrobora com esta acdo ao regulamentar o artigo 11, cabendo ao
enfermeiro, como integrante da equipe de saude, realizar educagcdo em saude
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo (BRASIL,
1986).

Destaca-se, portanto, o que propde a Resolugao 358/2009 no que se refere
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementacao do
Processo de Enfermagem, compete ao enfermeiro a lideranga na execugao e
avaliacdo da condigdo da pessoa, familia e coletividade e selecionar diagnésticos a
fim de alcangar objetivos esperados no processo saude e doenga de cada individuo,
assim como prescrever agdes e/ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas
como instrumentos para o alcance de um cuidado profissional de enfermagem
(COFEN, 2009).

Entende-se todo este processo como uma continua troca de conhecimentos,
onde o enfermeiro devera aproximar-se dos pacientes e familiares, para conhecer
sua realidade e necessidades, e assim elaborar estratégias educativas a fim de
promover a capacitagdo dos mesmos, para que sejam capazes de executarem as
atividades de autocuidado e participem de forma ativa na construcédo de
conhecimento e reabilitagdo (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

A instrucao a individuos ostomizados deve ser individualizada, alcancgar suas
necessidades e iniciar desde a fase pré-operatoria, € necessario que ele entenda o
processo, aceite e assuma a responsabilidade das atividades rotineiras. Este
processo € complexo, pois, muitos pacientes ainda ndo compreendem como sera
apos o procedimento cirurgico, o que gera dificuldades e negagédo da nova condi¢ao
(MAURICIO et al., 2017).

O ensino continua no periodo pds-operatoério, pois o enfermeiro retornara o
processo abordando cuidados com o estoma e seu funcionamento, demonstrando
como deve ser feito a limpeza, a troca das bolsas coletoras, esclarecendo duvidas
para que assim inicie o processo de adaptacdes necessario para o retorno dos
individuos as atividades rotineiras (ALENCAR et al., 2018. DA COSTA SILVA, 2017).

Portanto, torna-se essencial que o enfermeiro tenha conhecimento e
capacitacédo relacionada ao manejo com ostomias intestinais de eliminagdo, pois
influenciara diretamente no processo educacional e desenvolvimento do autocuidado

dos individuos ostomizados.
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2.3 TEORIA DO AUTOCUIDADO

A aquisicdo de competéncia para o autocuidado a ostomia € considerada
como uma das principais impulsionadoras da transi¢cdo para a vida de uma pessoa
com estoma. A pratica do autocuidado exige a necessidade de saberes primordiais,
como o conhecimento dos problemas de saude, formas de tratamento, as medidas
de promocdo da saude e prevencdao de doencas objetivando as demandas e
necessidades a fim de incentivar o desenvolvimento de capacidades e habilidades
(MOTA et al., 2015).

Destaca-se a educacéo para a saude como uma estratégia primordial para
envolver o paciente nas acgbes de autocuidado. O enfermeiro deve realizar o
processo de ensino baseado em evidencias e pratica-la de forma critica e reflexiva,
valorizando as experiéncias e vivencias com o objetivo de um processo de
aprendizagem mudanga de comportamento e tornando o individuo agente
responsavel pelo autocuidado (DA SILVA et al., 2014).

O teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, cujo conceito inicial deu-se em
1959, tem a premissa que os pacientes podem cuidar de si préprios, atuando na
propria reabilitagdo e cuidados basicos, ele sera orientado e encorajado a ser
independente o maximo possivel. efeitos. Orem desenvolveu sua teoria baseada em
trés partes relacionadas, que sao o autocuidado, a deficiéncia do autocuidado e o
sistema de enfermagem (QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

O autocuidado usado como o cuidado de si proprio, a pratica de atividades,
iniciadas e executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a
manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. As atividades de autocuidado
quando efetivamente executadas, contribuem de maneira especificas para a
integridade da estrutura humana, para o funcionamento da pessoa e para seu
desenvolvimento (QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

Tais atividades s&o habilidades humanas como a capacidade para engajar-
se em autocuidado, e podem variar de acordo com a idade, estado de
desenvolvimento, experiéncia de vida, orientagdo sociocultural, saude e recursos
disponiveis. Destacam-se neste caso, dos requisitos identificados por Orem, como
exigéncia terapéutica do autocuidado que se dividem em requisitos universais

(associados a processos de vida), desenvolvimento (alteragdes que implicam os
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requisitos universais) e de desvio de saude (exigido em situagdes de doenga)
(OREM, 2001).

Neste contexto, destacam-se os seguintes requisitos: a provisao de cuidados
associados aos processos de eliminacado e excrecdo, a prevencgao de riscos a vida
humana, ao funcionamento humano e ao bem — estar humano, a manuteng¢ao de um
equilibrio entre soliddao e interacdo social e a promo¢dao do funcionamento e
desenvolvimento humanos, em grupos sociais conforme o potencial humano,
limitagdes humanas conhecidas e o desejo humano de ser normal (QUEIROS;
VIDINHA; FILHO, 2014; OREM, 2001).

O déficit do autocuidado define e caracteriza a capacidade inadequada da
pessoa de alcancar os requisitos de autocuidado relacionado as limitagbes e
deficiéncias em realizadas suas préprias atividades, requer intervengcao de
enfermagem. O déficit é caracterizado quando as exigéncias de cuidado sé&o
maiores que a capacidade do individuo executa-la (QUEIROS; VIDINHA; FILHO,
2014).

Além disso, Orem propde ainda a teoria dos sistemas no qual se baseia nas
atividades planejadas para execugdo da enfermagem a fim de minimizar as
necessidades e promover o desenvolvimento de habilidades e capacidades ao
cuidar de si préprias. Desta forma o sistema pode ser totalmente compensatorio,
paciente € proibido de fazer e precisa de ajuda; parcialmente compensatério, ha
limitacdo na execugao de alguns movimentos, mas, contribui para o cuidado, e o
sistema de apoio educacao que sera desenvolvido neste projeto que tem o objetivo
de ensinar o paciente a realizar o autocuidado (QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014.
OREM, 2001).

Ressalta-se que o enfermeiro, em sua pratica, tem a possibilidade de avaliar
de forma critica e reflexiva a condicdo dos pacientes e suas necessidades a fim de
planejar um instrumento de orientacdo que alcance os objetivos e proporcione uma
qualidade do processo de educacao em saude a medida que o individuo realize seu

autocuidado.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRIGCAO GERAL DA ORGANIZAGCAO

O hospital de Clinicas foi criado pela Universidade Federal do Parana
(UFPR) a fim de ser um hospital de ensino para seus alunos, € o maior hospital
publico do Parana e o terceiro hospital universitario do pais e é exclusivamente
implantado co SUS. Realiza atendimentos em nivel terciario e possui estrutura
tecnolégica e instrumental para atendimento de casos de alta complexidade e
consultas especializadas exames avangados de diagnostico e procedimentos
cirargicos (EBSERH, 2014).

O hospital tem como missdao o ensino, sendo referéncia na formagao de
profissionais de saude e atendimento exercendo a integralidade na rede de servigos
de saude e necessidade da populacdo. Possui dimensdao de 63 mil m?
contemplando prédios, unidades externas e imodveis administrativos, recebe
diariamente em torno de 11 mil pessoas por dia, com uma média de 96 mil pacientes
atendidos e 634 cirurgias por més (EBSERH, 2014).

Como estrutura organizacional possui a Gerencia de atengdo a Saude com
divisdo médica, divisdo de Enfermagem, Divisdo de gestdo do cuidado e Divisdo de
Apoio Diagndstico e Terapéutico. Além das divisbes incluem-se os setores e
unidades de internacdo, no qual se destaca para a construgdo deste projeto a de
Cirurgia geral e proctologia (EBSERH, 2014).

A unidade de cirurgia geral atende individuos adultos jovens de ambos os
sexos, faixa etaria variada, populacido idosa e sem limite de idade. Neste hospital
assim como nos demais que possuem esta especialidade atendem clientes
acometidos por condi¢gdes que necessitam de tratamento cirurgico relacionado ao
sistema digestivo e enddcrino (tireoidiano). Junto a estes, a unidade atende também
cirurgias proctolégicas que necessitam da construgdo de um estoma (SILVA,
OLIVEIRA, 2009).

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O diagnostico da situagao-problema foi identificado durante a pratica

profissional da autora, ao visualizar dificuldades de aceitacdo e realizacdo das
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atividades rotineiras dos individuos submetidos a cirurgia e construgdo estoma
intestinal ao mesmo tempo, que a equipe de enfermagem também possui dificuldade
de manejo com estes pacientes.

Posterior a este diagnodstico, destaca-se a proposta de confecgdo de um
plano de cuidados com objetivo de capacitar a equipe para realizarem o processo de
educacado em saude com os individuos estomizados e seus familiares, para que eles
possam desenvolver o autocuidado com segurancga e favorega a melhoria da saude.

Ressalta-se ainda que a falta de conhecimento e capacitagdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia a pessoa estomizada, podem desencadear a
situacdo, assim como a dificuldade de compreensao e aceitacdo dos pacientes e
seus familiares relacionada a nova condicdo de saude, o que dificulta sua

reintegracao a sociedade e prejudica sua qualidade de vida.

4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1 PLANO DE IMPLEMENTACAO

Tendo em vista o levantamento e analise da evidencias cientificas propoe —
se a construcdo de um plano de cuidados para o desenvolvimento do autocuidado
de pacientes em pods-operatério com estoma intestinal a fim de desenvolver
habilidades para o autocuidado em sua vida diaria. Proporcionalmente a utilizacao
do plano de cuidados objetiva-se realizar uma assisténcia pautada na qualidade e
seguranca para os individuos e coletividade.

Cabe aqui ressaltar, que para o alcance da qualidade é necessario o
envolvimento de todos, sejam os pacientes, familiares profissionais e instituigao,
destaca-se a equipe de enfermagem que presta cuidados diretamente ao individuo.

A partir desta proposta, espera-se que o individuo e familiares sejam
capacitados e se sintam com seguranga para voltarem a seus lares e adaptarem a
nova rotina, agora com cuidados especificos com a condigdo do mesmo.

Organizacionalmente, em contribuicdo a esta proposta a equipe médica
deve preencher o formulario de encaminhamento ao servigco especializado de
atencdo ao ostomizado para acompanhamento e processamento de cadastro para

aquisicao de insumos, como bolsas coletoras e seus clamp.
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Finalidade: Promover cuidados e orientagcbes com intuito de capacitar
individuos estomizados para o autocuidado, além de facilitar a adaptagao
relacionada a nova condicdo de saude e assegurar a seguranga e qualidade da
assisténcia.

Responsabilizagdo: Enfermeiro ou Técnico de enfermagem previamente

capacitado pelo enfermeiro.

«  Orientagbes para troca da bolsa coletora:

1. Lavar as maos com agua e sabéao;

2. Utilizar o molde e o plastico transparente para mensurar o diametro do
estoma, recortando a bolsa do tamanho, evitando tamanhos maiores para nao lesar
a pele peri estomal,

3. Retirar a bolsa anterior, apoiando a pele ao redor, podendo utilizar
agua morna se necessario;

4. Higienizar o estoma e a pela ao redor com agua e sab&o neutro,
enxaguar e secar com movimentos delicados, ndo é necessario esfregar. Se preferir
pode fazer a higienizagdo durante o banho, pois facilita a retira da bolsa e a lavagem
do estoma;

5. Neste momento, observar o estoma, verificar se apresentou mudancga
de cor, forma e se existe sangramento ou edema, se na pele ao redor tem hiperemia
ou lesdes;

6. Remover o papel de prote¢cdo da bolsa coletora e encaixar a nova
bolsa, massageando ao redor para melhor aderéncia;

7. Se houver ar na bolsa, esvaziar apos a fixacao.

8. Lembre-se de realizar o clampeamento com seguranga para néao
ocorrer perda de conteudo;

9. Recomenda-se nao dobrar o corpo (sentar ou abaixar) por pelo menos
15 minutos para maior aderéncia da nova bolsa coletora no corpo.

10. Se utiliza cinto, coloque-o apés estes passos (CESARETTI, SANTOS,
2015. BRASIL, Ministério da Saude, 2012. BRASIL, Instituto Nacional do Cancer
2010).

« Orientagbes para esvaziamento da bolsa coletora:
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1. A bolsa coletora deve ser esvaziada sempre quando atingir 1/3 de sua
capacidade, importante o desprezo para nao pesar e ocasionar o descolamento da
bolsa;

2. Disponha de forro ou toalha de papel e recipiente para desprezo das
fezes;

3.  Abrir o clamp da bolsa coletora, e com movimentos de forma que o
conteudo fecal saia em dire¢cado ao recipiente ou vaso sanitario; se for necessario a
mensuracao do conteudo deve-se optar por um recipiente graduado;

4. Apds remogao do conteudo, faga a lavagem do interior da bolsa com
agua e sab&o neutro até remocéo dos residuos, NAO utilizar desinfetantes ou outras
substancias;

5. Observar aspectos e caracteristicas do conteudo;

6. Realizar o clampeamento da bolsa e higiene se necessario.

Alimentacdo: Seguir as orientagdes da nutricionista, RESSALTANDO que se
deve manter uma dieta equilibrada, boa mastigacédo, minimo de ingestao hidrica de
2| por dia, evitar consumo de alimentos que promovem aumento de gases como
refrigerantes, ovos, feijao, ou alimentos que podem amolecer demais as fezes como
excesso de verduras e frutas cruas, bagago da laranja e os que podem causar
constipacdo como arroz, batata e banana prata (CESARETTI, SANTOS, 2015.
BRASIL, Ministério da Saude, 2012. BRASIL, Instituto Nacional do Cancer 2010).

< IMPORTANTE!

» O sistema coletor deve permanecer aderido, no minimo, por 24 horas e
no maximo por 6-7 dias. Devem-se evitar trocas frequentes, prevenindo a ulceragao
da pele.

> NAO utilizar substancias irritantes como alcool, acetona, perfume, pois
estes produtos podem ressecar a pele, ferir e causar irritacoes, e também pomadas
e cremes, pois podem impedir a aderéncia da bolsa coletora.

»  Tocar no estoma nao causa dor, e a coloracdo dos mesmos sao rosa
ou vermelha brilhante e pode ter muco.

»  Devem-se guardar os coletores em recipiente arejado, limpo e fora do

alcance de luz solar.
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» Em caso de banho sem a troca do sistema coletor, proteger a bolsa
usando um plastico e fitas adesivas durante o banho, favorecera maior durabilidade
e integridade da pelo ao redor do estoma.

>  Se tiver bolsa com filtro de carvéo, este NAO deve ser molhado durante
a limpeza ou esvaziamento.

»  Para seu conforto e segurancga, leve consigo quando sair de casa um
kit ou uma bolsa coletora, ja recortada, toalha de mao, sabonete e recipiente com
agua limpa e um saco plastico (para desprezo da bolsa usada) caso descole e seja
necessario realizar a troca.

»  SE houver auséncia de fezes por 3 ou mais dias deve comunicar seu
medico ou estomaterapeuta que o acompanhe (CESARETTI, SANTOS, 2015.
BRASIL, Ministério da Saude, 2012. BRASIL, Instituto Nacional do Cancer 2010).

ATENCAO! Tome cuidado com os insetos, em especial as moscas. Nao
permita que nenhum inseto pouse no estoma ou ao redor dele.

E, SIM, é possivel praticar atividades fisicas, sempre seguindo orientagao
medica ou do estomaterapeuta, inclusive diz respeito a atividade sexual,pois as
relagdes sexuais nao traumatizam a ileostomia ou colostomia, no entanto, nunca
devem usar os estomas para penetragdao (CESARETTI, SANTOS, 2015. BRASIL,
Ministério da Saude, 2012. BRASIL, Instituto Nacional do Cancer 2010).

4.2 Recursos

Bolsa coletora com clamp préprio; Protetores cutdaneos em forma de: anel,
placa, pasta e/ou pd, de acordo com a prescricdo ou necessidade de uso; Guia de
mensuracao do estoma ou pedaco de plastico transparente (ex: invélucro do pacote
de gaze); Tesoura com ponta redonda; Caneta hidrografica; Soro Fisioldgico a 0,9%
ou Agua; Bolas de algoddo ou gaze ndo estéril; Alcool 70%; Equipamentos de
protecdo individual: gorro,mascara cirurgica, 6culos de protegcéo, avental ou capote
nao estéril e luvas de procedimento (para uso do profissional em ambiente hospitalar
durante a orientacao); Recipiente plastico graduado ou uma comadre; Saco plastico,

forro impermeavel ou papel toalha; Lixeira.
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4.3 Resultados Esperados

Espera-se que os profissionais desenvolvam a habilidade de educagdo em
saude, que sejam capacitados em relagdo ao cuidado com ostomia e sejam
educadores no processo de reabilitagdo dos individuos ostomizados.

Que esta proposta favorega condutas baseadas em evidencias e um cuidado
e orientacao de qualidade ao paciente e familiar.

A partir deste momento de educacdo em saude os individuos ostomizados
sejam capazes de realizar seu autocuidado, conhecer suas facilidades e dificuldades

e esclarecga as duvidas pertinentes a sua condicdo de ostomizado.

4.4 Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-Corretivas

Riscos de sangramento ao manipular o estoma, esclarecido quanto a
sensibilidade do mesmo e modo de manipulagao.

Risco de alteragcao da frequéncia de evacuacao e caracteristicas das fezes
por um periodo médio de um més apds a cirurgia, tendo quem vista que o corpo esta
em fase de adaptacdo, atentar-se a este periodo e buscar atendimento caso esta
condigao se prorrogue.

Pode acontecer abcesso no estoma ou orificio de exteriorizacdo da alca
intestinal, dermatite por contato com os efluentes e por alteracdo das defesas
primarias do individuo, edema ou estenose, retracédo, prolapso ou necrose, nestes

casos comunicar equipe medica ou estomaterapeuta.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O portador de estomia de eliminagao intestinal necessita de cuidados de
enfermagem especializados e diferenciados, considerando o periodo de transigao
que os individuos necessitam e todas as repercussdes que essa condicdo implica
em suas vidas.

Recomenda-se que o enfermeiro seja capacitado para a educagao em saude
destes individuos, conhegca a estrutura, funcionamento e desenvolvimento do
individuo, nos varios aspectos como familiar, cultural e ocupacional, a fim de

favorecer a sua inclusao social através de recursos dos sistemas de saude.
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Portanto, cabe a equipe de enfermagem, estimular o paciente e familia na
reabilitacdo social, e o estimulo ao autocuidado como agao imprescindivel para o
alcance da qualidade de vida dos mesmos.

Ressalta-se a importancia de conhecimento e responsabilizacdo das partes
envolvidas neste processo e a construgdo de estratégias para a capacitagao dos
mesmos, seja para a equipe ser capaz de realizar assisténcia segura e de
qualidade, seja para o individuo realizar as atividades de autocuidado e participagao

ativa na sua reabilitacao.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Neste contexto, recomenda-se que estudos com individuos estomizados
incluam instrumentos que sejam capazes de captar as particularidades na condi¢éo
saude dos mesmos e envolva os diversos ambientes de atividades, como amigos,
trabalho e exercicios fisicos.

Espera-se que este trabalho seja impulsionador para a realizagdao de
pesquisas qualitativas, para que sejam identificadas facilidades e dificuldades para o

desenvolvimento do processo de educagao em saude dos individuos e familiares.
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