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Resumo: Este artigo examinou a assisténcia de enfermagem baseada nas necessidades humanas
basicas (NHB) de pacientes com estomias de eliminagdo. Foi conduzida uma pesquisa descritiva
quantitativa com estomizados atendidos no Centro de Reabilitacdo, com aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa. A amostra foi composta por 15 pacientes com estomias de eliminacéo, sendo
8 (53,3%) do sexo masculino e com idades entre 60 e 80 anos (8, 53,3%). As principais condi¢des
de base que levaram a formagao das estomias foram cancer de reto (5, 33,3%), cancer de célon (3,
20%), diverticulite (2, 13,3%) e cancer de colo uterino (2, 13,3%). As NHB mais impactadas foram
sexualidade, autoestima e autoimagem (15, 100%), atividades fisicas/lazer (9, 60%) e sono e
repouso (3, 20%). Conclui-se que a assisténcia de enfermagem enfrenta o desafio de desenvolver
intervengdes especificas para o cuidado relacionado a sexualidade, autoestima e autoimagem,
com foco na reabilitagao e promocao da satde.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; autocuidado; autoimagem; estomia; pessoas com
necessidades especiais.

Abstract: This article examined nursing care based on the basic human needs (BHN) of patients
with elimination stomas. A descriptive quantitative research was conducted with stomized
patients treated at the Rehabilitation Center, with approval from the Research Ethics Committee.
The sample consisted of 15 patients with elimination stomas, of which 8 (53.3%) were male and
aged between 60 and 80 years (8, 53.3%). The main underlying conditions that led to the formation
of the stomas were rectal cancer (5, 33.3%), colon cancer (3, 20%), diverticulitis (2, 13.3%), and
cervical cancer (2, 13.3%). The most affected BHN were sexuality, self-esteem, and body image
(15, 100%), physical activity/leisure (9, 60%), and sleep and rest (3, 20%). It is concluded that
nursing care faces the challenge of developing specific interventions for the care related to
sexuality, self-esteem, and body image, with a focus on rehabilitation and health promotion.
Keywords: nursing care; self-care; body image; stoma; individuals with special needs.

1 INTRODUCAO

No Brasil, percebe-se que ha poucos dados sobre o niimero de pessoas com
estomias, o que dificulta a determinagao de sua epidemiologia. Segundo as proje¢des da
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International Ostomy Association, estima-se que haja uma pessoa com estomia para cada
mil habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia médica. Nos paises menos
desenvolvidos, essa estimativa é menor. No ano de 2018, no Brasil, identificou-se que
havia aproximadamente mais de 207 mil pessoas vivendo com estomias (BRASIL, 2021).

Existem diversas condi¢des traumaticas ou patologicas que podem levar a
necessidade de uma estomia para manutencao da vida. Percebe-se que, esses pacientes
estomizados enfrentam um desafio significativo e requerem assisténcia de enfermagem
para atender as demandas das necessidades humanas e receber orientagdes sobre o
autocuidado (BRASIL, 2009; 2021).

A estomia é um procedimento cirurgico que envolve a criagao de uma abertura
artificial, ou orificio, para permitir a saida de parte de um sistema corporal, como o
respiratério, o digestivo ou o urinario, em direcdo ao meio externo. Essa abertura
permite a comunicagao entre érgaos internos e o ambiente externo. (BRASIL, 2021). As
estomias de eliminagdo digestoria consistem na exteriorizagdo do sistema digestorio,
permitindo a eliminagdo das fezes, gases e/ou urina. Essas estomas podem ser
temporarias, com a possibilidade de reconstrucao do transito intestinal, ou definitivas,
sem possibilidade de reversdo. Elas sdo classificadas de acordo com a localizagao, sendo
a ileostomia quando localizada na porgao final do intestino delgado e a colostomia
quando inserida ao longo do célon (BRASIL, 2021).

Por outro lado, as estomias de eliminagdo urindria sao realizadas em pacientes
com doengas que afetam a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra. Essas estomias tém
como objetivo preservar a fung¢ao renal e sdo parte do tratamento de diversas condigdes,
como neoplasias, disfun¢des neurologicas, obstru¢des do trato urindrio e anomalias
congénitas. Elas também sao classificadas de acordo com a localiza¢do, podendo ser
uretrotomia (exteriorizagao de um ureter), cistotomia (na bexiga) ou vesicostomia
(mucosa da bexiga suturada acima da regiao sinfise ptbica) (BRASIL, 2021).

Em decorréncia de fatores pré e intra-operatorios relacionados a implantagao
das estomias, podem ocorrer complicagdes, como o mau posicionamento do estoma,
confeccao do estoma em local inadequado e agressoes cirtrgicas que desencadeiam uma
resposta inflamatoria. Portanto, € essencial identificar precocemente os sinais de
complicagbes, a fim de evitar repercussoes negativas e garantir um estoma viavel e a
qualidade de vida do paciente (DIAS et al., 2020).

Nesse contexto, vale ressaltar a publicagao da Portaria n® 400 em 2009, que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Satide das Pessoas com Ostomia no
ambito Sistema Unico de Satde (SUS). Essa portaria preconiza agdes voltadas para a
orientacdo do autocuidado, a prevengao de complicagoes e o fornecimento de
equipamentos de protegao e seguranga aos pacientes (BRASIL, 2009).

Com a implementa¢ao do Programa Nacional de Assisténcia as Pessoas com
Deficiéncia, foram fortalecidos os direitos das pessoas com estomias, reconhecendo sua
condi¢ao como deficiéncia. Isso resultou na garantia de acessibilidade a satde, com o
intuito de promover a reabilita¢do, o acesso ao trabalho e a conquista da independéncia
e reintegracgao social (BRASIL, 2021).

Quando uma pessoa passa pela implantagio de uma estomia, ela enfrenta
situagOes estressantes e precisa se adaptar a um novo estilo de vida. Portanto, é essencial
que recebam assisténcia de enfermagem fundamentada em uma abordagem abrangente

76 | Revista Mineira de Ciéncias da Saiide, v. 10,2023 | ISSN 2176-2244



DEBORA EDUARDA MOREIRA ROSA | MARILENE RIVANY NUNES

que considere os aspectos biopsicossociais, fisiopatologicos, nutricionais, psicoldgicos,
sociais e espirituais. Outrossim, as caracteristicas individuais e as necessidades humanas
devem ser avaliadas levando em conta o contexto familiar, cultural, religioso,
comunitdrio e social dos pacientes (ROCHA et al., 2021).

A fim de garantir a continuidade dos cuidados e minimizar complica¢des
relacionadas as estomias, é necessario realizar interven¢des educativas de enfermagem.
Nos periodos pré e pos-operatdrio das estomias digestorias e urinarias, as orientagoes
devem abranger: cuidados com o estoma, manejo da bolsa coletora, detecgao precoce de
complicagOes e cuidados com a pele adjacente (ROCHA et al., 2021).

Nesse contexto, fica evidente que os pacientes estomizados necessitam de
cuidados de enfermagem especificos tanto no momento do diagnostico da condigao
patoldgica quanto apos a realizacao da estomia. Visto que, essas pessoas vivenciam
situagoes que requerem aceitagao, superacao, adaptacgao, reintegracao social e prevencao
de complica¢does (ROCHA et al., 2021).

Assim, uma assisténcia de enfermagem eficaz fundamenta-se no Processo de
Enfermagem e visa a apoiar e orientar os pacientes estomizados. A Resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 358/2009 respalda legalmente o Processo
de Enfermagem, que consiste em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes que sao: Coleta de dados em Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem),
Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliacao
de Enfermagem (COFEN, 2009).

Na implantagdo do processo de Enfermagem € necessario apoiar-se na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB), que identifica as necessidades humanas
basicas comprometidas, sejam elas psicobiologicas, psicoespirituais ou psicossociais
(HORTA, 1979). A partir dessas necessidades, € possivel elaborar um plano de cuidados
especifico, singular e holistico para os estomizados.

As necessidades humanas bdsicas sdao resultantes de desequilibrios
hemodinamicos vitais, caracterizados por estados de tensdes conscientes ou
inconscientes. As necessidades nao se manifestam quando estao em equilibrio dinamico.
No entanto, dependendo do desequilibrio instalado elas surgem com maior ou menor
intensidade (HORTA, 1979).

Assim sendo, o enfermeiro deve fornecer orientagdes especificas sobre a
utilizagdo, higienizacdo e recolocacdo dos dispositivos, além de promover o
autocuidado. Além disso, ¢ importante orientar sobre o direito de assisténcia aos
servicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2021).

Enfim, a assisténcia de enfermagem aos estomizados deve visar a manutencao
da estabilidade da estomia, apoiar o processo de reabilitagao do paciente e garantir o seu
bem-estar e qualidade de vida (BRASIL, 2021). Os estomizados enfrentam situagoes de
risco e vulnerabilidades tanto fisicas quanto mentais. Portanto, compreender a
percepcao dos estomizados em relagao a assisténcia de enfermagem fornecerd dados que
subsidiarao a elaboracdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, além de
promover bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar as necessidades humanas basicas alteradas dos pacientes com estomias de
eliminagao e a assisténcia de enfermagem que eles recebem.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, de abordagem
quantitativa, realizada no Centro Especializado em Reabilitagao (CER), localizado em
Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil. O CER oferece atendimento e acompanhamento
aos estomizados da Microrregiao de Satide de Patos de Minas (11 municipios) e Joao
Pinheiro (3 municipios). Essa unidade conta com uma equipe multiprofissional
composta por duas enfermeiras, uma técnica em enfermagem, uma assistente social,
uma psicologa, uma nutricionista e um médico, disponiveis de segunda a sexta-feira, no
horario de 6h as 18h.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, conforme parecer nimero 4.789.062, de 7
de junho de 2021.

Para captagao e delineamento da amostra, utilizou-se a metodologia de
amostragem nao probabilistica intencional. Participaram da pesquisa 15 pacientes
estomizados, com idade acima de 18 anos, que receberam atendimento da equipe de
enfermagem no periodo de outubro a dezembro de 2021, no CER, e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, confirmando sua participacao na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas com os
pacientes estomizados, nos meses de outubro a dezembro de 2021, com base no
referencial tedrico, com o objetivo de identificar as necessidades humanas alteradas e a
assisténcia de enfermagem recebida.

A coleta de dados ocorreu nas instalacoes do CER, em um consultorio
designado para essa finalidade, garantindo anonimato, privacidade, conforto e
seguranca dos participantes, levando em consideracdo medidas de prevencao da
COVID-19.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, e as varidveis
foram apresentadas em ntimeros absolutos e relativos em tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi conduzido com pacientes portadores de estomia de eliminagao que
receberam atendimento no CER em 2021, no municipio de Patos de Minas, MG. A
amostra foi composta por 15 pacientes, sendo 8 do sexo masculino (53,3%) e 7 do sexo
feminino (46,6%). Houve um predominio na faixa etdria de 60 a 80 anos, com pacientes
8 (53,3%). Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes possuia ensino
fundamental incompleto, totalizando 14 pacientes (93,3%). Em relacdo a renda familiar,
a maioria dos pacientes (12 pacientes, 80%) tinha uma renda de até R$1.500,00, conforme
apresentado na Tabela 1, onde considera-se o total da Frequéncia (IN) como 15 e o total
da Porcentagem (%) como 100.
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Tabela 1: Caracterizagao dos pacientes estomizados atendidos no CER

Caracterizagio Variavel Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Sexo Masculino 8 53,3
Feminino 7 46,6
20 a 30 1 6,6
30a40 1 6,6
40 a 50 2 13,3
Faixa etdria (em anos) 50 a 60 1 6,6
60a70 5 33,3
70 a 80 3 20
80a 90 2 13,3
Ensino Fundamental 1 6,6
Escolaridade (completo) Ensino Médio 1 6,6
Ensino Superior 2 13,3
Escolaridade (incompleta) Ensino Fundamental 11 73,3
1,000 a 1,500 12 80
Renda familiar (reais) 1,500 a 2,000 1 6,6
Acima de 2,000 2 13,3
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

No presente estudo, houve predominancia do sexo masculino, com 8 (53,3%), o
que vai de encontro as estimativas que sugerem uma predominancia feminina entre os

pacientes estomizados (BRASIL, 2021). Quanto a faixa etdria, observou-se uma

predominancia entre 60 e 70 anos, o que evidencia a relacdo entre o envelhecimento
populacional e o aumento da fragilidade e o surgimento de patologias (MOREIRA,

2020).

A baixa escolaridade também foi evidenciada, o que € um fator importante, uma
vez que o nivel educacional estd relacionado ao conhecimento e aos cuidados com a

saude. Um maior nivel de escolaridade esta associado a um maior nivel de instrugao,
adaptacao e melhoria da qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2018).

Tabela 2: Caracterizagao das doencas e o tipo de estoma dos pacientes do CER

Doengas Variaveis Variaveis = Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Cancer de reto Colostomia  Digestoria 5 33,3
Cancer de cdlon Colostomia = Digestoéria 3 20
Diverticulite Colostomia = Digestoria 2 13,3
Cancer de colo uterino Urostomia Urinaria 2 13,3
Arma branca Colostomia = Digestoéria 1 6,6
Megacdlon chagasico ~ Colostomia  Digestoria 1 6,6
Estenose retal Colostomia = Digestoria 1 6,6

TOTAL 15

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

As doengas de base predominantes que ocasionaram a confecgao da estomia
foram: 5 casos (33,3%) de cancer de reto, 3 (20%) de cancer de colon, 2 (13,3%) de
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diverticulite, todas de carater digestdrio, e 2 casos (13,3%) de cancer de colo uterino, de
carater urindrio, conforme apresentado na Tabela 2.

O cancer colorretal (colon e reto) € uma das neoplasias mais comuns em todo o
mundo. Entre os fatores de risco estdao o envelhecimento populacional, a alimentagao
inadequada, o consumo de alcool, o sedentarismo e o tabagismo. O principal tratamento
para essa doenca € a cirurgia, que envolve a remogao do reto e/ou célon, resultando na
necessidade de uma estomia para desviar o trajeto de fezes e gases (MOTA et al., 2021).

A diverticulite € uma condigao decorrente da doenga diverticular, que tem
maior prevaléncia na populacao, entre 60 a 80 anos, com uma taxa de ocorréncia de 40 a
80%. Além do envelhecimento populacional, outro fator de risco é a baixa ingestao diaria
de fibras. Em casos de diverticulite complicada, em que a doenga se agrava, a confecgao
da estomia é realizada para preservar a parte comprometida do intestino (FANTOZZI;
SOUSA, 2021).

No caso da confecgao de urostomia, se da devido a complicagdes, como nos
casos de cancer de colo uterino que se espelham para vagina, tecidos paracervicais e
paramétricos, o que pode afetar a bexiga, os ureteres e o reto (FEBRASGO, 2017).

Tabela 3: Necessidades Humanas Alteradas (NHA) em pacientes estomizados
Necessidades Humanas Alteradas = Frequéncia (N)  Porcentagem (%)

Sexualidade 15 100
Autoestima 15 100
Autoimagem 15 100
Atividades fisicas/lazer 9 60
Sono e repouso 4 26,6
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Observou-se o comprometimento de algumas dreas das NHB conforme
apresentado na Tabela 3: 15 casos (100%) relacionados a sexualidade, autoestima e
autoimagem, 9 casos (60%) relacionados a atividades fisicas/lazer, e 4 casos (26,6%)
relacionados a sono e repouso.

A teoria das Necessidades Humanas Basicas foi instituida por Wanda Aguiar
Horta, com base na piramide de Maslow, que descreve os cinco niveis de motivagao
humana. Cada nivel possui sua importancia e a necessidade de estar em equilibrio. Esses
niveis sao: necessidades fisioldgicas, seguranga, amor, estima e autorrealizagao. Para que
o préximo nivel de motivacao seja alcangado, € necessario satisfazer o minimo da
necessidade anterior, e isso varia de individuo para individuo (HORTA, 1979).

O individuo que passa por uma estomia enfrenta alteracdes fisicas e
psicoldgicas significativas. Essas mudangas podem levar ao afastamento do convivio
social devido a insegurangas e medos relacionados a nova condigao (RIBEIRO et al.,
2021).

Os aspectos da sexualidade, autoestima e autoimagem estdo intimamente
interligados e sao comprometidos nessa situagdao. O medo da exposigao e do estigma do
estoma com a bolsa coletora diante do(a) parceiro(a) e da sociedade, juntamente com a
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necessidade de adaptagdo a um novo estilo de vestimenta, acaba afetando todos os
aspectos da vida (RIBEIRO et al., 2021).

Desse modo, alguns individuos que se consideram pouco atraentes por conta
do estoma, possuem medo da rejei¢do e evitam o contato sexual (BRASIL, 2021).
Observou-se casos em que uma paciente decidiu terminar um relacionamento antes de
passar pela cirurgia para criar o estoma, bem como um parceiro que encerrou o
relacionamento apds tomar conhecimento da condigao de sua parceira, ambos devido a
presenga do estoma.

E importante ressaltar que a sexualidade nao é eliminada quando se tem um
estoma. Sendo assim, a escuta ativa por parte dos profissionais de satide em relagao as
incertezas e sentimentos dos estomizados desempenha um papel crucial como forma de
apoio. Por meio do aconselhamento sexual, € possivel auxiliar essas pessoas a lidar com
seus proprios preconceitos e crengas, ampliando seu conhecimento sobre sua condigao e
fornecendo orientagdes especificas sobre a sexualidade humana (BRASIL, 2021).

Neste estudo, observou-se comprometimento do sono e repouso devido a
preocupagdes com o estoma, como o medo de deitar sobre a bolsa e o receio de
vazamentos durante a noite. Além disso, as preocupacdes com a doenga de base,
incluindo o tratamento e 0 medo da morte, também afetam o sono e o repouso.

As restrigdes nas atividades fisicas e de lazer estao estreitamente ligadas a
problemas fisicos, dificuldades na higienizagao da bolsa e sentimentos de vergonha ou
medo. Aproximadamente metade das pessoas com estoma ndo retoma ou retoma
parcialmente as atividades de lazer, devido a inseguranga, vergonha ou as limitagoes
fisicas. E fundamental compreender as alteragdes que ocorrem na vida do individuo com
estoma e como ele vivencia esse processo, a fim de oferecer o melhor apoio possivel
(BRASIL, 2021).

Evidenciou-se o apoio multidisciplinar no CER, proporcionando assisténcia
social, mental e fisica, em conjunto com a participagao da familia no processo de
adaptagao. Isso refor¢ou a qualidade da reabilitacdo e permitiu que o individuo se
recuperasse mais rapidamente.

Na Tabela 4, é apresentada a relevancia da religiosidade e do apoio familiar na
percepgao dos individuos com estomia.

Tabela 4: Relevancia da religiosidade e apoio familiar dos estomizados do CER

Variavel Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Religiosidade 15 100
Apoio familiar 14 93,37

Sem apoio familiar 1 6,7

TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Pode-se observar a grande importancia da religiosidade neste contexto, que,
diante das dificuldades, tem sido um alicerce fundamental para a superagao, o que esta
em consonancia com os estudos de Citino ef al. (2020), que destacam a relevancia da
religiosidade.
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As pessoas que possuem crengas geralmente tém convicgdo no que acreditam.
Isso tem auxiliado os estomizados, sobretudo, proporcionando-lhes for¢a nos momentos
de dificuldade vivenciadas e oferecendo esperanga para enfrentd-los. A religidao é o
suporte espiritual mais frequentemente buscado por essas pessoas, de acordo com
alguns estudos (BRASIL, 2021).

A patologia que afeta as pessoas com estomia promove modifica¢oes fisicas e
mentais, 0 que exige que elas se (re)organizem em relagao ao trabalho e as atividades
cotidianas, necessitando de uma rede social de apoio. Essa rede social € caracterizada
pelas relagdes estabelecidas entre os individuos, como a familia, desempenhando um
papel crucial ao ajudar no enfrentamento do problema, nas situagdoes de crise, na
adaptacao e nos cuidados (SIMON et al., 2020).

Observou-se que o apoio familiar ¢ predominante e desempenha um papel de
grande importancia no processo de reabilitagao e no estabelecimento do autocuidado do
paciente. Cuidar de uma pessoa com estomia é uma tarefa permeada por sentimentos
diversos e contraditdrios, tornando-se muito complexa, muitas vezes sendo atribuida a
individuos que nao estdo preparados para esse papel. Frequentemente, essa
responsabilidade € transferida para a familia, e muitas pessoas acabam assumindo esse
papel de forma repentina. Portanto, é fundamental fornecer orientacdo e capacitagao
para essas pessoas (BRASIL, 2021).

A adaptagao do cuidador, do usudrio e da familia deve ocorrer de forma
precoce, idealmente antes da alta hospitalar, com a indicagao para a desospitalizagao e
continuidade dos cuidados em domicilio, a fim de garantir a efetividade dos cuidados
(BRASIL, 2021).

Na Tabela 5, é apresentada a assisténcia de enfermagem recebida pelos pelos
individuos com estomia no CER.

Tabela 5: Assisténcia de Enfermagem recebida pelos estomizados no CER

Assisténcia de Enfermagem Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Orientacao quanto aos cuidados com a urina e fezes 15 100
Higiene do estoma 15 100
Avaliacao perilesional 15 100
Escolha do equipamento coletor 15 100

Uso de dispositivos adjuvantes (spray, pd e pomada

de barreira) 15 100

Orientacdo da massagem para aderéncia da bolsa 15 100

Orientacdo quanto o esvaziamento da bolsa 15 100

Orientacdo quanto a troca da bolsa coletora 15 100
TOTAL 15 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Para prevenir complicacdes e promover a reabilitagio do estomizado, é
essencial capacitar e orientar o individuo, permitindo-lhe ter maior autonomia para
gerenciar sua propria saude e vida. Isso envolve mobilizar recursos adequados para
atender as suas necessidades (BRASIL, 2021).
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A prética do autocuidado, incentivada pelo enfermeiro durante a assisténcia,
contribui para melhorar a qualidade de vida do estomizado e evitar condi¢des como
dermatites periestoma. Essas dermatites sao caracterizadas por lesdes agudas ou
cronicas na pele, primdrias ou secundarias, que resultam em perda de integridade
cutanea (CARVALHO et al., 2019).

O cuidado com a urina e/ou fezes esta intimamente relacionado a higiene do
estoma. Ap0s a limpeza, é importante verificar se ha presenca de lesdes ou vermelhidao.
A pele perilesional deve ser higienizada delicadamente com agua e sabonete neutro,
evitando esfregar ou utilizar esponjas. Ap0s a limpeza, é escolhido o dispositivo coletor
que melhor se adapta ao estoma. Dispositivos adjuvantes podem ser utilizados caso a
placa nao se adira perfeitamente devido ao posicionamento do estoma ou em caso de
lesdes na pele circundante (INCA, 2018).

A primeira troca do dispositivo coletor ¢ um momento crucial tanto para o
estomizado como para o familiar/cuidador que prestara assisténcia. O enfermeiro
responsavel deve se dedicar a realizar a melhor demonstragao possivel, visando sanar
davidas e incentivar o autocuidado (CARVALHO et al., 2019).

A bolsa coletora deve ser esvaziada quando estiver pelo menos 1/3 de seu
espago preenchido, a fim de evitar o risco de rasgar ou descolar. A troca do dispositivo
deve ser feita quando ocorrer mudanca na coloracdo ou descolamento,
preferencialmente durante o banho, o que facilita a remogao (INCA, 2018).

Observou-se durante o estudo, que a massagem € recomendada para
estomizados, a fim de promover uma melhor aderéncia da placa. No CER, apos a
assisténcia de enfermagem acerca do estoma, sao fornecidas prescri¢des com todas as
instrugdes sobre o estoma e 0s materiais fornecidos.

No contexto do cuidado em satide, ter um material educativo com instrugdes
facilita e padroniza as orientagdes prestadas. Esse recurso atua como uma fonte de
informacgao e conhecimento sobre os cuidados de satude, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares/cuidadores, auxiliando no dia a dia (CARVALHO et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na educacdao em saudde,
enfocando a importancia da sistematizagao da assisténcia para a reabilitacdo e adaptacao
adequada apds a confeccao do estoma, proporcionando ao paciente familiarizagao e
engajamento no processo educativo. (CARVALHO et al., 2019).

No Centro Especializado de Reabilitacao (CER), a enfermeira responsavel pelo
atendimento segue as etapas inter-relacionadas e interdependentes do Processo de
Enfermagem (coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementagao e avaliagao),
conforme proposto por Horta (1979). Isso permite promover o melhor atendimento e a
reabilitagdo do individuo, esclarecendo duvidas sobre o uso de equipamentos e a
realizacao do autocuidado.

A fim de garantir um acompanhamento especifico para cada individuo, é
adotado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é realizado pela equipe
interdisciplinar de satide e envolve o sujeito e a comunidade (BRASIL, 2012).
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4 CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado que os pacientes estomizados atendidos no CER
recebem uma assisténcia de enfermagem holistica, baseada no processo de enfermagem,
visando a promocao da satiide e do bem-estar.

A estomia € resultado de uma condicao patologica que levou a complicacoes, e
pode-se notar uma grande melhoria na qualidade de vida apds a implantagao do estoma
e a orientagao fornecida no programa aos estomizados. Em vez de medo, dor e
inseguranga, traz-se a esperanga de continuidade do tratamento da doenga subjacente e
a oportunidade de ter maior autonomia ao longo de todo o processo de satide e doenga.

Foram identificadas necessidades humanas alteradas nesse contexto. Para
auxiliar os pacientes, ha o apoio da psicologia, que aborda o aspecto mental. No entanto,
toda a equipe multidisciplinar esta envolvida, proporcionando um amplo processo de
acolhimento e adaptagao.

Neste presente estudo, foi identificada a dificuldade em obter dados confiaveis
sobre o numero de estomizados no Brasil, bem como a escassez de artigos cientificos que
abordem as Necessidades Humanas Basicas (NHB) nesse contexto.

Sugere-se uma parceria entre o Centro Especializado de Reabilitacao (CER) e
uma instituicdo de ensino superior, a fim de possibilitar um campo de estagio que
proporcione a realizacdo de mais estudos para identificar as necessidades humanas
basicas alteradas e sua correlagao com diagndsticos de enfermagem especificos.

Além disso, é sugerida a implementacdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), visitas domiciliares e a criagdo de grupos terapéuticos para estomizados e seus
cuidadores/familiares. Essas agOes visam ampliar os cuidados e promover rodas
terapéuticas, com énfase em temas como sexualidade, autoestima e autoimagem.
Também € importante trabalhar em conjunto com as Unidades Basicas de Satude (UBS)
para ampliar e proporcionar assisténcia mais proxima a esses pacientes.
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