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RESUMO

O estudo versa sobre a elaboracdo de Diagndsticos e intervencdes de enfermagem
para pessoa com colostomia, utilizando o modelo de sete eixos da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo 2011, e a Norma ISO
18104/2003. A colostomia é a exteriorizacdo do coélon na parede abdominal,
fornecendo um novo trajeto para eliminagédo das fezes. O procedimento faz parte de
abordagens terapéuticas de traumas fisicos, geralmente decorrentes de causas
externas, e de doencas intestinais e do anus como o cancer colorretal. A pessoa
com colostomia demanda cuidados especificos de enfermagem, devido as aflicdes,
medos e mudancas de estilo de vida. Objetivo: Elaborar um protocolo para a
assisténcia de enfermagem a pessoa portadora de colostomia. Metodologia: Trata-
se de um estudo de natureza exploratorio-descritiva, em que realizou-se uma
revisdo de literatura cientifica nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDENF
com os descritores: “cuidados de enfermagem”, “diagnostico de enfermagem”,
“classificacao” e “colostomia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas
no periodo de 2000 a 2011. Mediante essa revisdo elaborou-se os diagnosticos de
enfermagem utilizando os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2011.
Resultados: Foram construidos 123 diagnésticos de enfermagem para a pessoa
com colostomia, e 231 intervencdes de enfermagem frente aos diagnésticos
elencados, agrupados por necessidades humanas basicas. Pretende-se com esse
estudo incentivar o uso do Processo de Enfermagem e sistematizar a prestacéo de
cuidados individualizados a essa clientela; contribuir para o desenvolvimento de
novas tecnologias na area de informacéo em satde; e fortalecer o uso da CIPE® por

possuir uma linguagem simples e de facil uso.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Diagndéstico de enfermagem. Classificacao.
Colostomia.



ABSTRACT

The study addresses the elaboration of Nursing Diagnoses and Interventions for a
person with colostomy, using the International Classification for Nursing Practice
(ICNP®) 7-Axis Model, version 2011. Colostomy is the exteriorization of the colon
through the abdominal wall, providing a new route for the elimination of feces. The
procedure is part of the therapeutic practices in physical traumas, generally resulting
from external causes, intestinal diseases, and from the failure of the anus, as in
colorectal cancer. A colostomized person demands specific nursing care, due to
one’s afflictions, fears and changes of lifestyle. Objective: To build diagnosis
assertions for a colostomized person, and to elaborate Nursing Interventions for this
clientele. Methodology: This study is of exploratory descriptive nature, in which a
revision of the scientific literature was done through these databases: LILACS,
MEDLINE and BDENF Database, with the following descriptors: “Nursing care”,
“‘Nursing diagnoses”, “classification” and “colostomy”, in these languages;
Portuguese, English and Spanish, which were published in the period from 2000 to
2011. Through that review, the Nursing diagnoses were elaborated using the terms
of the ICNP® 7-Axis Model, 2011. Results: There were 123 Nursing diagnoses,
constructed for the colostomized persons, and 231 nursing interventions related to
the diagnoses that were listed, grouped by basic human needs. The aim of this study
is to promote the use of the Nursing process, and to systematize the individualized
care given to this clientele; to contribute with the development of new technology in
the area of healthcare information; and to strengthen the use of the ICNP®, because
of its simple and easy-to-use language.

Keywords: Nursing care; Nursing diagnosis; Classification; Colostomy
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1 INTRODUCAO
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1.1 TEMPORALIDADE DO AUTOR

O interesse pelo tema da pesquisa surgiu de minha trajetéria académica e
profissional. Quando cursava a graduacdo na Universidade Federal do Espirito
Santo, além das atividades curriculares, também me envolvi em atividades
extracurriculares, em especial no Centro Cirargico do Hospital Universitario Cassiano
Antdénio Moraes (HUCAM), ocasido em que busquei desenvolver habilidades e
aprofundar os conhecimentos cientificos acerca dos procedimentos e da assisténcia

de enfermagem ao paciente no pds-operatorio.

Apoés a conclusdo do curso de graduacédo, iniciei minha trajetéria profissional no
setor de clinica cirirgica na mesma instituicdo em que estudei. Trabalhei como
enfermeira assistencial na enfermaria cirirgica e no Centro de Tratamento Intensivo
cirdrgico, para o qual eram destinados pacientes pdés-operatdrios de cirurgia de
grande porte em estado critico, com demanda de cuidados intensivos de

enfermagem.

Durante a minha atuacdo no setor, aprimorei ainda mais as minhas habilidades com
essa clientela. Em virtude dos aspectos psicobiolégicos, psicossociais e espirituais
envolvidos e da crescente incidéncia de casos na populacdo, atrairam
especialmente minha atencdo os pacientes submetidos as cirurgias do trato

gastrointestinal com a realizacado de colostomia.

1.2 COLOSTOMIAS

A colostomia faz parte de abordagens terapéuticas de trauma abdominal com lesdo
intestinal decorrente de acidentes por causas externas ou de doencas intestinais e
do anus, como o cancer colorretal (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011).

E um procedimento cirdrgico, no qual ocorre exteriorizacdo do célon na parede
abdominal (estoma) fornecendo assim um novo trajeto para eliminacdo do contetdo
intestinal (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).
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Nos traumas abdominais em que se evidenciam lesdes do colon e do reto, que
geralmente ocorrem em vitimas de ferimentos penetrantes no abdémen, a conduta
cirdrgica adotada é a sutura primaria. Porém, quando as lesdes sao extensas, €
necessaria a exteriorizacdo do coélon sob a forma de colostomia temporaria ou, em

alguns casos, definitiva, devido a impossibilidade de se restabelecer o transito
intestinal (SCHETTINO et al., 2006).

Observa-se que 0 paciente submetido a cirurgia do trato gastrointestinal com
realizacdo de uma colostomia € acometido de diversas preocupacdes, necessidades
e medos. Ele pode ficar emocionalmente perturbado ante a provavel necessidade de
alteracao do seu estilo de vida, o risco de perda do emprego, a reducao do tempo de
trabalho e a sobrecarga de responsabilidades para os membros da familia. Nessas
circunstancias, o cuidado de enfermagem deve contemplar o preparo para a cirurgia,
apoiar emocionalmente o paciente e sua familia, dar informacBes sobre o
procedimento cirdrgico, inclusive sobre os cuidados com o estoma (SMELTZER;
BARE, 2011, v. 1).

Todo paciente que sera submetido a uma cirurgia intestinal deve ser orientado sobre
a necessidade eventual de se criar um estoma, seja ele temporario ou definitivo. J&
€ reconhecido que pacientes portadores de estomas definitivos tém pior qualidade
de vida em relacdo aqueles submetidos a cirurgias de preservacdo esfincteriana,
além de consequéncias emocionais e psicolégicas causadas pelo estoma
(GUIMARAES, 2006).

A colostomia é temporaria quando adotada por um periodo determinado, por
exemplo, para protecdo de anastomose intestinal; é definitiva, quando implica a
amputacao do reto (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

De acordo com Carpenito-Moyet (2011), dependendo da parte do célon onde ocorre

0 estoma, a colostomia recebe nomes diferentes:

a. colostomia ascendente, quando a abertura se localiza no colon ascendente, a
direita do abdémen, posicdo em que as fezes séo liquidas e contém enzimas

digestivas que irritam a pele;
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b. colostomia transversa, quando uma ou duas aberturas sao feitas no
abddémen superior médio ou do lado direito; no caso de duas, uma é utilizada
para eliminar muco e a outra para eliminar fezes, que tendem a ser de

liquidas a semiformadas;

c. colostomia descendente ou sigmoide, quando a abertura se faz no colon
descendente ou sigmoide, no abdémen inferior esquerdo, caso em que as

fezes tendem a ser de semiformadas a bem-formadas.

Ao se recuperar ap0s uma cirurgia que resulta em colostomia, o paciente se defronta
com as modificacbes fisiolégicas e com a necessidade de adaptacbes a nova
condigcdo. Precisa reiniciar essa nova fase da vida incorporando preocupacdes com
a rotina diaria, com a realizacdo do autocuidado e com a manutencdo de suas
atividades sociais e interpessoais. Isso somado ao impacto da propria doenca, a
exigéncia de cuidados poés-operatérios, a convivéncia com uma nova realidade, a
alteracdes da imagem corporal, assim como a sensacOes de luto, de perda, por
considerar essa intervencdo um procedimento mutilante, com reacbes e
comportamentos diferentes daqueles que o individuo apresentava antes do estoma
(COSTA, 2007).

No pos-operatério, o enfermeiro deve ter como objetivos prevenir e detectar
complicagbes do estoma e da pele periestomal; estimular o autocuidado ou treinar
um familiar, nos casos em que o0 paciente ndo tem condicbes fisicas nem
emocionais para realizar o cuidado; promover a reabilitacdo do ostomizado; dar
suporte emocional ao paciente e a familia, a fim de contribuir para a melhor
aceitacao e reestruturacdo da imagem corporal, melhorando assim a autoestima do
cliente (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

E importante que o enfermeiro saiba o tipo e a caracteristica do estoma assim como
da cirurgia realizada, para que possa fazer um planejamento adequado da
assisténcia a ser prestada em tais casos. As complicagdes mais frequentes
relacionadas ao estoma sao: isquemia e necrose, separagdo ou descolamento
mucocutaneo, retracdo, estenose, hérnia paraestomal, prolapso, dermatites,
foliculites, edema e abscesso periestomal. A orientacdo e 0 uso de equipamentos

adequados influenciam na reabilitacdo e na melhoria da qualidade de vida do
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ostomizado (MARUYAMA, 2004). Os idosos apresentam um risco aumentado de
complicacbes pos-cirdrgicas, além da dificuldade para realizar o cuidado com a
colostomia (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

1.3 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS ALTERADAS NA PESSOA
COM COLOSTOMIA

Muitas das necessidades humanas basicas alteradas no paciente cirirgico sao
comuns a todos os pacientes, independente da cirurgia realizada (POTTER;
PERRY, 2009). Porém alguns cuidados especificos sdo necessarios para atender as
demandas e as necessidades humanas basicas alteradas na pessoa com

colostomia.

Os estudos desenvolvidos por Nébrega, Norat, Carvalho, Nascimento e Garcia
(2011) em parceria com os enfermeiros assistenciais do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, vinculado a Universidade Federal da Paraiba, elencam
diagnosticos/resultados e intervencbes de enfermagem elaborados para os clientes

da clinica cirargica.

Neste estudo, abordaremos as necessidades alteradas que se manifestam na
pessoa com colostomia, tanto no pré quanto no trans e no pés-operatorio (imediato
ou tardio). Destacamos as Necessidades Psicobiologicas (oxigenacdo, regulacao
vascular, regulacdo térmica, regulacdo neuroldgica, sensopercepcao, hidratacao,
nutricdo, eliminacdo, integridade fisica, sono e repouso, atividades fisicas, cuidado
corporal e ambiental, sexualidade, terapéutica e de prevencéo), as Necessidades
Psicossociais (gregaria, recreacao e lazer, seguranca emocional, amor e aceitacao,
autoestima, autoconfianga e autorrespeito, educacéo para a saude e aprendizagem,
autorrealizacdo, garantia de acesso a tecnologia) e as Necessidades

Psicoespirituais (religiosidade e espiritualidade).

A oxigenagdo é conceituada por Cubas, Bachion, Chianca e Garcia (2012, p. 16)

como

[...] a necessidade do individuo de obter o oxigénio por meio da ventilacéo;
de difusdo do oxigénio e dioxido de carbono entre os alvéolos e o sangue;
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de transporte de oxigénio para os tecidos periféricos e da remogdo de
dioxido de carbono; e de regulagdo da respiracdo, com o0 objetivo de
produzir energia (ATP) e manter a vida.

E necessario manter o cliente cirtirgico, no pos-operatorio imediato, com via aérea
permeavel a fim de se permitir uma ventilagdo pulmonar adequada, evitando-se a
reducdo do oxigénio no sangue e 0 excesso de didéxido de carbono. A dificuldade
respiratoria pode ser causada por obstrucdo hipofaringea causada pela anestesia
prolongada, que leva a um relaxamento muscular, ou mesmo por acumulo de
secrecédo, por excesso de muco ou aspiracdo de vomito (SMELTZER; BARE, 2011,
v. 1).

Outro fator importante a se observar sdo os efeitos depressivos respiratorios
causados pelos medicamentos opioides somados a expansdo pulmonar diminuida e
a mobilidade reduzida devido a dor no poés-operatério, aumentando-se o risco de
complicacBes respiratorias, como atelectasias, pneumonias e hipoxemias
(SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

A hidratacdo é recomendada em virtude da “[...] necessidade do individuo de que
os liquidos corporais, compostos essencialmente pela agua, sejam mantidos em
nivel o6timo, com o objetivo de favorecer o metabolismo corporal” (CUBAS;
BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p. 21).

A agua é o nutriente essencial para a sobrevivéncia; € o principal componente de
todos os liquidos corporais e ingeridos. Os liquidos ou fluidos corporais do corpo
humano estdo divididos em dois compartimentos diferentes, um com o liquido
intracelular (LIC), que constitui cerca de 42% do peso corporal total; outro com o
liquido extracelular (LEC), que representa cerca de 17% do peso corporal total.
Esses liquidos contém em sua composicao eletrolitos, como sodio, potassio, calcio,
magneésio, cloretos, bicarbonatos e sulfatos, que sdo indispensaveis para a
manutencao do equilibrio hidroeletrolitico e metabdlico (POTTER; PERRY, 2009).

As autoras destacam ainda que o cliente pode apresentar alteragdes do volume
hidrico e eletrolitico ocasionadas pelo estresse do trauma cirdrgico, ao processo da
doenca e ao jejum pré operatorio. Quanto mais extensas forem a cirurgia e a perda

de liquidos durante o procedimento, maior sera o estresse gerado pelo organismo. O
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ato cirdrgico ocasiona no cliente perda ou retencdo de liquidos e eletrdlitos,
geralmente associada a presenca de drenos, secre¢des, hemorragias, resultando no

desequilibrio hidroeletrolitico, comprometendo as funcdes fisiologicas do cliente.

Outro risco para o desenvolvimento de desequilibrio hidroeletrolitico é a presenca
da colostomia em regido ascendente, pois as fezes sdo mais liquidas,e essa diarreia
pode causar diminuicdo dos niveis de sddio, potassio e magnésio e presenca de
arritmias cardiacas (CARPENITO-MOYET, 2011).

Diante disso é fundamental que o paciente tenha uma nutricdo adequada. A
nutricdo é recomendada ante “a necessidade do individuo de obter os elementos
necessarios para consumo e utilizacdo biolégica de energia e nutrientes em nivel
celular, com o objetivo de manutencdo da saude e da vida” (CUBAS; BACHION;
CHIANCA; GARCIA, 2012,p.24).

O paciente com doencga do trato gastrointestinal, como o cancer, apresenta sintomas
como anorexia, perda de peso, dor e cdlicas abdominais, 0os quais afetam seu
estado nutricional (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

A necessidade da nutricdo é ainda maior quando o paciente é submetido a cirurgia,
visto que a suspensdo da ingestao alimentar geralmente € indicada por um periodo
prolongado (em média oito horas) e seu retorno ocorre por periodos variados,
dependendo do tipo da cirurgia realizado e das condi¢cdes clinicas do cliente
(POTTER; PERRY, 2009).

O paciente portador de colostomia necessita aprender novos habitos alimentares,
devido a incontinéncia fecal, pois alguns alimentos causam amolecimento das fezes
ou prisao de ventre, outros produzem excesso de gases, e o0s efeitos da alimentacao

no organismo variam de um individuo para outro (BRASIL, 2003).

A necessidade de eliminacdo é definida como “a necessidade do individuo de
eliminar substancias organicas indesejaveis ou presentes em quantidades
excessivas com o objetivo de manter a homeostase corporal” (CUBAS; BACHION;
CHIANCA; GARCIA, 2012, p.31).
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A maior parte das excretas liquidas do organismo € eliminada por meio do trato
urinério, e o trato intestinal € responsavel por excretar residuos solidos, constituidos
por bactérias e materiais ndo absorvidos nem digeridos pelo organismo, além de
pequenas quantidades de produtos finais e agua. Os problemas relacionados a
eliminagdo podem afetar o organismo e até colocar em risco a propria vida
(ATKINSON; MURRAY, 1989).

A eliminacao intestinal do paciente cirdrgico com colostomia € marcada pela falta de
controle nas eliminacfes de fezes e dos gases intestinais e pelo uso de dispositivos

coletores de fezes acoplados a pele do abdomen (SOUZA, 2011).

A eliminacao intestinal, funcdo organica imprescindivel a todo ser humano, é um
habito para o qual fomos treinados desde criancas, normalmente controlado para
ocorrer uma vez ao dia em horario fixado e local especifico. No portador de
colostomia, esse habito € totalmente modificado, devido a incontinéncia fecal, ndo
havendo hora nem local determinado para a defecacdo, que pode ocorrer varias
vezes por dia (MARUYAMA, 2004).

O sono e o repouso sao recomendados para atender

[...] a necessidade do individuo de manter, por certo periodo diario, a
suspenséo natural, periddica e relativa da consciéncia; o corpo e a mente
em estado de imobilidade parcial ou completa e as func¢des corporais,
parcialmente diminuidas, com o objetivo de restaurar o vigor para as
atividades cotidianas (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012,p.36)

O estudo de Barichello e colaboradores (2009) evidenciou comprometimento da
qualidade subjetiva do sono em pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica. Entre as
causas dos disturbios do sono destacou-se demora em dormir, interrupcdo do sono

no meio da noite, ida frequente ao banheiro e cochilos durante o dia.

Os pacientes com colostomia tém o sono interrompido, pois necessitam levantar
algumas vezes durante a noite para higienizar a bolsa coletora, quando houver
presenca de fezes, para evitar que se descole da pele e cause transtornos, como

vazamentos e odores.

A indicacao de atividade fisica é justificada perante
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[...] a necessidade do individuo de mover-se intencionalmente, sob
determinadas circunstancias, usando a capacidade de controle e
relaxamento dos grupos musculares, com o objetivo de evitar lesbes
tissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se, satisfazer
outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem, etc.” (CUBAS;
BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012,p.39).

Ter uma colostomia consiste em uma experiéncia corporal de restricbes, de
incorporacdes e de mudancas de habitos de vida. As restricdes consistem em
limitacbes de certos movimentos corporais: o individuo se vé impossibilitado de
realizar certos movimentos, como abaixar-se rapidamente, ficar muito tempo de

cocoras, 0s quais podem causar descolamento da bolsa (MARAYUMA, 2004).

A necessidade da sexualidade e reproducao é descrita como “a necessidade do
individuo de integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais com o
objetivo de relacionamento afetivo-sexual com um parceiro, obter prazer e procriar’
(CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.44).

No estudo de Freitas e Pela (2000) sobre a sexualidade do paciente portador de
colostomia, ficou claro o quanto essa necessidade € alterada. Na fala dos
entrevistados, observou-se que o medo e a dor afastam os desejos sexuais e que a
falta de orientacdo e de dialogo ndo deixa que o prazer e a sexualidade voltem a
fazer parte da vida dos casais. A presenca da crise em curto, médio ou longo prazo
representa grande perigo para a integridade e adaptacdo geral e sexual dessa

clientela.

A interferéncia da colostomia na sexualidade também foi citada por um grupo de
entrevistadas em outro estudo sobre a vivéncia de mulheres ostomizadas. Algumas
relataram que ndo se relacionaram mais com homens e que ndo faziam questao
desse tipo de companhia. Relataram também sobre a rejeicdo e o abandono que
sofriam quando o companheiro tomava conhecimento de sua ostomia (SANTOS;
LEAL; VARGAS, 2006).

A resseccao abdominoperineal pode danificar, muitas vezes, 0s nervos simpaticos e
parassimpaticos na regido pré-sacra causando uma ejaculacédo retrograda para a

bexiga e um orgasmo “seco” ou uma disfungao erétil nos homens. Ja nas mulheres,
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pode causar uma dispareunia, resultando em impoténcia feminina (CARPENITO-
MOYET, 2011).

A prescricao de cuidado corporal e ambiental tem o objetivo de atender

[...] a necessidade do individuo para, deliberada, responsavel e
eficazmente, realizar atividades com o objetivo de preservar seu asseio
corporal e apresentacdo pessoal, da familia e coletividade; e para manter o
ambiente domiciliar e entorno em condi¢cdes que favorecam a salde
(CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p. 57).

Observamos que, o cliente ostomizado necessita de orientacao profissional para a
realizacdo e manutencao de seu cuidado corporal, visto que a incontinéncia fecal a
gue esta sujeito requer cuidados especiais, como limpeza do estoma, troca da bolsa
coletora e técnicas de irrigacdo da colostomia (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES,
2007).

Alguns pacientes manifestam medo e aversdo de cuidar do estoma, sendo
necessario que algum familiar o faca, até que eles se responsabilizem por
administrar sua nova condicdo na vida diaria (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

A integridade fisica € definida como “a necessidade do individuo de manter as
caracteristicas organicas de elasticidade, sensibilidade, vascularizacdo, umidade e
coloracdo do tecido epitelial, subcutaneo e mucoso com o objetivo de proteger o
corpo” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012,p.61).

O paciente submetido a uma cirurgia do trato gastrointestinal e realizagcdo de uma
colostomia tem a integridade da pele prejudicada devido a incisdo cirdrgica e a
exposicao do estoma (POTTER; PERRY, 2009; SMELTZER; BARE, 2011, v. 1). Ele
deve ser acompanhado quanto aos sinais de infec¢cdo da ferida operatéria e de

complicagdes relacionadas ao estoma (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

O portador de um estoma apresenta um risco aumentado de fissuras de pele ao
redor do estoma. Alguns fatores influenciam essas alteragbes, como composicao,
quantidade e consisténcia do efluente da ostomia, alergias, traumas mecanicos,
doencas associadas e seu tratamento (alguns medicamentos), construcao cirdrgica

e localizagdo do estoma, qualidade do cuidado fornecido a pele periestomal, estado
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nutricional, estado geral de saude, higiene e nivel de atividade (CARPENITO-
MOYET, 2011).

A regulacéao vascular é conceituada como

[...] a necessidade do individuo de que sejam transportados e distribuidos,
por meio do sangue, nutrientes vitais para os tecidos e removidas as
substancias desnecessarias, com 0 objetivo de manter a homeostase dos
liguidos corporais e a sobrevivéncia do organismo” (CUBAS; BACHION;
CHIANCA; GARCIA, 2012, p.74).

O paciente cirdrgico apresenta alteracdes do sistema cardiovascular decorrentes da
perda sanguinea que ocorre durante o ato cirdrgico, do efeito das drogas
anestésicas, do desequilibrio hidroeletrolitico e dos riscos de complicagfes, como
hemorragia que pode causar hipotensédo (POTTER; PERRY, 2009; SMELTZER,
BARE, 2011, v. 1).

O cliente submetido a uma cirurgia para resseccdo do coélon pode apresentar um
edema na colostomia devido a mobilizacdo da alca intestinal, por um trauma local,
pela ligadura de pediculos venosos e pela compressdo da alca intestinal
exteriorizada (COSTA; SANTOS, 2006).

A preocupacdo em manter a regulacdo térmica deve-se a “[...] necessidade do
individuo de obter equilibrio entre a producéo e a perda de energia térmica, com o
objetivo de manter uma temperatura corporal central (temperatura interna) entre
35,5°C e 37,4°C” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.79).

O paciente cirargico pode apresentar hipotermia devido a exposi¢cdo durante o ato
cirirgico ou mesmo hipertermia no pdés-operatério tardio quando acometido de
alguma infeccdo (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

A regulacdo neuroldgica é recomendada dada “[...] a necessidade do individuo de
preservar ou restabelecer o funcionamento do sistema nervoso, com 0 objetivo de
controlar e coordenar as funcdes e atividades do corpo e alguns aspectos do
comportamento” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.81).

No pds-operatdrio 0 paciente deve ser monitorado quanto ao estado mental, ao nivel

de consciéncia, a fala e a orientagdo sobre a cirurgia, uma vez que a ansiedade, a
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dor, alguns medicamentos, deficit de oxigénio e hemorragia podem causar alteracao
do estado mental e confusdo (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

A sensopercepc¢ao deve ser monitorada diante da “[...] necessidade do individuo de
perceber e interpretar os estimulos sensoriais, com 0 objetivo de interagir com 0s
outros e com o ambiente” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.87).

A dor no paciente cirurgico é previsivel. Nas cirurgias abdominais ela pode estar
relacionada a diminuicdo da motilidade intestinal devido a manipulagcédo do intestino,
fortalecida pelo uso de opioides, que pode causar retencdo de gases e constipacéo
intestinal (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

O cliente ostomizado enfrenta também uma dificuldade de aceitagcdo de sua nova
condicdo, afetada pela consciéncia do odor desagradavel liberado involuntariamente
pelas fezes na bolsa de colostomia, circunstancia que compromete sua qualidade de
vida (COSTA, 2007).

No estudo feito por Santos, Leal e Vargas (2006) com pacientes ostomizados,
merecem destaque a inseguranca e a vergonha quanto a odor e gases, o cuidado
com a bolsa coletora, interferindo no relacionamento social, a rejeicdo quanto a

imagem corporal e a falta de orientagéo sobre a cirurgia.

A terapéutica e a prevencao sdo definidas como

[...] @ necessidade do individuo de lidar com eventos do ciclo vital e
situacdes do processo saude e doenca, o que inclui buscar atencao
profissional com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude,
prevenir doencas e agravos a saude, readaptar ou habilitar funcées ou obter
cuidados paliativos para uma morte digna (CUBAS; BACHION; CHIANCA,;
GARCIA, 2012, p.92).

O cliente colostomizado pode apresentar dificuldade de aproximagcdo com o
profissional cuidador devido ao seu autoconceito negativo. Nesse caso, € necessario
um contato com carinho e consideracdo por parte do profissional para melhorar a
aceitacdo do paciente e incentiva-lo na busca por ajuda no cuidado (CARPENITO-
MOYET, 2011).
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A fadiga tem sido amplamente apontada como um sintoma de alta prevaléncia que
aflige as pessoas com diagnéstico de cancer e em tratamento dele, o que pode
causar implicacbes, como o abandono do tratamento (MENEZES; CAMARGO,
2006).

A necessidade de seguranca emocional € conceituada como “a necessidade do
individuo de ter consciéncia e saber lidar com os proprios sentimentos e emocgdes, e
de confiar nos sentimentos e emoc¢des dos outros em relacdo a si, com o objetivo de
sentir-se seguro emocionalmente” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012,
p.110).

A necessidade de seguranca é entendida por Potter e Perry (2009) como a
preocupacdo em prevenir danos psicolégicos e fisicos, oferecendo aos clientes um
cuidado com a saude de maneira segura, em um ambiente seguro, e garantindo-lhes

0 bem-estar e a sobrevivéncia.

O afastamento do paciente do convivio familiar e da rotina diaria devido inicialmente
a hospitalizagdo provoca sentimentos de insegurancga, ansiedade, angustia e medo
do desconhecido (SOUZA, 2007).

Apds a realizacdo de uma colostomia, € comum haver um sentimento de
autorrejeicdo nos clientes, aumentando sua inseguranca. O gque torna esse periodo
ainda mais dificil e mais dolorido é a rejeicdo encontrada no seio da prépria familia,
onde deveria haver apoio e acolhimento para que a aceitacdo dessa condicéo fosse
menos traumatica (BELLATO et al., 2007).

A necessidade de amor e aceitacdo € definida como “a necessidade de ter
sentimentos e emocdes em relacdo as pessoas em geral com o objetivo de ser
aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia” (CUBAS; BACHION;
CHIANCA; GARCIA, 2012, p.114). Segundo Horta (1979), essa necessidade é um
processo dindmico manifestado entre os seres vivos mediante a troca de energia

emocional positiva.

Evidenciou-se, no estudo feito por Oliveira e colaboradores (2010) sobre cancer e

imagem corporal, que a aceitacdo da doenca e a conducao adequada do tratamento



25

dependem de fatores, como equilibrio emocional, autoestima elevada e sdlidas

redes de apoio.

Pesquisa de Santos, Leal e Vargas (2006) verificou que as principais mudancas na
vida de mulheres com cancer colorretal apdés a cirurgia para realizacdo de
colostomia estédo relacionadas a ndo aceitacdo da imagem corporal e a dificuldade

do convivio com a bolsa coletora.

Além da percepcdo da modificagdo do seu corpo devido a cirurgia, a pessoa
vivencia todos os sentimentos relacionados a uma doenga como 0 cancer, que séao
percebidos e vivenciados de maneira individual, geram aceitacdo ou rejeicdo da

situacdo e afetam sentimentos e emoc¢des (BELLATO et al., 2007).

A educacdo para a saude e a aprendizagem sao descritas como “a necessidade
de adquirir conhecimento e desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras com
0 objetivo de expressar comportamentos saudaveis e responder a situagfes do
processo saude e doenga, novas ou ja conhecidas” (CUBAS; BACHION; CHIANCA,;
GARCIA, 2012, p.123).

Durante a internacdo, o paciente precisa aprender uma série de cuidados em
relacdo a colostomia, como higiene para manutencéo da integridade da pele, troca e
esvaziamento da bolsa coletora, observacdo quanto a cor, forma e tamanho da
mucosa. A falta de cuidados adequados pode causar complicacfes no estoma e na
pele periestomal (MARUYAMA, 2004).

E importante que o enfermeiro mantenha a mesma sequéncia na orientagcdo ao
portador de colostomia a fim de reforcar a aprendizagem, intensificando dessa forma
a sensacdo de controle do cliente sobre seu autocuidado, infundindo-lhe seguranca
e poupando-o do medo de fracassar na realizacdo desses procedimentos
(CARPENITO-MOYET, 2011).

A necessidade de autoestima, autoconfianca, autorrespeito é definida como:

[...] a necessidade do individuo de sentir-se adequado para enfrentar os
desafios da vida, de ter confianca em suas préprias ideias, de ter respeito
por si préprio, de se valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e
felicidade, de ndo ter medo de expor suas ideias, desejos e necessidades
com o objetivo de obter controle sobre a prépria vida, de sentir bem-estar
psicolégico e de perceber-se como o centro vital da prépria existéncia
(CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.116).
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O paciente ostomizado pode apresentar alteragdes profundamente conturbadoras
relacionadas a imagem corporal (SMELTZER; BARE, 2011, v. 1).

Segundo Batista e colaboradores (2011), o colostomizado passa por estagios
emocionais de negacéao devido a baixa autoestima, provocando, assim, sensacao de
mutilacdo, rejeicdo de si préprio e dos semelhantes, além de alteracdes de humor.
Os autores ainda demonstram que depressao, soliddao, pensamentos suicidas,
sentimentos de estigma, perda da autoestima e alteracdo da autoimagem estéo
entrelacados no cotidiano daqueles que vivenciam o processo de ser portador de

uma colostomia.

A necessidade de gregaria é conceituada como “a necessidade de viver em grupo
com 0 objetivo de interagir com o0s outros e realizar trocas sociais” (CUBAS;
BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.104).

Pacientes com colostomia relatam que o relacionamento social fica muito dificil.
Alguns descreveram que nao tinham vontade de sair de casa ou limitavam as
atividades sociais, por medo de “acidentes com a bolsa de colostomia”, como odor,
eliminacao de gases ou rompimento da bolsa (SANTOS; LEAL; VARGAS, 2006).

A realizacdo de uma colostomia, nha maioria das vezes, é gerada com o propésito de
evitar a morte do paciente, porém ela promove limitacgbes em graus variaveis,
podendo até mesmo constituir uma “morte social”, tal a intensidade de isolamento
gue pode causar (BELLATO et al., 2007).

Viver a experiéncia de portador de colostomia é confrontar-se com os valores e as
crencas presentes na sociedade, pois constitui condicbes que causam estigmas e
sofrimento (MARUYAMA; ZAGO, 2005).

A necessidade de recreacdo e lazer é descrita como “[...] necessidade do individuo
de dispor de tempo livre, recursos materiais e ambientais e de acesso a
entretenimento, distracdo e diversdo” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA,
2012, p.108).

Pereira e colaboradores (2012) mostraram, em seu estudo, que o dominio
psicolégico do paciente portador de uma colostomia foi afetado significativamente,

principalmente no sexo feminino, em virtude de a mulher ser mais sensivel a
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alteracdo da imagem corporal, com sentimentos de vergonha, e pelo afastamento da
pessoa de eventos sociais devido ao estigma do estoma.

O lazer proporciona bem-estar fisico e mental, é fonte de prazer e é importante para
a criacdo e manutencao das relacfes sociais. A falta de lazer altera a qualidade de
vida. Relatos de pessoas colostomizadas apontam o impacto que essa condicéo
gera no seu estilo de vida e no de sua familia (BELLATO et al., 2007).

A autorrealizacdo € definida como “a necessidade do individuo de desenvolver
suas capacidades fisicas, mentais, emocionais e sociais com o objetivo de ser o tipo
de pessoa que deseja e alcancar metas que estabeleceu para sua vida” (CUBAS;
BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.135).

A pessoa com colostomia traz em sua trajetéria existencial sentimentos de perdas
evidenciados, principalmente, pela auséncia de autonomia quanto a sua fisiologia
gastrintestinal (BATISTA et al., 2011). Ela necessita de muitas adaptacdes no seu
dia a dia para realizar as atividades relacionadas ao cuidado consigo mesma e com
a colostomia. Dessa forma, faz suas escolhas de acordo com as restricGes impostas
por essa hova condi¢ao de vida (BELLATO et al., 2007).

Muitas vezes, para dar continuidade ao tratamento e utilizar os recursos existentes,
o cliente é obrigado a mudar de espaco, fixar residéncia em local ndo desejado,
limitando assim sua liberdade. A doenca e o tratamento também influenciam na
autonomia do sujeito, pois, em muitos casos, existe uma preocupacdo da familia em
proporcionar o que ela considera como importante para o portador de colostomia,

nem sempre considerando a vontade do paciente (MARUYAMA, 2004).

A necessidade de garantia de acesso a tecnologia é a “[...] necessidade do
individuo, familia ou coletividade de ter acesso a bens e servicos que melhoram ou
prolongam a vida” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012, p.141).

Em 16 de novembro de 2009, foi publicada no Diario Oficial da Uniéo, a Portaria n.°
400, que estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), com o intuito de garantir
ao colostomizado a atencgdo integral & saude, com estrutura e area fisica adequadas,

com intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar, mediante a
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qualificacdo dos processos de atengcdo que incluem prescricdo, fornecimento e
adequacao de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS, 2009).

A religiosidade e a espiritualidade sdo descritas como “uma necessidade dos
seres humanos de estabelecer relacionamento dindmico com um ser ou entidade
superior, com o objetivo de sentir bem-estar espiritual e de ter crengas relativas a um
sentido da importancia da vida” (CUBAS; BACHION; CHIANCA; GARCIA, 2012,
p.145).

O tratamento do cancer, por exemplo, apesar de sofrido devido as reacdes
adversas, representa um motivo de esperanga na cura ou no aumento da
expectativa de vida. A religiosidade funciona, por vezes, como um facilitador da
aceitacdo da doenca e da morte (BARRETO; AMORIM, 2010).

Outro ponto que merece atencdo é o estudo feito por Maruyama (2004), que
observou entre os entrevistados a crenca de que a origem da doenca tem outra
dimensao, algo sobrenatural, que ndo pode ser controlada, as vezes relacionando-a

até a um castigo.

1.4 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM COLOSTOMIA

Buscando dirimir davidas e atender a necessidades especificas, a ciéncia da
enfermagem compreende o estudo das necessidades humanas basicas, dos fatores
que alteram sua manifestacdo e atendimento e a assisténcia a ser prestada. As
necessidades humanas béasicas sdo consideradas universais, porém a forma como
sdo expressas e resolvidas varia de uma pessoa para outra, dependendo de varios
fatores, entre eles sexo, idade, cultura, escolaridade, ciclo de saude, enfermidade,

ambiente, fator socioecondémico (HORTA, 1979).

A teoria das necessidades humanas basicas, de Wanda Horta, foi publicada em
1970. E fundamentada em uma abordagem humanistica e empirica com base na

teoria da motivacdo de Maslow. O ser humano é visto como parte integrante do
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universo e dessa associacdo surgem os estados de equilibrio e desequilibrio no
tempo e no espacgo. Nesse processo interativo, 0s seres humanos buscam satisfazer
suas necessidades basicas (LEOPARDI, 2006).

Os conceitos centrais da teoria sdo: Enfermagem, Ser Humano, Ambiente,
Necessidades Humanas Basicas, Assisténcia em Enfermagem, Saude e Doenca
(HORTA, 1979). Wanda Horta apresenta sua teoria apoiada nas trés leis que regem
os fenbmenos universais. A primeira lei € a do equilibrio — homeostase ou
homeodinamica: “[...] todo o universo se mantém por processos de equilibrio
dindmico entre os seus seres”. A segunda lei € a da adaptacéo: “[...] todos os seres
do universo interagem com 0 seu meio externo, buscando sempre formas de
ajustamento para se manterem em equilibrio”. A terceira lei € a do holismo: “[...]
universo como um todo, o ser humano & um todo, a célula é um todo nédo é mera
soma das partes constituintes” (HORTA, 1979, p. 28).

A teoria das necessidades humanas basicas sofreu influéncia de varias teorias,
principalmente da teoria de Maslow (motivagdo humana), que hierarquizou as
necessidades humanas basicas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, de
seguranca, de amor, de estima e necessidade de autorrealizacdo. Apesar de a teoria
de Maslow (1970) ter servido de suporte para a concepcédo teorica de Horta, ela
preferiu utilizar a classificagcdo das necessidades proposta por Jodo Mohana (1964),
gue sdo agrupadas em trés grandes dimensdes: psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais (HORTA, 1979).

O trabalho de Horta € uma proposi¢do conceitual para fundamentar a pratica de
enfermagem e é muito utilizada e valorizada no Brasil. Acredita-se que essa
aceitacado esteja ligada a sua condicdo de ser uma tedrica brasileira, que muito se
preocupou com a demarcacdo cientifica da profissdo, incentivando a busca da
sistematizacdo da assisténcia (LEOPARDI, 2006).

Durante esses anos como enfermeira assistencial, prestando cuidado direto a esses
pacientes submetidos a cirurgia do trato gastrointestinal com realizacdo de
colostomia, por presenciar seus medos e aflicbes diante dessa nova vida, por ser
esse um hospital escola, campo de pratica e de aprendizado para alunos de

graduacéo na area da saude, no que tange ao cuidado de enfermagem, em especial
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me inquieta a ndo existéncia de protocolos para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a essa clientela, bem como, a nédo implementagcdo do processo de

enfermagem em todas as etapas.

O processo de enfermagem é a dinamica das acles sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano (HORTA, 1979). E um
instrumento tecnoldgico para favorecer, organizar as condi¢des para realizacdo do
cuidado e documentar a pratica profissional. Pode ser considerado o principal
modelo metodolégico para o desempenho sistematico das acbes de enfermagem
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

Para Alfaro-Lefevre (2005), o processo de enfermagem promove um cuidado
sistematico, dinamico, humanizado e dirigido aos resultados, sendo essencial a
todos. Além de incentivar os enfermeiros a estudar, a se atualizar e se questionar
sobre os cuidados prestados, a autora enfatiza ainda que focalizar o cuidado na
resposta do cliente, na forma como ele reage aos problemas de salude, ao
tratamento e as mudancas na vida diaria, e ndo apenas nos problemas médicos, é
um dos beneficios do uso do processo de enfermagem, assegurando que as

intervencdes sejam elaboradas para o cliente e ndo apenas para a doenca.

Conforme a Resolucdo n.° 358, de 15 de outubro de 2009, o processo de
enfermagem consta de cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliacio (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009). A coleta de dados é a primeira fase do processo de
enfermagem, chamado por Horta de histérico de enfermagem. Contempla o
levantamento sistematizado dos dados do cliente significativos para a enfermagem,
para a identificacdo dos problemas (HORTA, 1979). Essa fase ndo se restringe a um
momento estatistico, nem restrito, pois permeia todo o processo. Ela requer do
enfermeiro habilidades para que possa obter todas as informag¢des importantes do
cliente, proporcionando condi¢cbes capazes de restaurar-lhe a satde (NOBREGA;
SILVA, 2009).

Para Horta (1979), o diagndstico de enfermagem € a identificacdo das necessidades
alteradas do ser humano e do grau de dependéncia desse atendimento,
demandando raciocinio reflexivo. Para Potter e Perry (2009), é uma afirmacao que
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caracteriza a resposta efetiva ou potencial sofrida pelo cliente diante de um disturbio,

gue o enfermeiro tem permissao e capacidade de resolver.

O diagnoéstico de enfermagem é essencial devido a trés motivos: a exatiddo e a
relevancia de todo o plano de cuidados dependem da capacidade do enfermeiro em
identificar os problemas e suas causas de forma clara e especifica; a competéncia
do profissional em reconhecer os fatores de risco é imprescindivel para a formulagéo
de plano de cuidados que promova a saude e previna problemas; 0s recursos e 0s
pontos fortes identificados sdo o segredo para a diminuicdo de custos e a
potencializagdo da eficiéncia do cuidado de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE,
2005).

O planejamento de enfermagem é um plano sistematizado com determinacdo do
cuidado a ser prestado ao ser humano diante do diagndstico estabelecido (HORTA,
1979). Busca descrever um programa de acdes objetivas e deve ser elaborado a
partir da interagdo enfermeiro/cliente para se obter melhor qualidade da assisténcia
(NOBREGA; SILVA, 2009).

A implementacédo ou intervencao de enfermagem, segundo Carpenito-Moyet (2011),
sdo as acdes que beneficiam o cliente, reduzindo ou eliminando o problema
identificado. Segundo Noébrega e Silva (2009), durante a implementacdo, a
enfermagem tem condi¢cdes de reavaliar o cliente, podendo assim adequar o plano
assistencial estabelecido de acordo com as necessidades que apresenta. As autoras
ainda enfatizam que € nessa etapa do processo que a enfermagem se torna arte,
pois ajusta suas ac¢les a realidade vivenciada e aos recursos humanos e materiais

disponiveis.

A avaliacdo é a ultima fase do processo, que visa analisar se o planejamento e as
intervencdes foram bem definidos através das alteragbes e respostas do estado de
satde do cliente. E considerada importante também para a reflexio do enfermeiro
sobre a qualidade de sua assisténcia (NOBREGA; SILVA, 2009).

Para a realizagdo de algumas das etapas do processo citadas acima, como
diagnostico, resultado e intervencdo, é necessario o uso de sistemas de
classificacdo. Esses sistemas séo instrumentos que proporcionam a utilizacdo de

uma linguagem padronizada, que pode ser empregada no processo de raciocinio
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clinico e terapéutico, para fundamentar a documentacdo clinica da pratica
profissional (CARVALHO, 2009).

1.5 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM - CIPE®

Existem varios sistemas de classificacdo, porém, neste estudo, optamos por usar a
CIPE®, por ser considerada um sistema de linguagem unificada em enfermagem e,
desde 2008, ter sido reconhecida como membro da familia de classificacbes na
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Por ser um padréo internacional, a CIPE®
facilita a coleta e a analise de dados de enfermagem entre populacdes, servicos,
idiomas e regides geograficas (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS,
2007).

A proposta de criagdo da CIPE® foi aprovada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) durante o XIX Congresso Quadrienal realizado em Seul, na
Coréia do Sul, em 1989 (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2007).

Os critérios estabelecidos para o0 desenvolvimento de uma classificacao
internacional séo relevantes, a saber: a CIPE® precisa ser ampla o suficiente para
servir a propésitos variados, simples o suficiente para ser utilizada na pratica,
consistente em estruturas de conceitos definidos, baseada em nudcleo central,
suscetivel a variedade cultural, ser um sistema de valor comum da enfermagem e
ser usada de forma complementar ou integrada com a familia de classificacbes na
OMS (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2011).

A CIPE® contribui de forma significativa para a obtencdo de dados sobre a
prestacdo do cuidado em saude. A padronizacdo de sua terminologia produz dados
validos e confiaveis sobre o trabalho de enfermagem; por dispor de uma estrutura
unificada, pode recuperar e analisar seu conjunto de dados. Através do controle do
cuidado prestado ao paciente em relagdo aos diagndsticos e intervencdes de

enfermagem, pode-se avaliar e comparar mundialmente o cuidado prestado pelo
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enfermeiro, fortalecendo assim a importancia desse profissional da salde
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2011).

A CIPE® vem evoluindo ao longo dos anos; varias versdes ja foram publicadas,
como a Alfa, a Beta, a Beta 2, a versdo 1.0, a versao 1.1 e a versao 2.0, todas
consideradas degraus importantes para o desenvolvimento dessa classificacdo. A
versdo 1.0, segundo Noébrega (2011), revelou as principais modificacoes da CIPE®,
tornando os sistemas de classificagbes mais fortes e disponiveis ao uso dos

enfermeiros.

Na versédo 1.0 foi criado o Modelo de Sete Eixos, uma estrutura simplificada, com
uma hierarquia de navegacao que facilita seu uso. Na versao anterior (Beta 2), a
estrutura da classificacdo era composta por dezesseis eixos, sendo oito
relacionados aos fenébmenos de enfermagem e mais oito relacionados as acdes de
enfermagem. O modelo novo (Figura 1) tem apenas sete eixos, solucionando dessa
forma a redundancia e ambiguidade que existia na versdao Beta 2 (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS, 2007).

Classéicacho de fendmenos

-
Foco da / de enfermagem
pritca

Portadoe Jugamento

Toc o / / \

| cr

Classéicacho de aghes
de enfermagem

Fonte: Garcia TR. Aplicabilidade da CIPE na atengéo de enfermagem em salde materna. PROENF Sautde
Materna e Neonatal. 2013;4(2):9-52.
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Na versdo 1.0, em cada eixo ha termos que s&o utilizados para compor 0s
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem. A CIPE (2007, p.40)

apresenta uma definicdo para cada eixo:

e Foco: a area de atencdo que é relevante para a enfermagem. Ex: dor,
sem teto, eliminacéo, expectativa de vida, conhecimento;

e Julgamento: opinido clinica ou determinacao relacionada ao foco da
pratica de enfermagem. Ex: nivel diminuido, risco, aumentado, interrompido,
anormal;

e Cliente: sujeito ao qual o diagnéstico se refere e que é o recipiente de
uma intervencgéo. Ex: recém-nascido, cuidador, familia, comunidade;

e Acao: um processo intencional aplicado a um cliente. Ex: educar, trocar,
administrar e monitorar;

e Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencao.
Ex: bandagem, técnica de treinamento de bexiga, servigo de nutricao;

e Localizacdo: orientagdo anatdbmica e espacial de um diagndstico ou
intervencao. Ex: posterior, abdome, escola, centro de salde comunitario;

e Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma
ocorréncia. Ex: admisséo, nascimento, crénico.

O uso de uma comunicacdo clara, precisa, objetiva e entendivel por todos os
membros da equipe de enfermagem, além de garantir a qualidade e a continuidade
dos cuidados prestados, é imprescindivel para tornar visiveis as acdes da
enfermagem clinica, sendo esse ideal fortalecido, ao longo desses anos, pela
elaboracdo da classificagdo internacional de enfermagem (NOBREGA; SILVA,
2009).

Segundo Silva e Gorini (2008), o cuidado de enfermagem torna-se completo quando
€ baseado em diagnosticos que contemplam as reais necessidades de saulde,

condicao fundamental para a qualidade da assisténcia prestada.

Diante dessas constatacbes e da possibilidade de desenvolver novas tecnologias
em enfermagem durante o mestrado profissional, com o intuito de responder as
inquietacbes e de contribuir para a padronizacdo do cuidado ao paciente com

colostomia, propomos a realizacéo deste estudo.
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2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

e Elaborar um protocolo para a assisténcia de enfermagem a pessoa portadora

de colostomia
2.2 ESPECIFICO

e Construir afirmativas de diagnosticos / resultados para a pessoa com

colostomia, com base na CIPE®.

e Elaborar intervencdes de enfermagem para a pessoa com colostomia, com
base na CIPE®.
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3 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, cuja realizacdo percorreu trés etapas,
conforme descrito a seguir:

1) Revisdo da literatura sobre cuidados de enfermagem e colostomia por meio de
livros textos da area de enfermagem, assisténcia cirdrgica e artigos cientificos
extraidos das bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), BDENF (Base de Dados da Enfermagem), Banco de teses CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) com o0s
descritores: “cuidados de enfermagem”, “diagnostico de enfermagem’,
“classificacéo” e “colostomia”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadas
no periodo de 2000 a 2011. Foram excluidos dessa revisdo trabalhos apresentados

€em congressos.

Foram encontrados 182 artigos na LILACS, 252 artigos no MEDLINE e 528 artigos
na BDENF, desse total de 962 artigos apenas 47 artigos foram selecionados para
consulta visto que alguns eram repetidos e outros ndo respondiam a questao
norteadora utilizada para direcionar a revisdo da literatura: Quais os fendémenos e
intervencdes de enfermagem podem orientar a elaboragcdo de um protocolo para a

pessoa com colostomia?

Neste estudo, entende-se por fendmenos: os aspectos de saude relevantes para a
enfermagem, e inclui o que os enfermeiros fazem com relacdo as necessidades
humanas para produzir determinados resultados (CIE, 2007). Foram considerados
também, a experiéncia da pesquisadora na area e 0 processo de raciocinio

diagnéstico.

2) Composicdo de afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem
relacionados ao paciente com colostomia: Os termos identificados na revisdo de
literatura foram mapeados com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®
versao 2011. Para a construcdo de diagnoésticos/resultados de enfermagem sé&o
apontadas as seguintes diretrizes conforme recomendacdo do CIE: incluir,
obrigatoriamente, um termo do eixo Foco (area de atencdo que é relevante para a

Enfermagem); e um termo do eixo Julgamento (opinido clinica ou determinacéo
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relacionada ao foco da prética); incluir termos adicionais dos outros eixos, conforme
a necessidade (CONSELHO INTERNACIONAL DE EMFERMEIRAS, 2011).

3) Construcdo de afirmativas de intervencdes de enfermagem relacionadas ao
paciente com colostomia, utilizando termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®
versdo 2011, recomendado pelo CIE, e da literatura da &rea. Para compor as
afirmativas de intervencfes de enfermagem € recomendado incluir um termo do eixo
Acdo e um termo Alvo, pode ser qualquer um dos eixos, exceto do eixo Julgamento
(CONSELHO INTERNACIONAL DE EMFERMEIRAS, 2011).

Considerando as necessidades humanas basicas alteradas especificas para o
paciente cirdrgico com colostomia elaborou-se os diagndsticos/resultados de
enfermagem utilizando a CIPE® 2011(APENDICE 01).

Utilizou-se 45 termos do eixo “Foco”, 13 termos do eixo “Julgamento” e 04 termos do
eixo “Localizacao”. Elencaram-se os termos do eixo “Foco”: padrao respiratorio,
tosse, perfuséo tissular, hematoma, sangramento, temperatura corporal, confuséo,
dor, odor fétido, edema, volume de liquidos, apetite, peso, incontinéncia intestinal,
flatuléncia, saida de liquidos, diarreia, ndusea, obstipacao, eritema, fissura, necrose,
integridade da pele, maceracédo, sono, fadiga, padrdo de exercicios, capacidade de
autocuidado, relacdo sexual, impoténcia, direitos do paciente, socializacdo, divertir-
se, ansiedade, inseguranca, medo, aceitacdo do estado de saude, autoimagem
negativa, autoestima baixa, vergonha, conhecimento, regime de cuidados com o

estoma, autocuidado e angustia espiritual.

Os termos do eixo “Julgamento” utilizados foram: risco, diminuido, efetivo, eficaz,
aumentado, diminuido, adequado, inadequado, prejudicado, melhorado, ausente,
dependente e real. Os termos do eixo “Localizagao” foram: colostomia, regido da

colostomia, pele préxima a colostomia e estoma.

ApoOs a elaboracdo das 123 afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem
foram construidas as 231 intervencdes agrupadas por necessidades humanas

bésicas.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude/UFES, sob n° 09167813.1.0000.5060 em 22/02/2013.
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4 RESULTADOS
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Os resultados dessa dissertacao foram aplicados a dois artigos, a saber:

Proposta de artigo n°1: TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM ATRAVES

DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES A PESSOA COM COLOSTOMIA

Sera submetido a Revista ACTA Paulista de Enfermagem

Proposta de artigo n°2: PROTOCOLO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA
AS ALTERACOES PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS DA PESSOA COM

COLOSTOMIA

Sera submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem
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4.1 PROPOSTA DE ARTIGO N° 01

Tecnologia do cuidado de enfermagem através de diagndsticos e intervencdes a

pessoa com colostomia
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RESUMO

Objetivo: Elaborar diagndsticos/ resultados e intervencdes de enfermagem relacionados a
pessoa com colostomia. Método: Estudo exploratdrio-descritivo realizado por meio de
revisao da literatura no periodo de 2000 a 2011, em portugués, espanhol e inglés, nas bases
Medline, Lilacs e Bdenf. Resultado: Os termos identificados na reviséo da literatura foram
mapeados com os termos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) para compor os 77 diagnosticos/resultados de enfermagem e 172 intervencgdes
agrupadas por necessidades humanas basicas. Conclusdo. A analise das necessidades
alteradas na pessoa com colostomia facilitou a identificacdo dos diagndsticos e orientou a
elaboracdo das intervencGes de enfermagem, padronizando o cuidado prestado pelo
enfermeiro, melhorando a qualidade da assisténcia e dando visibilidade ao seu trabalho. Esse
estudo reafirma que o uso do processo de enfermagem € uma tecnologia possivel de ser
aplicada diariamente na pratica clinica em diferentes cenarios do assistir, do ensinar-aprender
e do pesquisar.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Classificagdo;

Colostomia;

ABSTRACT

Nursing care technology through diagnosis and interventions for the colostomized
person
Objective: To elaborate nursing diagnostics/results and interventions for the colostomized
person. Method: This is a descriptive exploratory study, made through literature review of the
Medline, Lilacs and Bdenf databases, in the period from 2000 to 2011, in Portuguese,

Spanish, and English. Results: The terms identified in the literature review were mapped
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according to the terms of the International Classification for the practice of Nursing (ICNP®)
to compose the 77 nursing diagnosis/results, and 172 interventions, grouped by basic human
needs. Conclusion: The analysis of the altered needs for the colostomized person enabled the
identification of diagnosis, and guided the elaboration of the nursing interventions,
standardizing the care offered by the nurses, improving the assistance quality, and
highlighting the nurse's work. This study reasserts that the use of the nursing process is a
possible technology to be applied in daily clinical practice, in different assistance, learning-
teaching, and research settings.

Keywords: Nursing care; Nursing diagnosis; Classification; Colostomy.

INTRODUCAO

Dentre os problemas que afetam as pessoas submetidas as cirurgias do trato
gastrointestinal, destacamos as colostomias, que sdo realizadas por meio de procedimentos
cirurgicos, no qual ocorre a exteriorizacdo de uma alca do intestino fixada ao abdémen para
eliminar o contetdo intestinal. Elas podem ser temporarias e em alguns casos definitivas
devido & impossibilidade de se reconstruir o transito intestinal®.

A pessoa com colostomia apresenta necessidades humanas bésicas alteradas, como
alteracOes fisicas e psicologicas geradas pelo impacto da propria doenca, alteracdes da
imagem corporal, sentimentos de luto e de perda, com reacdes e comportamentos diferentes
do que apresentava antes do estoma. Necessita, portanto, de adaptacfes para a sua nova
condicédo, além de ter que incorporar em sua vida novas rotinas diarias, com a realizacdo do
autocuidado e com a manutencao de suas atividades sociais e interpessoais®.

A eliminacéo intestinal da pessoa com colostomia € marcada pela falta de controle nas
eliminacGes de fezes e gases intestinais e pelo uso dos dispositivos coletores acoplados a pele

do abdomen?®,
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Ter uma colostomia consiste numa experiéncia corporal de restricdes, incorporacoes e
de mudancas nos habitos de vida. As limitacbes da movimentacdo corporal aumentam a
percepcdo de incapacidade do individuo que se vé impossibilitado de realizar certos
movimentos como abaixar-se rapidamente, ficar muito tempo de cdcoras, 0 que podera causar
descolamento da bolsa®.

E importante que o enfermeiro saiba o tipo e a caracteristica do estoma, assim como a
cirurgia realizada, para que possa fazer um planejamento da assisténcia a ser prestada a essa
pessoa, prevenindo as complicacBes e realizando as orientacGes adequadas, influenciando,
dessa forma, na reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida da pessoa com colostomia®.

Através da utilizacdo do processo de enfermagem se focaliza o cuidado na resposta do
cliente, na forma como ele reage aos problemas de saude, ao tratamento e as mudancas na
vida diaria. Esse € um dos seus beneficios, pois assegura que as intervencdes sejam
elaboradas para o cliente e ndo apenas para a doenca>.

O processo de enfermagem é a dindmica das a¢des sistematizadas e inter-relacionadas,
visando & assisténcia ao ser humano®. E um instrumento tecnoldgico para favorecer e
organizar as condicdes para realizacdo do cuidado e documentar a pratica profissional. Pode
ser considerado o principal modelo metodoldgico para o desempenho sistematico das acdes de
enfermagem’.

Para a realizacdo de algumas etapas do processo, como o diagndstico e a intervencao,
faz-se necessario o uso de sistemas de classificacdo. Esses sistemas sdo tecnologias que
proporcionam a utilizacdo de uma linguagem padronizada, que pode ser empregada no
processo de raciocinio clinico e terapéutico, para fundamentar a documentacdo clinica da
pratica profissional®.

Neste estudo, optou-se por utilizar a CIPE® - Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem, pois ela fortalece os propositos da profissdo de enfermagem e, em
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2008, foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como a classificacdo unificada
para uso internacional da enfermagem®.

Tendo em vista que apoOs revisdo da literatura ndo encontrou-se estudos que
abordassem a assisténcia de enfermagem a pessoa com colostomia utilizando a CIPE®.
Assim, esta pesquisa tem como objetivo elaborar os diagndsticos/resultados e intervencées de

enfermagem relacionados as alteracdes da pessoa com colostomia tendo como base a CIPE®.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, cuja realizacdo percorreu trés etapas,
conforme descrito a seguir:

1) Revisao da literatura sobre cuidados de enfermagem e colostomia; realizada por
meio de livros textos da area de enfermagem, oncologia e assisténcia cirdrgica e artigos
cientificos extraidos das seguintes fontes: Literatura Latino-Americanae do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), com os descritores: “cuidados de
enfermagem”, “diagnostico de enfermagem”, “classificagdo”, “colostomia”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2000 a 2011. Foram excluidos dessa
revisdo trabalhos apresentados em congressos. Para direcionar a revisdo da literatura utilizou-
se a questdo norteadora: Quais os fendmenos e acdes de enfermagem relacionados a pessoa
com colostomia? Assim, neste estudo, entende-se por fendmenos: os aspectos de saude
relevantes para a enfermagem, e inclui o que os enfermeiros fazem com relacdo as
necessidades humanas para produzir determinados resultados™®.

Foram encontrados 182 artigos na LILACS, 252 artigos no MEDLINE e 528 artigos
na BDENF, desse total de 962 apenas 47 artigos foram selecionados e utilizados para consulta

visto que alguns eram repetidos e outros ndo respondiam a questdo norteadora.
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2) Os termos identificados na revisdo de literatura foram mapeados com os termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2011 e, elaborou-se os diagnésticos/resultados de
enfermagem seguindo a recomendacdo do CIE: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo
Foco e um termo do eixo Julgamento e incluir termos adicionais dos outros eixos, conforme a
necessidade™®,

3) Os cuidados de enfermagem identificados na reviséo de literatura foram mapeados
com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2011 e construiu-se as
intervencdes de enfermagem, conforme a recomendacdo do CIE: incluir um termo do eixo
Acdo e um termo Alvo. Esses termos podem pertencer a qualquer um dos eixos, exceto do
eixo Julgamento™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob n° 09167813.1.0000.5060 em 22 de

fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Considerando as necessidades humanas basicas alteradas especificas para a pessoa
com colostomia elaborou-se 0s diagndsticos/resultados e intervenc@es de enfermagem.

Utilizaram-se 31 termos do eixo “Foco”, 09 termos do eixo “Julgamento” e 04 termos
do eixo “Localizacao”. Elencaram-se os termos do eixo “Foco”: padriao respiratorio, tosse,
perfusdo tissular, hematoma, sangramento, temperatura corporal, confusdo, dor, odor fétido,
edema, volume de liquidos, apetite, peso, incontinéncia intestinal, flatuléncia, saida de
liquidos, diarreia, nausea, obstipacdo, eritema, fissura, necrose, integridade da pele,
maceracao, sono, fadiga, padrdo de exercicios, capacidade de autocuidado, relagdo sexual,
impoténcia, direitos do paciente. Os termos do eixo “Julgamento” utilizados foram: risco,

eficaz, aumentado, diminuido, adequado, prejudicado, ausente, melhorado e real. Os termos



49

do eixo “Localizacao” foram: colostomia, regido da colostomia, pele proxima a colostomia €
estoma.
Apos a elaboracdo das 77 afirmativas de diagnosticos e resultados de enfermagem

foram construidas as 172 intervencdes agrupadas por necessidades humanas basicas.
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Quadro 1- Diagnésticos/Resultados e intervencgdes de enfermagem relacionados as necessidades de
oxigenacéo e regulacdo vascular da pessoa com colostomia. Vitoria/ES, 2014.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidades Psicobiolégicas — Oxigenacao

Padréo respiratorio prejudicado;

Risco de padréo respiratério prejudicado;
Padréo respiratério melhorado;

Tosse;

Risco de tosse;

Tosse melhorada.

Administrar oxigenioterapia;

Aspirar secre¢oes;

Avaliar dispneia;

Avaliar padrao respiratorio;

Avaliar perfusdo periférica;

Comunicar alterages no padrao respiratorio;
Encaminhar cliente para consulta médica;
Ensinar exercicios respiratorios;

Estimular a realiza¢do de exercicios respiratorios;
Estimular expectoracéo;

Estimular uso de técnicas de tosse;

Fluidificar secrecdes;

Implementar cuidados com oxigenioterapia;
Investigar a causa da tosse;

Monitorar capacidade do paciente para tossir
efetivamente;

Monitorar sinais vitais;

Orientar sobre a maneira de tossir efetivamente;
Proporcionar uma posi¢do confortavel;
Providenciar nebulizacdo;

Realizar ausculta pulmonar;

Realizar nebulizacéo;

Registrar aspecto da secre¢éo;

Verificar frequéncia respiratdria;

Verificar oximetria.

Necessidades Psicobiolégicas — Regulagéo vascular

Risco de Perfusdo tissular diminuida na regido
da colostomig;
Perfusdo tissular
colostomia;
Perfusdo
colostomia;
Hematoma na regido da colostomia;

Risco de hematoma na regido da colostomia;
Sangramento na regido da colostomia;

Risco de sangramento na regido da colostomia.

diminuida na regido da

tissular eficaz na regido da

Avaliar coloragdo da colostomig;

Avaliar sangramento;

Avaliar sinais vitais;

Ensinar a instalacdo correta da bolsa de
colostomia;

Instalar a bolsa de colostomia de maneira correta;
Investigar a causa do sangramento;
Limpar a regido da colostomia;
Monitorar exames laboratoriais;
Monitorar sangramento;

Supervisionar a colostomia;
Supervisionar a instalacdo da
colostomia;

Treinar a instalagdo correta da bolsa de
colostomia.

bolsa de
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Quadro 2- Diagnésticos/Resultados e intervencdes de enfermagem relacionados as necessidades regulacéo
térmica, neurolégica, sensopercepcéo e hidratacdo da pessoa com colostomia. Vitéria/ES, 2014,

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidades Psicobiold

gicas — Regulacéo térmica

Temperatura corporal aumentada;
Temperatura corporal diminuida;
Temperatura corporal adequada.

Aplicar compressas de gelo;

Avaliar o paciente quanto aos sintomas
associados (fadiga, fraqueza, confusdo, apatia,
tremor);

Ensinar o paciente os sinais precoces de alerta da
hipotermia (pele fria, palidez, vermelhid&o);
Incentivar a ingestéo de liquidos;

Manter o paciente aquecido com uso de
cobertores;

Manter o paciente hidratado;

Monitorar a ingestéo e a eliminagdo de liquidos;
Monitorar nivel de consciéncia;

Monitorar o desequilibrio de eletrélitos;
Monitorar padréo respiratério;

Monitorar sinais vitais;

Monitorar temperatura corporal;

Observar sinais de desorientacdo ou confusdo;
Promover conforto;

Remover o excesso de roupas;

Verificar temperatura corporal.

Necessidades Psicobiolégicas — Regulagéo neuroldgica

Confusdo;
Confusao melhorada;
Confusao ausente.

Auvaliar alteracdo do nivel de consciéncia;

Auvaliar o nivel de consciéncig;

Informar o paciente sobre pessoas, tempo e local,
na medida das necessidades;

Manter a pessoa orientada no tempo e no espago
(proporcionar reldgios, calendérios, espelho, etc);
Manter ambiente seguro;

Orientar o paciente quanto ao tempo e ao espaco;
Usar frases simples durante a comunicagéo com o
paciente.

Necessidades Psicobiol

Ogicas — Sensopercepg¢ao

Dor na regido da colostomia;

Risco de dor na regido da colostomia;
Odor fétido na colostomia;

Risco de odor fétido na colostomia.

Avaliar a dor quanto a localizacéo, frequéncia e
duracéo;

Avaliar alteragdes na colostomia;

Educar quanto ao uso de bolsa de colostomia com
barreira para odores;

Ensinar medidas de higiene com a bolsa de
colostomia;

Manter medidas de controle da dor.

Necessidades Psicobiolégicas — Hidratagéo

Edema na regido da colostomia;

Risco de edema na regido da colostomia;
Volume de liquidos aumentado;

Volume de liquidos diminuido;

Risco de volume de liquidos aumentado;
Risco de volume de liquidos diminuido;

Volume de liquidos adequado.

Controlar a ingestdo de liquidos;

Controlar a terapia de liquidos e eletrolitos;
Instruir quanto & ingestdo adequada de
liquidos;

Investigar a causa do edema;

Monitorar os niveis de eletrdlitos séricos;
Observar sinais de desidratacéo.
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Quadro 3- Diagnésticos/Resultados e intervencgdes de enfermagem relacionados as necessidades nutricao e
eliminacao da pessoa com colostomia. Vitoria/ES, 2014.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidades Psicobiolégicas — Nutricéo

e Apetite diminuido; e Auvaliar IMC do paciente mensalmente;
e Risco de apetite diminuido; e Ensinar sobre necessidades dietéticas;
e  Apetite adequado; e  Ensinar sobre nutricdo;
e Peso corporal diminuido; e Entrevistar o paciente quanto as preferéncias
e Risco de peso corporal diminuido; alimentares;
e Peso corporal adequado. e Estimular a ingestdo de alimentos;
e Estimular o preparo dos alimentos de
maneiras variadas;
e Experimentar alimentos novos em pequenas
quantidades;
e Explicar quanto a importancia da mastigacao;
e Explicar quanto & importancia da nutrigdo na
recuperagdo do estado de salde;
e Identificar os motivos relacionados & baixa
ingestdo de alimentos;
e Pesar 0 paciente mensalmente;
e Realizar exame fisico no paciente
mensalmente.
Necessidades Psicobiolégicas — Eliminagao
e Auvaliar consisténcia das fezes;
e Incontinéncia intestinal; e Comer alimentos que neutralizam odores
e Flatuléncia; fortes;
e Flatuléncia aumentada; e Ensinar método de irrigacdo da colostomia;
e Risco de saida de liquidos aumentada pela e Esvaziar bolsa de colostomia;
colostomia; e Evitar ingestdo de alimentos que aumentam 0s
e Saida de liquidos aumentada pela odores das fezes;
colostomia; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Diarreia; diarreia;
¢ Risco de diarreia; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Nausea; flatuléncia;
e Risco de ndusea; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Obstipagéo; nausea;
e Risco de obstipag4o. e Evitar ingestdo de alimentos que causam

obstipacao;

Explicar quanto aos alimentos que aumentam
os odores das fezes;

Explicar quanto aos alimentos que
diarreia;
Explicar quanto
flatuléncia;
Explicar quanto
nausea;
Explicar quanto
obstipacao;
Medir drenagem de fezes eliminadas pelo
estoma;

Monitorar a perda de liquidos pelo estoma;
Monitorar eletrélitos séricos;

Supervisionar o método de irrigacdo da
colostomia;

Treinar o paciente na realizagdo do método de
irrigacéo da colostomia.

causam
aos alimentos que causam
aos alimentos que causam

aos alimentos que causam
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Quadro 4- Diagnésticos/Resultados e intervencdes de enfermagem relacionados a necessidade de
integridade fisica da pessoa com colostomia. Vitoria/ES, 2014.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidades Psicobiolégicas — Integridade fisica

Eritema na pele proxima a colostomia;
Risco de eritema na pele proxima a
colostomia;

Fissura na pele proxima a colostomia;
Risco de fissura na pele proxima a
colostomia;

Necrose na regido da colostomia;

Risco de necrose na regido da colostomia;
Integridade da pele prejudicada;

Risco de integridade da pele prejudicada;
Integridade da pele adequada;

Maceragdo da pele préxima a colostomia;
Risco de maceracdo da pele proxima a
colostomia.

Avaliar integridade da pele préxima ao estoma
uma vez ao dia;

Avaliar mudanca de tamanho e coloragéo do
estoma;

Avaliar quanto a aplicagio da bolsa de
colostomia;
Avaliar quanto a limpeza da bolsa de
colostomia;
Avaliar quanto a remogdo da bolsa de
colostomia;

Cobrir a bolsa de colostomia durante o banho;
Cobrir o estoma do sol com gaze Umida ou
papel higiénico para proteger do sol;

Cortar a parte adesiva da bolsa de colostomia
adequado ao tamanho do estoma;

Demonstrar a aplicagdo da bolsa de colostomia;
Demonstrar a limpeza da bolsa de colostomia;
Demonstrar a remocdo da bolsa de colostomia;
Demonstrar a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomia;

Ensinar quanto ao esvaziamento da bolsa de
colostomia;

Explicar o procedimento de aplicacdo da bolsa
de colostomia;

Explicar o procedimento de limpeza da bolsa de
colostomia;

Explicar o procedimento de remocdo da bolsa
de colostomia;

Explicar quanto a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomia;

Expor a pele proxima ao estoma por 5 minutos
a0 sol da manha com o estoma coberto;

Lavar bem a pele a redor do estoma;

Manter a pele seca ao redor do estoma;

Remover a bolsa ndo tracionando a pele;

Retirar da pele residuos de adesivos da bolsa de
colostomia;

Supervisionar a aplicagdo de creme na pele
préxima a colostomia;

Treinar quanto a aplicagdo da bolsa de
colostomia;

Treinar quanto a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomia;
Treinar quanto a
colostomia;

Treinar quanto a
colostomia;

Trocar a bolsa de
necessidade;

Utilizar sabdo neutro e agua na limpeza do
estoma e bolsa de colostomig;

limpeza da bolsa de
remocdo da bolsa de

colostomia conforme
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Quadro 5- Diagnésticos/Resultados e intervencgdes de enfermagem relacionados as necessidades de sono e
repouso, cuidado corporal e ambiental e sexualidade da pessoa com colostomia. Vitéria/ES, 2014.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS

INTERVENCOES

Necessidades Psicobiolégicas — Sono e repouso

e Sono diminuido; e Entrevistar o paciente quanto as causas de fadiga;
e Risco de sono diminuido; e Entrevistar o paciente quanto as causas de sono
e  Sono adequado; diminuido;
e Fadiga; e Estimular o uso de técnicas de relaxamento;
¢ Risco de fadiga; e Esvaziar bolsa de colostomia antes de dormir;
e Fadiga melhorada. e Evitar a ingestdo de alimentos e liquidos proximos
ao horario de dormir;
e Evitar TV, computadores estimulos antes dormir;
e Orientar o cliente a ndo ingerir substancias
estimulantes a noite;
e Explicar quanto a importancia de um ambiente calmo
e tranquilo;
e Manter ambiente calmo e tranquilo;
e Verificar aderéncia da bolsa de colostomia antes de
dormir;
Necessidades Psicobiolégicas — Cuidado corporal e ambiental
e Capacidade de autocuidado prejudicada; e Ensinar os cuidados de higiene com o estoma;
e Risco de capacidade de autocuidado | e Ensinar técnica de irrigacdo da colostomia;
prejudicada; e Manter sempre material e bolsa de colostomia para
e Capacidade de autocuidado adequada. trocas imprevistas;
e Realizar irrigacéo da colostomia;
e Supervisionar a realizacdo do autocuidado com o
estoma;
e Supervisionar técnica de irrigacdo da colostomig;
e Trocar a bolsa de colostomia periodicamente;
Necessidades Psicobiolégicas — Sexualidade
¢ Relacdo sexual diminuida; ¢ Aconselhar considerando os aspectos culturais, sociais,
e Risco de relagdo sexual diminuida; mitos e tabus;
e Relagdo sexual adequada; e Cobrir a bolsa de colostomia;
e Impoténcia; e Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepcdes e
e Risco de impoténcia. medos;

Ensinar ao cliente técnicas de estimulacdo sexual do
parceiro;

Ensinar técnicas
sexualidade;
Ensinar técnicas de autoestimulacdo sexual;

Estimular o didlogo sobre a situacdo com o
companheiro;

Esvaziar bolsa de colostomia antes da relagéo;

Instruir sobre a variedade de posicfes sexuais;
Investigar a historia clinica do casal;

Oferecer apoio psicoldgico ao paciente;

Orientar sobre os efeitos da cirurgia na atividade
sexual;

Realizar irrigacdo intestinal;

Vestir acessorios que disfarcam a colostomia;

alternativas de satisfagdo da
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Quadro 6- Diagnésticos/Resultados e intervencgdes de enfermagem relacionados as necessidades de
atividade fisica e terapéutica e de prevencdo da pessoa com colostomia. Vitéria/ES, 2014.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS INTERVENCOES
Necessidades Psicobiolégicas — Atividades fisicas
e Padrdo de exercicios diminuido; e Encorajar o paciente ao retorno de suas atividades
e Risco de padrao de exercicios diminuido; fisicas usuais;
e Padrdo de exercicios adequado. e Ensinar quanto a importancia da atividade fisica;

e Ensinar quanto a protecdo do estoma durante a
pratica de atividade fisica;
e  Entrevistar padrdo de atividade fisica;

Necessidades Psicobiol6gicas — Terapéutica e de prevencao

e Capacidade prejudicada para gerenciar o e Esclarecer duvidas relacionadas aos cuidados
cuidado com o estoma; com o estoma;

e Capacidade eficaz para gerenciar o cuidado e Estimular o autocuidado com a colostomia;
com o estoma. e Incentivar a participagdo em grupos de

ostomizados;

e Incentivar o paciente quanto a realizacdo do
cuidado com o estoma,;

e Orientar o familiar/cuidador nos cuidados
relacionados a colostomia;

e Orientar quanto aos cuidados relacionados a
colostomia;

e Orientar quanto aos direitos do paciente
colostomizado;

Fonte: SILVA; CASTRO; PRIMO, 2013.

DISCUSSAO

Pode-se observar que a grande parte das intervencdes elaboradas estao relacionadas ao
ensino do autocuidado e de adaptacdes necessarias para que a pessoa com colostomia retome
sua rotina diéria.

E necessario desenvolver estratégias para conviver com as mudancas que ocorrem em
todas as dimensfes da vida dessa pessoa. Os servicos de salde devem estar organizados e 0s
profissionais capacitados para atender e apoiar este cliente de maneira eficiente®2.

Os profissionais de satde s&o responsaveis ndo so pelas orientacGes de como cuidar da
colostomia, manusear a bolsa e fornecer kits, mas principalmente incentivar o retorno a vida
social, superando suas limitagOes e 0s preconceitos da sociedade™.

Identificou-se alteracGes importantes relacionadas as necessidades psicobioldgicas da

pessoa com colostomia. Algumas dessas sdo comuns a todos os pacientes submetidos a
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procedimentos cirdrgicos como as relacionadas a oxigenacdo, regulacéo térmica e regulacéo
neuroldgica. As demais necessidades sdo bem especificas para a pessoa com colostomia,
direcionando a especificidade do cuidado a ser prestado.

A presenca da colostomia em regido ascendente, por exemplo, causa um risco para o
desenvolvimento de desequilibrio hidroeletrolitico, pois as fezes sdo mais liquidas, e essa
diarreia pode causar diminuicdo dos niveis de sodio, potassio e magnésio e presenca de
arritmias cardfacas*®. Portanto é necessario um controle na hidratagdo para evitar
complicacdes.

A pessoa com colostomia necessita aprender novos habitos alimentares, devido a
incontinéncia fecal, pois alguns alimentos causam amolecimento das fezes ou prisdo de
ventre, outros produzem excesso de gases, e os efeitos da alimentacdo no organismo variam
de um individuo para outro™.

O incbmodo causado pela eliminacdo de gases, vazamento e odor de fezes exalado
pela bolsa de colostomia sio desafios para o colostomizado. E necessario que, além do
aperfeicoamento dos dispositivos coletores existentes no mercado, ocorra a implementacao de
uma assisténcia de enfermagem completa de forma a assegurar a qualidade de vida dessas
pessoas™®.

A sistematizacdo da assisténcia ao colostomizado inclui o ensino dos cuidados
necessarios tanto ao préprio paciente, quanto a sua familia, bem como o encaminhamento ao
programa de ostomizados estimulando assim, sua autonomia’®. E importante também que a
familia aprenda a conviver com as situacfes como a incontinéncia fecal e suas consequéncias,
como o odor e a necessidade de maior cuidado com as roupas e com a higiene, para que possa
dar o apoio e o suporte adequado™?.

E necessario que a pessoa com colostomia faca adaptacdes a sua vida como usar

roupas mais largas e acessorios que disfarcem o uso da bolsa coletora®’. Assim como utilizar
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a técnica de autoirrigacdo intestinal que promove mais seguranca a pessoa com colostomia,
pois a introducdo de um volume de agua no colon estimula a contracdo e o esvaziamento do
conteddo fecal e reduz a formacdo de gases. Dessa forma, possibilita o treinamento do
intestino a eliminar o conteddo fecal em horéario planejado proporcionando tranquilidade e
seguranca'®.

Observou-se que a insatisfacdo com o corpo, a perda de controle da eliminacdo de
gases e fezes afetam a autoestima gerando sentimentos de autoexclusdo. A isso soma-se a dor
e 0 medo, que afastam os desejos sexuais e impedem o prazer e a sexualidade da pessoa com
colostomia, portanto € necessaria orientacdo por parte dos profissionais que atendem essa
clientela, ajudando a pessoa e o parceiro na adaptacdo as novas condi¢des, buscando
estratégias de enfrentamento, estimulo ao diadlogo aberto entre os parceiros para que possam,
juntos, superar a crise, e obter uma vida sexual ativa e prazerosa™® .

E indispensavel, que a pessoa aprenda a cuidar do estoma, a instalar corretamente a
bolsa coletora, para evitar vazamentos e com isso diminuir o odor das fezes e proteger a pele
periestomal. Existem vérios tipos de bolsa de colostomia e acessérios como cremes de
barreira que protegem a pele. A orientacdo e supervisao do enfermeiro é fundamental para a
escolha adequada destes, bem como sobre a maneira correta de higienizar, esvaziar e remover
a bolsa de colostomia, sem traumatizar a pele, lavando com sab&o neutro e agua morna
retirando todo o residuo e mantendo-a bem seca antes de instalar a nova bolsa, além de
recortar a bolsa na medida adequada ao tamanho do estoma. Todos esses séo cuidados simples
que podem manter a pele periestomal integra e saudavel®.

Portanto, € muito importante que essa pessoa tenha um atendimento especializado,

onde o profissional possa lhe dar suporte, de forma continua, acompanhando sua evolugédo, no

pré-operatdrio e pos-operatorio (imediato e tardio) com o intuito de ajuda-lo ao longo de todo
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o processo de adaptacéo de sua nova condicdo™. Isso reforca a necessidade da utilizacio do
processo de enfermagem.

Vale destacar que o cuidado de enfermagem torna-se completo quando é baseado em
diagnosticos que contemplem as reais necessidades de saude, condicdo fundamental para a
qualidade da assisténcia prestada®*

O uso de diagnosticos de enfermagem favorece o aperfeicoamento do enfermeiro e
fornece meios para a realizacdo das intervencdes, proporcionando uma abordagem holistica
do cliente e consequente melhora da qualidade da assisténcia®®.

Além de competéncia técnica € preciso que o enfermeiro tenha sensibilidade para
captar as necessidades do cliente e habilidades para estimular acdes inovadoras®*. Deve-se
estimular o pensamento critico do enfermeiro, assim como a valorizacdo dos aspectos
psicobioldgicos e psicossociais do cliente e o uso de sistemas de classificacdo para se alcancgar
os resultados almejados®.

A utilizacdo de sistemas de classificacdo como a CIPE® proporciona a padronizagao
da linguagem de enfermagem, podendo ser utilizada em qualquer parte do mundo, facilita a
avaliacdo da qualidade da assisténcia por meio da sistematizacdo e dos registros, dando

visibilidade ao trabalho do enfermeiro dentro da equipe?.

CONCLUSAO

Nesse estudo elaborou-se 77 diagnoésticos/resultados de enfermagem e 172
intervengdes agrupadas por necessidades humanas basicas. A andlise das necessidades
alteradas na pessoa com colostomia facilitou a identificacdo dos diagnosticos e orientou a
elaboracdo das intervencGes de enfermagem, padronizando o cuidado prestado pelo

enfermeiro.
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Frente aos diagndsticos, resultados e intervencdes construidas nesse estudo, percebe-se
a importancia do trabalho do enfermeiro junto a pessoa com colostomia. A nova condicéo de
vida desse cliente confere algumas adaptacfes no seu modo de viver, tanto em relacdo as
atividades a serem desenvolvidas quanto em relacdo ao cuidado com o estoma. Embora a
condicdo imponha algumas limitacdes as atividades diarias, com a ajuda de familiares é
possivel a pessoa com colostomia ter boa qualidade de vida.

O processo de enfermagem proporciona a adaptacao de intervengdes as necessidades
individuais dos clientes. Com acompanhamento e orientagdes adequadas, facilita a
reabilitacdo fisica e psicologica da pessoa com colostomia, auxiliando em sua reinsercao
social. A sistematizacdo do cuidado prestado pelo enfermeiro contribui para uma assisténcia
de qualidade a essa clientela, com aumento da visibilidade e do reconhecimento profissional.

A CIPE® possui uma linguagem unificada, de facil utilizacdo e deve ser incorporada a
atividade diéria do enfermeiro.

Espera-se que essa pesquisa incentive o uso do processo de enfermagem de forma
sistematizada e individualizada a essa clientela; contribua com o desenvolvimento de novas
tecnologias na area da informacdo em salde e fortaleca 0 uso da CIPE® no exercicio
profissional do enfermeiro. Além de reafirmar que o uso do processo de enfermagem é uma
tecnologia possivel de ser aplicada diariamente na pratica clinica em diferentes cenarios do

assistir, do ensinar-aprender e do pesquisar.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de assisténcia de enfermagem contendo
os diagnosticos/ resultados/ intervencBes relacionados as necessidades psicossociais e
psicoespirituais da pessoa com colostomia. Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva
que compreendeu uma revisdo de literatura realizada nas bases LILACS, MEDLINE e
BDENF, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2011. Por meio da
revisao elaborou-se 47 diagnosticos/resultados e 57 intervencdes de enfermagem utilizando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Conclui-se que a pessoa
com colostomia se apresenta fragilizada e demanda cuidados especificos individualizados de
enfermagem, devido a afli¢bes, medos e mudancas em seu estilo de vida. A CIPE® ¢ de facil
utilizacdo e a sua associacdo com as necessidades humanas basicas permitiu perceber a pessoa
com colostomia de maneira integral para além das técnicas e procedimentos de enfermagem.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Classificacdo;

Colostomia.

ABSTRACT

Nursing assistance protocol for the psycho-social and spiritual changes of the

colostomized person

This study aimed to develop a Nursing Assistance Protocol containing the diagnosis, results,
and interventions related to the psycho-social and psycho-spiritual needs of the person with
colostomy. This is an exploratory-descriptive research comprised a literature published in
Portuguese, English, and Spanish, in the period 2000-2011, accessed at the LILACS,

MEDLINE and BDENF databases. Through this review, 47 diagnosis/outcomes and 57
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nursing interventions were elaborated using the International Classification for the practice of
Nursing (ICNP®). It concludes that the colostomized person is fragilized and demands
specific individualized nursing care due to their afflictions, fears and the changes in their life
style. The use of ICNP® is easy, and its association with the basic human needs has allowed to
perceive the colostomized person with an integral perspective, beyond the Nursing techniques
and procedures.

Keywords: Nursing care; Nursing diagnosis; Classification; Colostomy

INTRODUCAO

As colostomias constituem parte de abordagens terapéuticas de trauma abdominal com
lesdo intestinal decorrente de acidentes por causas externas e também de doencas do intestino
ou do anus, como o cancer colorretal®. S3o realizadas por meio de um procedimento cirdrgico,
no qual ocorre exteriorizacdo do célon na parede abdominal (estoma), fornecendo assim um
novo trajeto para eliminacéo do contelido intestinal®.

Apos uma cirurgia que resulta em colostomia, o paciente, ao se recuperar, defronta-se
com modificacdes fisioldgicas, psicossociais, psicoespirituais e com necessidades de
adaptacdo para a convivéncia com o problema. Precisa iniciar uma nova fase da vida,
incorporando em sua rotina diaria o autocuidado, a manutengdo de suas atividades sociais e
interpessoais, os cuidados pds-operatérios, bem como compreender a prépria doenca, as
alteracbes da imagem corporal, os sentimentos de luto, de perda, com reacles e
comportamentos diferentes dos que apresentava antes do estoma®.

Estdo presentes na vida da pessoa com colostomia sentimentos como depressao,
soliddo; pensamentos suicidas; sentimentos de estigma; perda da autoestima e alteracdo da

autoimagem; inseguranca e medo do desconhecido®>.
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E comum o paciente desenvolver um sentimento de autorrejeicdo, o que faz aumentar
a sua inseguranca. Esse periodo torna-se mais dificil e dolorido com a rejeicdo social
encontrada no seio da propria familia, de quem deveria receber apoio e acolhimento para que
a aceitacdo de sua condicdo fosse menos traumatica®. As alteracbes das necessidades
psicossociais e psicoespirituais exigem que Ihe sejam dispensados cuidados especificos para
atender as suas demandas e colaborar na superacdo dessa nova condicao de vida.

O relacionamento social fica muito dificil, ndo sentem vontade de sair de casa, limitam
as atividades sociais por medo de “acidentes com a bolsa de colostomia”, como o odor, a
eliminacdo de gases ou o rompimento da bolsa’. As pessoas colostomizadas apontam o
impacto que essa condicdo gera no seu estilo de vida e no de sua familia, prejudicando os
momentos de lazer. O lazer proporciona bem-estar fisico e mental, é fonte de prazer e é
importante para a constituicdo e manutencdo das relacfes sociais, enquanto a falta de lazer
altera a qualidade de vida®.

Vale ressaltar a importancia do processo de enfermagem, uma vez que acrescenta
qualidade ao cuidado prestado®. Por meio do processo, o cuidado é focalizado na resposta do
cliente, na forma como reage aos problemas de salde, ao tratamento e as mudancas na vida
diéria, assegurando que as intervencdes sejam elaboradas para o cliente, e ndo apenas para a
doenca’.

Para a realizacdo de algumas das etapas do processo de enfermagem, como o
diagndstico, o resultado e a intervencdo sdo necessarios o uso de sistemas de classificagdo.
Neste estudo, optamos pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), por ser considerada um sistema de linguagem unificada em enfermagem e ter sido
reconhecida, desde 2008, como membro da familia de classificagcdes da Organizagdo Mundial

de Saude®®.
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Tendo em vista essas questdes e com o intuito de ajudar o colostomizado a enfrentar
as dificuldades, auxilid-lo nesse periodo de adaptacdo a alcancar um bem-estar fisico e
psicolégico, este estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de assisténcia de
enfermagem contendo os diagnosticos/ resultados/ intervengdes relacionados as necessidade

psicossociais e psicoespirituais da pessoa com colostomia.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, que consistiu em trés etapas, sendo a
primeira etapa a revisdo da literatura sobre cuidados de enfermagem e colostomia por meio de
livros textos da area de enfermagem, assisténcia cirdrgica e artigos cientificos extraidos das
bases: Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) com os descritores: “cuidados de enfermagem”, “diagndstico de
enfermagem”, “classificagdo”, “colostomia”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2000 a 2011. Foram excluidos dessa reviséo trabalhos apresentados
em congressos. Para direcionar a pesquisa, utilizou-se a questdo norteadora: Quais 0s
fendmenos e acdes de enfermagem relacionados a pessoa com colostomia? Entende-se por
esses fenbmenos e agdes os aspectos de saude relevantes para a enfermagem e os cuidados
que os enfermeiros fazem, no que diz respeito as necessidades humanas, para alcancar
determinados resultados™®.

Foram encontrados 182 artigos no LILACS, 252 no MEDLINE e 528 na BDENF.
Desse total de 962 artigos, apenas 47 foram selecionados e utilizados para consulta, visto que
alguns eram repetidos e outros ndo respondiam a questao norteadora deste estudo.

A segunda etapa consistiu-se do mapeamento dos termos identificados na reviséo de

literatura com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2011'. A terceira etapa foi a
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elaboracdo do protocolo de enfermagem contendo os diagnosticos /resultados /intervencdes de
enfermagem relacionados a assisténcia a pessoa com colostomia organizados a partir das
necessidades humanas bésicas alteradas. Para a construcdo dos diagnosticos /resultados de
enfermagem deve-se incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo do eixo
Julgamento e termos adicionais dos outros eixos, conforme a necessidade. E para elaborar as
intervencdes de enfermagem recomenda-se incluir um termo do eixo Acao e um do eixo Alvo,
sendo que esses termos podem pertencer a qualquer um dos eixos, exceto ao do Julgamento™®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Espirito Santo sob n.°09167813.1.0000.5060, em 22 de

fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Considerando as necessidades humanas basicas psicossociais e espirituais alteradas,
especificas para o paciente com colostomia, elaborou-se os diagnosticos e as intervencdes de
enfermagem utilizando a CIPE® 2011.

Foram elaborados 47 diagndsticos de enfermagem e 57 intervengdes de enfermagem.
Utilizou-se 14 termos do eixo “Foco”, 09 termos do eixo “Julgamento” e 01 termo do eixo
“Localizagdo”. Elencaram-se 0S termos do eixo “Foco”: socializagdo, divertir-se, ansiedade,
inseguranca, medo, aceitacdo do estado de saude, autoimagem negativa, autoestima baixa,
vergonha, conhecimento, regime de cuidados com o estoma, autocuidado, recursos materiais
terapéuticos e angustia espiritual. Os termos do eixo “Julgamento” utilizados foram: risco,
diminuido, eficaz, adequado, prejudicado, melhorado, ausente, dependente e real. O termo do

eixo “Localizagao” utilizado foi: colostomia.



Quadro 1: Protocolo de assisténcia de enfermagem para as alteracfes psicossociais e
espirituais da pessoa com colostomia, Vitoria/ES, 2013.

INTRODUCAO

Pacientes ostomizados apresentam inseguranca e vergonha devido aos odores e gases da
colostomia; o cuidado com a bolsa coletora interfere no relacionamento social; referem
rejeicdo quanto a imagem corporal e falta de orientacao sobre a cirurgia e os cuidados a

serem realizados diariamente com a colostomia'?™3.

OBJETIVO

Padronizar as condutas clinicas de enfermagem para as alteracdes psicossociais e
espirituais da pessoa com colostomia.

ATIVIDADES ESSENCIAIS
Realizar o processo de enfermagem e registra-lo utilizando a classificagdo CIPE® por

meio dos diagnosticos, resultados e intervencdo de enfermagem.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS INTERVENCOES
Necessidades Psicossociais — Gregaria
e Socializacdo diminuida; e Encorajar participacdo em atividades
e Risco de socializacdo diminuida; sociais;
e Socializacdo adequada. e Encorajar participacdo em grupos de

apoio, como a Associagdo Brasileira de
Ostomizados;

e Orientar quanto a importancia do
convivio social;

e Encorajar a realizacdo de autoirrigacao
intestinal,

e Encorajar o retorno as atividades de
rotina;

e Encorajar o retorno ao convivio social.

Necessidades Psicossociais — Recreacéo e lazer

e Lazer diminuido; e Orientar quanto a importancia do lazer;
e Risco de lazer diminuido; e Orientar quanto a importancia do
e Divertir-se adequado. convivio social;
e Investigar as preferéncias de recreacédo
do paciente;

e Estimular a recreacdo e o lazer;

e Encorajar a recreacdo de acordo com as
limitacGes do ostomizado;

e Estimular a recreagdo com a familia;

e Estimular a recreagdo com grupos de
ostomizados.




Necessidades Psicossociais — Seguranca emocional

Ansiedade;

Risco de ansiedade;
Ansiedade melhorada;
Inseguranca,

Risco de inseguranca;
Inseguranca melhorada;
Medo;

Risco de medo;

Medo melhorado.

Identificar  situagfes que causam
ansiedade;

Identificar situacBes que causam medo;
Identificar  situacbes que causam
inseguranca;

Encorajar o paciente a controlar a
ansiedade;

Encorajar o paciente a falar sobre seu
medo;

Estimular o enfrentamento;

Dar apoio psicoldgico;

Esclarecer davidas;

Avaliar  atitudes em relacdo a
colostomia;

Avaliar enfrentamento em relacdo a
colostomia;

Encorajar participacdo em grupos de
apoio, como a Associacdo Brasileira de
Ostomizados.

Necessidades Psicossociais — Amor e aceitagio

Aceitacdo do estado de saude

Risco de aceitacdo do estado de saude
diminuida;

Aceitacdo do estado de salde
diminuida;

Aceitacdo do estado de salde
melhorada.

Encorajar participacdo em atividades
sociais;

Encorajar participacdo em grupos de
apoio, como a Associagéo Brasileira de
Ostomizados;

Investigar a aceitacdo do paciente quanto
a colostomia;

Investigar a aceitacdo da familia quanto
a colostomia.

Necessidades Psicossociais — Autoestima, autoconfianga e autorrespeito

Autoimagem negativa;

Risco de autoimagem negativa;
Autoimagem adequada;

Baixa autoestima;

Risco de baixa autoestima;

Baixa autoestima melhorada;
Vergonha da colostomia;

Risco de vergonha da colostomia;
Vergonha melhorada da colostomia,;
Vergonha ausente da colostomia.

Ajudar o paciente a identificar atributos
pessoais positivos;

Encorajar pensamentos positivos;
Encorajar o0 paciente a se arrumar;
Estimular a recreagcdo com a familia;
Estimular a recreacdo com grupos de
ostomizados;

Orientar quanto a importancia do
convivio social.

Necessidades Psicossociais — Educacdo para a saude e aprendizagem

Risco de conhecimento insuficiente
sobre colostomia;

Conhecimento insuficiente sobre
colostomia;

Encorajar participacdo em grupos de
apoio, como a Associagdo Brasileira de
Ostomizados;

Esclarecer duvidas relacionadas aos
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Risco de conhecimento ausente sobre

colostomia;

e Conhecimento ausente sobre
colostomia;

e Conhecimento adequado sobre
colostomia;

¢ Risco de regime de cuidados
prejudicado com o estoma;

¢ Regime de cuidados prejudicado com
0 estoma;

¢ Regime de cuidados eficaz com o

estoma.

cuidados com o estoma;

Orientar 0 autocuidado com a
colostomia,;
Monitorar o0 autocuidado com a
colostomia;
Encaminhar ao Programa de

Ostomizados;

Orientar os cuidados com a pele ao redor
da colostomia;

Orientar a autoirrigacdo da colostomia;
Monitorar a autoirrigacdo da colostomia.

Necessidades Psicossociais — Autorrealizagao

¢ Risco de autocuidado dependente com
a colostomia;

e Risco de autocuidado diminuido com
a colostomia;

e Autocuidado dependente com a
colostomia;

e Autocuidado diminuido com a
colostomia;

e Autocuidado eficaz com a colostomia.

Estimular o autocuidado
colostomia;

Investigar adaptacfes necessarias para o
autocuidado;

Encorajar participacdo em grupos de
apoio, como a Associacdo Brasileira de
Ostomizados;

com a

Esclarecer duavidas relacionadas aos
cuidados com o estoma;

Orientar 0 autocuidado com a
colostomia;

Monitorar o0 autocuidado com a
colostomia;

Encaminhar ao Programa de

Ostomizados;
Orientar os cuidados com a pele ao redor
da colostomia.

Necessidades Psicossociais — Garantia de acesso a tecnologia

¢ Recursos materiais terapéuticos
inadequados (bolsa de colostomia,
protetores de pele, outros);

¢ Recursos materiais terapéuticos
adequados (bolsa de colostomia,
protetores de pele, outros).

Enfatizar a importancia da participacao
na Associacdo de Ostomizados;

Instruir quanto ao direito de ganhar a
bolsa de colostomia;

Orientar quanto aos tipos de bolsa de
colostomia.

Necessidades Psicoespiritual

Religiosidade e espiritualidade

e Angustia espiritual;
¢ Risco de angustia espiritual;
e Angustia espiritual melhorada.

Apoiar préaticas espirituais da pessoa e
da familia;

Estabelecer contato com o lider
espiritual para atendimento a pessoa e a
familia;

Proporcionar ambiente que favoreca a
expressao de religiosidade e
espiritualidade;

Promover o bem-estar do paciente.

Fonte: SILVA; CASTRO; PRIMO, 2013.
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DISCUSSAO

A ocorréncia de uma colostomia implica um sistema complexo de mudancas no
cotidiano da pessoa. E uma fase critica que necessita de anélise e reflexdes, tendo em vista as
experiéncias construidas pela pessoa ao longo de sua vida®,

Um paciente com colostomia vivencia sentimentos diversos, como medo, sofrimento,
dor emocional, ansiedade. Portanto, necessita de um cuidado sensivel que o torne forte e
capaz de enfrentar desafios e limitacées™®.

Para superar 0s sentimentos de perda, negacdo, revolta, desesperanca que o acometem,
¢ fundamental o apoio e o estimulo de pessoas significativas bem como a ajuda do
enfermeiro, cujo papel é importante em todo o processo até sua reinsergéo social®.

Além de ter que aprender os cuidados com a colostomia, o colostomizado necessita
também de orienta¢bes quanto a provisdo dos dispositivos ou sistemas coletores, que sdo
compostos por placas e bolsas; adequacdes de vestudrio para que ndo apertem a bolsa,
evitando que se desloque; adaptacdes alimentares para minimizar gases e odores intestinais
durante as interacdes sociais™*.

A perda de controle da eliminacdo de fezes e gases pode levar o paciente ao
isolamento psicossocial, a baixa autoestima, a sentimentos de incapacidade na gestdo da nova
condicdo em que se encontra. O fato de necessitar de condi¢fes especiais para troca dos
dispositivos acaba por restringir o convivio social e até mesmo viagens. Portanto uma rede de
apoio de familiares, amigos, grupos sociais, grupos de autoajuda sdo importantes para
melhorar a aceitacéo e adaptagdo do colostomizado™®.

Uma higiene eficaz e cuidados adequados com a bolsa minimizam os odores e 0 risco
de acidentes, melhorando a autoconfianca, além de diminuir a ansiedade e os medos do
colostomizado facilitando assim sua socializacdo'’. Todas essas transformacdes ocorridas na

vida da pessoa com colostomia necessitam de tempo para que ela aceite a sua nova imagem
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corporal e aprenda a se autocuidar. Para tanto, a educacdo em salde é primordial e
indispensavel”.

A realizacdo da autoirrigacdo da colostomia provoca um efeito positivo sobre a
qualidade de vida do colostomizado, devido ao controle que a maioria das pessoas consegue
obter na eliminacao de fezes e gases pelo estoma, o que lhes proporciona seguranca e conforto
nas relacdes sociais'®,

E importante enfatizar também a contribuicdo do lazer como fonte ndo s6 de prazer,
mas também de manutencdo das relacdes sociais, para o bem-estar fisico e psiquico do
paciente com colostomia, pois tudo o que prejudica o lazer altera a qualidade de vida do ser
humano®.

Outro ponto importante a ser discutido trata da necessidade de aperfeicoamento dos
dispositivos coletores oferecidos pelo mercado bem como da implementacdo de uma
assisténcia profissional especializada, que inclui o ensino do autocuidado ao paciente e a
familia e 0 encaminhamento dele ao Programa de Ostomizados, para dar-lhe suporte continuo,
estimulando-o a autocuidar-se e a ser independente™.

A participacdo em programas de ostomizados e em grupos de autoajuda colabora de
maneira positiva, diminuindo o sentimento de soliddo, visto que proporciona a troca de
experiéncias e a percepcao de sentir-se semelhante a outros com os mesmos problemas. Isso
fortalece sua autoconfianca e tem grande valor terapéutico”.

Outro ponto importante sdo os efeitos positivos causados pelas crengas religiosas, a
familia e os amigos que formam uma rede de cumplicidade e de apoio imprescindivel para
que o colostomizado supere os problemas e encontre as solugdes adequadas para essa nova
etapa de sua vida?®. Os efeitos positivos causados pela religiosidade/espiritualidade traduzem-

se em mais forca para a superacdo dessa fase da vida, causando bem-estar e satisfacio™.
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O enfermeiro tem um papel social importante e influencia na forma como essa pessoa
com colostomia vai encarar as mudancas necessarias para sua adaptacdo. Portanto, reforca-se
a necessidade de utilizacdo do processo de enfermagem, visto que amplia a atuacdo desse
profissional, estimulando seu raciocinio critico e sua autonomia, ao dispensar cuidados e
orientagdes de forma a atender a individualidade do ser humano®.

O processo de enfermagem sistematiza a pratica profissional do enfermeiro,
direcionando seu modo de pensar e sua tomada de decisdes, favorecendo e organizando o
cuidado prestado com o intuito de alcancar os resultados necessarios para atender as
necessidades alteradas®?".

Estudo conclui que apesar da maioria dos enfermeiros (70%) ndo utilizarem o0s
diagnosticos em sua pratica profissional, eles consideram a sistematizacdo da assisténcia
muito importante, pois melhora a qualidade da assisténcia, promove autonomia e permite a
unificacdo da linguagem?®.

Por meio do uso da CIPE® que utiliza uma linguagem unificada, facilita a
comunicacdo entre os enfermeiros e os profissionais de salde, aperfeicoa os cuidados
prestados, padroniza a documentacdo e o planejamento do cuidado prestado através das

intervencdes de enfermagem?®.

CONCLUSAO

A pessoa com colostomia apresenta-se fragilizada, podendo apresentar alteracdes de
ordem psicoldgica, emocional e social. Portanto necessita de acolhimento e apoio para superar
essa fase de adaptacdo. A reinsercdo social constitui um desafio para o enfermeiro que precisa
encorajar o colostomizado e a sua familia a aceitar e conviver com o estoma.

Foram elaborados 47 diagnosticos e 57 intervencbes de enfermagem para a pessoa

com colostomia relacionados as necessidades psicossociais e espirituais. Destaca-se, dentre as
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intervencdes elaboradas, a importancia do incentivo ao paciente na participacdo dos grupos de
autoajuda e na Associacdo Brasileira de Ostomizados. E importante enfatizar o autocuidado,
estimulando a participacdo e o envolvimento efetivo do colostomizado, de modo a contribuir
para a sua reabilitacdo e para a superacdo das dificuldades encontradas.

Estudos como este podem contribuir para o planejamento adequado do cuidado que
deve ser prestado a esse paciente, uma vez que o enfermeiro desempenha papel importante na
orientacdo e assisténcia a ele e a sua familia. Também reforca a importancia da utilizacéo de
uma linguagem padronizada na elaboracdo de diagndsticos e intervencbes, o que pode ser
conseguido com o uso da CIPE®.

No decorrer desse estudo percebeu-se que a CIPE® é de facil utilizacdo, pois seus
termos sdo relacionados com a pratica clinica. A identificacdo das necessidades humanas
béasicas alteradas e o desenvolvimento de um raciocinio clinico para organizar os diagnosticos
de enfermagem possibilitou uma percepcdo mais ampla do cliente. A associacdo das
necessidades humanas bésicas aos diagnosticos/intervencdes de enfermagem da CIPE®
permitiu perceber a pessoa com colostomia de maneira integral para além das técnicas e
procedimentos de enfermagem.

Esta pesquisa possibilitou a elaboracdo de um protocolo de assisténcia de enfermagem
para a pessoa com colostomia, e contribuiu para a producdo de novas tecnologias na area da
enfermagem, pois a CIPE® é um instrumental tecnoldgico que visa padronizar a linguagem
de enfermagem para uso nos sistemas de informacao em salde e documentacéo eletronica.

Espera-se incentivar os enfermeiros a realizar o processo de enfermagem em todas as
etapas e a utilizar a CIPE® para sistematizar a assisténcia prestada, contribuindo para a

melhoria da qualidade do cuidado prestado por esse profissional.
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A pessoa com colostomia apresenta alteragbes importantes na sua vida, em suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, portanto necessita de
ajuda e apoio individualizado para atender sua demanda de cuidados e retomar sua

independéncia.

No decorrer desse estudo percebemos que a CIPE® é de fécil utilizacdo, pois seus
termos sao relacionados com a pratica clinica. A identificagdo das necessidades
humanas basicas alteradas e o desenvolvimento de um raciocinio clinico para
organizar os diagndsticos de enfermagem possibilitou uma percepcao mais ampla
do cliente. A associagdo das necessidades humanas basicas aos
diagnésticos/intervencdes de enfermagem da CIPE® permitiu perceber a pessoa
com colostomia de maneira integral para além das técnicas e procedimentos de

enfermagem.

A taxonomia CIPE® constitui-se em um guia para a documentacao da assisténcia de
enfermagem bem como, para o registro do produto do trabalho do enfermeiro de
forma que ele possa ser mensuravel para se avaliar a qualidade do servi¢o prestado
na instituicdo. Essa classificagéo destaca a assisténcia do enfermeiro do trabalho de
outros profissionais proporcionando assim, autonomia e visibilidade ao cuidado

prestado e os beneficios que ele acarreta ao cliente.

Podemos afirmar que é de grande relevancia a divulgacdo da producdo desse
conhecimento, bem como o acesso deste aos enfermeiros que estdo no cotidiano da
enfermagem de modo que eles possam qualificar sua pratica fundamentada em
conhecimento cientifico. Dessa forma, contribuiremos com o corpo de conhecimento
proprio da enfermagem com tecnologias especificas construidas por esta categoria

profissional.

Esperamos que essa pesquisa incentive 0 uso do processo de enfermagem de
forma sistematizada e individualizada a essa clientela; contribua com o
desenvolvimento de novas tecnologias na area da informacédo em saude e fortaleca
o uso da CIPE® no exercicio profissional do enfermeiro. Além de reafirmar que o uso

do processo de enfermagem é uma tecnologia possivel de ser aplicada diariamente
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na pratica clinica em diferentes cenarios do assistir, do ensinar-aprender e do

pesquisar.

Considerando a especificidade do mestrado profissional, esta pesquisa possibilitou a
elaboracdo de um protocolo de assisténcia de enfermagem para a pessoa com
colostomia (APENDICE B), e contribuiu para a producdo de novas tecnologias na
area da enfermagem, pois a CIPE® é um instrumental tecnologico que visa
padronizar a linguagem de enfermagem para uso nos sistemas de informacdo em

saude e documentacgédo eletrbénica.

Sugerimos que outros estudos dessa natureza devam ser estimulados, colaborando
no desenvolvimento e aperfeicoamento da classificacdo CIPE®, como elaboracéo de
subconjuntos terminolégicos para as diversas areas da enfermagem, bem como, a

validacdo desses diagnosticos.
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APENDICE A: Diagnosticos/Resultados de enfermagem para a pessoa com colostomia.

Vitoria, 2013.

FOCO

JULGAMENTO

LOCALIZACAO

DIAGNOSTICO/
RESULTADO

Necessidades Psicobioldgica — Oxigenacéo

Padro respiratorio

Prejudicado

Padrdo respiratorio

Risco prejudicado;
Eficaz Risco para padréo
respiratorio prejudicado;
Padr&o respiratorio
melhorado;
Tosse Atual Tosse;
Risco Risco para tosse;
Melhorada Tosse melhorada;
Necessidades Psicobiolégica — Regulagdo vascular
Perfuséo tissular Diminuida; Risco; | Regido da | Perfuséo tissular
Efetiva; colostomia diminuida na regido da
colostomia;
Risco de Perfusdo tissular
diminuida na regido da
colostomia;
Perfusdo tissular efetiva na
regido da colostomia;
Hematoma Real Regiéo da | Hematoma na regido da
Risco; colostomia colostomia;
Risco de hematoma na
regido da colostomia;
Sangramento Real Regiéo da | Sangramento na regido da
Risco; colostomia colostomia;
Risco de sangramento na
regido da colostomia;
Edema Real Regiéo da | Edema na regido da
Risco; colostomia colostomia;
Risco de edema na regido
da colostomia;
Necessidades Psicobioldgica — Regulacdo térmica
Temperatura Aumentada; Temperatura corporal
corporal Diminuida; aumentada;
Eficaz; Temperatura corporal
diminuida;
Temperatura corporal
eficaz;
Necessidades Psicobiolégica — Regulacdo neuroldgica
Confuséo Atual, Confusao;
Melhorada; Confusdo melhorada;
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Necessidades Psicobiolégica — Sensopercepcao

Dor Real Regiéo da|Dor na regido da
Risco; colostomia colostomia;
Risco de dor na regido da
colostomia;
Odor fétido Real Colostomia Odor fétido na colostomia;
Risco; Risco de odor fétido na

colostomia;

Necessidades Psi

cobiolbgica — Hidratacdo

Volume de liquidos | Aumentado; Volume de  liquidos
Diminuido; aumentado;
Risco; Volume  de  liquidos
Adequado. diminuido;
Risco de volume de
liquidos aumentado;
Risco de volume de
liquidos diminuido;
Volume  de  liquidos
adequado.
Necessidades Psicobiolégica — Nutrigéo
Apetite Diminuido; Apetite diminuido;
Risco; Risco de apetite
Adequado. diminuido;
Apetite adequado.
Peso Diminuido; Peso corporal diminuido;
Risco; Risco de peso corporal
Adequado; diminuido;

Peso corporal adequado.

Necessidades Psi

cobioldgica — Eliminacao

Incontinéncia

Real

Incontinéncia intestinal;

intestinal
Flatuléncia Real; Flatuléncia;
Aumentada; Flatuléncia aumentada.
Saida de liquidos Risco; Colostomia Saida de liquidos
Aumentada; aumentada na colostomia;
Risco de saida de liquidos
aumentada na colostomia.
Diarréia Real; Diarréia;
Risco; Risco de diarreia.
Nausea Real; Nausea;
Risco; Risco de nausea.
Obstipacéo Real; Obstipacao;
Risco; Risco de obstipacéo;
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Necessidades Psicobioldgica — Integridade fisica

Eritema Real; Pele proxima a | Eritema na pele proxima a
Risco; colostomia colostomia;
Risco de eritema na pele
proxima a colostomia;
Fissura Real; Pele proxima a | Fissura na pele proxima a
Risco; colostomia colostomia;
Risco de fissura na pele
proxima a colostomia;
Necrose Real; Regiéo da | Necrose na regido da
Risco; colostomia colostomia;
Risco de necrose na regido
da colostomia;
Integridade da pele | Prejudicada; Integridade da pele
Risco; prejudicada;
Adequada; Risco de integridade da
pele prejudicada;
Integridade da pele
adequada;
Maceracdo Real; Pele proxima a | Maceracdo da pele
Risco; colostomia préxima a colostomia;
Risco de maceracdo da
pele proxima a colostomia;
Necessidades Psicobiolégicas — Sono e repouso
Sono Diminuido; Sono diminuido;
Risco; Risco de sono diminuido;
Efetivo; Sono efetivo;
Fadiga Risco; Fadiga;
Atual; Risco de fadiga;
Melhorada; Fadiga melhorada;
Necessidades Psicobioldgicas — Atividades fisicas
Padrdo de Diminuido; Padrdo de  exercicios
exercicios Risco; diminuido;
Efetivo; Risco de padréo de
exercicios diminuido;
Padrdo de  exercicios
efetivo;
Necessidades Psicobiolégicas — Cuidado corporal e ambiental
Capacidade de Prejudicada; Capacidade de

autocuidado

Risco;
Adequada;

autocuidado prejudicada;
Risco de capacidade de
autocuidado prejudicada;
Capacidade
autocuidado adequada;

de

Necessidades Psicobiold

icas — Sexualidade e

reproducao

Relacéo sexual

Diminuida; Risco;
Adequada;

Relacdo sexual diminuida;
Risco de relagdo sexual
diminuida;

Relacgdo sexual adequada;
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Impoténcia

Real;
Risco;

Impoténcia;
Risco de impoténcia;

Necessidades Psicobioldg

icas — Terapéutica e de prevencao

Capacidade para
gerenciar o regime

Prejudicado
Eficaz

Estoma Capacidade  prejudicada
para gerenciar o cuidado

(cuidados) com o estoma;
Capacidade eficaz para
gerenciar o cuidado com o
estoma;
Necessidades Psicossociais — Gregaria
Socializacao Diminuida; Socializacao diminuida;
Risco; Risco de socializagcdo
Adequada; diminuida;
Socializagdo adequada;
Necessidades Psicossociais — Recreacéo e lazer
Divertir-se Diminuido; Divertir-se diminuido;
Risco; Risco de  divertir-se
Adequado; diminuido;
Divertir-se adequado;
Necessidades Psicossociais — Seguranca emocional
Ansiedade Real; Ansiedade;
Risco; Risco de ansiedade;
Melhorada; Ansiedade melhorada;
Inseguranca Real; Inseguranca;
Risco; Risco de inseguranca;
Melhorada; Inseguranca melhorada;
Medo Real; Medo;
Risco; Risco de medo;
Melhorada; Medo melhorado;
Necessidades Psicossociais — Amor e aceitacao
Aceitacdo do Real; Aceitacdo do estado de
estado de saude Risco; salde;
Diminuida; Aceitacdo do estado de
Melhorada; salde diminuida;

Risco de aceitacdo do
estado de saude diminuida;
Aceitacdo do estado de
salde melhorada;

Necessidades Psicossociais — Autoestima, autoconfianga e autorrespeito

Autoimagem Real; Autoimagem negativa;
negativa Risco; Risco de autoimagem
Adequada; negativa;
Autoimagem adequada;
Autoestima baixa Real; Autoestima baixa;
Risco; Risco de autoestima baixa;
Melhorada; Autoestima baixa
melhorada;
Vergonha Real; Colostomia Vergonha da colostomia;
Risco; Risco de vergonha da
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Melhorada;
Ausente;

colostomia;

Vergonha da colostomia
melhorada;

Vergonha da colostomia
ausente;

Necessidades Psicossociais — Educacao para a saud

e e aprendizagem

Conhecimento Risco; Colostomia Conhecimento diminuido
Diminuido; sobre colostomia;
Ausente; Risco de conhecimento
Adequado diminuido sobre
colostomia;
Conhecimento ausente
sobre colostomia;
Risco para conhecimento
ausente sobre colostomia;
Conhecimento adequado
sobre colostomia;
Regime de Risco; Regime de cuidados com 0
cuidados com o Diminuido; estoma diminuido;
estoma Adequado; Risco de regime de

cuidados com o estoma
diminuido;

Regime de cuidados com o
estoma adequado;

Necessidades Psicossociais — Autorreali

zagao

Autocuidado

Risco;
Dependente;
Diminuido;
Efetivo

Com a colostomia

Autocuidado com a
colostomia dependente;
Risco de autocuidado com
a colostomia dependente;
Autocuidado com a
colostomia diminuido;
Risco de autocuidado com
a colostomia diminuido;
Autocuidado efetivo;

Necessidades Psicossociais — Garantia de acesso a tecnologia

Recursos materiais
terapéuticos

Adequado;
Inadequado;

Reursos materiais
terapéuticos inadequados
(bolsa de colostomia,
protetores de pele, etc);
Reursos materiais
terapéuticos adequados
(bolsa de colostomia,
protetores de pele, etc);

Necessi

dades Psicoespiritu

al — Religiosidade e e

spiritualidade

Angustia espiritual

Real;
Risco;
Melhorada.

Angustia espiritual;
Risco de angustia
espiritual;
Angustia espiritual

melhorada.

Autoria: SILVA; CASTRO; PRIMO, 2013
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APENDICE B: Protocolo de enfermagem para a pessoa com colostomia. Vitéria, 2013.

INTRODUCAO/RACIONAL

Pacientes ostomizados apresentam inseguranca e vergonha devido aos odores e gases da
colostomia; o cuidado com a bolsa coletora interfere no relacionamento social; referem
rejeicdo quanto a imagem corporal e falta de orientacéo sobre a cirurgia e os cuidados a
serem realizados diariamente com a colostomia®*™2,

OBIJETIVO

Padronizar as condutas clinicas de enfermagem para as alteracGes psicobiologicas,
psicossociais e espirituais da pessoa com colostomia.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

Realizar o processo de enfermagem e registra-lo utilizando a classificacdo CIPE® por meio
dos diagnosticos, resultados e intervencdo de enfermagem.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS INTERVENCOES

Necessidades Psicobiolégicas — Oxigenacao

Padréo respiratério prejudicado;

Risco de padréo respiratério prejudicado;
Padréo respiratério melhorado;

Tosse;

Risco de tosse;

Tosse melhorada.

Administrar oxigenioterapia;

Aspirar secre¢oes;

Avaliar dispneia;

Auvaliar padréo respiratorio;

Avaliar perfuséo periférica;

Comunicar alteragdes no padrao respiratorio;
Encaminhar cliente para consulta médica;
Ensinar exercicios respiratorios;

Estimular a realizagdo de exercicios
respiratdrios;

Estimular expectoracéo;

Estimular uso de técnicas de respira¢éo;
Estimular uso de técnicas de tosse;
Fluidificar secrecdes;

Implementar cuidados com oxigenioterapia;
Investigar a causa da tosse;

Monitorar capacidade do paciente para tossir
efetivamente;

Monitorar sinais vitais;

Orientar sobre a maneira de tossir
efetivamente;

Proporcionar uma posi¢do confortavel;
Providenciar nebulizacéo;

Realizar ausculta pulmonar;

Realizar nebulizacéo;

Registrar aspecto da secre¢éo;

Verificar frequéncia respiratoria;

Verificar oximetria.
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Necessidades Psicobiolégicas — Regulagéo vascular

Risco de Perfusdo tissular diminuida na
regido da colostomia;

Perfusdo tissular diminuida na regido da
colostomia;

Perfusdo tissular efetiva na regido da
colostomia;

Hematoma na regido da colostomia;

Risco de hematoma na regido da
colostomia;

Sangramento na regido da colostomia;

Risco de sangramento na regido da
colostomia.

Avaliar coloragdo da colostomig;

Avaliar sangramento;

Auvaliar sinais vitais;

Ensinar a instalacdo correta da bolsa de
colostomia;

Instalar a bolsa de colostomia de maneira
correta;

Investigar a causa do sangramento;

Limpar a regido da colostomia;

Monitorar exames laboratoriais;

Monitorar sangramento;

Supervisionar a colostomia;

Supervisionar a instalacdo da bolsa de
colostomia;

Treinar a instalagéo correta da bolsa de
colostomia.

Necessidades Psicobiold

gicas — Regulacéo térmica

Temperatura corporal aumentada;
Temperatura corporal diminuida;
Temperatura corporal eficaz;

Aplicar compressas de gelo;

Avaliar o paciente quanto aos sintomas
associados (fadiga, fraqueza, confusdo, apatia,
tremor);

Ensinar o paciente os sinais precoces de alerta
da hipotermia (pele fria, palidez, vermelhdao);
Incentivar a ingestdo de liquidos;

Manter o paciente aquecido com uso de
cobertores;

Manter o paciente hidratado;

Monitorar a ingestio e a eliminagdo de
liquidos;

Monitorar nivel de consciéncia;

Monitorar o desequilibrio de eletrélitos;
Monitorar padréo respiratorio;

Monitorar sinais vitais;

Monitorar temperatura corporal;

Observar sinais de desorientacdo ou confuséo;
Promover conforto;

Remover o excesso de roupas;

Verificar temperatura corporal.

Necessidades Psicobiolégicas — Regulacdo neuroldgica

Confuséo;
Confusdo melhorada;
Confusdo ausente.

Auvaliar alteracéo do nivel de consciéncia;
Auvaliar o nivel de consciéncia;

Informar o paciente sobre pessoas, tempo e
local, na medida das necessidades;

Manter a pessoa orientada no tempo e no
espaco (proporcionar relogios, calendarios,
espelho, etc);

Manter ambiente seguro;

Orientar 0 paciente quanto ao tempo e ao
espaco;

Usar frases simples durante a comunicagdo
com o paciente.
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Necessidades Psicobiologicas — Sensopercepgao

e Dor na regido da colostomia; e Avaliar a dor quanto a localizagdo, frequéncia
e Risco de dor na regido da colostomia; e duracdo;
e  Odor fétido na colostomia; e Avaliar alteracfes na colostomia;
e Risco de odor fétido na colostomia. e Educar quanto ao uso de bolsa de colostomia
com barreira para odores;
e Ensinar medidas de higiene com a bolsa de
colostomia;
e Manter medidas de controle da dor.
Necessidades Psicobiolégicas — Hidratacgéo
e Edema na regido da colostomia; e Controlar a ingestdo de liquidos;
e Risco de edema na regido da colostomia; e Controlar a terapia de liquidos e eletrélitos;
e Volume de liquidos aumentado; e Instruir quanto a ingestdo adequada de
e Volume de liquidos diminuido; liquidos;
e Risco de volume de liquidos aumentado; e Investigar a causa do edema;
e Risco de volume de liquidos diminuido; e Monitorar os niveis de eletrélitos séricos;
e Volume de liquidos adequado. e Observar sinais de desidratacéo.
Necessidades Psicobiolégicas — Nutricéo
e  Apetite diminuido; e Auvaliar IMC do paciente mensalmente;
e Risco de apetite diminuido; e Ensinar sobre necessidades dietéticas;
e  Apetite adequado; e Ensinar sobre nutricéo;
e Peso corporal diminuido; e Entrevistar o paciente quanto as preferéncias
e Risco de peso corporal diminuido; alimentares;
e Peso corporal adequado. e Estimular a ingestdo de alimentos;
e Estimular o preparo dos alimentos de
maneiras variadas;
e Experimentar alimentos novos em pequenas
quantidades;
e Explicar quanto a importancia da mastigacao;
e Explicar quanto a importancia da nutricdo na
recuperagdo do estado de salde;
e ldentificar os motivos relacionados & baixa
ingestdo de alimentos;
e Pesar o paciente mensalmente;
e Realizar exame fisico no  paciente
mensalmente.
Necessidades Psicobiolégicas — Eliminagéo
e Auvaliar consisténcia das fezes;
¢ Incontinéncia intestinal; e Comer alimentos que neutralizam odores
e Flatuléncia; fortes;
e Flatuléncia aumentada; e Ensinar método de irrigacdo da colostomia;
e Risco de saida de liquidos aumentada pela e Esvaziar bolsa de colostomia;
colostomia; e Evitar ingestdo de alimentos que aumentam 0s
e Saida de liquidos aumentada pela odores das fezes;
colostomia; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Diarreig; diarreia;
e Risco de diarreia; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Nausea; flatuléncia;
e Risco de ndusea; e Evitar ingestdo de alimentos que causam
e Obstipago; nausea;
e Risco de obstipag4o. e Evitar ingestdo de alimentos que causam
obstipacao;

Explicar quanto aos alimentos que aumentam
0s odores das fezes;

Explicar quanto aos alimentos que causam
diarreia;
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Explicar quanto aos alimentos que causam
flatuléncia;

Explicar quanto aos alimentos que causam
nausea;

Explicar quanto aos alimentos que causam
obstipacao;

Medir drenagem de fezes eliminadas pelo
estoma;

Monitorar a perda de liquidos pelo estoma;
Monitorar eletrélitos séricos;

Supervisionar o método de irrigagdo da
colostomia;

Treinar o paciente na realizagcdo do método de
irrigacdo da colostomia.

Necessidades Psicobiolégicas — Integridade fisica

Eritema na pele proxima a colostomia;
Risco de eritema na pele préxima
colostomia;

Fissura na pele proxima a colostomia;
Risco de fissura na pele préxima
colostomia;

Necrose na regido da colostomia;

Risco de necrose na regido da colostomia;
Integridade da pele prejudicada;

Risco de integridade da pele prejudicada;
Integridade da pele adequada;

Maceracéo da pele proxima & colostomig;
Risco de maceracdo da pele préxima
colostomia.

Avaliar integridade da pele préxima ao estoma
uma vez ao dia;

Avaliar mudanca de tamanho e coloragéo do
estoma;

Avaliar quanto a aplicacdo da bolsa de
colostomia;

Avaliar quanto a limpeza da bolsa de
colostomia;

Avaliar quanto a remogdo da bolsa de
colostomia;

Cobrir a bolsa de colostomia durante o banho;
Cobrir o estoma do sol com gaze Umida ou
papel higiénico para proteger do sol;

Cortar a parte adesiva da bolsa de colostomia
adequado ao tamanho do estoma;

Demonstrar a aplicagdo da bolsa de
colostomia;

Demonstrar a limpeza da bolsa de colostomia;
Demonstrar a remogdo da bolsa de
colostomia;

Demonstrar a aplicagdo de creme na pele
préxima a colostomia;

Ensinar quanto ao esvaziamento da bolsa de
colostomia;

Explicar o procedimento de aplicagdo da bolsa
de colostomia;

Explicar o procedimento de limpeza da bolsa
de colostomia;

Explicar o procedimento de remocéo da bolsa
de colostomia;

Explicar quanto a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomig;

Expor a pele préxima ao estoma por 5 minutos
ao sol da manh& com o estoma coberto;

Lavar bem a pele a redor do estoma;

Manter a pele seca ao redor do estoma;
Remover a bolsa ndo tracionando a pele;
Retirar da pele residuos de adesivos da bolsa
de colostomia;

Supervisionar a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomia;

Treinar quanto a aplicacdo da bolsa de
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colostomia;

Treinar quanto a aplicacdo de creme na pele
préxima a colostomia;
Treinar quanto a
colostomia;

Treinar quanto a remocdo da bolsa de
colostomia;

Trocar a bolsa de colostomia conforme
necessidade;

Utilizar sabdo neutro e agua na limpeza do
estoma e bolsa de colostomia.

limpeza da bolsa de

Necessidades Psicobiolégicas — Sono e repouso

e Sono diminuido; e Entrevistar o paciente quanto as causas de
e Risco de sono diminuido; fadiga;
e Sono efetivo; e Entrevistar o paciente quanto as causas de
e Fadiga; sono diminuido;
e Risco de fadiga; e Estimular o uso de técnicas de relaxamento;
e Fadiga melhorada. e Esvaziar bolsa de colostomia antes de dormir;
e Evitar a ingestdo de alimentos e liquidos
préximos ao horario de dormir;
e Evitar TV, computadores estimulos antes
dormir;
e Orientar o cliente a ndo ingerir substancias
estimulantes a noite;
e Explicar quanto a importancia de um ambiente
calmo e tranquilo;
e Manter ambiente calmo e tranquilo;
e Verificar aderéncia da bolsa de colostomia
antes de dormir.
Necessidades Psicobiolégicas — Atividades fisicas
e Padrdo de exercicios diminuido; e Encorajar o paciente ao retorno de suas
e Risco de padrdo de exercicios diminuido; atividades fisicas usuais;
e Padrao de exercicios efetivo. e Ensinar quanto a importancia da atividade
fisica;
e Ensinar quanto a protecdo do estoma durante a
prética de atividade fisica;
e Entrevistar padréo de atividade fisica.
Necessidades Psicobiolégicas — Cuidado corporal e ambiental
e Capacidade de autocuidado prejudicada; e Ensinar os cuidados de higiene com o estoma;
e Risco de capacidade de autocuidado e Ensinar técnica de irrigacdo da colostomia;
prejudicada; e Manter sempre material e bolsa de colostomia
e Capacidade de autocuidado adequada. para trocas imprevistas;
e Realizar irrigagdo da colostomia;
e Supervisionar a realizacdo do autocuidado
com o estoma;
e Supervisionar técnica de irrigagdo da
colostomia;
e Trocar a bolsa de colostomia periodicamente.
Necessidades Psicobioldgicas — Sexualidade
¢ Relacdo sexual diminuida; e Aconselhar  considerando  0s  aspectos
e Risco de relagdo sexual diminuida; culturais, sociais, mitos e tabus;
e Relacdo sexual adequada; e Cobrir a bolsa de colostomia;
e Impoténcia; e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos,
e Risco de impoténcia. percepgdes e medos;

Ensinar ao cliente técnicas de estimulagdo
sexual do parceiro;

Ensinar técnicas alternativas de satisfacdo da
sexualidade;
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e  Ensinar técnicas de autoestimulagdo sexual;

e Estimular o didlogo sobre a situagdo com o
companheiro;

e Esvaziar bolsa de colostomia antes da relacéo;

Necessidades Psicobiol6gicas — Sexualidade

e Instruir sobre a variedade de posicGes sexuais;
e Investigar a historia clinica do casal;

e Oferecer apoio psicoldgico ao paciente;

e Orientar sobre os efeitos da cirurgia na
atividade sexual,

Realizar irrigagdo intestinal;

e Vestir acessorios que disfarcam a colostomia.

Necessidades Psicobiolégicas — Terapéutica e de prevengéo

e Capacidade prejudicada para gerenciar o

cuidado com o estoma;

e Capacidade eficaz para gerenciar o cuidado

com o estoma.

e Esclarecer duvidas relacionadas aos cuidados
com o0 estoma;

e Estimular o autocuidado com a colostomia;

e Incentivar a participagdo em grupos de
ostomizados;

e Incentivar o paciente quanto a realizacdo do
cuidado com o estoma,;

e Orientar o familiar/cuidador nos cuidados
relacionados a colostomia;

e Orientar quanto aos cuidados relacionados a
colostomia;

e Orientar quanto aos direitos do paciente
colostomizado.

Necessidades Psicossociais — Gregaria

Socializagdo diminuida;

Risco de socializacdo diminuida;

Socializa¢éo adequada.

e Encorajar participacdo em atividades sociais;
Encorajar participacdo em grupos de apoio, como a
Associacdo Brasileira de Ostomizados;

Orientar quanto a importancia do convivio social;
Encorajar a realizagdo de autoirrigaco intestinal;
Encorajar o retorno as atividades de rotina;

e Encorajar o retorno ao convivio social.

Necessidades Psicossociais — Recreacéo e lazer

Lazer diminuido;
Risco de lazer diminuido;
Divertir-se adequado.

Orientar quanto a importancia do lazer;

Orientar quanto a importancia do convivio social;
Investigar as preferéncias de recreagdo do paciente
Estimular a recreacdo e o lazer;

Encorajar a recreacdo de acordo com as limitagdes do
ostomizado;

Estimular a recreagdo com a familia;

Estimular a recreacdo com grupos de ostomizados.

Necessidades Psicossociais — Seguranga emocional

Ansiedade;

Risco de ansiedade;
Ansiedade melhorada;
Inseguranga;

Risco de inseguranga;
Inseguranga melhorada;
Medo;

Risco de medo;

Identificar situacdes que causam ansiedade;
Identificar situacdes que causam medo;
Identificar situacdes que causam inseguranca;
Encorajar o paciente a controlar a ansiedade;
Encorajar o paciente a falar sobre seu medo;
Estimular o enfrentamento;

Dar apoio psicoldgico;

Esclarecer dividas;
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Medo melhorado.

Auvaliar atitudes em relacéo a colostomia;

Auvaliar enfrentamento em relacéo a colostomia;
Encorajar participagdo em grupos de apoio, como a
Associacdo Brasileira de Ostomizados.

Necessidades Psic

ossociais — Amor e aceitacdo

Aceitacdo do estado de salde;

Risco de aceitacdo do estado de saide
diminuida;

Aceitagdo do estado de satde diminuida;
Aceitagdo do estado de saide melhorada.

Encorajar participacdo em atividades sociais;
Encorajar participagdo em grupos de apoio, como a
Associacdo Brasileira de Ostomizados;

Investigar a aceitagio do paciente quanto a
colostomia;

Investigar a aceitagdo da familia quanto a colostomia.

Necessidades Psicossociais — Autoestima, autoconfianca e autorrespeito

Autoimagem negativa;

Risco de autoimagem negativa;
Autoimagem adequada;

Baixa autoestima;

Risco de baixa autoestima;

Baixa autoestima melhorada;
Vergonha da colostomia;

Risco de vergonha da colostomia;
Vergonha melhorada da colostomia;
Vergonha ausente da colostomia.

Ajudar o paciente a identificar atributos pessoais
positivos;

Encorajar pensamentos positivos;

Encorajar o paciente a se arrumar;

Estimular a recrea¢do com a familia;

Estimular a recreacdo com grupos de ostomizados;
Orientar quanto a importancia do convivio social.

Necessidades Psicossociais — Educagdo para a saude e aprendizagem

Risco de conhecimento sobre colostomia
comprometido;

Conhecimento sobre colostomia
comprometido;

Risco de conhecimento ausente sobre
colostomia;

Conhecimento ausente sobre colostomia;
Conhecimento adequado sobre colostomia;
Risco de regime de cuidados com o estoma
comprometido;

Regime de cuidados com o estoma
comprometido;

Regime de cuidados com o estoma adequado.

Encorajar participagdo em grupos de apoio, como a
Associacdo Brasileira de Ostomizados;

Esclarecer davidas relacionadas aos cuidados com o
estoma;

Orientar o autocuidado com a colostomia;

Monitorar o autocuidado com a colostomia;
Encaminhar ao Programa de Ostomizados;

Orientar os cuidados com a pele ao redor da
colostomia;

Orientar a autoirrigacdo da colostomia;

Monitorar a autoirrigacéo da colostomia.

Necessidades Psico

ssociais — Autorrealizacdo

Risco de autocuidado com a colostomia
dependente;

Risco de autocuidado com a colostomia
diminuido;

Autocuidado com a colostomia dependente;
Autocuidado com a colostomia diminuido;
Autocuidado com a colostomia efetivo;

Estimular o autocuidado com a colostomia;

Investigar adaptacdes necessarias para o autocuidado;
Encorajar participagdo em grupos de apoio, como a
Associacdo Brasileira de Ostomizados;

Esclarecer davidas relacionadas aos cuidados com o
estoma;

Orientar o autocuidado com a colostomia;

Monitorar o autocuidado com a colostomia;
Encaminhar ao Programa de Ostomizados;

Orientar os cuidados com a pele ao redor da
colostomia.
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Necessidades Psicossociais — Garantia de acesso a tecnologia

e Recursos materiais terapéuticos inadequados
(bolsa de colostomia, protetores de pele,
outros);

e Recursos materiais terapéuticos adequados
(bolsa de colostomia, protetores de pele,
outros).

Enfatizar a importancia da participacdo na Associacdo
de Ostomizados;

Instruir quanto ao direito de ganhar a bolsa de
colostomia;

Orientar quanto aos tipos de bolsa de colostomia.

Necessidades Psicoespiritual — Religiosidade e espiritualidade

e Angustia espiritual;
e Risco de angustia espiritual;
e Angustia espiritual melhorada.

Apoiar préaticas espirituais da pessoa e da familia;
Estabelecer contato com o lider espiritual para
atendimento a pessoa e a familia;

Proporcionar ambiente que favorega a expressdo de
religiosidade e espiritualidade;

Promover o bem-estar do paciente.

Fonte: SILVA; CASTRO; PRIMO, 2013



