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RESUMO 

O câncer colorretal é uma neoplasia comum na prática oncológica que afeta milhares de pessoas 

a cada ano no Brasil. Um aspecto desfavorável ao câncer colorretal trata-se do seu 

desenvolvimento silencioso e o seu diagnóstico tardio. Este estudo tem como objetivo: 

identificar na literatura quais as recomendações de orientações e cuidados de enfermagem ao 

paciente com diagnóstico de câncer colorretal estomizado. Metodologia: Trata-se este estudo 

de revisão integrativa da literatura, foi realizada uma busca nas bases de dados por meio da 

BVS de artigos acerca da temática proposta, publicados na íntegra, entre os anos 2018 e 2022. 

Resultados: Foram determinadas três categorias temáticas para discussão: Conhecimento do 

enfermeiro sobre os cuidados com as estomias e gestão do cuidado, Assistência perioperatória 

de enfermagem ao paciente estomizado e Educação permanente em saúde. Conclusão: O 

enfermeiro possui um papel fundamental para reabilitação do paciente estomizado fornecendo 

as orientações pré-operatórias em relação ao estoma, a bolsa coletora e o autocuidado. 

Identificou-se que as principais recomendações para o autocuidado no período pós-operatório 

constituem-se de cuidados com a pele periestomal, a higiene adequada, o corte correto da bolsa 

coletora e a alimentação a fim de se evitar complicações. Foi observado nos estudos, que existe 

um déficit de conhecimento sobre cuidados a pacientes estomizados por parte de profissionais 

de saúde desde a graduação onde os mesmos aprimoram seus conhecimentos em pós graduação. 

Com esse déficit, foi demonstrando assim a necessidade de esforços por parte da educação 

permanente em treinar periodicamente estes profissionais para o aperfeiçoamento do 

enfermeiro. 

 

Palavra-chave: Câncer colorretal, estomia, cuidados de enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Colorectal cancer is a common neoplasm in oncologic practice that affects thousands of people 

each year in Brazil. An unfavorable aspect of colorectal cancer is its silent development and 

late diagnosis. This study aims to identify in the literature what are the recommendations for 

guidance and nursing care to patients diagnosed with colorectal cancer stomized. Methodology: 

This is a study of integrative literature review, a search was conducted in the databases through 

the VHL of articles about the proposed theme, published in full, between the years 2018 and 

2022. Results: Three thematic categories were determined for discussion: nurses' knowledge 

about stoma care and care management, perioperative nursing care to ostomized patients, and 

continuing education in health. Conclusion: The nurse has a key role in the rehabilitation of the 

ostomized patient, providing preoperative guidance regarding the stoma, the collecting bag and 

self-care. It was identified that the main recommendations for self-care in the postoperative 

period consist of care of the peristomal skin, proper hygiene, correct cut of the collecting bag 

and feeding in order to avoid complications. It was observed in the studies that there is a deficit 

of knowledge about the care of ostomized patients by health professionals since graduation, 

where they improve their knowledge in post-graduation. With this deficit, it was thus 

demonstrated the need for efforts on the part of permanent education to periodically train these 

professionals for the improvement of nurses. 

 

Keywords: Colorectal cancer, ostomy, nursing care. 
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1 INTRODUÇÃO 

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes 

da Silva (INCA), o câncer colorretal é o terceiro mais incidente na população. São, 

aproximadamente, 40 mil novos casos diagnosticados por ano, entre homens e mulheres. Desse 

total, cerca de 30% ocorrem devido a fatores comportamentais, como má alimentação, 

tabagismo e inatividade física. Mantida esta tendência, a estimativa é que até 2030 o número 

de casos aumente três vezes em homens e quase três em mulheres. (1) 

O câncer colorretal é uma neoplasia comum na prática oncológica que afeta milhares de 

pessoas a cada ano no Brasil. Estima-se que 90% dos tumores de cólon e reto são 

adenocarcinomas. Um aspecto desfavorável ao câncer colorretal trata-se do seu 

desenvolvimento silencioso e o seu diagnóstico tardio, devido ao longo período em que as 

lesões e o tumor permanecem assintomáticos. Geralmente, quando a localização da neoplasia 

situa-se no cólon direito, mais tardio será o surgimento dos primeiros sintomas. (2) 

Em alguns casos de tumores colorretais, o paciente pode demandar a realização de uma 

colostomia ou ileostomia para a saída de fezes. Ela é criada quando parte do intestino é 

removida e outra exteriorizada. Quando a colostomia é temporária, pode ser revertida e a 

atividade intestinal retoma a sua função normal. Porém quando a porção final do cólon ou do 

reto fica comprometida, pode ser necessário uma estomia permanente. (2) 

Estomia é uma palavra de origem grega e significa stomoum, remetendo ao significado 

de boca, orifício ou abertura. De acordo com a localização, recebe nomenclaturas distintas: 

traqueostomia é a estomia respiratória; gastrostomia e jejunostomia são as estomias de 

alimentação. As estomias urinárias são nefrostomia, ureterostomia e cistostomia e as estomias 

de eliminação são as colostomias e ileostomias. (3) 

A confecção de uma estomia intestinal pode ser um evento potencialmente estressante, 

capaz de interferir na qualidade de vida de uma pessoa (4). O impacto psicológico causado pela 

estomia exige uma intervenção assistencial abrangente, multidisciplinar e especializada, 

orientada na perspectiva da pessoa e de seus respectivos familiares, com a finalidade de uma 

recuperação física e psicossocial. (5) 

Tem-se como papel do enfermeiro o cuidado e acompanhamento do paciente com 

estomia, promovendo e ensinando o autocuidado e ajudando na inserção social dessa pessoa, a 

partir de orientações voltadas tanto para o paciente, quanto para a família. Os profissionais de 

saúde devem auxiliar estes pacientes com medidas que estimulem a melhora da qualidade de 

vida, objetivando que vivam em harmonia com sua nova condição. (6) 
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Portanto, o objetivo deste estudo é identificar na literatura quais as recomendações de 

orientações e cuidados de enfermagem ao paciente com diagnóstico de câncer colorretal 

estomizado. 

 

2 METODOLOGIA  

Trata-se este estudo de revisão integrativa da literatura, que proporciona a síntese do 

conhecimento já produzido, fornece subsídios para tomada de decisão na prática clínica e 

identifica as lacunas que apontam para a necessidade de outros estudos. (7) 

Compreendendo a importância de analisar as nuances de um campo de pesquisa, optou-

se por seguir as cinco etapas da revisão de literatura: identificação do problema de pesquisa, 

busca da literatura, avaliação dos dados, análise dos dados e apresentação dos resultados. (8) 

1.  Identificação do problema de pesquisa: Quais os cuidados e orientações que o 

enfermeiro fornece ao paciente com diagnóstico de câncer colorretal estomizado? 

2. Busca da literatura: ocorreu em novembro de 2021 a maio de 2022, nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library On-line (SciELO). 

Definiu-se como critérios de exclusão: artigo de revisão de literatura, estudos de caso, 

carta ao editor e teses e dissertações não publicadas. O processo de busca dos estudos 

deu-se através do uso dos operadores booleanos AND e OR, associados aos descritores: 

“estomia AND enfermagem OR cuidados”. Foram incluídos os artigos originais, 

publicados no período de 2018 a 2022, no idioma português.  

3. Avaliação dos dados: inicialmente, a avaliação ocorreu pela leitura dos títulos e 

resumos, eliminando-se os artigos duplicados e recuperação dos artigos na íntegra. Do 

total de artigos identificados nas bases de dados LILACS (113), BDENF (111) e 

SciELO (29), retirou-se 46 duplicados. Dos 207 em triagem, excluíram-se 16 após a 

leitura do resumo e selecionaram-se 191 na íntegra. Após a leitura do texto completo, a 

amostra final do estudo se compôs em 09 artigos. 

4. Análise dos dados: Classificaram-se os estudos conforme o nível de evidência 

científica, utilizando-se a escala desenvolvida pelo Oxford Centre for Evidence Based 

Medicine (2009). Conforme preconizado por esta escala, a metodologia utilizada para o 

desenvolvimento do estudo determinará o seu grau de recomendação e nível de 

evidência. O grau de recomendação está classificado em A, B, C ou D, onde o grau A 

possui o valor maior. (9) Ainda nesta etapa, a amostra foi caracterizada, através de 

estatística descritiva simples com distribuição por ano de publicação, bases de dados, 
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país de publicação e resultados. Posteriormente, realizou-se uma leitura exaustiva, em 

busca da compreensão dos resultados descritos pelos autores dos estudos para análise 

dos dados. 

5. Apresentação dos resultados: Nesta última etapa as evidências obtidas nos estudos 

incluídos na revisão foram analisadas e sintetizadas, comparando-se com o encontrado 

em outras publicações de referência. A Figura 1 ilustra o processo de seleção dos artigos, 

como recomendado pelo grupo PRISMA. (10) 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos segundo recomendação PRISMA. (10) 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Após a seleção, realizou-se a caracterização dos artigos analisados de acordo com o 

título, ano de publicação, país, idioma, nível de evidência cientifica, objetivos, metodologia de 

pesquisa e principais achados conforme exposto no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Artigos incluídos na revisão. 

Título 

 

Ano 

 

País 

Idioma  

 

Nível de 

evidência 

científica 

Objetivos Metodologia Principais achados 

Avaliação do 

impacto da 

Capacitação no 

trabalho para 

o cuidado de 

pessoas com 

Estomias. 

 

2019 

(Brasil) 

Português. 

 

B 2C 

Avaliar o impacto 

da capacitação de 

enfermeiros da 

Atenção Primária da 

Saúde para o 

cuidado à saúde da 

pessoa com 

estomias. 

Estudo transversal, realizado 

com 32 enfermeiros da 

Atenção Primária da Saúde 

que participaram do processo 

de capacitação proposto por 

instituição pública de ensino 

superior em Divinópolis-

MG. Foi realizada entrevista 

com a utilização de um 

instrumento validado para 

avaliação do impacto de 

treinamento 

A avaliação demonstrou que em 

11 dos 12 itens da escala, o 

percentual de concordantes 

(parciais e totais) são superiores 

a 62%, o que demonstrou 

impacto positivo do processo de 

capacitação no ambiente de 

trabalho. 

Construção e 

validação de 

instrumento para 

avaliação do 

conhecimento 

sobre estomias 

intestinais de 

eliminação. 

 

2019 

(Brasil) 

 

Português. 

 

D5 

Descrever a 

construção e 

validação de 

instrumento para 

avaliação do 

conhecimento de 

alunos de 

Graduação em 

Enfermagem e 

enfermeiros sobre o 

cuidado de 

Enfermagem no 

perioperatório de 

cirurgias geradoras 

de estomias 

intestinais de 

eliminação. 

Pesquisa metodológica 

realizada após aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa 

para construção dos itens a 

partir da literatura e 

diretrizes internacionais e 

validação de conteúdo e 

aparência por oito 

especialistas/juízes em 

Estomaterapia. Para as 

análises, consideraram-se 

Índice de Validade de 

Conteúdo 80,0% e 

Coeficiente Kappa de Fleiss 

70%. 

O Índice de Validade de 

Conteúdo global foi de 94,0% e 

o Coeficiente Kappa de 

Fleiss ficou abaixo de 0,43 para 

a maioria dos itens, sendo 

necessária segunda etapa, na 

qual o Coeficiente Kappa de 

Fleiss obteve resultado perfeito 

1,00. 

Contribuição de 

educação 

permanente 

semipresencial 

no conhecimento 

de enfermeiros 

sobre estomias 

intestinais de 

eliminação. 

 

2019 

(Brasil) 

Português. 

 

B 2C 

Avaliar a 

contribuição de um 

programa de 

educação 

permanente 

semipresencial no 

conhecimento de 

enfermeiros sobre 

estomias intestinais 

de eliminação 

Estudo quase-experimental, 

do tipo grupo único, antes e 

depois, realizado com 51 

enfermeiros de três hospitais 

de grande porte do Piauí, no 

período de agosto a outubro 

de 2014, nas seguintes 

etapas: identificação dos 

enfermeiros, exposição dos 

objetivos e convite para 

participação na pesquisa, 

préteste, programa de 

educação permanente 

semipresencial e pós-teste. 

A média do número de acertos 

dos enfermeiros no pré-teste 

25,5 (dp=4,2) foi menor do que 

no pós-teste 31,5 (dp=3,0) e essa 

diferença foi estatisticamente 

significante (p=0,000) 

Autocuidado de 

pessoas com 

Português. 

 

Interpretar a 

experiência de 

Estudo exploratório 

qualitativo, com participação 

Analisou-se o autocuidado 

dessas pessoas em dois núcleos 
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estomia 

intestinal: para 

além do 

procedimental 

rumo ao alcance 

da reabilitação. 

 

2020 

(Brasil) 

B 2C autocuidado de 

pessoas com 

estomia intestinal 

cadastradas em um 

programa de 

ostomizados, 

fundamentando-se 

no referencial do 

Modelo Social da 

Deficiência.  

de nove pessoas com estomia 

intestinal, pautando-se no 

Modelo Social da 

Deficiência. 

temáticos: “Assistência 

interdisciplinar necessária às 

pessoas com estomia intestinal” 

e “Autocuidado para a 

reabilitação da pessoa com 

estomia intestinal”. Mostrou-se 

a necessidade de equipe de 

saúde especializada, com 

oferecimento de informações 

sobre deficiência, ensino do 

autocuidado e seguimento 

perioperatório.  

Construção de 

tecnologia 

educacional para 

estomizados: 

enfoque no 

cuidado da pele 

periestoma. 

 

 

2019 

(Brasil) 

Português. 

 

B 2C 

Descrever a 

construção de uma 

tecnologia 

educacional para 

mediar à orientação 

sobre os cuidados 

com a pele 

periestoma de 

pessoas 

estomizadas. 

A pesquisa foi de abordagem 

qualitativa - utilizando o 

método da Pesquisa-Ação - a 

coleta dos dados deu-se 

através da técnica do Grupo 

Focal com oito estomizados. 

A análise dos registros foi de 

Conteúdo do tipo Temática. 

A análise originou quatro 

categorias: o material educativo 

como fonte de conhecimento; 

dificuldades para o cuidado com 

a pele periestoma; autocuidado 

com a pele periestoma; e 

tecnologia educacional para 

estomizados. A partir desses 

dados foi possível a construção 

da tecnologia educacional, que 

após sua validação contribuirá 

na prevenção da dermatite 

periestoma. 

Atenção integral 

fragmentada a 

pessoa 

estomizada na 

rede de atenção à 

saúde. 

 

2020 

(Brasil) 

 

Português. 

 

B 2C 

Identificar as ações 

de cuidado 

multiprofissional 

efetivadas ao 

estomizado do pré- 

operatório ao 

acompanhamento 

após a alta 

hospitalar. 

Estudo descritivo de 

abordagem qualitativa, 

desenvolvido no Sul do 

Brasil. Incluem-se pacientes 

com diagnóstico médico de 

câncer colorretal, em uso de 

ileostomia ou colostomia. 

Coleta de dados em 2018, 

que se deu por meio de 

entrevista semiestruturada. 

Sortearam-se os 

participantes. Análise de 

dados de acordo com 

Minayo. Aspectos éticos 

respeitados. 

 

Participaram 15 indivíduos. 

Identificou-se que os cuidados 

pré, pós-cirúrgico e após a alta 

hospitalar são fragmentados. 

Ainda, o estomizado encontra 

fragilidades no atendimento 

recebido na Atenção Primária à 

Saúde, sendo referenciado para 

o serviço especializado. 

Gestão do 

cuidado à pessoa 

com estomia e a 

rede de atenção à 

saúde. 

 

2019 

(Brasil) 

 

Português. 

 

B 2C 

Compreender a 

gestão do cuidado à 

pessoa com estomia 

sob a perspectiva da 

rede de atenção à 

saúde (RAS). 

Trata-se de uma pesquisa 

qualitativa com referencial 

metodológico da Teoria 

Fundamentada nos Dados. 

Participaram 18 

profissionais de saúde e 

gestores da RAS, em nível 

municipal e estadual. Foram 

compostos três grupos 

amostrais para a coleta de 

dados, realizada por meio de 

entrevista semiestruturada. 

A análise resultou em 5 

categorias, que integradas 

compuseram o modelo teórico 

“Emergindo a gestão do cuidado 

à pessoa com estomia sob a 

perspectiva da RAS”: 

Desvelando a gestão do cuidado 

à pessoa com estomia; 

Conhecendo a pessoa com 

estomia durante o período da 

graduação e por meio da prática 

profissional; Realizando o 

cuidado à pessoa com estomia 

como parte integrante do 

processo de trabalho na atenção 

primária e secundária em saúde; 

Realizando o cuidado à pessoa 

com estomia por meio da RAS; 

e Caracterizando o papel dos 
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pontos de atenção em saúde no 

cuidado à pessoa com estomia.  

O enfermeiro 

como educador 

em saúde da 

pessoa 

estomizada com 

câncer colorretal. 

 

2019 

(Brasil) 

Português. 

 

B 2C 

Conhecer a 

experiência de 

enfermeiros no 

processo de 

educação em saúde 

como estratégia de 

ensino do 

autocuidado a 

pessoa com câncer 

com estomia 

intestinal. 

Estudo descritivo com 

abordagem qualitativa, 

realizado com quatro 

enfermeiras da Unidade 

Especializada do Serviço de 

Atenção à Pessoa com 

Estomia de Belém, estado do 

Pará. Utilizou-se 

a entrevista semiestruturada 

para coleta dos dados, e a 

técnica análise de conteúdo 

de Minayo. 

 

Emergiu três categorias: o 

enfermeiro como educador em 

saúde; incentivo ao 

Autocuidado: desenvolvendo a 

autonomia; e a atualização 

(update) profissional: qualidade 

na assistência. 

Efetividade da 

educação a 

distância no 

conhecimento de 

enfermeiros 

sobre estomias 

intestinais de 

eliminação. 

 

2018 

(Brssil) 

Português. 

 

D5 

Avaliar a 

efetividade da 

educação a distância 

no conhecimento de 

enfermeiros da 

atenção primária 

sobre estomias 

intestinais de 

eliminação. 

Estudo quase-experimental, 

do tipo antes-depois, 

realizado com 41 

enfermeiros, no período de 

junho a julho de 2015, por 

meio de instrumento 

construído e validado no 

Brasil. Para comparar os 

escores de acertos no pré e 

pós-teste foi utilizado o 

Teste de Wilcoxon. Foram 

considerados 

estatisticamente 

significantes os resultados 

dos testes que apresentaram 

α menor ou igual a 0,05. 

 

Na avaliação do conhecimento 

dos enfermeiros verificou-se que 

cinco obtiveram acertos 

superiores a 80% no pré-teste. 

Após a educação a distância, o 

número de enfermeiros que 

obtiveram acertos superiores a 

80% aumentou para 32. Houve 

diferença estatística 

significativa no conhecimento 

dos enfermeiros após 

intervenção educativa 

(p=0,000), com percentual de 

melhoria de 96,7% no geral. 

 

 

4 RESULTADOS  

Após a leitura aprofundada dos artigos selecionados foi realizada a caracterização e 

análise de conteúdo do tipo temática dos mesmos. 

Em relação ao país de publicação, todos os artigos selecionados foram publicados no 

Brasil, em idioma Português, correspondendo à um (11%) artigo publicado em 2018, seis (67%) 

artigos publicados em 2019 e dois (22%) artigos publicados em 2020.  

Sobre o tipo de delineamento de pesquisa, foi possível evidenciar: um (11%) estudo 

observacional /estudo de prevalência, um (11%) estudo de guia de prática clínica, dois (22%) 

estudos quase experimentais, um (11%) estudo exploratório qualitativo, dois (22%) estudos de 

pesquisa qualitativa e dois (22%) estudos descritivos qualitativos.  

Classificando-se os estudos por nível de evidência científica, observaram-se seis (67%) 

estudos com grau de recomendação B e nível de evidência 2C, ou seja, observação de resultados 

terapêuticos. Outros três (33%) estudos, classificaram-se em grau de recomendação D e nível 

de evidência 5, representando opinião de especialistas. 

Assim, determinaram-se três categorias temáticas para discussão: Conhecimento do 
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enfermeiro sobre os cuidados com as estomias e gestão do cuidado, Assistência perioperatória 

de enfermagem ao paciente estomizado e Educação permanente em saúde.  

 

5 DISCUSSÃO 

5.1 CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE OS CUIDADOS COM AS ESTOMIAS 

E GESTÃO DO CUIDADO 

Os currículos de graduação em enfermagem são estruturados em conformidade com as 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Conselho Nacional de Educação. Nessas diretrizes está 

prevista a formação do enfermeiro generalista, humanista, crítico e reflexivo (11). Já o cuidado 

a pessoa com estomias está vinculado a formação do especialista em enfermagem em 

estomaterapia. Assim, os cuidados para o autocuidado e manuseio de dispositivos coletores e 

adjuvantes para estomias são apresentados de forma superficial durante a formação desses 

profissionais. Este fato chama a atenção, uma vez que essa lacuna na formação profissional 

pode justificar possíveis negligências de cuidado nesse nível de assistência (12).  Portanto na 

graduação deveria favorecer os principais autocuidados e orientações aos estomizados. Com 

isso, observa-se uma deficiência do conhecimento do enfermeiro ainda na graduação em relação 

as estomias, no cuidado e orientação ao paciente estomizado. Este conhecimento é aprimorado 

pelo enfermeiro através da especialização em estomaterapia.  

O processo de estomização no contexto intra-hospitalar requer assistência especializada, 

com planejamento desde o pré-operatório, com preparo e ensino do paciente/família sobre 

cirurgia e suas consequências, além da demarcação da estomia; e, no pós-operatório, implica 

retomada do autocuidado com a estomia e do manejo do equipamento coletor, bem como 

contrarreferência para o Programa de Ostomizados do Sistema Único de Saúde (SUS) ou para 

o ambulatório do convênio suplementar. (13,14) 

É valido salientar que recomendações para aumentar o conhecimento dos enfermeiros 

sobre estomias intestinais de eliminação devem ser aplicadas desde a graduação, como por 

exemplo o estabelecimento de uma carga horária prática e teórica voltada para a temática. As 

atualizações e capacitações desenvolvidas por meio de educação permanente, durante a vida 

profissional, irão possibilitar uma assistência de enfermagem otimizada, segura e qualificada 

as pessoas com estomias intestinais de eliminação. (15) 

 

5.2 ASSISTÊNCIA PERIOPERATÓRIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 

ESTOMIZADO 

Três estudos apresentaram que a assistência de enfermagem perioperatória, pré-
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operatória, transoperatória e pós-operatória são fundamentais para paciente com o diagnóstico 

de CCR com a necessidade da estomia, pois é o enfermeiro que está presente no diagnóstico, 

durante o procedimento, na reabilitação do paciente e incluindo o seu familiar nesta nova fase.  

O cuidado prestado ao estomizado é voltado para a reabilitação, visando possibilitar o 

autocuidado nessa nova etapa da vida. Deve ser desenvolvido de forma que abranja o indivíduo 

em sua integralidade e individualidade, a fim de promover e facilitar sua reabilitação. Nesse 

processo de cuidar, a consulta pré-operatória do paciente candidato à estomia é fundamental 

em seu processo de reabilitação. As intervenções de enfermagem neste momento visam 

familiarizar o paciente com o estoma e com o dispositivo coletor e iniciar o processo educativo, 

a fim de proporcionar uma melhor adaptação no período pós-operatório. (16) 

O pré-operatório, é considerado uma das etapas mais importantes tanto para os 

profissionais quanto para os pacientes e cuidadores (17). Contudo, observa-se que, por vezes, a 

realização da intervenção cirúrgica pode ocasionar experiências negativas, emocionalmente e 

fisicamente, em especial nas cirurgias em que há confecção de um estoma intestinal. Assim, 

muitos indivíduos apresentam sentimentos de ansiedade ou medo em decorrência do 

desconhecido, da anestesia, da mutilação e, até mesmo, da possibilidade de morte, ao se 

submeterem ao procedimento. (18) 

A fase pré-operatória compreende o momento da tomada de decisão do paciente de 

submeter-se ao procedimento, até a sua transferência para a mesa cirúrgica. Nela, os 

profissionais da equipe multiprofissional devem realizar ações educativas, com vistas a 

esclarecer dúvidas sobre a intervenção, reduzir a ansiedade, o estresse e medos que a 

intervenção cirúrgica impõe. (19)  

Observa-se os clientes orientados por enfermeiros no pré-operatório tem uma melhor 

adaptação ao estoma e a nova condição de vida (20). Neste contexto, o enfermeiro deve ter 

suprimentos disponíveis para manutenção das habilidades necessárias ao cuidado de pessoas 

com estomas intestinais de eliminação e no mínimo ser capaz de realizar a troca de um 

equipamento coletor e ensinar estas habilidades para a pessoa recém estomizada. (21) 

Quando o paciente não recebe orientações no pré-operatório, fica vulnerável a alterações 

significativas e a intervenção realizada pode ser percebida como traumatizante, uma vez que o 

indivíduo se encontra abalado pelas informações acerca do diagnóstico, da intervenção 

cirúrgica e da construção de um estoma. (22) 

Além das orientações pré-operatórias, as de pós operatórias também são decisivas. O 

momento após a cirurgia deve ser trabalhado de forma específica e utilizando metodologias que 

garantam a compreensão e o envolvimento do sujeito no autocuidado. (23) 
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 Nessa fase, as orientações devem centrar-se nos cuidados com a pele do peristoma e 

troca de bolsas coletoras, quanto aos hábitos alimentares, higiene do estoma e do dispositivo 

coletor, além de estimular o autocuidado, que influencia, positivamente, no processo de 

adaptação ao estoma e previne complicações. (24) 

Entende-se que as ações de autocuidado específicas para o estomizado são baseadas em 

três fatores: higiene da pele e do estoma, observação do estoma e da pele periestomal e cuidados 

com o dispositivo coletor, o que exige atenção redobrada para o corte correto da base adesiva, 

para que não haja acúmulo de resíduos na pele, o que contribuiria para o surgimento da 

dermatite periestomal (25). No dia da troca do dispositivo coletor, a base adesiva deve ser 

retirada preferencialmente durante o banho, pois é mais fácil de retirar, e deve ser feita com 

cuidado para não danificar a pele periestomal. A higiene do estoma e da pele periestomal deve 

ser feita cuidadosamente, com água e sabão, utilizando panos de algodão limpos, macios e 

úmidos, sem esfregar, certificando-se de retirar resíduos da pele e das bordas do estoma. Após 

a limpeza e enxágue, a pele deve ser bem seca, pois a umidade excessiva interfere na adesão da 

base adesiva e causa maceração da pele. Os pelos da pele periestomal não devem ser removidos 

com lâminas, mas aparados com tesouras curvas (25). 

Importante salientar que, durante esse processo de aprendizagem, deve-se incluir a 

família. Ela intervém como uma importante rede de apoio, na medida em que atua como 

mediadora para enfrentar a situação vivenciada antes e após a alta hospitalar, exercendo o 

cuidado no domicílio e ao fornecer suporte emocional. (26,27) 

A primeira troca do dispositivo coletor é outro momento importante, tanto para o 

estomizado como para o familiar/cuidador que irá prestar-lhe cuidados, e deve ser considerado 

pelo enfermeiro (estomaterapeuta ou não) como a demonstração inicial da prática das atividades 

e habilidades inerentes ao autocuidado do estoma e pele periestoma. (28) 

O cuidador familiar, além do cuidado com o estoma, é responsável pelo apoio 

emocional, por meio de diálogos, escutas, explicações, conselhos, conferindo conforto e 

segurança, diminuindo medos e angústias da pessoa com estomia intestinal. (26,27) 

Nesse momento, há a necessidade de estabelecer vínculos com o paciente e seu 

familiar/cuidador, com o propósito de favorecer a compreensão sobre a real situação e a busca 

de adaptações situacionais. (29) 

Nessa perspectiva, a utilização de materiais educativos é um mediador entre o 

profissional e o paciente/familiar, pois, além de auxiliarem a assimilar as orientações por meio 

de textos e figuras, também representam um recurso disponível para que possam consultá-lo no 

momento de dúvidas. (30)   

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000300427#B21
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000300427#B21
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A partir da intervenção cirúrgica e da alta hospitalar, o indivíduo terá o desafio de 

adquirir habilidades para conviver com o corpo alterado e experimentará uma transição 

psicossocial. (18) 

Ainda, a pessoa com estomia necessita da resposta de vários serviços de saúde para 

solucionar os problemas que irão se apresentar, os quais podem ser cíclicos e duradouros. (31) 

Como os serviços em saúde, de forma isolada, não fornecem a totalidade de ações necessárias 

a esse cuidado, a articulação e integração entre eles, em formato de Rede de Atenção à Saúde 

(RAS), pode desfazer alguns gargalos de atendimento, proporcionando mais resolutividade. 

Compreende-se que a RAS congrega ações e serviços de saúde, nas mais diversas densidades 

tecnológicas, as quais, quando integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de 

gestão, podem garantir a integralidade do cuidado. (32,33, 34) 

 

5.3 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

A educação permanente proporciona uma troca de saberes, uma reflexão da prática do 

serviço, com intuito da melhoria no processo do trabalho, com objetivo de aperfeiçoar o 

conhecimento. Neste sentido, é evidente a necessidade de educação no ambiente dos 

trabalhadores da área da saúde, pois o acelerado crescimento dos espaços de trabalho tem 

demandado atuação profissional pautada no conhecimento e no desenvolvimento de 

competências e habilidades para a tomada de decisões. A educação permanente em saúde (EPS) 

é uma ótima ferramenta para suprir a necessidade dos profissionais para o desenvolvimento de 

postura crítico-reflexiva. (35,36) Com isso, podemos observar que a educação permanente é 

fundamental para aprimorar o conhecimento e melhorar a prática empírica ao paciente, como 

realizar treinamento com os profissionais em ambiente hospitalar assim evitando erros. Ofertar 

estratégias educacionais para os pacientes como cartilhas, guias, folders influencia 

positivamente na aprendizagem do mesmo em relação a pele periestomal, troca da bolsa e os 

cuidados. 

 

6 CONCLUSÃO  

Através deste estudo, pode-se concluir que o enfermeiro possui um papel fundamental 

para reabilitação do paciente estomizado fornecendo as orientações pré-operatórias em relação 

ao estoma, a bolsa coletora e o autocuidado. Desta forma, é possível instruir o paciente e sua 

família para os cuidados pós estomia tornando-o menos inseguro. O cuidado intra hospitalar ele 

é crucial ao estomizado desde do procedimento até sua adaptação. Assim, identificou-se que as 

principais recomendações para o autocuidado no período pós-operatório constituem-se de 
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cuidados com a pele periestomal, a higiene adequada, o corte correto da bolsa coletora e a 

alimentação a fim de se evitar complicações.  

O cuidado sistematizado permanece contínuo após a alta hospitalar, informações 

educativas, ilustrativas compartilhamentos de informações são importantes para autonomia do 

paciente, incluindo seu familiar, obtendo assim uma assistência de qualidade que permanece no 

serviço especializado na rede de atenção básica de saúde.  

Como observado nos estudos, existe um déficit de conhecimento sobre cuidados a 

pacientes estomizados por parte de profissionais de saúde desde a graduação, apontando, 

portanto, a necessidade desta temática ser mais abordada e trabalhada com alunos nas 

universidades com o objetivo de inserir profissionais no mercado de trabalho que já estejam 

aptos para prestar este tipo de assistência e de orientações aos pacientes e familiares, não 

dependendo portanto de cursos e pós-graduações complementares para gerar esse tipo de 

impacto na vida dos pacientes, visto que, a inserção de estomias é um procedimento 

extremamente comum e muito realizado e por isso merece atenção durante a graduação. 

Com o déficit na graduação, existem hoje muitos profissionais já formados e inseridos 

no mercado de trabalho que pouco conhecem sobre os cuidados e orientações a pacientes 

estomizados, demonstrando assim a necessidade de esforços por parte da educação permanente 

em treinar periodicamente estes profissionais para prestarem um cuidado e orientações de alta 

qualidade para melhor recuperação e adaptação deste pacientes, tendo então a educação 

permanente grande impacto na saúde dos pacientes e no aperfeiçoamento do enfermeiro. 
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