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RESUMO

Objetivo: conhecer as concepcbes da equipe de enfermagem sobre o cuidado ao usuario estomizado. Método:
estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em um hospital de Itabuna/BA. As informacodes
empiricas foram produzidas a partir de um roteiro semiestruturado para 31 profissionais de enfermagem. Os
dados foram analisados pela Técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Categorial. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 03080012.5.0000.5526. Resultados: alguns
profissionais tinham dificuldades para manipular os dispositivos de drenagem e identificar algumas
complicacOes da estomia, faziam o uso de adjuvantes de pele de forma equivocada e as orientacdes para
esses usuarios, na maioria das vezes, sdao bem superficiais. Conclusdo: faz-se necessario que as instituicoes de
salde estimulem a formacao da equipe de enfermagem, visando a compreensao, qualificacdo do servico e
melhoria da assisténcia nessa area. Descritores: Equipe de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Estomas
Cirdrgicos.

ABSTRACT

Objective: identifying the concepts of the nursing staff about about care for the ostomized user. Method: a
descriptive study of a qualitative approach performed in a hospital in Itabuna/BA. The empirical information
was produced from a semi-structured itinerary for 31 nursing professionals. The data were analyzed by
Content Analysis technique in the form Categorical Analysis. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, CAAE 03080012.5.0000.5526. Results: some professionals had difficulties on
handling the drainage for devices and identify some complications of the stomy, were using skin aids in error
and guidelines for these users, in most cases, are well surface. Conclusion: it becomes necessary that health
institutions encourage the formation of the nursing team, aiming at understanding, service qualification and
improvement of care in this area. Descriptors: Nursing Team; Nursing Care; Surgical Stomata.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conceptos del personal de enfermeria en la atencion a los usuarios ostomizados.
Método: estudio descriptivo de enfoque cualitativo realizado en un hospital de Itabuna/BA. La informacion
empirica se produce a partir de un guidon semi-estructurado a 31 profesionales de enfermeria. Los datos
fueron analizados por la Técnica de Analisis de Contenido en la forma Analisis Categoricas. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE 03080012.5.0000.5526.
Resultados: algunos profesionales tenian dificultades para manejar los dispositivos de drenaje e identificar
algunas de las complicaciones de la estomia, hacia el uso de adyuvantes a la piel en el error y directrices para
estos usuarios, en la mayoria de los casos, son bien superficiales. Conclusion: es necesario que las
instituciones de salud fomenten la formacion del equipo de enfermeria, teniendo como objetivo la
comprension, la calificacion de servicios y la mejora de la atencion en esta area. Descriptores: Equipo de
Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Estomas Quirlrgicos.
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INTRODUCAO

Ostomia, ostoma, estoma ou estomia sao
palavras de origem grega que significam boca
ou abertura e indicam a exteriorizacao de
qualquer viscera oca no corpo. Conforme o
segmento exteriorizado, as estomias recebem
nomes diferenciados, a saber, no intestino
grosso (colon) sao as colostomia e no intestino
delgado (ileo) sao as ileostomias. A técnica de
estomia € a abertura de um 6rgao por meio de
ato cirargico, formando uma “boca” que passa
a ter contato com o meio externo para
eliminacdes de dejetos, secrecdes, fezes e/ou
urina.’

A localizacao da estomia intestinal vai
indicar a consisténcia das fezes. Na ileostomia
e na colostomia de colo ascendente, todo o
intestino delgado é desviado, portanto nao
ocorre  absorcdo completa de agua,
consequentemente as fezes sao liquidas e
frequentes. Na colostomia de colo transverso
as fezes sao solidas e modeladas, na
colostomia descendente e sigmoide as fezes
sao consistentes e formadas. Essas fezes
eliminadas pelas estomias sao chamadas de
efluentes.?

As causas que levam a realizacao de uma
estomia intestinal sao variadas. Entre as mais
frequentes estao os traumatismos, as doencas
congénitas, as doencas inflamatoérias, os
tumores e o cancer do intestino.?

Dependendo da etiologia da doenca, o
cirurgido indica a realizacao de uma estomia
temporaria ou definitiva. As estomias
temporarios sao realizados para proteger uma
anastomose, tendo em vista o seu fechamento
num curto espaco de tempo. As estomias
definitivas sao realizadas quando nao existe a
possibilidade de restabelecer o transito
intestinal, geralmente na situacao de cancer.
Os usuarios com estomias definitivas requerem
apoio continuo, pois seus problemas sao
duradouros e ciclicos.?

Além disso, presenca de uma estomia
implica o uso de um sistema coletor. Para
isso, € necessario realizar os cuidados de
higiene diarios a estomia e proceder a
substituicio do sistema coletor.*  Muitas
vezes, por recusa em aceitar a situacao, por
dificuldade em visualizar o estoma ou por
outros motivos, o individuo estomizado delega
os cuidados a uma pessoa significativa que, a
maioria das vezes, é o conjuge.

Diante disso, o usuario estomizado vé-se
diante de modificacbes em sua fisiologia, e
alteracbes em sua vida pessoal, social e
psicoemocional. Sentimentos variados se
emergem, incluindo conflitos, preocupacoes e
dificuldades diante das limitacoes impostas no
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seu cotidiano. A preocupacao em minimizar
essas dificuldades envolvem nao somente o
aperfeicoamento dos dispositivos oferecidos
no mercado e a assisténcia meédica, mas
também a continuidade da assisténcia
multiprofissional a esse usuario, muito
importante para assegurar a sua qualidade de
vida.’

Os profissionais de salde, que participam
no atendimento dessas pessoas desde o pré-
operatorio até o momento da alta, devem
trabalhar de forma integrada, como uma
equipe interdisciplinar.

A intervencao de Enfermagem deve-se
iniciar ja no pré-operatorio, onde se prioriza a
avaliacdo do usuario nas esferas fisica e
psicossocial, identificando o nivel de
autocuidado prévio e em vigéncia da doenca.
Nesta fase, tanto o usuario quanto os seus
familiares estao avidos e receptivos por
informacdes que lhes deem subsidios para
trabalhar a ansiedade e o medo do
desconhecido e ativar os mecanismos de
enfrentamento.®

Durante o poés-operatorio e os dias
subsequentes, a equipe de enfermagem avalia
as condicbes gerais, cuida e observa a
coloracao, infeccao e complicacdes com a
estomia. Isso requer que o profissional tenha
atencao para avaliar adequadamente a
necessidade apresentada por cada usuario nao
se esquecendo de encoraja-lo dando
informacdes a respeito da nova condicao,
diminuindo sua inseguranca.’

Considerando as peculiaridades no cuidado
a uma estomia intestinal e a importancia da
equipe de enfermagem no processo de
reabilitacdo desse usuario, objetiva-se, com
este estudo:

e Conhecer as concepcoes da equipe de

enfermagem sobre o cuidado ao usuario
estomizado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza descritiva, realizado com a equipe
de enfermagem de um hospital na cidade de
Itabuna/BA. A referida instituicao possui 154
leitos e presta servicos de atendimento
clinico, cirdrgico, ambulatorial, psiquiatrico e
urgéncia e emergéncia.

Participaram do estudo 31 profissionais de
enfermagem que trabalham em diversas
enfermarias nos turnos da manha, tarde e
noite. Foram definidos os seguintes critérios
de inclusao: ser enfermeiro e/ou técnico de
enfermagem, integrar o quadro funcional da
instituicao, estar atuando nas enfermarias
cirurgicas, visto que sao unidades onde os
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usuarios estomizados ficam internados, e
aceitar participar do estudo. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais, que, no momento
da pesquisa encontrava-se em férias e/ou
afastados e profissionais de enfermagem que
atuavam locais onde os usuarios estomizados
nao eram admitidos.

As informacoes foram produzidas no més de
setembro de 2012, a partir de roteiro de
entrevista semiestruturado, composto de
dados de identificacado e  questdes
relacionadas aos cuidados de enfermagem
prestados aos usuarios com estomia intestinal.

O estudo respeitou os preceitos éticos para
a pesquisa em seres humanos contidos na
Resolucao 466/12. A pesquisa foi realizada
mediante o parecer favoravel do Comité de
Etica do Hospital e do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Santa
Cruz sob o) numero do CAAE
03080012.5.0000.5526 e com o parecer de
nimero 81317. Os individuos formalizaram a
participacao do estudo pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
com liberdade de desisténcia e garantia de
anonimato em relacao a sua identidade.

Os dados foram analisados pela Técnica de
Anélise de Contelido proposto por Bardin®, na
modalidade Analise Categorial seguindo assim
as fases de pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo.® Assim, além da
caracterizacao dos sujeitos, emergiram as
seguintes categorias: “compreensao sobre as
estomias e suas complicacoes”, “manipulacao
de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecao” e “orientacdes fornecidas aos
usuarios estomizados”.

Os depoimentos dos sujeitos da pesquisa
foram identificados da seguinte forma:
técnicos de enfermagem foram atribuidos a
sigla “TE” seguidos da numeracao 01 até 27 e
os enfermeiros foram identificados com a sigla
“ENF” seguidos da numeracao 01 até 04.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao dos sujeitos

A amostra constituiu-se de 31 profissionais
de enfermagem que prestam cuidados
ativamente aos usuarios portadores de
estomias  intestinais. Sendo que dos
profissionais entrevistados, vinte e seis (84%)
eram do sexo feminino e cinco (16%) do sexo
masculino. A idade variou de 24 a 51 anos,
sendo a média de idade de 37,5.

Em relacdao a formacao profissional, 27
(87%) eram técnicos de enfermagem e 4 (13%)
eram enfermeiros. O tempo de atuacao
profissional variou 8 meses a 31 anos.

DOI: 10.5205/reuol.7585-66362-1-ED.0906201501
A producéo do cuidado ao usuario estomizado...

Destaca-se também, que dos entrevistados, 10
(32%) apresentam outro vinculo empregaticio
além da instituicio em que a pesquisa foi
realizada; 27 (87%) nunca tinham participado
de atividades de educacao permanente sobre
os cuidados aos usuarios com estomias
intestinais.

¢ Compreensao sobre estomias e suas
complicacées

A assisténcia de enfermagem € uma
preocupacao constante dos servicos de
enfermagem nas instituicoes académicas e
hospitalares, no sentido de formar
profissionais aptos a desempenhar funcoes
para a atencdo integral aos individuos.” E
importante o  conhecimento cientifico
atrelado com as ciéncias humanas e sociais
para ampliar a compreensao da natureza
humana e dessa maneira qualificar a
assisténcia.'”

Essa categoria diz respeito a questdao de
como o estomia e suas complicacées sao
percebidas pelas equipes de enfermagem,
compreendendo de diferentes maneiras o
conceito, tipos de estomias e complicacoes
atribuidas.

Pela analise do conteldo, percebeu-se que
o conceito de estomia intestinal atribuido
pelos sujeitos da pesquisa, apesar da
linguagem informal, nao difere do conceito
atribuido pela literatura.

A estomia intestinal é uma exteriorizacao
do intestino na parede abdominal. Pode
receber diversas denominacdes a depender do
local exposto. E chamado de colostomia
quando se localiza no colon e ileostomia
quando localizado no ileo.™

Quando questionados sobre o conceito de
estomia, os sujeitos  das pesquisas
demonstraram os seguintes depoimentos:

E uma abertura realizada na parede do
abdémen para a passagem das fezes [...] (TE
04)

E um procedimento cirtrgico onde o
paciente elimina as fezes pelo orificio na
regido do abdémen [...] (TE 25)

Abertura ou orificio, aberto no ileo ou no
colon para a saida de fezes para secrec@o
[...] (TE 20)

Abertura no intestino para que as fezes
sejam desviadas e saia por outro trajeto
[...] (TE 10)

Quanto as diferencas e denominacdes de
cada estomia alguns declaram afirmacoes
corretas e outros declaracoes imprecisas,
conforme demonstrado a seguir:

Colostomia é a abertura do colo. lleostomia
é a abertura do ileo. (TE 14)

Colostomia é procedimento feito, digo,
ostomia em cdlon (externo), alternativa

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(6):8148-54, jun., 2015

8150



ISSN: 1981-8963
Coqueiro JM, P Rodrigues ASSJ, Figueiredo TAM de.

para dejecoes. lleostomia é a alternativa
para alimentacé@o ou para excrecées. (TE 03)
As estomias do aparelho digestivo estao
sujeitos a complicacoes que podem acontecer
precocemente ou tardias. O sangramento, a
isquemia, a necrose, a retracao ou
afundamento, o deslocamento mucocutaneo,
a hérnia periestoma, a estenose, o prolapso, a
sindrome de disfuncdo da ileostomia, a sepse
periestoma sao complicacoées que podem ser
observadas nos usuarios estomizado. A
incidéncia de tais complicacoes podem ser
minimizada desde que medidas preventivas
relacionadas a técnicas cirlrgicas e os
cuidados pds-operatdrios sejam tomadas. '

Ao serem  questionados sobre o
conhecimento de algumas complicacdes que
acometem os usuarios estomizados, obtivemos
as seguintes respostas:

Infeccées, hiperemia ao redor da estomia,
devido ao suco gdstrico (enzimas). (ENF 01)
Falta de técnica na hora da troca da bolsa
[...](TE 17)

Pele prejudicada por secrecéo [...] (TE 18)
Se o liquido ter contato com a pele, causa
vdrias complicacgées [...] (TE 14)

Pode ocorrer uma infeccdo na cavidade

abdominal caso as bordas se soltem e as

fezes se espalhem [...] (TE 22)

Esternose, prolapiso, lesées de pele [...] (TE

27)

Pode ocorrer estenose, prolapso, hiperemia

e assaduras[...] ( TE 20)

As vezes o0 paciente ndo apresenta

eliminacées intestinais e precisa fazer

lavagem intestinal pela colostomia. (TE 16)

As expressoes possibilitaram identificar que

o dominio sobre as complicacoes nos estomas
intestinais ainda é bastante superficial e alvo
de bastante dlvida entre os profissionais. Nao
existe um saber técnico-cientifico
fundamentado. Isso pode impedir o agir
profissional na deteccao precoce e no cuidado
dessas complicacdes, acarretando inseguranca
na realizacao de atividades que visem o
cuidado aos usuarios estomizados.

¢ Manipulacdo de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecao

Um dispositivo € um conjunto de meios
planejadamente dispostos com vistas a um
determinado fim."

Para os usuarios estomizados, as bolsas
para estomias, os protetores cutaneos e os
produtos  acessorios constituem  os
dispositivos, considerando que eles atendem a
necessidade de coletar o efluente eliminado
pela estomia.™

As bolsas para estomias sao apresentadas
no sistema de uma ou duas pecas, sendo
ambos os tipos agrupados em duas categorias,
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aberta ou drenavel e fechada. O sistema de
bolsa de duas pecas € composto pela placa e
bolsa coletora.™

Vale lembrar que o cuidado com ao
estomizado comeca pela harmonia entre a
estomia, pele, peristoma e sistema coletor
utilizado, facilitando o autocuidado e
consequentemente a qualidade de vida do
usuario. A equipe de enfermagem deve estar
familiarizada com os sistemas coletores para
que possam indica-los adequadamente a
pessoa estomizada e proporcionar maior
conforto possivel. Os sujeitos da pesquisa
foram questionados sobre quais os tipos de
bolsas para estomias eles tinham
conhecimento e expressaram as seguintes
respostas:

Bolsa simples e de Karaia[...] (TE 11 e ENF

01)

Bolsa de karaya e coletor de pldstico[...] (
ENF 02)

Bolsa para colostomia/comum e Karayal...]
(TE 14)

Bolsa de Karaya ou bolsa para colostomia
descartavell...] (TE 01)

Karaya e saco pldsticol...] (TE 07)

A simples que parece um saco coletor e a de

Caraia que tem um formato de baldo[...]
(TE 25)

Bolsa de Karaia (dispositivo de drenagem) e
bolsa de colostomia descartdvel[...] (ENF
03)

O que se nota nos depoimentos acima, é
que existe um equivoco ao associarem o
protetor cutaneo de goma de “Karaya” ao
nome de um tipo de bolsa. Isso acontece
devido ao desconhecimento dos profissionais
sobre um tema ou até mesmo desinteresse
sobre o assunto. Além disso, os profissionais
usam também sacos plasticos para coletas dos
efluentes. Por serem de baixa qualidade e
exigirem maior nimero de troca, esses sacos
podem provocar dermatides irritativas e
reacoes alérgicas ao redor do estoma,
contribuindo para o desconforto e baixa
qualidade na assisténcia desses usuarios.

A troca do dispositivo de estomia é
realizada geralmente de 5 a 7 dias para evitar
o extravasamento e permitir o exame da pele
ao redor da estomia, ajudando a evitar o
odor, quando esse se torna um problema. Para
realizar a troca, a equipe de enfermagem
deve promover o conforto do paciente,
fazendo com que este seja envolvido em todo
o procedimento. Esse procedimento inicia-se
com a remocao do dispositivo, geralmente no
vaso sanitario, empurrando-se suavemente a
pele para longe do adesivo. Em seguida,
prossegue com a limpeza da pele, podendo ser
realizado com sabao neutro ou o usuario pode
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preferir banha-se antes de colocar um
dispositivo limpo."

Quando nao houver irritacao cutanea,
remove-se a cobertura que adere disco do
dispositivo plastico descartavel e se aplica
diretamente na pele. Quando existe uma
irritacao cutanea, deve-se limpar totalmente
a pele, de forma suave e secar com pequenos
golpes. Aplica-se os adjuvantes de protecao,
seja ele em po ou spray e logo apos, coloca-se
o dispositivo na pele firmemente por 30
segundos para garantir a aderéncia.”

A manipulacao e instalacao dos dispositivos
de estomia e até uso de produtos
inadequados, como o talco, sao relatadas
pelos profissionais:

Limpa, digo, faz assepsia ao redor com S.F.
e depois recorta a placa de acordo com o
tamanho da colostomia e pressiona sobre a

pele sem deixar espaco para vazamento. (TE
11)

Realiza higiene, se necessdrio corte a boca
da bolsa, passa a pasta e instala a bolsa. (TE
27)

E feita a limpeza do local, apés se for a
bolsa de karaya, mede o tamanho da
colostomia, corta o tampdo da bolsa e retira
o adesivo e cola no local. (TE 12)

Primeiro mede o tamanho do orificio, depois
passa a pomada e o talco e depois conecta a
bolsa. ( TE 17)

As barreiras protetoras de pele sao
adjuvantes utilizados para proteger a pele
periestoma do contado com o efluente
eliminado pela estomia e também atuam no
tratamento da pele lesada. Podem ser:
natural, sintético e semissintético’.

A barreira de protecao em forma de placa
protege a pele contra acao de efluentes e a
regenera quando lesada. Na forma de pasta a
resina € usada para preencher irregularidades
da area periestoma, tornando propicia a
instalacao do dispositivo e diminuindo o risco
de lesao nessa area de pele. A barreira em pé
absorve a umidade da pele periestoma
escoriada e Umida, e com isso, contribui para
melhorar a adesividade e a durabilidade do
sistema coletor, ajuda na regeneracao da
irritacdo ou lesdao cutanea periestoma,
promovendo uma  camada protetora,
prolongando o tempo de uso do sistema
coletor.™

O que se constatou € que boa parte dos
entrevistados nao souberam responder a
diferenca existente na funcao/indicacao da
barreira protetora sob forma de pé e pasta.
Além disso, os depoimentos dos profissionais
que responderam ao  questionamento
demonstrou que existem confusao e equivoco
nas funcoes atribuidas por eles:
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A pasta serve para colar a bolsa de caraia e
0 po para proteger a pele do suco gdstrico.
(ENF 03)

A pasta melhora aderéncia da bolsa na pele
e o poé previne a assadura causada pelo
derrame de suco gdstrico na pele ao redor
da colostomia [...] (TE 17)

¢ Orientacdes fornecidas aos usuarios
estomizados

A comunicacdo € essencial para o
relacionamento  enfermeiro/usuario.  Pela
comunicacao, o enfermeiro pode identificar os
significados que o usuario atribui a doenca, a
hospitalizacdo e ao tratamento cir(rgico.

As orientacOes estabelecidas em forma de
dialogo dos enfermeiros aos usuarios
estomizados e seus familiares sao bastante
esclarecedoras e de importancia
fundamental."” Tais orientacdes objetivam
ajuda-los a desenvolver o imaginario a cerca
da estomia, ampliando-lhes o conhecimento
sobre o problema, preparando-os para uma
acdo mais refletida para tomada de decis&o."™

Durante  periodo  pré-operatério o
profissional de enfermagem deve orientar o
usuario o mais precoce possivel para alcance
de objetivos que visem o autocuidado. Nessa
fase do tratamento tanto o individuo quanto
sua familia estao avidos e receptivos por
informacdes que lhes deem subsidios para
trabalhar as ansiedades e o medo do
desconhecido e ativar os mecanismos de
enfrentamento. '™

As orientacbes e procedimentos nesse
periodo sdo citados por alguns profissionais,
como demonstrados a seguir:

Pré-operatério: ficar em jejum, dizer que
vai ser feito uma abertura abdominal por
onde vao ser eliminadas as fezes [...] (TE
11)

No pré-operatorio, preparar
psicologicamente, tricotomizar o local da
parede abdominal. (ENF 04)

Orientar o paciente psicologicamente e
explicar sobre a necessidade de se realizar o
procedimento [...] (TE 16)

No periodo pés-operatorio e na alta
hospitalar, a assisténcia de enfermagem
envolve o atendimento das necessidades
bioldgicas e psicossociais. As orientacoes
devem ajudar o usuario a desenvolver o
autocuidado e/ou treinar um componente da
familia para esse cuidado. Os profissionais
devem oferece-lhes suporte emocional e
orientar quanto a prevencao e deteccao de
complicacées no estoma e pele periestoma
bem como na instalacdao do dispositivo de
drenagem." Isso é constatado em alguns
depoimentos dos sujeitos da pesquisa:
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No pos-operatorio orienta quanto a
importdncia dos cuidados na higenizacdo
[...](TE 14)

No pobs-operatério e na alta hospitalar
geralmente passamos para o PTC os cuidados
que deve ter com a colostomia, pois como
lavar a bolsa [...] (ENF 02)

No pos-operatoério, alimentacdo e ingestdo
de liquidos e na alta orientar como se faz a
troca da bolsa e a limpeza da colostomia
[...](TE07)

Pés-operatorio: explicar o funcionamento da
estomia e troca. Alta: cuidados e troca na
residéncia, manter higiene [...] (TE 15)
Desse modo, o acompanhamento da equipe
de enfermagem durante os periodos pré e pos-
operatorio sao bastante importantes e as
orientacbes quando repassadas de forma
corretas sao responsaveis pela melhor
reabilitacao do usuario.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer como
sao realizados os cuidados de enfermagem aos
usuarios estomizados de um hospital
localizado municipio de Itabuna-BA. Existem
algumas inadequacbes das acbes de
enfermagem para o cuidado e para o ensino
do autocuidado ao usuario estomizado. Isso
certamente contribui para intensificar as
dificuldades desses individuos e da sua familia
apos a alta hospitalar.

Os depoimentos dos profissionais
expressaram dificuldades em identificar
complicacdes nas estomias, o uso adjuvante
de protecao da pele, dispositivos de drenagem
e as orientacdbes que sao repassadas aos
usuarios. Vale a pena ressaltar, depoimentos
dos enfermeiros nao se diferenciaram dos
técnicos de enfermagem. Ficou evidente que
eles também apresentam varias lacunas que
precisam ser esclarecidas para que a
supervisao dos outros profissionais e a
assisténcia aos estomizados seja estabelecida
de forma correta.

As dificuldades dos profissionais em
associarem a teoria-cientifica com a pratica
refletem uma assisténcia fragmentada, onde
nao se estabelecem conforto e confianca aos
usuarios, sendo estes, fatores essenciais para
uma assisténcia de qualidade, portanto, é
preciso, intensificar as acdes que visem a
promocao e aprimoramento do conhecimento
aos profissionais que atuem nessa area. E
fundamental promover um  adequado
planejamento da assisténcia que inclua o
apoio psicologico e a educacdao popular em
saude. Desta forma, o profissional de
enfermagem pode desenvolver nos usuarios,
aptiddes para o autocuidado, que contribuam
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para melhoria no processo de viver com a
estomia intestinal.

Para isso, faz-se necessario também que as
instituicoes de salde que assistem esses
usuarios, fortalecam subsidios que visem a
qualificacao do servico especializado nessa
area para as equipes de enfermagem. E
preciso que invistam em boas condicoes de
trabalho e disponibilidade de recursos para
que a equipe de enfermagem possa trabalhar
e executar acoes de qualidade no cuidado aos
usuarios portadores de estomias.
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