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Temática: promoção da saúde, bem-estar e qualidade de vida.

Contribuição para a disciplina: o autocuidado é fator indispensável 
a todos os seres humanos e objeto do cuidado em saúde. As pes-
soas com estomias apresentam novas demandas de autocuidado 
que requerem apoio para alcançar as habilidades e conhecimentos 
necessários. Nesse sentido, este estudo contribui para ampliar o 
conhecimento acerca dos requisitos necessários à pessoa com es-
tomia, encontrados na literatura, que baseiam o planejamento e 
assistência de profissionais de saúde, sobretudo da enfermagem, 
a essa população no processo de educação em saúde. Além disso, 
a revisão pode fundamentar novos estudos de intervenção na área, 
melhorando a assistência dessa população.
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Resumo

O autocuidado é um dos principais fatores alterados na vida da pessoa 
com estomia. Requisitos de autocuidado com o apoio da enfermagem 
são necessários. Objetivos: mapear os requisitos de autocuidado para 
pessoas com estomia intestinal em seu processo adaptativo, norteado 
pela teoria de Orem. Materiais e método: revisão de escopo realizada 
entre maio e junho de 2022, na qual foram selecionados estudos pu-
blicados de 2000 a 2022, com base no referencial da teoria de enfer-
magem do déficit do autocuidado de Orem. Utilizaram-se como fontes 
de evidência Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 
Cinahl, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde, Base de dados em Enfermagem, Índice Bibliográfico 
Español en Ciencias de la Salud, Web of Science, Scientific Electronic 
Library Online, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações, 
Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal, Theses Cana-
da, DART-Europe E-Theses Portal e National ETD Portal. Incluíram-se 
estudos que apresentassem pelo menos um requisito de autocuidado 
para pessoas com estomias intestinais, que abordassem ou não a teo-
ria de Orem e publicados na íntegra. Seguiram-se as recomendações 
da Joanna Briggs Institute e do Prisma International Guide, com regis-
tro na Open Science Framework (10.17605/OSF.IO/XRH5K). Usaram-se 
os seguintes descritores e estratégias de busca: (ostomy OR colostomy 
OR ileostomy OR stoma) AND (self care OR self-management) AND 
(adaptation OR adjustment). Resultados: a amostra final foi composta 
de 87 estudos. Nos requisitos universais, predominaram estudos na 
categoria “aspectos nutricionais”, dos quais o mais frequente foi “co-
mer regularmente e seguir uma dieta equilibrada” (23; 26,4 %); nos re-
quisitos de desenvolvimento, a categoria prevalente foi “cuidados com 
a estomia e a pele periestomal” e o requisito, “avaliar a integridade da 
pele periestomal” (27; 31,0 %); nos requisitos de desvio de saúde, a ca-
tegoria predominante foi “escolha do equipamento coletor e dos pro-
dutos adjuvantes”, e o requisito, “usar pó hidrocoloide para absorver 
a umidade em casos de dermatite” (13; 14,9 %). Conclusões: o estudo 
contribui para nortear a assistência à pessoa com estomia, melhorando 
o processo de aprendizado do autocuidado. Contudo, novos estudos 
de intervenção ainda são necessários.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Estomia; autocuidado; enfermagem; educação em saúde; modelos 
de enfermagem.



4
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
23

 - 
VO

L.
 2

3 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

3 
 | 

 e
23

22
Requisitos de autocuidado a personas con ostomías 
intestinales: revisión de alcance*

Resumen

El autocuidado es uno de los principales factores en la vida de la per-
sona con ostomía. Requisitos de autocuidado con el soporte de la en-
fermería son necesarios. Objetivos: mapear los requisitos de auto-
cuidado a personas con ostomía intestinal en su proceso adaptativo, 
norteado por la teoría de Orem. Materiales y método: revisión de 
alcance llevada a cabo entre mayo y junio de 2022, en la que se se-
leccionaron estudios publicados de 2000 a 2022, desde el marco de 
la teoría de enfermería del déficit del autocuidado de Orem. Se em-
plearon como fuentes de evidencia Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, Cinahl, Scopus, Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de datos en Enfermería, 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud, Web of Science, 
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertações, Repositório Científico de Acesso Aberto de Por-
tugal, Theses Canada, DART-Europe E-Theses Portal y National ETD 
Portal. Se incluyeron estudios que presentaran al menos un requisito 
de autocuidado a personas con ostomías intestinales, que abordaran 
o no la teoría de Orem y publicados en la íntegra. Se siguieron las 
recomendaciones de Joanna Briggs Institute y Prisma International 
Guide, con registro en la Open Science Framework (10.17605/OSF.IO/
XRH5K). Se emplearon los siguientes descriptores y estrategias de 
búsqueda: (ostomy OR colostomy OR ileostomy OR stoma) AND (self 
care OR self-management) AND (adaptation OR adjustment). Resulta-
dos: la muestra final fue de 87 estudios. En los requisitos universa-
les, predominaron estudios en la categoría “aspectos nutricionales”, 
de los cuales el más frecuente fue “comer regularmente y seguir una 
dieta balanceada” (23; 26,4 %); en los requisitos de desarrollo, la cate-
goría prevalente fue “cuidados con la ostomía y la piel periestomal” y 
el requisito, “evaluar la integridad de la piel periestomal” (27; 31,0 %); 
en los requisitos de desviación de la salud, la categoría predominante 
fue “selección del equipo recolector y los productos adyuvantes”, y 
el requisito, “usar polvo hidrocoloide para absorber la humidad en 
casos de dermatitis” (13; 14,9 %). Conclusiones: el estudio aporta a 
la orientación de la atención a la persona con ostomía, lo que pue-
de mejorar el proceso de aprendizaje del autocuidado. Sin embargo, 
nuevos estudios de intervención aún son necesarios.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Ostomía; autocuidado; enfermería; educación en salud; 
modelos de enfermería.

* El artículo se deriva de la tesis de maestría “Construción de protótipo de aplicación 
móbil para auxiliar en el autocuidado a personas con ostomías intestinales” en el marco 
del Programa de Postgrado en Enfermería de la Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte, Brasil. Disponible en: https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/32394. La 
investigación fue auspiciada por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico, edital CNPq/MS/SCTIE/Decit 27/2019.

https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/32394
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Self-Care Requisites for People with Intestinal Ostomies: 
A Scoping Review*

Abstract

Self-care is one of the main factors altered in the life of a person 
with an ostomy. Self-care requisites with nursing support are ne-
cessary. Objectives: To map the self-care requisites for people with 
intestinal ostomies in their adaptive process, guided by Orem’s 
theory. Materials and methodology: A scoping review was conduc-
ted between May and June 2022, in which studies published from 
2000 to 2022 were selected, based on Orem’s self-care deficit nur-
sing theory. The sources of evidence used were Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online, Cinahl, Scopus, Latin Ame-
rican and Caribbean Health Sciences Literature, Nursing database, 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud, Web of Science, 
Scientific Electronic Library Online, Brazilian Digital Library of The-
ses and Dissertations, Open Access Scientific Repositories of Por-
tugal, Theses Canada, DART-Europe E-Theses Portal, and National 
ETD Portal. Studies presenting at least one requisite of self-care 
for people with intestinal ostomies, whether or not they addressed 
Orem’s theory, and that were published in full were included. We 
followed the recommendations of the Joanna Briggs Institute and 
the PRISMA International Guide, registered in the Open Science 
Framework (10.17605/OSF.IO/XRH5K). The following descriptors 
and search strategies were used: (ostomy OR colostomy OR ileostomy 
OR stoma) AND (self-care OR self-management) AND (adaptation OR 
adjustment). Results: The final sample was composed of 87 studies. 
In universal requisites, studies in the category “nutritional aspects” 
predominated, of which the most frequent was “eat regularly and 
follow a balanced diet” (23; 26.4%); in developmental requisites, 
the prevalent category was “stoma and peristomal skin care” and 
requisite “assess peristomal skin integrity” (27; 31.0%); in the health 
deviation requisites, the predominant category was “choice of col-
lection equipment and adjuvant products” and the requisite “use 
hydrocolloid powder to absorb moisture in cases of dermatitis” (13; 
14.9%). Conclusions: The study contributes to guiding the assistan-
ce to the person with an ostomy, improving the self-care learning 
process. However, new intervention studies are still needed.

Keywords (Source: DeCS)
Ostomy; self-care; nursing; health education; nursing models.

* This article is derived from the master’s thesis “Construction of mobile application 
prototype to assist in the self-care of people with an intestinal ostomy” of the Graduate 
Program in Nursing of Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brazil. Available at: 
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/32394. This research was funded by 
the National Council for Scientific and Technological Development, public notice CNPq/
MS/SCTIE/Decit 27/2019.

https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/32394
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Introdução

As estomias intestinais consistem em aberturas cirúrgicas para 
exteriorizar um segmento do intestino com o intuito de suprir as 
necessidades de eliminação fecal (1). O processo de viver com a es-
tomia repercute em aspectos biopsicossociais e promove mudan-
ças e adaptações nos hábitos diários, autocuidado e autoimagem 
das pessoas (2).

O autocuidado é um dos principais fatores alterados na vida da pes-
soa com estomia, em razão das novas demandas de cuidados com o 
corpo que permeiam aspectos como a higiene corporal, o estoma e 
a pele periestomal, a nutrição, a sexualidade, as relações sociais e os 
fatores psicológicos. O autocuidado insuficiente pode gerar compli-
cações associadas ao estoma e prejudicar o processo adaptativo (3).

Dorothea Orem define o autocuidado como ações que as pessoas 
praticam para a manutenção do funcionamento e bem-estar do 
corpo, preservando o desenvolvimento orgânico, a saúde e a vida. 
Quando ocorre um desequilíbrio entre as demandas e a capacida-
de de realização dessas ações, tem-se o déficit de autocuidado, si-
tuação em que o enfermeiro desempenha um papel importante ao 
apoiar o paciente que apresenta dificuldades no autocuidado (4).

As pessoas com estomias vivenciam déficits, sobretudo, no período 
inicial após a cirurgia, relacionados às novas competências requeri-
das nos cuidados com a estomia e o equipamento coletor, somadas 
às repercussões psicológicas e sociais (5). Esses aspectos decorrem 
de problemas de aceitação e aversão em tocar ou cuidar do estoma 
e, ainda, das dificuldades nas habilidades e no processo de aprendi-
zagem sobre o autocuidado (3, 6).

Tais fatores precisam ser desenvolvidos e direcionados pelo enfer-
meiro no processo de educação em saúde, no qual a pessoa com 
estomia, juntamente com cuidadores e familiares, possuem papel 
central e ativo. Para isso, Orem estabelece ações necessárias para 
a provisão do autocuidado, denominadas “requisitos”, que podem 
ser universais, quando tratam da manutenção da vida; de desenvol-
vimento, quando relacionadas às mudanças corporais ou a novos 
acontecimentos, e de desvio de saúde, quando associadas a patolo-
gias ou lesões (4).

É essencial que as pessoas com estomias desenvolvam esses re-
quisitos em seu processo de aprendizagem do autocuidado com 
o apoio da enfermagem, sobretudo porque o enfermeiro tem des-
taque na atuação dos serviços de atenção à saúde da pessoa com 
estomia, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), participando 
da assistência integral à população, bem como nas atribuições de 
organização dos serviços (7).

Dessa forma, este estudo se justifica a partir da necessidade de am-
pliar o conhecimento de enfermeiros acerca dos requisitos de au-
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tocuidado, com o intuito de aperfeiçoar a assistência prestada, 
além de fornecer informações que podem subsidiar o desenvol-
vimento de tecnologias e métodos educativos para o autocui-
dado dessa população. Para tanto, tem o objetivo de mapear os 
requisitos de autocuidado para pessoas com estomia intestinal 
em seu processo adaptativo, norteado pela teoria de Orem.

Materiais e método

O estudo consiste em uma revisão de escopo realizada no pe-
ríodo de maio a junho de 2022, baseada no referencial teórico 
da teoria de enfermagem do déficit do autocuidado de Orem (4), 
em que foram selecionados estudos publicados de 2000 a 2022. 
Seguiu-se o protocolo da Joanna Briggs Institute (JBI), Reviewers 
Manual, a partir das seguintes etapas: delimitação da questão de 
pesquisa; levantamentos dos estudos na literatura; seleção com 
base nos critérios de elegibilidade; análise dos dados; síntese e 
apresentação (8). Para a apresentação estruturada dos resulta-
dos, obedeceram-se às recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR [9]).

Realizou-se uma busca por protocolos semelhantes ao desta re-
visão no mês de abril de 2022 nas fontes de dados JBI Clinical 
Online Network of Evidence for Care and Therapeutics (COn-
NECT+), Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), 
The Cochrane Library e International Prospective Register of 
Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO). Verificou-se que não 
há protocolos similares ao objetivo deste estudo.

A partir disso, elaborou-se um protocolo de busca com os se-
guintes itens: objetivo, questão norteadora (mnemônico “Popu-
lation, Concept, Context — PCC”), critérios de inclusão e exclusão, 
estratégia de busca, dados a serem extraídos dos estudos e for-
ma de apresentação dos resultados. O protocolo do estudo foi 
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) com 
DOI: 10.17605/OSF.IO/XRH5K.

A questão norteadora foi elaborada a partir do mnemônico “PCC”, 
no qual “P” indica pessoas com estomias intestinais; “C”, requi-
sitos de autocuidado; “C”, processo adaptativo. Assim, questio-
na-se sobre quais são os requisitos de autocuidado necessários 
para pessoas com estomias em seu processo adaptativo.

Selecionaram-se os descritores no vocabulário indexado do 
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS); além disso, buscaram-se as palavras-chave nos 
estudos disponíveis no National Library of Medicine (PubMed) 
e no Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (Ci-
nahl), mediante as recomendações da JBI. Com base nisso, ela-
borou-se a seguinte estratégia de busca: (ostomy OR colostomy 
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OR ileostomy OR stoma) AND (self care OR self-management) AND 
(adaptation OR adjustment).

Utilizaram-se como fonte de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (Medline), Cinahl, Scopus, Literatura Latino- 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de dados 
em Enfermagem (BDEnf), Índice Bibliográfico Español en Ciencias 
de la Salud (IBECS), Web of Science e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO). E, com relação às fontes da literatura cinzenta, bus-
caram-se estudos na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tações (BDTD), no Repositório Científico de Acesso Aberto de Por-
tugal (RCAAP), no Theses Canada, no DART-Europe E-Theses Portal 
e no National ETD Portal.

Devido às especificações das fontes de dados, a estratégia de busca 
foi adaptada para cada uma, mas se buscou manter o mais seme-
lhante à estratégia original. A Tabela 1 apresenta as estratégias usa-
das para cada fonte. 

Tabela 1. Estratégias de busca realizadas em cada fonte de dados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022

Estratégia de busca Fonte 

TI ostomy OR TI colostomy OR TI ileostomy OR TI stoma AND TI self care OR TI self-
management AND TI adaptation OR TI adjustment

Medline

TI ostomy OR TI colostomy OR TI ileostomy OR TI stoma AND TI self care OR TI self-
management AND TI adaptation OR TI adjustment

Cinahl

( TITLE-ABS-KEY ( ostomy ) OR TITLE-ABS-KEY ( colostomy ) OR TITLE-ABS-KEY ( ileostomy) 
OR TITLE-ABS-KEY ( stoma ) AND TITLE-ABS-KEY ( self AND care ) OR TITLE-ABS-KEY ( self 
AND management ) AND TITLE-ABS-KEY ( adaptation ) OR TITLE-ABS-KEY ( adjustment ))

Scopus

(tw:(ostomy)) OR (tw:(colostomy)) OR (tw:(ileostomy)) OR (tw:(stoma)) AND (tw:(self care)) 
OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment))

Lilacs

(tw:(ostomy)) OR (tw:(colostomy)) OR (tw:(ileostomy)) OR (tw:(stoma)) AND (tw:(self care)) 
OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment)) 

BDEnf

(tw:(ostomy)) OR (tw:(colostomy)) OR (tw:(ileostomy)) OR (tw:(stoma)) AND (tw:(self care)) 
OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment))

IBECS

(tw:(ostomy)) OR (tw:(colostomy)) OR (tw:(ileostomy)) OR (tw:(stoma)) AND (tw:(self care)) 
OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment))

SciELO

(all fields:ostomy AND all fields: self care) BDTD

Ostomy OR (colostomy OR ileostomy OR stoma) AND self care OR (self-management) AND 
adaptation OR (adjustment)

RCAAP

Ostomy OR colostomy OR ileostomy OR stoma AND self care OR self-management AND 
adaptation OR adjustment

Theses Canada

Ostomy OR colostomy OR ileostomy OR stoma AND self care OR self-management AND 
adaptation OR adjustment

DART-Europe 
E-Theses Portal

Ostomy OR (colostomy OR ileostomy OR stoma) AND Self care OR (self-management) AND 
adaptation OR (adjustment)

National ETD 
Portal

Fonte: elaborada pelos autores. 
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Os critérios de elegibilidade compreenderam pesquisas que 
apresentassem pelo menos um requisito de autocuidado (ações 
destinadas à provisão do autocuidado [4]) para pessoas com es-
tomias intestinais, que abordassem ou não a teoria de Orem e 
publicadas na íntegra on-line no Portal de Periódicos da Coor-
denação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Ca-
pes). O acesso ao portal foi realizado por meio da Comunidade 
Acadêmica Federada (CAFe), recurso financiado pela universi-
dade de execução do estudo. Excluíram-se duplicatas, editoriais, 
relatos de experiência, artigos de opinião e ensaios teóricos.

Selecionaram-se os estudos, inicialmente, com base nos títulos 
e nos resumos, e, após a triagem inicial, realizou-se a leitura in-
tegral para a seleção da amostra. A busca foi realizada por dois 
pesquisadores de forma independente e, ao final, compararam-
-se os textos selecionados e lidos na íntegra. Em caso de dis-
cordância, um terceiro pesquisador delimitava o estudo a ser 
incluído. Não houve uso de software no processo de seleção e 
análise dos estudos. 

Os requisitos de autocuidado foram agrupados conforme pro-
põe Orem (5): em universais, quando abordavam atividades 
básicas de vida diária para o funcionamento do corpo; de de-
senvolvimento, quando relacionados às ações especializadas 
dos requisitos universais para mudanças no desenvolvimento 
corporal ou novas condições ou eventos, e de desvio da saúde, 
para situações de doenças ou lesões que demandam ações as-
sistenciais diagnósticas, terapêuticas ou de reabilitação. Ade-
mais, os requisitos foram subdivididos em categorias temáticas 
baseadas no Consenso Brasileiro de Estomaterapia (10). 

Os estudos selecionados foram identificados pela letra “E”, de 
E1-E83 (6, 11-96). Os dados extraídos dos estudos da amostra 
final (dados de identificação, tipo de estudo e recomendações 
de autocuidado) foram tabulados em planilha do Microsoft Ex-
cel, analisados segundo estatística descritiva e apresentados em 
formato de tabelas. 

Resultados

Identificou-se nas bases de dados e literatura cinzenta um total 
de 35 363 estudos, dos quais 87 foram selecionados para compor 
a amostra, conforme detalha o diagrama da Figura 1. Desse total, 
78 são artigos, havendo oito dissertações e uma tese.

Quanto à caracterização dos estudos da amostra, verificou-se 
que a maioria era da base Cinahl (52; 59,8 %) e do periódico Bri-
tish Journal of Nursing (18; 20,7 %), publicados no Reino Unido (40; 
46,0 %) e realizados no Reino Unido (44; 50,6 %). As publicações 
ocorreram entre 2000 e 2022, em sua maioria nos anos de 2019 
(9; 10,3 %), 2013 (8; 9,2 %) e 2014 (7; 8,0 %), e se encontraram, 
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predominantemente, revisões da literatura (50; 57,5 %). Quanto aos 
requisitos de autocuidado, identificaram-se 78 requisitos, dos quais 
19 foram classificados em universais, 41, em desenvolvimento e 18, 
em desvio de saúde. 

Figura 1. Diagrama de seleção dos estudos nas fontes de dados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022
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Fonte: elaborada pelos autores. 

Com relação aos requisitos universais, descritos na Tabela 2, iden-
tificaram-se mais estudos na categoria “aspectos nutricionais”, dos 
quais o mais frequente foi “comer regularmente e seguir uma dieta 
equilibrada”. Além disso, dentro dessa categoria, encontraram-se 
como menos frequentes “observar os efeitos das alterações alimen-
tares nas fezes” (5; 5,7 % [29, 36, 73, 78, 92]); “evitar consumir grandes 
quantidades de líquido durante ou imediatamente antes ou depois 
das refeições” (4; 4,6 % [14, 22, 32, 34]); “evitar falar enquanto come” 
(3; 3,4 % [56, 75, 78]); “evitar alimentos que podem causar obstrução” 
(3; 3,4 % [16, 21, 73]); “evitar alimentos que causam diarreia” (3; 3,4 % 
[14, 15, 52]); “controlar alimentos que causam odor” (2; 2,3 % [18, 78]).
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Tabela 2. Frequência absoluta e relativa dos requisitos universais identificados nos estudos. Natal, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2022

Requisitos universais Estudos n (%)

Aspectos nutricionais

Comer regularmente e seguir uma dieta 
equilibrada.

E2, E6, E12, E13, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E23, 
E27, E29, E33, E40, E46, E48, E49, E67, E69, E71, 
E75, E84.

23 (26,4)

Manter uma boa ingesta de líquidos.
E2, E4, E8, E9, E17, E19, E20, E24, E27, E33, E40, 
E46, E48, E49, E51, E56, E67, E69.

18 (20,7)

Evitar alimentos produtores de gases.
E2, E12, E13, E15, E17, E51, E56, E63, E67, E69, 
E71, E80, E81, E82.

14 (16,1)

Mastigar completamente os alimentos.
E2, E12, E17, E19, E27, E33, E37, E40, E46, E48, 
E56, E67, E69, E71.

14 (16,1)

Experimentar os alimentos gradativamente.
E12, E17, E20, E23, E24, E27, E33, E40, E56, E69, 
E71.

11 (12,6)

Controle intestinal

Observar sinais de mudança nas fezes. E5, E7, E37, E45, E53, E63, E86. 7 (8,0)

Atividade física 

Realizar exercícios físicos moderados para evitar 
a constipação.

E19, E20, E39, E51. 4 (4,6)

Realizar caminhadas para ajudar a estimular a 
função intestinal e o tônus muscular.

E39, E40, E62. 3 (3,4)

Deve-se procurar aconselhamento clínico 
profissional antes de iniciar qualquer forma de 
exercício.

E39, E40. 2 (2,3)

Sexualidade 

Exprimir preocupações e dúvidas sobre 
aspectos sexuais e imagem corporal. 

E66, E73, E75, E84. 4 (4,6)

Explorar outras posições confortáveis para 
atividades sexuais.

E66, E73, E83. 3 (3,4)

Aceitar adaptar-se às mudanças e à autoimagem 
após a estomia.

E85, E87. 2 (2,3)

Discutir com profissionais de saúde aspectos 
que possam melhorar a autoimagem.

E36. 1 (1,1)

Fonte: elaborada pelos autores. 

No que concerne aos requisitos de desenvolvimento, descri-
tos na Tabela 3, observou-se a predominância da categoria 
“cuidados com a estomia e a pele periestomal”, e do requisito 
“avaliar a integridade da pele periestomal”. Nessa categoria, os 
requisitos menos frequentes foram “manter a pele periesto-
mal limpa e seca” (4; 4,6 % [43, 46, 67, 74]); “cortar os pelos da 
pele periestomal” (3; 3,4 % [45, 79, 83]); “medir o comprimento 
e largura de estomas irregulares” (2; 2,3 % [45, 63]); “expor a 
pele ao redor do estoma ao sol” e “proteger o estoma com gaze 
umedecida” (1; 1,1 % [83]).



12
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
23

 - 
VO

L.
 2

3 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

3 
 | 

 e
23

22
Tabela 3. Frequência absoluta e relativa dos requisitos de desenvolvimento identificados nos estudos. Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2022

Requisitos de desenvolvimento Estudos n (%)

Cuidados com a estomia e com a pele periestomal

Avaliar a integridade da pele periestomal.
E20, E26, E23, E25, E29, E32, E33, E35, E37, E38, 
E40, E43, E46, E47, E50, E52, E53, E54, E55, E56, 
E58, E67, E68, E69, E72, E76, E86.

27 (31,0)

Realizar a limpeza da pele periestomal com água 
da torneira e secar completamente.

E1, E9, E15, E17, E19, E21, E22, E25, E26, E29, 
E38, E40, E41, E56, E57, E58, E67, E69, E72, E76, 
E81, E82.

22 (25,3)

Verificar a aparência normal da estomia.
E3, E4, E7, E9, E15, E17, E20, E24, E27, E29, E40, 
E41, E43, E46, E50, E52, E67, E72, E76, E77.

20 (23,0)

Avaliar a viabilidade do estoma e suas 
características.

E7, E8, E25, E29, E35, E38, E50, E52, E55, E68, 
E72, E76.

12 (13,8)

Evitar uso de hidratantes na pele periestomal. E29, E41, E56, E58, E68, E69, E76. 7 (8,0)

Cuidados com o equipamento coletor e com os produtos adjuvantes

A abertura da placa do coletor deve ser cortada 
no diâmetro do estoma. 

E1, E3, E7, E8, E13, E14, E17, E20, E24, E29, E38, 
E40, E41, E50, E58, E61, E68, E72, E76, E77.

20 (23,0)

Utilizar produtos que atuam como barreira para 
proteger a pele periestomal.

E3, E8, E17, E19, E21, E24, E26, E32, E38, E44, 
E46, E47, E50, E57, E58, E65, E68, E69, E72.

19 (21,8)

Remover o equipamento coletor com cuidado.
E1, E3, E15, E17, E21, E22, E25, E38, E57, E58, E67, 
E69, E72, E76, E77.

15 (17,2)

Medir o estoma para definir o tamanho do 
recorte do equipamento coletor.

E15, E17, E23, E24, E25, E29, E38, E40, E56, E61, 
E67, E76, E77.

13 (14,9)

Realizar o esvaziamento do coletor quando 
estiver 1/3 ou até 1/2 cheio.

E1, E3, E7, E9, E17, E29, E33, E40, E56, E69, E72, 
E76.

12 (13,8)

Escolha do equipamento coletor e dos produtos adjuvantes

Escolher o equipamento coletor de acordo com 
as necessidades, características individuais e 
tipo de estoma.

E10, E11, E12, E22, E23, E37, E41, E52, E68, E69, 
E72, E76, E85.

13 (14,9)

Utilizar produtos para estomias para preencher 
pregas cutâneas e nivelar a pele.

E3, E8, E19, E32, E38, E40, E41, E44, E50, E60, 
E72.

11 (12,6)

Usar coletores com filtros de carvão ativado para 
a neutralização do odor.

E12, E17, E51, E56, E67, E69, E71, E74, E77, E78. 10 (12,0)

Usar equipamento coletor transparente quando 
for necessário que o estoma seja visualizado.

E4, E7, E12, E41, E72, E77. 6 (6,9)

Utilizar sprays desodorantes no coletor para 
controlar odores.

E27, E44, E51, E56, E69, E71. 6 (6,9)

Aspectos nutricionais

Diminuir o consumo de fibras para pessoas com 
ileostomias.

E2, E12, E24, E27, E31, E33, E43, E49. 8 (9,2)

Manter adequada ingesta de alimentos com fibra 
e líquidos para pessoas com colostomias.

E24, E46, E48, E51, E63, E69. 6 (6,9)

Reconhecer sintomas de desidratação em 
pessoas com ileostomias.

E2, E30, E59, E67. 4 (4,6)
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Sexualidade 
Utilizar estratégias alternativas como roupas 
íntimas e cintas para favorecer a intimidade.

E6, E37, E62, E66, E73, E75, E83. 7 (8,0)

Esvaziar ou substituir o equipamento coletor 
antes de relações sexuais.

E6, E64, E66, E73, E75. 5 (5,7)

Evitar alimentos que possam causar gases ou 
odores fortes antes das relações sexuais.

E66, E75. 2 (2,3)

Assistência clínica

Expressar preocupações ou ansiedades em 
conversa com profissionais de saúde.

E36, E37, E40, E64, E70, E73, E75. 6 (6,9)

Buscar ajuda de profissionais para avaliar a 
possibilidade de uso de sistemas de continência.

E6, E64, E75. 3 (3,4)

Aspectos sociais

Participar de grupos com outras pessoas com 
estomias.

E23, E74, E86, E87. 4 (4,6)

Atividade física 

Esvaziar o equipamento coletor antes de 
atividades físicas.

E67, E76. 2 (2,3)

Fonte: elaborada pelos autores. 

Na categoria “cuidado com o equipamento coletor e com os pro-
dutos adjuvantes”, observou-se que “avaliar a integridade da 
pele periestomal” foi o requisito mais comum. Os requisitos me-
nos frequentes foram “realizar a remoção cuidadosa das porções 
adesivas do equipamento coletor” (10; 12,0 % [25, 28, 40, 41, 43, 
46, 50, 71, 75, 77]); “verificar sinais de vazamento no equipamen-
to coletor” (9; 10,3 % [20, 25, 27, 33, 43, 47, 60, 74, 79]); “ajustar a 
abertura do equipamento coletor nas primeiras semanas após a 
cirurgia” (7; 8,0 % [29, 45, 47, 51, 74, 79, 92]); “posicionar cuidado-
samente o equipamento coletor em torno do estoma” (6; 6,9 % 
[16, 24, 25, 73, 83, 84]); “levar suprimentos e equipamentos cole-
tores extras quando longe de casa” (6; 6,9 % [6, 15, 75, 83, 86, 87]); 
“fixar o equipamento coletor corretamente de baixo para cima 
na pele periestomal” (6; 6,9 % [11, 27, 33, 41, 83, 84]); “identificar e 
realizar a troca do equipamento coletor quando a placa estiver 
saturada” (5; 5,7 % [18, 44, 67, 75, 83]); “na troca do equipamen-
to coletor, mantê-lo pressionado por alguns segundos” (4; 4,6 % 
[26, 41, 83, 84]); “aplicar o creme barreira em movimentos circu-
lares com a ponta do dedo” (3; 3,4 % [28, 51, 62]) e “monitorar a 
adaptação ao equipamento coletor” (2; 2,3 % [93, 95]).

A categoria “escolha do equipamento coletor e dos produtos 
adjuvantes” teve como requisito mais comum escolher o equi-
pamento coletor de acordo com as necessidades, característi-
cas individuais e tipo de estoma. E o requisito “os pacientes em 
conjunto com o enfermeiro selecionam o equipamento coletor 
adequado” foi o menos frequente (3; 3,4 % [25, 54, 83]).

A Tabela 4 apresenta os requisitos de desvio de saúde, que teve 
como categoria mais frequente “escolha do equipamento coletor 
e dos produtos adjuvantes”, e o requisito “usar pó hidrocoloide 
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para absorver a umidade em casos de dermatite”. Nessa categoria, 
os requisitos menos frequentes foram “trocar o equipamento cole-
tor em caso de dermatite alérgica” (8; 9,2 % [17, 21, 25, 46, 58, 67, 71, 
77]); “utilizar produtos e placas de barreira na presença de granulo-
mas” (6; 6,9 % [25, 43, 58, 69, 71, 88]); “usar aloe vera pode auxiliar no 
manejo de complicações periestomais” (1; 1,1 % [30]). 

Tabela 4. Frequência absoluta e relativa dos requisitos de desvio de saúde identificados nos estudos. Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2022

Requisitos de desvio da saúde Estudos n (%)
Escolha do equipamento coletor e produtos adjuvantes
Usar pó hidrocoloide para absorver a umidade 
em casos de dermatite.

E8, E13, E19, E24, E26, E32, E41, E50, E57, E60, 
E65, E68, E69.

13 (14,9)

Gerenciar o tratamento da dermatite de 
contato com uso de produtos de produtos 
barreira para estomia.

E7, E20, E26, E37, E38, E40, E42, E50, E54, E61, 
E65, E69.

12 (13,8)

Usar bolsa com placas convexas nos casos de 
retração.

E7, E8, E16, E23, E34, E37, E53, E63, E65, E69, E72. 10 (12,0)

Gerenciar a hérnia paraestomal com uso 
de cinto de suporte, bolsa de uma peça e 
produtos para proteção da pele.

E1, E5, E7, E20, E23, E46, E53, E63, E65, E69. 10 (12,0)

Identificar e gerenciar a causa subjacente das 
complicações estomais.

E23, E32, E38, E46, E53, E57, E61, E68, E69, E84, 
E85.

11 (12,6)

Cuidados com a estomia e com a pele periestomal
Acompanhar a extensão da necrose, avaliando 
o estoma e pele periestomal. 

E4, E23, E37, E40, E65, E69. 6 (6,9)

Observar sinais de isquemia quando o estoma 
apresenta estenose.

E4, E7, E20, E53, E63. 5 (5,7)

Observar sinais de obstrução do estoma na 
presença de complicações.

E5, E86. 2 (2,3)

Prevenir complicações estomais e 
periestomais. 

E85, E86. 2 (2,3)

Demonstrar estratégias de resolução de 
complicações estomais e periestomais.

E86. 1 (1,1)

Assistência clínica
Buscar ajuda do profissional enfermeiro em 
caso de complicações estomais e periestomais.

E46, E52, E56, E67, E68, E72, E76, E86, E87. 9 (10,3)

Buscar ajuda profissional quando os efluentes 
apresentarem volume acima do normal.

E30, E56, E67, E86. 4 (4,6)

Aspectos nutricionais
Usar reidratação oral em caso de grandes 
perdas de conteúdo fecal.

E59, E67. 2 (2,3)

Atividade física 
Interromper exercício físico na presença de 
alterações de saúde.

E39. 1 (1,1)

Sexualidade 
Buscar ajuda de profissionais para avaliação 
de problemas fisiológicos com as atividades 
sexuais.

E6, E62, E64, E66, E73. 5 (5,7)

Fonte: elaborada pelos autores. 
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Discussão
Observa-se que os estudos mapearam, principalmente, requi-
sitos sobre aspectos de cuidados com a estomia e com a pele 
periestomal, sobre aspectos nutricionais, bem como sobre a es-
colha de equipamentos coletores e produtos adjuvantes. Além 
disso, a maior parte dos requisitos foi de desenvolvimento, re-
lacionados às mudanças que as pessoas com estomias enfren-
tam tanto em aspectos corporais quanto nas atividades de vida 
diária. Tais achados denotam a necessidade de os profissionais 
enfatizarem esses aspectos no processo de educação em saúde.

Os requisitos universais apresentaram como categoria mais fre-
quente os aspectos nutricionais com requisitos que abordaram 
alimentação adequada, ingestão de líquidos e controle intesti-
nal, com observação das mudanças nas fezes. Orem estabelece 
como essencial para o autocuidado a provisão de uma alimenta-
ção suficiente para as necessidades de integridade corporal, bem 
como os cuidados relacionados às necessidades de eliminação. 
Esse princípio deve ser considerado pela enfermagem, que deve 
apoiar esse processo para que o indivíduo consiga gerenciar as 
escolhas alimentares e o controle dos excrementos (4).

Diante dessa necessidade, torna-se fundamental acompanhar 
as mudanças nos hábitos alimentares que as pessoas com esto-
mias intestinais vivenciam, uma vez que a nutrição tem influência 
no funcionamento intestinal e nas eliminações fecais, podendo 
gerar efeitos indesejados, como o aumento de flatos, associado 
ao tipo de estoma (97, 98), que resultam em prejuízos na quali-
dade de vida, uma vez que a perda do consumo de determinados 
alimentos pode destituir as sensações prazerosas associadas à 
alimentação (99, 100). 

Nesse sentido, é necessário que, na assistência a essa população, 
sejam incluídas as orientações sobre os aspectos nutricionais, 
bem como as estratégias disponíveis que possam auxiliar a pes-
soa na sua autonomia, como a prática da irrigação, se o indivíduo 
atender às condições exigidas para realizá-la (98). Além disso, 
destaca-se o trabalho conjunto da enfermagem com a equipe 
multiprofissional, por meio dos serviços de atenção à saúde da 
pessoa com estomia, que dispõe, no âmbito do SUS, de assistên-
cia multiprofissional, a qual inclui nutricionistas para atender às 
necessidades de avaliação nutricional e dietética (7).

Com relação aos requisitos de desenvolvimento, a categoria 
predominante foi “cuidados com a estomia e com a pele peries-
tomal”, com destaque e mais frequência para o requisito “avalia-
ção da integridade da pele periestomal”, seguida das categorias 
“cuidados e escolha do equipamento coletor e dos produtos ad-
juvantes”, as quais apresentaram requisitos sobre o uso e manu-
seio correto desses equipamentos e a escolha dos produtos para 
o autocuidado. Esses resultados se relacionam com as mudan-
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ças vivenciadas e as novas necessidades de autocuidado, que de-
mandam ações específicas para o bom funcionamento da estomia e 
para a proteção contra complicações, em que o apoio da equipe de 
enfermagem é fundamental.

Com esse intuito, a avaliação da integridade da pele periestomal 
é um dos cuidados essenciais após a confecção da estomia, para 
prevenir complicações associadas ao uso do dispositivo coletor e 
ao contato das fezes com a pele (25). As últimas recomendações 
incentivam que os enfermeiros capacitem o paciente a avaliar sua 
estomia e pele periestomal, de modo que ele seja capaz de partici-
par ativamente dos cuidados e identificar alterações para o cuidado 
preventivo, com o suporte dos profissionais de saúde (10).

Entre os fatores que podem interferir na integridade da pele pe-
riestomal, destacam-se o manejo inadequado dos equipamentos 
coletores, os vazamentos de efluentes e o déficit no autocuidado 
relacionado à higiene (3). Essas dificuldades ocorrem principalmen-
te no período inicial após a cirurgia, o que gera sentimentos de an-
siedade e insegurança. Diante disso, o ensino adequado sobre esses 
cuidados proporciona maior segurança e satisfação a essa popula-
ção, principalmente quando realizado pelo enfermeiro com conhe-
cimentos especializados em estomaterapia (101).

Com relação aos requisitos relacionados aos equipamentos coleto-
res, ressalta-se a importância de a escolha do equipamento coletor 
ser realizada de forma coparticipativa entre enfermeiros e popula-
ção com estomias. No âmbito do SUS, os equipamentos coletores e 
os produtos adjuvantes são disponibilizados nos serviços de aten-
ção às pessoas com estomias de forma gratuita, e, quando selecio-
nados de forma adequada e reavaliados periodicamente, propor-
cionam a confiança e satisfação da pessoa com estomia (102), além 
de contribuírem para a resolução de complicações (7).

A seleção dos equipamentos coletores segue a prescrição do en-
fermeiro, que deve se basear na individualidade de cada pessoa, 
considerando os aspectos de preferência do paciente, tipo de es-
tomia, adaptação, pele periestomal e características do abdômen 
da pessoa (10). 

Quanto aos requisitos de desvio de saúde, a principal categoria se 
referiu à escolha do equipamento coletor e dos produtos adjuvan-
tes, na qual o requisito principal tratou sobre o uso do pó hidrocoloi-
de para absorver a umidade em casos de dermatite. Essa categoria, 
assim como a de cuidados com a estomia e com a pele periestomal 
apresentaram, principalmente, o manejo de complicações estomais 
e periestomais, presentes em diversos estudos.

As complicações, além de gerarem impacto negativo na adaptação 
das pessoas com estomias, causam gastos onerosos para os servi-
ços de saúde. Dessa forma, a população pode se beneficiar de maior 
ênfase na educação preventiva, ao invés de somente receber trata-
mento curativo (103).
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Vários produtos estão disponíveis para auxiliar na prevenção e 
tratamento de complicações estomais e periestomais, como fil-
mes barreiras, removedores adesivos, pastas e pós com ativos 
que protegem ou auxiliam na reparação de lesões. É necessário 
avaliar não somente a lesão, mas também a pessoa com estomia 
como um todo, dado o impacto que essa complicação pode oca-
sionar na sua vida, para, então, designar as condutas específicas 
para cada situação (104).

Sobre as categorias de atividades físicas, sexualidade e aspec-
tos sociais presentes nos requisitos, ressalta-se, nesta revisão, 
a escassez de pesquisas que tratem sobre essas temáticas. 
Isso pode ser explicado porque, no autocuidado, a ênfase está, 
notoriamente, nas habilidades práticas relacionadas aos cui-
dados com o estoma, com a pele periestomal e com os equipa-
mentos coletores.

No entanto, as repercussões da estomia transcendem as mudan-
ças fisiológicas e alteram também a forma como a pessoa se vê 
e como ela se relaciona com outras pessoas a partir disso (105). 
Segundo Orem, os requisitos de desvio de saúde também englo-
bam a necessidade de aceitar as modificações de autoimagem 
decorrentes de tratamentos, condições de saúde ou doença (4). 
Assim, uma abordagem de enfermagem multidimensional que 
enfoque, além das mudanças físicas, os aspectos emocionais, 
sexuais e sociais, é imprescindível para auxiliar no autocuidado 
dessa população. 

Ressalta-se, ainda, que o autocuidado não envolve apenas os 
cuidados práticos com a estomia e com os dispositivos coletores, 
engloba também as necessidades psicológicas, físicas e ambien-
tais (4). Assim, são indispensáveis sensibilidade e conhecimento 
da enfermagem para identificar as principais necessidades dessa 
população, de forma individualizada e holística, com o intuito de 
prover as demandas de autocuidado.

Algumas estratégias e tecnologias educativas estão sendo pro-
duzidas e têm apresentado efeitos positivos na educação em 
saúde, o que pode apoiar a assistência de enfermagem à pes-
soa com estomia para a provisão do autocuidado (106). A partir 
dos requisitos identificados neste estudo, espera-se auxiliar no 
planejamento de intervenções para o autocuidado dessa popu-
lação, bem como em novos estudos para o avanço do conheci-
mento na área.

Como limitações, esta revisão apresenta o mapeamento dos re-
quisitos identificados em diferentes tipos de estudos sem avaliar 
o grau de evidência e indicação para a prática clínica. Mais estu-
dos são necessários para compreender esses requisitos a partir 
das vivências das pessoas com estomias e pesquisas baseadas 
em evidências, com o uso da teoria de Orem para apoiar a assis-
tência de enfermagem dessa população. 
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Conclusões

Este estudo apresentou os principais requisitos de autocuidado 
mapeados na literatura e norteados pela teoria de Orem. Os requi-
sitos universais abordaram, predominantemente, os aspectos nu-
tricionais; para os requisitos de desenvolvimento, predominaram 
os cuidados com a estomia e com a pele periestomal; por sua vez, 
os requisitos principais de desvio de saúde trataram da escolha do 
equipamento coletor e dos produtos adjuvantes em casos de com-
plicações. Poucos estudos abordaram as categorias “atividades físi-
cas”, “sexualidade” e “aspectos sociais”.

Portanto, os requisitos identificados neste estudo podem nortear 
a assistência de enfermagem à pessoa com estomia, melhorando 
a assistência fornecida e o processo de aprendizado do autocuida-
do. Além disso, o estudo contribui para o avanço da enfermagem 
enquanto ciência, ao apresentar o mapeamento de evidências com 
base em uma teoria de enfermagem. Sugerem-se novos estudos de 
intervenção e desenvolvimento de tecnologias embasados nos re-
sultados desta revisão.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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