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Tematica: promogao da salide, bem-estar e qualidade de vida.

Contribuigdo para a disciplina: o autocuidado é fator indispensavel
a todos os seres humanos e objeto do cuidado em satide. As pes-
soas com estomias apresentam novas demandas de autocuidado
que requerem apoio para alcangar as habilidades e conhecimentos
necessarios. Nesse sentido, este estudo contribui para ampliar o
conhecimento acerca dos requisitos necessarios a pessoa com es-
tomia, encontrados na literatura, que baseiam o planejamento e
assisténcia de profissionais de salde, sobretudo da enfermagem,
a essa populagdo no processo de educagdo em satde. Além disso,
arevisdo pode fundamentar novos estudos de intervencdo na area,
melhorando a assisténcia dessa populagao.



Resumo

O autocuidado é um dos principais fatores alterados na vida da pessoa
com estomia. Requisitos de autocuidado com o apoio da enfermagem
sdo necessarios. Objetivos: mapear os requisitos de autocuidado para
pessoas com estomia intestinal em seu processo adaptativo, norteado
pela teoria de Orem. Materiais e método: revisdo 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 evidéncia Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Cinahl, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde, Base de dados em Enfermagem, indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes,
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Theses Cana-
da, DART-Europe E-Theses Portal e National ETD Portal. Incluiram-se
estudos que apresentassem pelo menos um requisito de autocuidado
para pessoas com estomias intestinais, que abordassem ou nio a teo-
ria de Orem e publicados na integra. Seguiram-se as recomendagoes
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

|J)

a estomia e a pele periestomal” e o requisito, “avaliar a integridade da
pele periestomal” (27; 31,0 %); nos requisitos de desvio de salde, a ca-
tegoria predominante foi “escolha do equipamento coletor e dos pro-
dutos adjuvantes”, e o requisito, “usar pé hidrocoloide para absorver
a umidade em casos de dermatite” (13; 14,9 %). Conclusdes: o estudo
contribui para nortear a assisténcia a pessoa com estomia, melhorando
o processo de aprendizado do autocuidado. Contudo, novos estudos

de intervencgdo ainda sdo necessarios.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Estomia; autocuidado; enfermagem; educagdo em satide; modelos
de enfermagem.
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* El articulo se deriva de la tesis de maestria “Construcion de protétipo de aplicacion
mobil para auxiliar en el autocuidado a personas con ostomias intestinales” en el marco
del Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Brasil. Disponible en: https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/32394. La
investigacion fue auspiciada por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, edital CNPq/MS/SCTIE/Decit 27/2019.

Resumen

El autocuidado es uno de los principales factores en la vida de la per-
sona con ostomia. Requisitos de autocuidado con el soporte de la en-
fermeria son necesarios. Objetivos: mapear los requisitos de auto-
cuidado a personas con ostomia intestinal en su proceso adaptativo,
norteado por la teoria de Orem. Materiales y método: revision 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 teoria de enfermeria 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 Enfermeria,
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud, Web of Science,
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertagdes, Repositorio Cientifico 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 ostomias intestinales, que abordaran
o no la teoria de Orem y publicados en la integra. Se siguieron las
recomendaciones de Joanna Briggs Institute y Prisma International
Guide, con registro en la Open Science Framework (10.17605/OSF.10/
XRH5K). Se emplearon los siguientes descriptores y estrategias de
busqueda: (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 categoria “aspectos nutricionales”,
de los cuales el mas frecuente fue “comer regularmente y seguir una
dieta balanceada” (23; 26,4 %); en los requisitos de desarrollo, la cate-
goria prevalente fue “cuidados con la ostomiay la piel periestomal”y
el requisito, “evaluar la integridad de la piel periestomal” (27; 31,0 %);
en los requisitos de desviacion de la salud, la categoria predominante
fue “seleccion 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 orientacién de la atencién a la persona con ostomia, lo que pue-
de mejorar el proceso de aprendizaje del autocuidado. Sin embargo,
nuevos estudios de intervencion alin son necesarios.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Ostomia; autocuidado; enfermeria; educacién en salud;
modelos de enfermeria.
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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,
indice Bibliografico Espafiol 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.
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Introdugao

As estomias intestinais consistem em aberturas cirtirgicas para
exteriorizar um segmento do intestino com o intuito de suprir as
necessidades de eliminagao fecal (1). O processo de viver com a es-
tomia repercute em aspectos biopsicossociais e promove mudan-
cas e adaptagdes nos habitos diarios, autocuidado e autoimagem
das pessoas (2).

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

Dorothea Orem define o autocuidado como agdes que as pessoas
praticam para a manutengdo do funcionamento e bem-estar do
corpo, preservando o desenvolvimento organico, a satde e a vida.
Quando ocorre um desequilibrio entre as demandas e a capacida-
de de realizagdo dessas agdes, tem-se o déficit de autocuidado, si-
tuagdo 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 periodo
inicial ap6s a cirurgia, relacionados as novas competéncias requeri-
das nos cuidados com a estomia e o equipamento coletor, somadas
as repercussoes psicoldgicas e sociais (5). Esses aspectos decorrem
de problemas de aceitagdo e aversdo 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 educagido em saude, no qual a pessoa com
estomia, juntamente com cuidadores e familiares, possuem papel
central e ativo. Para isso, Orem estabelece a¢des necessarias para
a provisdo do autocuidado, denominadas “requisitos”, que podem
ser universais, quando tratam da manutengdo da vida; de desenvol-
vimento, quando relacionadas as mudangas corporais ou a novos
acontecimentos, e de desvio de satide, quando associadas a patolo-
gias ou lesdes (4).

E 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 atuagdo dos servigos de atengdo a salde da pessoa com
estomia, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), participando
da assisténcia integral a populagdo, bem como nas atribui¢des de
organizagdo dos servigos (7).

Dessaforma, este estudo se justifica a partir da necessidade de am-
pliar o conhecimento de enfermeiros acerca dos requisitos de au-



tocuidado, com o intuito de aperfeigoar a assisténcia prestada,
além de fornecer informagdes que podem subsidiar o desenvol-
vimento de tecnologias e métodos educativos para o autocui-
dado dessa populagdo. 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 revisdo de escopo realizada no pe-
riodo de maio a junho de 2022, baseada no referencial teérico
dateoria de enfermagem do déficit do autocuidado de Orem (4),
em que foram selecionados estudos publicados de 2000 a2022.
Seguiu-se o protocolo da Joanna Briggs Institute ()BI), Reviewers
Manual, a partir das seguintes etapas: delimitagdo da questdo de
pesquisa; levantamentos dos estudos na literatura; selegdo com
base nos critérios de elegibilidade; andlise dos dados; sintese e
apresentacdo (8). Para a apresentagdo estruturada dos resulta-
dos, obedeceram-se as recomendagdes 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 destare-
visdo no més 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 ndo
ha protocolos similares ao objetivo deste estudo.

A partir disso, elaborou-se um protocolo de busca com os se-
guintes itens: objetivo, questao norteadora (mnemaénico “Popu-
lation, Concept, Context — PCC”), critérios de inclusio e exclusio,
estratégia de busca, dados a serem extraidos dos estudos e for-
ma de apresentagdo dos resultados. O protocolo do estudo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) com
DOI: 10.17605/0OSF.I0/XRH5K.

Aquestio norteadorafoielaboradaapartirdo mnemonico “PCC”,

|((

no qual “P” indica pessoas com estomias intestinais; “C”, requi-
sitos de autocuidado; “C”, processo adaptativo. Assim, questio-
na-se sobre quais sdo os requisitos de autocuidado necessarios

para pessoas com estomias em seu processo adaptativo.

Selecionaram-se os descritores no vocabulario indexado do
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS); além disso, buscaram-se as palavras-chave nos
estudos disponiveis no National Library of Medicine (PubMed)
e no Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (Ci-
nahl), mediante as recomendagdes da JBl. 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 Ciéncias da Satde (Lilacs), Base de dados
em Enfermagem (BDEnf), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Web of Science e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). E, com relacdo as fontes da literatura cinzenta, bus-
caram-se estudos na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disser-
tagdes (BDTD), no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Por-
tugal (RCAAP), no Theses Canada, no DART-Europe E-Theses Portal
e no National ETD Portal.

Devido as especificagdes das fontes de dados, a estratégia de busca
foi adaptada para cada uma, mas se buscou manter o mais seme-
Ihante a 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

management AND T| adaptation OR T adjustment

Estratégia de busca Fonte
Tl ostomy OR Tl colostomy OR Tl ileostomy OR Tl stoma AND Tl self care OR Tl self- Medline
management AND T| adaptation OR T adjustment
Tl ostomy OR Tl colostomy OR Tl ileostomy OR Tl stoma AND Tl self care OR Tl self- 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 Scopus
AND management ) AND TITLE-ABS-KEY ( adaptation ) OR TITLE-ABS-KEY ( adjustment ))

(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)) BDENf
OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment))

(tw:(ostomy)) OR (tw:(colostomy)) OR (tw:(ileostomy)) OR (tw:(stoma)) AND (tw:(self care)) IBECS

OR (tw:(self-management)) AND (tw:(adaptation)) OR (tw:(adjustment))

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

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

adaptation OR (adjustment)

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.




Os critérios de elegibilidade compreenderam pesquisas que
apresentassem pelo menos um requisito de autocuidado (agoes
destinadas a provisdo do autocuidado [4]) para pessoas com es-
tomias intestinais, que abordassem ou ndo a teoria de Orem e
publicadas na integra on-line no Portal de Peridédicos da Coor-
denacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Ca-
pes). O acesso ao portal foi realizado por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe), recurso financiado pela universi-
dade de execugdo do estudo. Excluiram-se duplicatas, editoriais,
relatos de experiéncia, artigos de opinido e ensaios teéricos.

Selecionaram-se os estudos, inicialmente, com base nos titulos
€ nos resumos, e, apds a triagem inicial, realizou-se a leitura in-
tegral para a selegdo da amostra. A busca foi realizada por dois
pesquisadores de forma independente e, ao final, compararam-
-se os textos selecionados e lidos na integra. Em caso de dis-
cordancia, um terceiro pesquisador delimitava o estudo a ser
incluido. Nao houve uso de software no processo de selegdo e
andlise dos estudos.

Os requisitos de autocuidado foram agrupados conforme pro-
pde Orem (5): em universais, quando abordavam atividades
basicas de vida diaria para o funcionamento do corpo; de de-
senvolvimento, quando relacionados as agdes especializadas
dos requisitos universais para mudangas no desenvolvimento
corporal ou novas condig¢des ou eventos, e de desvio da salde,
para situagdes de doengas ou lesdes que demandam agdes as-
sistenciais diagndsticas, terapéuticas ou de reabilitagdo. Ade-
mais, os requisitos foram subdivididos em categorias tematicas
baseadas no Consenso Brasileiro de Estomaterapia (10).

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

Resultados

Identificou-se nas bases de dados e literatura cinzenta um total
de 35363 estudos, dos quais 87 foram selecionados para compor
aamostra, conforme detalha o diagrama da Figura 1. Desse total,
78 sdo artigos, havendo oito dissertagdes e uma tese.

Quanto a caracterizagdo dos estudos da amostra, verificou-se
que a maioria era da base Cinahl (52; 59,8 %) e do periddico Bri-
tish Journal of Nursing (18; 20,7 %), publicados no Reino Unido (40;
46,0 %) e realizados no Reino Unido (44; 50,6 %). As publicagbes
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, revisdes 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 salde.

Figura 1. Diagrama de selegdo dos estudos nas fontes de dados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022

Fonte: elaborada pelos autores.
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Com relagdo 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 alteragdes alimen-
tares nas fezes” (5; 5,7 % [29, 36, 73, 78, 92]); “evitar consumir grandes
quantidades de liquido durante ou imediatamente antes ou depois
das refeigcbes” (4; 4,6 % [14, 22, 32, 34]); “evitar falar enquanto come”
(3;3,4 % [56, 75, 78]); “evitar alimentos que podem causar obstrugao”
(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]).



Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa dos requisitos universais identificados nos estudos. Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2022

Requisitos de autocuidado para pessoas com estomias intestinais: revisdo de escopo

Requisitos universais Estudos | n (%)
Aspectos nutricionais
. . E2, E6, E12, E13, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E23,
C I t diet
o reBHaTmente e segtiTama et E27, E29, E33, E40, E46, E48, E49, E67, E69, E71, | 23 (26,4)
a ' E7s, E84.
E2, E4, E8, Eg, E17, E19, E20, E24, E27, E33, E40,
Manter uma boa ingesta de liquidos. E4216, ;48, E499, E1571, E1596, E2607, E26: 27, 533, £40 18 (20,7)
E2, E12, E13, E15, E17, Es1, Es6, E63, E67, E69,
Evitar alimentos produtores de gases. E71, ;80,1E381,1E582.17 b ES 3 ER7 D9 14 (16,1)
E2, E12, E17, E19, E27, E33, E37, E40, E46, E48,
Mastigar completamente os alimentos. E;G, ;267, :5769,1271.27 33, £37, £40, B45) B4 14 (16,1)
E12, E17, E20, E23, E24, E27, E33, E40, E56, E69,
Experimentar os alimentos gradativamente. E17? 17,520,523, £24, £27, £33, £40, £5 > (12,6)
Controle intestinal
Observar sinais de mudanga nas fezes. Es, E7, E37, E45, E53, E63, E86. 7(8,0)
Atividade fisica
Realizar ex<a~rC|'cios fisicos moderados para evitar E1g, E20, E39, E51. 4(4.6)
a constipagao.
Realizar caminhadas para ajudar a estimular a
E39, E40, E62.
funcio intestinal e o tdnus muscular. 39, 540,562 3(3.4)
Deve-se procurar aconselhamento clinico
profissional antes de iniciar qualquer formade | E39, E40. 2(2,3)
exercicio.
Sexualidade
Exprimir preocupagdes e duvidas sobre
B E66, E73, E75, E84. 4(4,6)
aspectos sexuais e imagem corporal.
Explorar outras posi¢des confortaveis para
P P P E66, E73, E83. 3(3,4)
atividades sexuais.
Ace’itar adapt.ar—se as mudangas e a autoimagem E8s, E87. 2(23)
apos a estomia.
Discutir com profissionais de satde aspectos E=6 ()
que possam melhorar a autoimagem. 36 ’

Fonte: elaborada pelos autores.

No que concerne aos requisitos de desenvolvimento, descri-

tos na Tabela 3, observou-se a predominancia

|n

“cuidados com a estomia e a pele periestoma

da categoria

, 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]).
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Grande do Norte, Brasil, 2022

Requisitos de desenvolvimento Estudos | n (%)
Cuidados com a estomia e com a pele periestomal

E20, E26, E23, E25, E29, E32, E33, E35, E37, E38,
Avaliar a integridade da pele periestomal. E40, E43,E46, E47, E50, E52, E53, E54, E5s, ES6, | 27(31,0)

Es8, E67, E68, E69, E72, E76, E86.
Realizar a limpeza da pele periestomal com 4gua E1, Bo, E15, E17, B9, E21, 22, E25, B26, E29,

anmp perep & E38, E40, E4, E56, E57, ES8, E67, E69, E72, E76, | 22(25,3)

datorneira e secar completamente.

E81, E82.

E3, E4, E7, E9, E15, E17, E20, E24, E27, E29, E40,
Verificar a aparéncia normal da estomia. Eiﬂ, I?43,7E42, E;f), E1572, E2:7, Ez;; E;Z, EZ;; 40 20 (23,0)
Avaliar a viabilidade do estoma e suas E7, E8, E25, E29, E35, E38, E50, E52, E5s, E68, 12(13,8)
caracteristicas. E72, E76. 3
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 | E1, E3, E7, E8, E13, E14, E17, E20, E24, E29, E38, 20 (23,0)
no didmetro do estoma. E40, E41, E50, E58, E61, E68, E72, E76, E77. 3
Utilizar produtos que atuam como barreira para | E3, E8, E17, E19, E21, E24, E26, E32, E38, E44, 19.(21.8)
proteger a pele periestomal. E46, E47, Eso, E57, E58, E65, E68, E69, E72. 9,

E1, E3, E15, E17, E21, E22, E25, E38, E57, ES8, E67,
Remover o equipamento coletor com cuidado. E169,3E721,5E7g,7E727T 22,525, £38, 557, 55 / 15 (17,2)
Medir o estoma para definir o tamanho do E1s, E17, E23, E24, E25, E29, E38, E40, E56, E61, 13 (14.9)
recorte do equipamento coletor. E67, E76, E77. 3143
Realizar o esvaziamento do coletor quando E1, E3, E7, E9, E17, E29, E33, E40, E56, E69, E72, 12 (13.8)
estiver 1/3 ou até 1/2 cheio. E76. 3

Escolha do equipamento coletor e dos produtos adjuvantes
Escolh i to coletor d d
scomer (_) equipamento c,o v.e or- ¢ .ac.or ?com E1o, E1, E12, E22, E23, E37, E41, E52, E68, E69,
as necessidades, caracteristicas individuais e 13 (14,9)
. E72, E76, E85.

tipo de estoma.
Utilizar produtos para estomias para preencher | E3, E8, E19, E32, E38, E40, E41, E44, E5o, E60, 1 (12,6)
pregas cutineas e nivelar a pele. E72. ’
Usar coletores com filtros de carvio ativado para

E12, E17, E51, E56, E67, E69, E71, E74, E77, E78.
a neutralizacio do odor. 12, E17, E51, ES6, E67, E69, E71, E74, E77, E7 10 (12,0)
Usar equip:almento coletor tran§parent§ quando E4, E7, E12, Eq1, E72, E77. 6(6.9)
for necessario que o estoma seja visualizado.
Utilizar sprays desodorantes no coletor para E27, E44, Est, Es6, E69, E71, 6(6.9)
controlar odores.

Aspectos nutricionais

Diminuir o consumo de fibras para pessoas com Es E1o E2a. Eo7 Ea1. E3z. E42 E 8(9.2)
leostomias. » B12, £24, £27, E31, £33, £E43, £E49. 9,
M:?ntfer adequadaingesta de aIimento§ com fibra E24, E46, E48, Es1, 63, E6o. 6(6.9)
e liquidos para pessoas com colostomias.
Reconhecer sintomas de desidratagdo em E2, E30, Eso, E67. 4(4.6)

pessoas com ileostomias.




Sexualidade

Utilizar estratégias alternativas como roupas

Requisitos de autocuidado para pessoas com estomias intestinais: revisdo de escopo

atividades fisicas.

E6, E37, E62, E66, E73, E75, E83. 8,0
intimas e cintas para favorecer a intimidade. 37 73575, 5€3 7(8,0)
Esvaziar ou substituir o equipamento coletor
) caup E6, E64, 66, E73, E75. 5(5.7)
antes de relagdes sexuais.
Evitar alimentos que possam f:ausar ga.ses ou £66, Ev. 2(23)
odores fortes antes das relagdes sexuais.
Assisténcia clinica

Expressar preocupagc'”)es c?u ansie’dades em E36, E37, E40, E64, E70, E73, E75, 6(6.9)
conversa com profissionais de satude.
Buscar ajuda de profissionais para avaliar a

ar )i ce protissionals b . |E6,E64,E75. 3(3.4)
possibilidade de uso de sistemas de continéncia.

Aspectos sociais

Participar de grupos com outras pessoas com E23, E74, E86, ES7. 4(4.6)
estomias.
Atividade fisica
Esvaziar o equipamento coletor antes de E67, E6. 2(23)

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 aremogao cuidadosa das porgdes
adesivas do equipamento coletor” (10; 12,0 % [25, 28, 40, 41, 43,
46, 50, 71, 75, 771); “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 apds 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, manté-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
adaptagdo 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, caracteristi-
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 salde, que teve
como categoria mais frequente “escolha do equipamento coletor
e dos produtos adjuvantes”, e o requisito “usar pé 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,
771); “utilizar produtos e placas de barreira na presenga de granulo-
mas” (6; 6,9 % [25, 43, 58, 69, 71, 88]); “usar aloe vera pode auxiliar no
manejo de complicagdes periestomais” (1; 1,1 % [30]).

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

Requisitos de desvio da satide Estudos | n (%)
Escolha do equipamento coletor e produtos adjuvantes
Usar p6 hidrocoloide para absorver a umidade | E8, E13, E19, E24, E26, E32, E41, E50, E57, E60, 13(12.9)
em casos de dermatite. E65, E68, E69. 31149
G i trat todad tite d
erenciar o tratamento da dermatite de E7, E20, E26, E37, E38, E40, E42, E50, Es4, E61
contato com uso de produtos de produtos E6c E6 12 (13,8)
barreira para estomia. > 59
Usar bol [ d
sar ~o sa com placas convexas nos casos de E7, E8, 16, E23, E34, E37, Es3, 63, E65, E69, E72. | 10 (12,0)
retragao.
Gerenciar a hérnia paraestomal com uso
de cinto de suporte, bolsa de uma pega e E1, Es, E7, E20, E23, E46, E53, E63, E65, E69. 10 (12,0)
produtos para protecdo da pele.
Identificar e gerenciar a causa subjacente das | E23, E32, E38, E46, E53, E57, E61, E68, E69, E84, 1 (12,6)
complicagbes estomais. E8s. ’
Cuidados com a estomia e com a pele periestomal
Acompanhar a exter.1$éo da necrose, avaliando E4, E23, E37, E40, E65, E69. 6(6.9)
o estoma e pele periestomal.
Observar sinais de isquemia quando o estoma
q E E4, E7, E20, Es53, E63. 5(5,7)
apresenta estenose.
Observar sinais de.obsiirugéo do estoma na Es, E86. 2(2,3)
presenca de complicagdes.
Preyenir complicagées estomais e E8s, E86. 2(23)
periestomais.
Demo.nstrrilr estratégifals de re.solugéo.de ES6. L)
complicagdes estomais e periestomais.
Assisténcia clinica
B juda d fissional enf i
uscar ajuda .o pr~o ssiona e'n ermeilro em | E46, Es2, Es6, E67, E68, B2, E6, E86, E87. 9 (10,3)
caso de complicagdes estomais e periestomais.
Buscar ajuda proﬁssional' quando os efluentes E30, <6, E67, ES6. 4(4.6)
apresentarem volume acima do normal.
Aspectos nutricionais
Usar reidratagdo oral em caso de grandes
Esg, E67. )
perdas de conteldo fecal. 29, =07 2(23)
Atividade fisica
Interro[nper exefcicio fisico na presenga de E3o. ()
alteragdes de saude.
Sexualidade
Buscar ajuda de profissionais para avaliagdo
de problemas fisiolgicos com as atividades E6, E62,E64, E66, E73. 5(5,7)
sexuais.

Fonte: elaborada pelos autores.



Discussao

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 as mudangas que as pessoas com estomias enfren-
tam tanto em aspectos corporais quanto nas atividades de vida
diaria. Tais achados denotam a necessidade de os profissionais
enfatizarem esses aspectos no processo de educagdo em satde.

Os requisitos universais apresentaram como categoria mais fre-
quente os aspectos nutricionais com requisitos que abordaram
alimentagdo adequada, ingestdo de liquidos e controle intesti-
nal, com observagdo das mudangas nas fezes. Orem estabelece
como essencial para o autocuidado a provisdo de uma alimenta-
cdo suficiente paraas necessidades de integridade corporal, bem
como os cuidados relacionados as necessidades de eliminagao.
Esse principio deve ser considerado pela enfermagem, que deve
apoiar esse processo para que o individuo consiga gerenciar as
escolhas alimentares e o controle dos excrementos (4).

Diante dessa necessidade, torna-se fundamental acompanhar
as mudancas nos habitos alimentares que as pessoas com esto-
mias intestinais vivenciam, umavez que a nutrigdo tem influéncia
no funcionamento intestinal e nas eliminagdes fecais, podendo
gerar efeitos indesejados, como o aumento de flatos, associado
ao tipo de estoma (97, 98), que resultam em prejuizos na quali-
dade de vida, umavez que a perda do consumo de determinados
alimentos pode destituir as sensagdes prazerosas associadas a
alimentagao (99, 100).

Nesse sentido, é necessario que, naassisténcia a essa populagio,
sejam incluidas as orientagdes sobre os aspectos nutricionais,
bem como as estratégias disponiveis que possam auxiliar a pes-
soanasuaautonomia, como a pratica dairrigagdo, se o individuo
atender as condigdes exigidas para realiza-la (98). Além disso,
destaca-se o trabalho conjunto da enfermagem com a equipe
multiprofissional, por meio dos servigos de atengdo a satude da
pessoa com estomia, que dispde, no &mbito do SUS, de assistén-
cia multiprofissional, a qual inclui nutricionistas para atender as
necessidades de avaliagdo nutricional e dietética (7).

Com relagdo aos requisitos de desenvolvimento, a categoria
predominante foi “cuidados com a estomia e com a pele peries-
tomal”, com destaque e mais frequéncia para o requisito “avalia-
¢do 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-

o e e e e e e e oo - Requisitos de autocuidado para pessoas com estomias intestinais: revisdo de escopo
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cas vivenciadas e as novas necessidades de autocuidado, que de-
mandam agbes especificas para o bom funcionamento da estomia e
para a protegdo contra complicagdes, em que o apoio da equipe de
enfermagem é fundamental.

Com esse intuito, a avaliagdo da integridade da pele periestomal
é um dos cuidados essenciais apés a confecgdo da estomia, para
prevenir complicagdes associadas ao uso do dispositivo coletor e
ao contato das fezes com a pele (25). As ultimas recomendagoes
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 alteragdes para o cuidado
preventivo, com o suporte dos profissionais de satde (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 a higiene (3). Essas dificuldades ocorrem principalmen-
te no periodo inicial apds a cirurgia, o que gera sentimentos de an-
siedade e insegurancga. Diante disso, o ensino adequado sobre esses
cuidados proporciona maior seguranga e satisfagio a essa popula-
¢do, principalmente quando realizado pelo enfermeiro com conhe-
cimentos especializados em estomaterapia (101).

Com relagdo aos requisitos relacionados aos equipamentos coleto-
res, ressalta-se a importéncia de a escolha do equipamento coletor
ser realizada de forma coparticipativa entre enfermeiros e popula-
¢do com estomias. No ambito do SUS, os equipamentos coletores e
os produtos adjuvantes sio disponibilizados nos servigos de aten-
¢do as pessoas com estomias de forma gratuita, e, quando selecio-
nados de forma adequada e reavaliados periodicamente, propor-
cionam a confianga e satisfagdo da pessoa com estomia (102), além
de contribuirem para a resolugdo de complicagoes (7).

A selecdo dos equipamentos coletores segue a prescrigdo do en-
fermeiro, que deve se basear na individualidade de cada pessoa,
considerando os aspectos de preferéncia do paciente, tipo de es-
tomia, adaptagdo, pele periestomal e caracteristicas do abdémen
da pessoa (10).

Quanto aos requisitos de desvio de salde, a principal categoria se
referiu a escolha do equipamento coletor e dos produtos adjuvan-
tes, naqual o requisito principal tratou sobre o uso do pé 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 complicagdes estomais
e periestomais, presentes em diversos estudos.

As complicagbes, além de gerarem impacto negativo na adaptagdo
das pessoas com estomias, causam gastos onerosos para os servi-
cos de salde. Dessaforma, a populagdo pode se beneficiar de maior
énfase na educagéo preventiva, ao invés de somente receber trata-
mento curativo (103).



Vérios produtos estdo disponiveis para auxiliar na prevengido e
tratamento de complicagdes estomais e periestomais, como fil-
mes barreiras, removedores adesivos, pastas e pds com ativos
que protegem ou auxiliam na reparagio de lesdes. E necessario
avaliar ndo somente a lesdo, mas também a pessoa com estomia
como um todo, dado o impacto que essa complicagio pode oca-
sionar na sua vida, para, entdo, designar as condutas especificas
para cada situagdo (104).

Sobre as categorias de atividades fisicas, sexualidade e aspec-
tos sociais presentes nos requisitos, ressalta-se, nesta revisio,
a escassez de pesquisas que tratem sobre essas tematicas.
Isso pode ser explicado porque, no autocuidado, a énfase est3,
notoriamente, nas habilidades praticas relacionadas aos cui-
dados com o estoma, com a pele periestomal e com os equipa-
mentos coletores.

No entanto, as repercussoes da estomiatranscendem as mudan-
cas fisiolégicas e alteram também a forma como a pessoa se vé
e como ela se relaciona com outras pessoas a partir disso (105).
Segundo Orem, os requisitos de desvio de satide também englo-
bam a necessidade de aceitar as modificagdes de autoimagem
decorrentes de tratamentos, condi¢des de satde ou doenga (4).
Assim, uma abordagem de enfermagem multidimensional que
enfoque, além das mudangas fisicas, os aspectos emocionais,
sexuais e sociais, é imprescindivel para auxiliar no autocuidado
dessa populagio.

Ressalta-se, ainda, que o autocuidado ndo envolve apenas os
cuidados praticos com a estomia e com os dispositivos coletores,
engloba também as necessidades psicoldgicas, fisicas e ambien-
tais (4). Assim, sdo indispensaveis sensibilidade e conhecimento
daenfermagem paraidentificar as principais necessidades dessa
populacdo, de formaindividualizada e holistica, com o intuito de
prover as demandas de autocuidado.

Algumas estratégias e tecnologias educativas estdo sendo pro-
duzidas e tém apresentado efeitos positivos na educagdo em
salde, o que pode apoiar a assisténcia de enfermagem a pes-
soa com estomia para a provisio do autocuidado (106). A partir
dos requisitos identificados neste estudo, espera-se auxiliar no
planejamento de intervengdes para o autocuidado dessa popu-
lagdo, bem como em novos estudos para o avango do conheci-
mento na area.

Como limitagdes, esta revisdo apresenta o mapeamento dos re-
quisitos identificados em diferentes tipos de estudos sem avaliar
o grau de evidéncia e indicagdo para a pratica clinica. Mais estu-
dos sdo necessarios para compreender esses requisitos a partir
das vivéncias das pessoas com estomias e pesquisas baseadas
em evidéncias, com o uso da teoria de Orem para apoiar a assis-
téncia de enfermagem dessa populagéo.
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Conclusoes

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 satde trataram da escolha do
equipamento coletor e dos produtos adjuvantes em casos de com-
plicagbes. Poucos estudos abordaram as categorias “atividades fisi-

» «

cas”, “sexualidade” e “aspectos sociais”.

Portanto, os requisitos identificados neste estudo podem nortear
a assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia, melhorando
a assisténcia fornecida e o processo de aprendizado do autocuida-
do. Além disso, o estudo contribui para o avango da enfermagem
enquanto ciéncia, ao apresentar o mapeamento de evidéncias com
base em uma teoria de enfermagem. Sugerem-se novos estudos de
intervengdo e desenvolvimento de tecnologias embasados nos re-
sultados desta revisdo.
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