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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagndsticos e as intervenc¢des de enfermagem implementados na pratica clinica para
pacientes em poés-operatério de estomia intestinal, com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHBs). Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e documental desenvolvido com 57 prontudrios de pacientes
em pos-operatério de estomia intestinal que se internaram em uma unidade de cirurgia geral de um hospital
do sul do Brasil. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e agrupados a luz da teoria das
NHBs. Resultados: Identificaram-se 25 diagnoésticos de enfermagem e 101 intervengdes, os quais estavam
relacionados majoritariamente as NHBs psicobioldgicas. Os diagndésticos mais frequentes foram Integridade
tissular prejudicada (85,75%) e Risco de infecgdo (26,25%). As intervencdes de enfermagem verificar sinais vitais
(85,75%) e implementar cuidados com colostomia/ileostomia (80,5%) caracterizaram-se como as mais prescritas.
Ndo se obtiveram diagnésticos nem intervengdes relacionados as NHBs psicoespirituais. Conclusdo: Os resultados
revelaram que os enfermeiros priorizaram as necessidades psicobiologicas dos pacientes centrando a assisténcia
nas demandas advindas com a intervencdo cirdrgica e suas possiveis complica¢des.

DESCRITORES: Diagnostico de enfermagem. Estomaterapia. Processo de enfermagem. Teoria de enfermagem.

POST-OPERATIVE OF INTESTINAL OSTOMY: DIAGNOSIS AND NURSING
INTERVENTIONS IMPLEMENTED IN CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses and interventions implemented in clinical practice for patients in
the postoperative period of intestinal ostomy based on the Theory of Basic Human Needs (NHB). Method:
Quantitative, retrospective, and documentary study developed with 57 medical records of patients in the
postoperative period of intestinal ostomy who were admitted to a general surgery unit of a hospital in the south
of Brazil. Data were analyzed using descriptive statistics and grouped considering the NHB theory. Results: Twenty-
five nursing diagnoses and 101 interventions were identified, which were mostly related to psychobiological
NHB. The most frequent diagnoses were: Impaired tissue integrity (85.75%), and Risk of infection (26.25%). The
nursing interventions checking vital signs (85.75%), and implementing colostomy/ileostomy care (80.5%) were
characterized as the most prescribed ones. No diagnoses and interventions related to psychospiritual NHBs were
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obtained. Conclusion: The results revealed that nurses prioritized the psychobiological needs of patients, focusing
care on the demands arising from the surgical intervention and its possible complications.

DESCRIPTORS: Nursing diagnosis. Enterostomal therapy. Nursing process. Nursing theory.

POSTOPERATORIA DE OSTOMA INTESTINAL: DIAGNOSTICO E INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA IMPLEMENTADOS EN LA PRACTICA CLINICA

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos e intervenciones de enfermeria implementados en la practica clinica para
pacientes en postoperatorio de estoma intestinal con base en la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas
(NHBs). Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo y documental, desarrollado con 57 historias clinicas de pacientes
en postoperatorio de ostomia intestinal que ingresaron en una Unidad de Cirugia General de un Hospital del
Sur de Brasil. Los datos fueron analizados usando estadistica descriptiva y agrupados a la luz de la Teoria NHBs.
Resultados: Se identificaron 25 diagndsticos de enfermeria y 101 intervenciones, en su mayoria relacionados con
NHB Psicobiolégico. Los diagnésticos mas frecuentes fueron: Deterioro de la integridad tisular (85,75%) y Riesgo
de infeccion (26,25%). Las intervenciones de enfermeria: Control de signos vitales (85,75%) e Implementacion de
cuidados de colostomia/ileostomia (80,5%) se caracterizaron como las mas prescritas. No se obtuvieron diagnésticos e
intervenciones relacionadas con los NHB Psicoespirituales. Conclusién: Los resultados revelaron que los enfermeros
priorizaron las necesidades psicobiolégicas de los pacientes, enfocando el cuidado en las demandas derivadas de
la intervencion quirdrgica y sus posibles complicaciones.

DESCRIPTORES: Diagnéstico de enfermeria. Estomaterapia. Proceso de enfermeria. Teoria de enfermeria.

INTRODUCAO

Estomia é uma palavra de origem grega que significa boca ou abertura e é confeccionada cirurgicamente em érgios
do sistema respiratério, digestivo ou urindrio. Entre os tipos de estomia, as intestinais prevalecem, objetivam desviar os
efluentes fecais para o meio externo ao organismo mediante uma abertura na parede abdominal e podem ser classificadas
em ileostomia ou colostomia, quando localizadas no intestino delgado ou grosso, respectivamente’.

As principais causas para a confec¢do de uma estomia intestinal sdo as neoplasias de célon e reto, as doengas inflamatdrias
intestinais, as malformagdes congénitas e os traumas abdominais®>. Com base na patologia e nas condi¢des clinicas dos
pacientes, as estomias podem ser definitivas, quando nio hd possibilidade de reconstru¢io do transito intestinal, ou
tempordrias, visando proteger uma anastomose'.

O procedimento cirdrgico para confecgio de uma estomia se configura como uma abordagem terapéutica que intenciona
diminuir a mortalidade, ao tratar a causa e proporcionar a sobrevida dos individuos®, contudo hd que se considerar que
conviver com uma estomia intestinal é um processo dificil e que ocasiona diversas alteragcdes na satude fisica, psicoldgica e
social dos pacientes, reduzindo direta e significativamente sua qualidade de vida*.

No contexto da assisténcia aos individuos com estomia intestinal, é relevante que os profissionais de enfermagem desenvolvam
uma assisténcia integral e humanizada, considerando o paciente como um ser complexo que necessita de cuidados em uma
perspectiva multidimensional. Salienta-se que o cuidado de enfermagem deve ter inicio no pré-operatério e estender-se durante
o trans e pés-operatdrio de confecgio da estomia, por meio de um plano de cuidados abrangente e continuo’®.

Para o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem qualificada a esses individuos, emerge a necessidade de os
enfermeiros utilizarem métodos que possibilitem o planejamento e a organizagio da sua prética laboral, garantindo sua
eficicia e efetividade. Nesse sentido, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE) como um instrumento capaz de nortear as
condutas clinicas com base em evidéncias cientificas, objetivando identificar os diagnésticos de enfermagem e implementar

intervengdes coerentes com as necessidades dos pacientes, com vistas a obter resultados positivos. O PE consiste em uma
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tecnologia que envolve a dindmica de agdes sistematizadas e inter-relacionadas e fundamenta-se em teorias e modelos
conceituais de enfermagem®.

Entre os referenciais que podem ser utilizados para subsidiar a aplicagio do PE, cita-se a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHBs), de Wanda Horta. Essa teoria baseia-se no principio de que o ser humano possui necessidades basicas que
precisam ser atendidas para atingir o seu completo bem-estar, as quais visam manter o seu equilibrio dinimico no tempo
e no espaco e podem ser hierarquizadas em trés niveis: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Logo, o cuidado de
enfermagem subsidiado por intermédio de uma abordagem holistica e integral é capaz de manter e/ou recuperar o estado de
equilibrio e homeostasia do ser humano, valendo-se para isso dos conhecimentos e principios cientificos especificos da profissao’.

A utilizagio do PE de forma associada a modelos tedricos pode proporcionar ao enfermeiro a identificagio de diagndsticos de
enfermagem acurados e, por consequéncia, o planejamento e aimplementacio de intervengdes direcionadas e resolutivas, contribuindo
para o alcance de resultados positivos em satde e a qualificagio da assisténcia de enfermagem®’, contudo ha evidéncias de escassez
de estudos nacionais e internacionais acerca da implementagdo do PE na atengio as pessoas com estomia intestinal, principalmente
no que concerne a pesquisas sobre os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem implementados na prética clinica®.

Assim, a realizacio desta pesquisa foi motivada pela necessidade de caracterizar o trabalho de enfermagem no cuidado
as pessoas com estomia intestinal por meio de uma linguagem prépria da profissio, bem como pela importincia de
conhecer a assisténcia a esses pacientes no contexto hospitalar com base no PE. Diante do exposto, questiona-se: quais sio
os diagnésticos e as intervengdes de enfermagem implementados na prética clinica para pacientes em pds-operatério de

estomia intestinal com base na teoria das NHBs?

OBJETIVO

Identificar os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem implementados na pratica clinica para pacientes em pés-

operatério de estomia intestinal com base na teoria das NHBs.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e documental desenvolvido em um hospital universitrio do sul do Brasil
com dados de prontudrios de pacientes que se internaram na unidade de cirurgia geral (UCG) da institui¢do. Atualmente, o
hospital possui 403 leitos de internagio, e, destes, 52 leitos compéem a UCG. Essa unidade presta cuidados a individuos no
pré e pés-operatério de cirurgias de pequeno, médio e grande porte, em diversas especialidades. A equipe de enfermagem é
composta de 54 profissionais, sendo 17 enfermeiros e 37 técnicos em Enfermagem, distribuidos em trés turnos de trabalho.
E importante ressaltar que nenhum dos profissionais atuantes na UCG possui especializacio em estomaterapia.

O PE desenvolvido na unidade ¢ formado de cinco etapas inter-relacionadas (coleta de dados, diagndsticos, planejamento,
implementagio ¢ avalia¢io) e fundamentado na teoria das NHBs, de Wanda Horta’. Todas as etapas do PE sio registradas
via sistema eletronico, o qual permite aos profissionais diariamente identificar e revisar os diagnésticos e prescrever as
interveng¢des de enfermagem de forma individualizada para os pacientes. Os registros relacionados ao PE também sio
impressos e disponibilizados de forma fisica nos prontudrios dos pacientes internados.

Os diagnésticos de enfermagem constantes do sistema eletronico foram estabelecidos com base na taxonomia NANDA
International (NANDA-I) e na experiéncia clinica dos profissionais de enfermagem da institui¢io. De forma complementar,
para a etapa de planejamento da assisténcia, o sistema possui intervengdes de enfermagem que foram elencadas de acordo
com a Nursing Interventions Classification (NIC) e a literatura cientifica. Destaca-se que ainda ndo estdo incluidos no
sistema os resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC).

Para a coleta dos dados, em um primeiro momento, solicitou-se ao setor de estatistica da institui¢io a lista de prontudrios
de pacientes submetidos 4 confecgio de estomia de alimentagio e/ou eliminagio (gastrostomia, jejunostomia, ileostomia
e colostomia) no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Obteve-se, com a solicitagio, uma listagem com 143

prontudrios, os quais constituiram a populagio do estudo.
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E vilido ressaltar que o hospital registra de maneira conjunta os procedimentos cirtrgicos de confeccio de estomias de
alimentagdo e eliminagdo. Portanto, nio foi possivel realizar cdlculo amostral prévio. A escolha pela delimita¢do temporal de
dois anos se justifica, pois, em 2018 entraram em vigor algumas mudangas na organizagio e estrutura do sistema eletrénico
do PE na institui¢io cendrio da investigagdo.

Posteriormente, com a listagem dos prontudrios da populagio, estes foram acessados fisicamente pelo primeiro autor
do estudo, no setor de arquivos do hospital, no periodo de abril a outubro de 2021. Desses prontudrios, foram incluidos
na investigacio aqueles que atenderam aos seguintes critérios: ser paciente com idade igual ou superior a 18 anos e estar
internado na UCG em pés-operatério de estomia intestinal de eliminagio (colostomia ou ileostomia). Excluiram-se os
prontudrios que nio possuiam o PE no pés-operatério. Da populagio do estudo, 57 prontudrios atenderam aos critérios

de elegibilidade, conforme a Fig. 1.

o
© 143
T
= Prontuérios
(o
o]
o
Sem PE*: Jejunostomia:
o) 9 Prontuarios 57 Prontuarios
5
= Outras Unidades: Gastronomia:
19 Prontudrios 51 Prontuarios
o \/
g 57
= Prontuérios
<

PE: Processo de Enfermagem
Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo dos prontuarios com os respectivos motivos de exclusao.

Para a captagio dos dados, foi utilizado um instrumento de coleta impresso elaborado pela equipe de pesquisa
exclusivamente para essa finalidade. Esse instrumento era composto de duas partes. A primeira continha dados relativos ao
perfil clinico e sociodemogréfico do paciente, e, na segunda, eram listados os diagnésticos de enfermagem e as respectivas
intervengdes. Os dados registrados no instrumento de coleta foram codificados utilizando simbolos numéricos e agrupados
para digitacdo em uma planilha no soffware Excel Online. Essa etapa foi realizada de forma duplo-independente por dois
digitadores previamente treinados, com posterior checagem de divergéncias.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, mediante frequéncias absoluta e relativa, média e desvio
padrio ou mediana e percentil 25 e 75. Para isso, foi usado o soffware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0. Os diagnésticos e as intervencdes de enfermagem identificados foram agrupados pela equipe de pesquisa
conforme a teoria das NHBs, de Wanda Horta’, em conformidade com o referencial teérico adotado para subsidiar o PE
na instituigdo cendrio da investigagio.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos da Resolucio n® 466, de 2012, do Conselho

Nacional de Satde. A pesquisa foi submetida a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa e obteve parecer favoravel n° 4.594.215.

RESULTADQOS

A amostra do estudo foi composta de 57 prontudrios de pacientes em pés-operatério de confecgio de estomia intestinal,

os quais tinham idade média de 66 (+ 18,14) anos, eram em sua maioria do sexo masculino (29; 50,75%), da raga branca
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(53;93%), casados (19; 33,25%) e com baixo nivel de escolaridade (48; 84,25%). A anilise das caracteristicas clinicas revelou
que a causa de confecgio de estomia mais comum foi a neoplasia colorretal (30; 52,75%). A maior parcela dos pacientes foi
submetida a confec¢io de colostomia (48; 84,25%), em célon transverso (26; 45,75%). As ileostomias foram confeccionadas
em nove (15,75%) individuos. O tempo de duragio da internagio no pés-operatério teve média de 12,4 (+ 15,23) dias.
Pela anilise dos prontudrios, foram identificados 25 diagnésticos de enfermagem distintos, sendo a mediana de
diagnésticos por prontudrio = 3 (1,5-3). Dos diagnésticos identificados, 17 (68%) eram do tipo com foco no problema,
sete (28%) eram de risco e um (4%) era de sindrome. Relacionados as NHBs psicobiolégicas, havia 23 (92%) diagndsticos,

com destaque para Integridade tissular prejudicada (49; 85,75%) e Risco de infecgdo (15; 26,25%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos de enfermagem e fatores relacionados/de risco associados as necessidades humanas bésicas psicobioldgicas
identificados em prontuarios de pacientes em pos-operatério de estomia intestinal. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidades Titulo diagnéstico

psicobiolégicas fator relacionado/fator de risco n (%)

Padréo respiratério ineficaz 4(7)
Evolugdo da doenga 2(3,5)
Efeitos de medicamentos 1(1,75)
Prejufzo neuromuscular/musculoesquelético 1(1,75)

Oxigenagdo Risco para fungdo respiratéria prejudicada 2(3,5)
Efeitos de medicamentos 1(1,75)
Prejufzo neuromuscular/musculoesquelético 1(1,75)
Troca de gases prejudicada 1(1,75)
Desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo 1(1,75)
Risco de desequilibrio de volume de liquidos 1(1,75)

Hidratagdo
Alteragdo do trato gastrointestinal 1(1,75)
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 7(12,25)
Restricoes dietéticas e/ou habitos alimentares 4(7)
Inapeténcia 2(3,5)

Nutrigdo

Efeitos de medicamentos 1(1,75)
Déficit no autocuidado: alimentagdo 1(1,75)
Prejuizo neuroperceptivo ou cognitivo 1(1,75)
Mobilidade gastrintestinal disfuncional 4(7)
Procedimento cirdrgico 2(3,5)
Evolucdo da doenga 1(1,75)
Diagndstico terapéutico 1(1,75)
Incontinéncia intestinal 3(5,25)
Alteragdo do trato gastrointestinal 3(5,25)

Eliminagdo
Diarreia 1(1,75)
Processo infeccioso 1(1,75)
Eliminagdo urinaria prejudicada 1(1,75)
Prejuizo neuromuscular/musculoesquelético 1(1,75)
Risco de constipacdo 1(1,75)
Fatores mecanicos 1(1,75)

continua...
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Tabela 1. Contiuagdo...

Necessidades Titulo diagnéstico n (%)
psicobiolégicas fator relacionado/fator de risco
Mobilidade fisica prejudicada 11 (19,25)
Exercicios e Prejuizo neuromuscular/musculoesquelético 6(10,5)
atividade fisica Dor 3 (5 25)
Trauma 2(3,5)
Déficit no autocuidado: banho e/ou higiene 10(17,5)
Dor na ferida operatéria 8(14)
Cuidado corporal Imobilidade 2(3,5)
Sindrome do déficit do autocuidado 1(1,75)
Prejuizo neuromuscular/musculoesquelético 1(1,75)
Integridade tissular prejudicada 49 (85,75)
Trauma mecanico 40 (70)
Procedimento cirdrgico 9(15,75)
Risco de integridade da pele prejudicada 5(8,75)
Estado nutricional desequilibrado 1(1,75)
ExcrecBes 1(1,75)
Fatores mecanicos 1(1,75)
Integridade
. &n Imobilidade 1(1,75)
cutaneo-mucosa
Procedimentos invasivos 1(1,75)
Risco de lesdo por pressdo 2(3,5)
Mobilidade fisica prejudicada 1(1,75)
Mobilidade prejudicada 1(1,75)
Integridade da pele prejudicada 2(3,5)
Excre¢Ges 1(1,75)
Imobilidade 1(1,75)
Risco de infeccao 15(26,25)
. Procedimentos invasivos 12 (21)
Regulagdo:
térmica, hormonal,  Exposi¢do ambiental a patégenos aumentada 3(5,25)
neuroldgica, . . L -
: i Perfusdo tissular ineficaz: periférica 1(1,75)
hidrossalina,
eletrolitica, Comprometimento do fluxo sanguineo 1(1,75)
imunolégica Risco de glicemia instavel 1(1,75)
Altera¢bes metabdlicas 1(1,75)
Dor aguda 13(22,75)
Agentes lesivos: bioldgicos, quimicos, fisicos e psicoldgicos 5(8,75)
Percepcdo: olfativa, traumas 5(8,75)
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa Evolucdo da doenca 3(5,25)
Conforto prejudicado 3(5,25)
P&s-operatdrio 3(5,25)
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Dois (8%) diagnésticos de enfermagem estavam relacionados s NHBs psicossociais, mais especificamente 4 subnecessidade

seguranga. Destes, o mais frequente foi o diagnéstico Medo, em trés (5,25%) pacientes, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Diagnésticos de enfermagem e fatores relacionados/de risco associados as NHBs psicossociais identificados em
prontuarios de pacientes em po6s-operatério de estomia intestinal. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidades Titulo diagnéstico n (%)
psicobiolégicas fator relacionado/fator de risco
Medo 3(5,25)
Dor 2(3,5)
Dano fisico 1(1,75)
Seguranga
Ansiedade 1(1,75)
Ameaca ou mudanca no estado de salde: procedimento invasivo e ambiente 101,75)

hospitalar

Identificaram-se 101 intervengdes de enfermagem, com mediana = 13 (8-16) intervengdes por prontudrio. As intervengdes
de enfermagem, em sua maioria, foram consideradas relacionadas as NHBs psicobioldgicas (86; 85,15%). Entre elas, as
mais frequentes foram: verificar sinais vitais (49; 85,75%) e implementar cuidados com colostomia/ileostomia (46; 80,5%),

conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Interven¢des de enfermagem relacionadas as necessidades humanas basicas psicobiolégicas identificadas para pacientes
em poés-operatoério de estomia intestinal. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidades

psicobiolégicas IntervengGes de enfermagem n (%)

Observar e comunicar alteragbes de padrdo ventilatério, frequéncia cardfaca e

saturagdo de oxigénio 2(15.75)
Realizar aspiracdo da traqueostomia quando ha presenca de secrecdo 4(7)
Oxigenacdo Verificar oximetria 3(5,25)
Observar a posi¢do do tubo endotragueal comunicando alteragdes 2(3,5)
Realizar aspira¢do nasal antes da oral 1(1,75)
Hidratagdo Estimular ingestdo hidrica 2(3,5)
Implementar cuidados com sonda nasoentérica/nasogastrica 15(26,25)
Comunicar sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia 7(12,25)
Nutri¢do Observar e comunicar aceita¢do da dieta 5(8,75)
Implementar cuidados com gastrostomia 1(1,75)
Implementar cuidados com a nutri¢do parenteral total 1(1,75)
Implementar cuidados com colostomia/ileostomia 46 (80,5)
Implementar cuidados com sondagem vesical 27 (47,5)
Registrar aspecto e frequéncia das eliminacdes 9(15,75)
Implementar cuidados com eliminagao intestinal 2(3,5)
Eliminagdo Avaliar distensdo da bexiga 1(1,75)
Avaliar estomia 1(1,75)
Implementar cuidados com eliminagdo urindria 1(1,75)
Manter sistema fechado de drenagem urindria 1(1,75)
Implementar cuidados com colostomia Umida 1(1,75)
continua...
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Tabela 3. Continuagdo...

Necessidades

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v21, e1352, 2023

psicobioldgicas IntervencgGes de enfermagem n (%)
Sono e repouso Evitar procedimentos durante o sono do paciente 2(3,5)
atf\jz;cciiceiiissia Auxiliar movimentos ativos 1(1,75)
Manter cabeceira elevada 22 (38,5)
Estimular movimentac¢do no leito 14 (24,5)
Mecanica corporal
Auxiliar paciente a sentar na cadeira 4(7)
Proporcionar posicdo confortavel ao paciente 2(3,5)
Auxiliar no banho de chuveiro 19 (33,25)
Realizar banho no leito 22 (38,5)
Estimular cuidados de higiene 13(22,75)
Auxiliar paciente a realizar higiene oral 4(7)
Estimular e supervisionar higiene oral 3(5,25)
Cuidado corporal Realizar higiene oral 3(5,25)
Higienizar couro cabeludo 2(3,5)
Providenciar organizacdo do material para o banho e auxiliar nela 3(5,25)
Implementar cuidados na tricotomia facial 2(3,5)
Manter perineo limpo e seco 1(1,75)
Manter unhas curtas e limpas 1(1,75)
Implementar protocolo assistencial de prevenc¢do e tratamento de lesdo por
pressdo 33(57,75)
Realizar curativos 32 (56)
Avaliar e comunicar aspecto da ferida operatéria 25 (43,75)
Inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos 24 (42)
Manter colchdo de fluxo de ar ou piramidal 14 (24,5)
Manter curativo externo limpo e seco 10(17,5)
Realizar rodizio nas aplicagdes subcutaneas 11(19,25)
Realizar mudanca de decubito ou auxiliar nela 9(15,75)
Observar condi¢des de suturas 8 (14)
Irjtegridade Proteger a pele nas proeminéncias dsseas 5(8,75)
cutaneo-mucosa
Registrar aspecto da lesdo 5(8,75)
Comunicar, avaliar e descrever a formagdo de hematomas 4(7)
Proteger areas da pele préximas a estomia 4(7)
Observar condicdes do perineo 3(5,25)
Avaliar presenca de edema 2(3,5)
Hidratar a pele 2(3,5)
Aplicar creme barreira em dermatite apds higiene intima sempre que necessario 1(1,75)
Avaliar a pele e observar a formacgdo de lesBes no trajeto do cadar¢o 1(1,75)
Proteger a regido acima do pavilhdo auditivo com gaze 1(1,75)
Reavaliar escala de Braden 1(1,75)
continua...
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Tabela 3. Continuagdo...

Necessidades

Fo 0
psicobiolégicas IntervengGes de enfermagem n (%)
Verificar sinais vitais 49 (85,75)
Observar sinais de infeccdo 29 (50,75)
Regulagdo:
térmica, hormonal,  Implementar cuidados com cateteres 25(43,75)
neuroldgica,
hidrossalina Monitorar sangramentos 17 (29,5)
eletrolitica, Implementar cuidados na pungdo venosa 16 (28)
imunoldgica,
crescimento celular,  Implementar cuidados com a administra¢do de medicamentos e soroterapia 14(24,5)
vascular .
Implementar cuidados com dreno 14(24,5)
Observar pertuitos e locais de inser¢do de cateteres 12(21)
Comunicar distensao abdominal 7(12,25)
Avaliar condi¢@es circulatdrias 3(5,25)
Manter posicionamento 3(5,25)
Regulagdo: Comunicar alteracdes de pressao arterial 2 (3,5
térmica, hormonal,
neuroldgica, Comunicar altera¢des na cor e temperatura de extremidades 2(3,5)
hidrossalina, ) R
o Implementar cuidados com pungdo venosa em grandes vasos 2(3,5)
eletrolitica,
imunoldgica, Implementar cuidados na verificagdo da glicemia capilar 2(3,5)
crescimento celular,
vascular Manter paciente aquecido 2(3,5)
Registrar aspecto da drenagem e/ou secre¢do 2 (3,5)
Vigiar temperatura e sinais de resfriamento 2(3,5)
Implementar cuidados com dreno folley perineal em sistema fechado 1(1,75)
Acompanhar e auxiliar paciente em seus deslocamentos 9(15,75)
Locomogdo Estimular deambulagdo 3(5,25)
Oferecer cadeira de rodas 1(1,75)
Avaliar dor e eficacia da analgesia utilizando escala de intensidade 18 (31,5)
Percepcdo: offativa,  Administrar analgesia apds avaliacdo 9(15,75)
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa ~ Comunicar sinais de dor 4(7)
Implementar cuidados com cateter peridural 1(1,75)
Higienizar areas proximas ao leito com solu¢do padronizada 6(10,5)
Ambiente
Proporcionar ambiente calmo e confortavel 1(1,75)
Terapéutica Solicitar avaliagdo 3(5,25)

Das 101 intervengdes de enfermagem identificadas, 15 (14,85%) foram consideradas associadas as NHBs do tipo
psicossocial. As mais frequentes foram: promover seguranca e conforto, em oito (14%) pacientes, e explicar previamente os

procedimentos, em cinco (8,75%), conforme a Tabela 4.
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Tabela 4. Interveng¢des de enfermagem relacionadas as necessidades humanas basicas psicossociais identificadas para pacientes
em poés-operatério de estomia intestinal. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidades

psicobioldgicas IntervencgGes de enfermagem n (%)
Promover seguranca e conforto 8(14)
Explicar previamente os procedimentos 5(8,75)
Seguranca Avaliar e comunicar comportamento indicador de ansiedade 3(5,25)
Manter grades no leito 2(3,5)
Manter pertences proximos ao paciente 1(1,75)
Tranquilizar paciente 1(1,75)
Comunicagdo Possibilitar que paciente verbalize seus sentimentos 1(1,75)
Aprendizagem Orientar paciente e familiar sobre os cuidados com a estomia e 0 equipamento 3(525)
(educacso para a coletor
saude) Orientar paciente e familiar sobre os cuidados com a les&o 2 (3,5
Espaco Respeitar a privacidade do paciente 1(1,75)
Estimular presenca e participacdo da familia no tratamento: pds-operatério 4(7)
Participacdo Apoiar paciente e familia 1(1,75)
Estimular autocuidado 1(1,75)
Auxiliar na troca de roupas 1(1,75)
Autoimagem
Pentear o cabelo 1(1,75)

DISCUSSAO

Identificou-se, neste estudo, maior prevaléncia de diagndsticos e intervencdes de enfermagem relacionados as NHBs
psicobioldgicas, os quais estdo associados sobretudo as demandas humanas fisiolégicas. Esses achados podem ser justificados,
pois, durante a avaliacio dos pacientes, os enfermeiros priorizaram os cuidados relativos as necessidades biolégicas em
detrimento das psicossociais e psicoespirituais, centrando a assisténcia nas demandas advindas com a intervencdo cirdrgica e
suas possiveis complicages. Isso pode estar relacionado ao fato de os pés-operatérios imediato e mediato serem caracterizados
como periodos delicados e repletos de particularidades no que tange ao quadro clinico dos pacientes, requerendo cuidados
especificos por parte da equipe de enfermagem, os quais objetivam restabelecer as fun¢des fisiolégicas’.

Entre os diagnésticos de enfermagem associados as NHBs psicobiolégicas, Integridade tissular prejudicada foi o mais
frequente. Esse resultado poderia ser esperado, ao considerar a ruptura na pele e tecidos subjacentes a que os pacientes sio
submetidos durante o procedimento cirtrgico, que se caracteriza como uma das condig¢es associadas a esse diagndstico®.
A alta prevaléncia desse diagndstico justifica a identificagio de diversas intervengdes voltadas para o cuidado com a pele
e lesdes, como avaliar a ferida operatdria, observar condigbes de suturas, realizar curativos e registrar o aspecto da lesdo.

Corroborando com os dados deste estudo, em pesquisa desenvolvida em um hospital universitdrio no sul do Brasil com
143 pacientes em pés-operatdrio de cirurgia abdominal, os resultados mostraram que esse diagndstico também se constituiu
como um dos mais frequentes. Com relagio aos cuidados identificados para esse diagnéstico, evidenciou-se a importincia
da monitorizag¢do de sangramentos, da observagio de sinais de infec¢io e da realizagdo de curativos compressivos''.

A ruptura tecidual associada a procedimentos invasivos e exposi¢do aumentada a microrganismos durante a internagio
hospitalar pode estar ligada com a alta frequéncia do diagnéstico Risco de infec¢do identificado neste estudo. Em pesquisa
desenvolvida no nordeste brasileiro com 48 pacientes no periodo pés-operatério, esse diagnéstico esteve presente em 100%
da amostra analisada'. A literatura também revela que a avaliagio do aspecto da pele, dos curativos, da ferida operatéria
e da condigio de dispositivos invasivos pode constituir-se em interveng¢des passiveis de prescri¢do pelo enfermeiro para

prevenir essa complicagio'!, o que permite confirmar os dados evidenciados nesta pesquisa.
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O terceiro diagnéstico mais estabelecido relacionado as NHBs psicobioldgicas foi Dor aguda, o qual é conceituado como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo tissular real ou potencial, com duragio de até trés meses™.
A dor consiste em um desconforto comum no periodo pés-operatério em razdo da injuria causada pelo procedimento cirtirgico
e manifesta-se clinicamente por meio de quadros de hipertensio, taquicardia e taquipneia™. Uma vez considerando que a dor se
caracteriza como o quinto sinal vital, similarmente aos resultados deste estudo, verifica-se na literatura que cabe 4 enfermagem a
monitorizagio da intensidade da dor por meio de escalas padronizadas. Além disso, devem-se implementar cuidados de promogio
de conforto e relaxamento, administrar analgesia e imobilizar a ferida operatdria ao realizar movimentos ativos™.

A presenca de dor no pés-operatério pode levar os pacientes a reduzir a sua movimentagio, o que pode estar relacionado
a alta frequéncia do diagnéstico de Mobilidade fisica prejudicada na amostra. Esse diagndstico também foi identificado em
outros estudos desenvolvidos com pacientes cirdrgicos'. Entre os cuidados de enfermagem que podem ser prescritos aos
pacientes em pés-operatério de cirurgias geradoras de estomia intestinal e que possuam mobilidade reduzida, citam-se a
estimulagdo de movimentos ativos e a deambulagio precoce, haja vista que essas intervengdes podem estimular a motilidade
gastrointestinal e promover a eliminagio fecal®.

Em 2016, a Associagio Brasileira de Estomaterapia (Sobest) langou o documento “Intervencées nas dreas de abrangéncia
da estomaterapia”, que consiste em um material elaborado com base nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC e que objetiva
direcionar a prética clinica nas trés dreas de atuacio da especialidade (estomias, feridas e incontinéncias), contribuindo para
uma assisténcia sistematizada e baseada em evidéncias cientificas'. Ao considerar os diagnésticos identificados neste estudo,
observa-se que hd correspondéncia entre os recomendados pela Sobest para a assisténcia as pessoas em pés-operatdrio de
estomia intestinal, quais sdo: Integridade tissular prejudicada, Risco de integridade da pele prejudicada e Incontinéncia intestinal.

Em pesquisa desenvolvida na Espanha que objetivou determinar os diagndsticos de enfermagem em 102 pessoas com
estomias intestinais e suas associagdes com as varidveis sociodemogrificas e clinicas, os resultados divergiram do presente
estudo, pois os diagnésticos Disposicio para controle da satde melhorado (100%), Conhecimento deficiente (100%) e
Distarbio no padrio de sono (71,6%) foram os mais estabelecidos. Também se observou que os diagnésticos identificados
estavam associados sobretudo as alteraces psicossociais dos pacientes. Essa divergéncia pode ser justificada em fungio
de a pesquisa ter sido desenvolvida com base em um instrumento de coleta previamente validado, o qual continha uma
lista de diagnésticos relacionados as principais repercussdes da estomia no cotidiano de vida dos pacientes e sugeridos por
enfermeiros estomaterapeutas'’, diferentemente do presente estudo.

Com relagio aos cuidados de enfermagem, verificou-se nesta pesquisa alta frequéncia da interveng¢do implementar
cuidados com colostomia/ileostomia. Tal fato demonstra que os enfermeiros reconhecem a relevincia de desempenhar
acdes de cuidado com a estomia e o equipamento coletor durante o periodo pds-operatério, ndo passando despercebidos
durante as avaliagdes e constituindo-se em um foco de assisténcia da enfermagem. Todavia, a descri¢io dessa intervencio
pode ser considerada genérica ou imprecisa, dificultando a sua execugio na pratica clinica da enfermagem. Isso pode refletir
em uma das fragilidades identificadas por este estudo, que estd associada a exiguidade de intervencdes especificas para a
assisténcia aos individuos com estomia intestinal disponiveis no sistema eletrénico do hospital cendrio desta investigagio.

Ao analisar os dados presentes na literatura, observou-se que hé discorddncia com os achados do presente estudo, pois se
percebe a tendéncia de as pesquisas sugerirem especialmente a implementagio de intervengdes relacionadas as necessidades
psicossociais dos pacientes com estomia'®”. Em estudo internacional que objetivou determinar quais sdo os cuidados de
enfermagem prescritos para pessoas com estomias intestinais e as suas relagdes com as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas, evidenciou-se que as interven¢des da NIC mais frequentes foram: apoio a tomada de decisdo (100%), cuidados
com ostomias (100%), melhora do sono (71,5%) e supervisio da pele (64,7%). Os autores observaram, ainda, que hd
maior probabilidade de os enfermeiros prescreverem as intervengdes redugdo da ansiedade, aconselhamento nutricional
e fortalecimento da autoestima durante o periodo de hospitalizagio, enquanto a interven¢io melhora da autoimagem foi
associada ao pés-operatério tardio no domicilio™.

A exiguidade de intervengdes psicossociais constatada nesta pesquisa pode revelar uma lacuna na assisténcia de enfermagem,
tendo em vista que o cuidado deve ser pautado em uma perspectiva holistica, de forma a transcender as agdes técnicas de

cuidado com o corpo e a estomia, considerando as especificidades para a adaptagio e a reabilitagio desses individuos. Dessa
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maneira, a identificagio de respostas humanas psicossociais e a implementagio de intervengdes que promovam a autonomia e
a qualidade de vida da pessoa com estomia, com base nos principios da integralidade e humanizagio, tornam-se essenciais'.

Os diagndésticos de enfermagem associados as NHBs psicossociais identificados foram Medo e Ansiedade, os quais
estavam relacionados 4 dor e ao dano fisico, bem como a uma ameaga ou mudanga no estado de saide. O pés-operatdrio
pode ser um momento dificil para os individuos submetidos 4 confecgio de uma estomia intestinal, pois, ao depararem
com o equipamento coletor pela primeira vez, podem expressar sentimentos negativos, como medo, angustia e ansiedade®.
Assim, a presenca desses diagnésticos de enfermagem pode estar associada também com as vivéncias dos pacientes durante
a hospitalizagio e justificar a prescri¢io de cuidados de promogio do conforto e relaxamento e avaliagio e comunicagio de
comportamento indicador de ansiedade.

Para que a assisténcia prestada 4 pessoa com estomia contemple todas as dimensdes do ser e existir, faz-se fundamental
considerar a familia, a qual deve ser visualizada como unidade de cuidados da enfermagem. Nesse contexto, os profissionais devem
estar sensibilizados para acolher e sanar as duvidas e os anseios dos familiares, pois eles s3o a principal fonte de apoio e seguranga
das pessoas com estomia e, na maioria das vezes, os cuidadores dos pacientes no regresso ao domicilio®, contudo os resultados
deste estudo revelaram que as intervengdes de enfermagem que envolviam os familiares foram prescritas poucas vezes. Das 101
intervencoes identificadas, apenas quatro englobavam diretamente os membros das familias, e todas possuiam baixa frequéncia.

Observou-se também que as orientagdes educativas relacionadas aos cuidados com a estomia e o equipamento coletor
foram pouco frequentes. As atividades educativas consistem em uma das atribui¢des imprescindiveis no processo terapéutico,
pois podem promover a autonomia e a independéncia dos pacientes, favorecendo o processo de adaptagio e reduzindo
as chances de desenvolvimento de complicagdes relacionadas a priticas inadequadas de autocuidado®. Em pesquisa que
objetivou elaborar e validar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para o cuidado s pessoas com estomia
utilizando a Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem, evidenciou-se a importancia de os enfermeiros
prescreverem orientagdes sobre os cuidados com a pele periestomia, sinais de complicagdes, higiene e escolha adequada do
material coletor", medidas que contribuem para a autonomia e independéncia.

Nio foram identificados nesta pesquisa diagnésticos e intervengdes de enfermagem relacionados as NHBs psicoespirituais.
Isso pode revelar que os enfermeiros ainda possuem dificuldade em reconhecer a espiritualidade como uma dimensio do
paciente que necessita de atengdo por parte da equipe, tornando as necessidades psicoespirituais um aspecto pouco visivel
na pratica clinica da enfermagem?®. Para os pacientes e seus familiares, a espiritualidade pode ser visualizada como uma
forma de enfrentar e minimizar as adversidades do adoecimento, obtendo maior esperanga e impactando de forma positiva o
processo terapéutico. Assim, destaca-se que a atuagio dos profissionais de enfermagem nessa dimensio pode caracterizar-se
como uma importante ferramenta na assisténcia aos pacientes com estomia.

Como limitagdes do estudo, menciona-se o fato de este ter sido desenvolvido em um tnico cendrio de pesquisa, com
caracteristicas singulares, o que pode fragilizar a generalizagio dos achados. A exiguidade de investigagbes acerca da utilizagdo
do PE na atencio s pessoas com estomia intestinal pode ter limitado a discussdo dos dados, mas também corroborou com
a necessidade de ampliar estudos sobre a temadtica.

Evidencia-se a importincia de novas pesquisas que objetivem aprimorar e refinar o uso das taxonomias de enfermagem
no cuidado aos individuos com estomia intestinal, de forma a contribuir para a padronizag¢io da linguagem profissional
na atencio a essa clientela. Investigagées futuras que fornegam subsidios para o raciocinio clinico do enfermeiro durante a
identificagdo dos diagnésticos de enfermagem sio fundamentais, pois poderdo contribuir para maior acurdcia diagnéstica
e, consequentemente, para a implementagio de interven¢ées mais fidedignas as reais necessidades dos pacientes.

Estudos que abordem os resultados de enfermagem da NOC para as pessoas com estomia intestinal também sio
importantes, de forma a complementar os resultados desta investiga¢do. Acredita-se que o desenvolvimento de um protocolo
clinico, com base nos sistemas de classificagdes e que contemple diagndsticos, resultados e interven¢des de enfermagem para
a alta hospitalar de pacientes com estomia intestinal e sua familia, possa constituir uma estratégia efetiva de sistematizar e
qualificar a assisténcia, além de proporcionar visibilidade para o cuidado da enfermagem.

E vilido destacar que os resultados apresentados contribuem para qualificar a implementagio do PE no hospital cendrio

da investiga¢do. Apds o desenvolvimento deste estudo, a equipe de pesquisa realizou uma devolugio dos dados ao Grupo
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de Trabalho da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem da institui¢do, que se esforcou no sentido de fortalecer e
adicionar diversos cuidados de enfermagem direcionados s pessoas com estomia intestinal no sistema eletrénico do hospital,
de forma a nortear as a¢des da equipe de enfermagem na assisténcia a essa populagio, possibilitando ampliar a relagio de

intervengdes disponiveis.

CONCLUSAO

Foram identificados 25 diagndsticos de enfermagem e 101 intervencdes, os quais estavam relacionados majoritariamente
as NIHBs psicobioldgicas. Os diagnésticos mais frequentes foram: Integridade tissular prejudicada, Risco de infecgio, Dor
aguda e Mobilidade fisica prejudicada. As interven¢ées de enfermagem verificar sinais vitais, implementar cuidados com
colostomia/ileostomia, implementar protocolo assistencial de prevengio e tratamento de lesdo por pressio, realizar curativos
e observar sinais de infec¢do caracterizaram-se como as mais prescritas.

A identificagio dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem implementados na pritica clinica proporcionou caracterizar
o cuidado por meio de elementos especificos da profissio, bem como promover reflexdes sobre a implementa¢io do PE
na assisténcia as pessoas com estomia intestinal. Os resultados revelaram que os enfermeiros priorizaram as necessidades
psicobiolégicas dos pacientes, centrando a assisténcia nas demandas advindas com a intervengio cirdrgica e suas possiveis
complicagbes. Foram prescritas poucas interven¢des de enfermagem que abordavam as familias e as orientagées educativas

a serem desenvolvidas com o individuo com estomia, de forma a contribuir para a sua autonomia e reabilitaggo.
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