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Introdução: A presença de uma estomia exige cuidados e adaptações à nova condição de vida do indivíduo e de sua 
família. Objetivo: Identificar a produção científica nacional e internacional da enfermagem relacionada ao cuidado 
à saúde de indivíduos com estomia. Materiais e Métodos: Estudo de revisão narrativa realizado no mês de janeiro 
de 2013 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), sem recorte temporal. Os critérios para inclusão foram: artigos 
nacionais e internacionais, originais ou de revisão, publicados em periódicos científicos, em português, inglês ou 
espanhol, disponíveis na íntegra gratuitamente e que atendessem à temática relacionada ao estudo. Resultados: 
A busca inicial resultou em 28 produções que, após aplicação dos critérios de inclusão, compuseram o corpus da 
análise do estudo e 7 artigos que foram examinados e interpretados por meio da análise de conteúdo da modalidade 
temática. Com a leitura minuciosa dos artigos selecionados e interpretados emergiram três categorias temáticas:  
a família no convívio com o membro portador de estomia; alteração da imagem corporal: o estigma frente a estomia; 
e atuação do profissional enfermeiro com pacientes com estomias. Conclusão: O cuidado a pessoa com estomia 
deve ocorrer de maneira holística para uma melhor adaptação e qualidade de vida destes pacientes, sendo a família 
e os profissionais de saúde apontados como os principais grupos de apoio para sua reabilitação. O enfermeiro pode 
contribuir realizando atividades de educação em saúde visando o desenvolvimento do autocuidado. 

Palavras-chave: estomia; cuidados de enfermagem; educação em saúde; imagem corporal.

ResuMO

Introduction: The presence of an ostomy require care and adaptations the new condition life of individual with 
ostomy and his family. Objective: Identify the national and international scientific production of nursing related to 
health care of individuals with an ostomy. Materials and Methods: Study of review narrative literature conducted 
in the month of January of 2013 in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), without cut-off time. The criteria for 
inclusion were: national and international articles, originals or reviews, published in scientific journals, in Portuguese, 
English or Spanish, available in full form for free and that were solely a theme related to the study. Results: The 
initial search resulted in 28 productions and, after application of the criteria for inclusion, 7 articles composed  
the corpus of the analysis of the study, which were analyzed and interpreted by means of Content Analysis of thematic 
modality. With a careful reading an interpretation of the articles selected, three thematic categories emerged: the 
family in our interaction with the individual bearer of ostomy; change of body image: stigma front the ostomy; and 
practice of the nursing professional with patients with stomas. Conclusion: The care for a person with ostomy 
should happen in a holistic way for a best quality of life of these patients, families and health professionals pointed 
out as the main support groups for their rehabilitation. The nurse can contribute by conducting health education 
activities aiming at the development of self-care. 

Keywords: ostomy; nursing care; health education; body image.
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1. INTRODUÇÃO

Alterações do funcionamento do aparelho urinário ou 
intestinal podem resultar na criação de uma estomia¹ 
devido à necessidade de desviar o trânsito normal das 
eliminações fisiológicas. Estudo realizado com portado-
res de estomia identificou que cerca de 40% das cau-
sas desse procedimento cirúrgico são provenientes de 
tumor de reto, 20% da doença de Chron, 10% da perfu-
ração por arma de fogo, 10% de abscesso no intestino, 
10% da retocolite ulcerativa e 10% de tumor de bexiga.  
Em relação à classificação das estomias, estas podem 
ser classificadas como temporárias ou permanentes, 
sendo que neste estudo 60% delas eram temporárias 
e 40% permanentes².

A estomia é confeccionada por meio de cirurgia 
realizada no abdômen, onde é criado um orifício que 
se comunica com o meio externo do corpo. Por essa 
abertura ocorre a eliminação das fezes e da urina, que 
serão depositadas em uma bolsa coletora³, já que a 
pessoa não consegue ter controle das suas eliminações 
fisiológicas. Dependendo do órgão que é exteriorizado, 
há diferentes denominações, como colostomia, quando 
a intervenção cirúrgica é realizada na região do cólon 
intestinal; ileostomia na região do íleo e urostomia, 
quando a intenção é a exteriorização do sistema uri-
nário4. A colostomia é o tipo de estomia predominante, 
ocorrendo em 70% dos casos. Já as ileostomias são 
responsáveis por 20% e apenas 10% são urostomias². 

A presença de uma estomia demanda cuidados e 
adaptações à nova condição de vida do indivíduo que 
a necessita e de sua família. Estudo com o objetivo de 
identificar as implicações da colostomia na vida das 
pessoas concluiu que, apesar da aparente adaptação 
ao estoma, elas podem apresentar sofrimento emo-
cional e comportamento dependente. Desse modo, os 
indivíduos com estomias necessitam de suporte para 
enfrentarem as adversidades5. O profissional enfermeiro 
pode incentivá-los a realizar o autocuidado para que 
sua reabilitação seja facilitada6, por meio de atividades 
educativas e ações dialógicas, possibilitando que estes 
indivíduos exerçam sua condição de sujeitos indepen-
dentes e autônomos7.

A atenção à saúde dos indivíduos que realizam esto-
mia abrange ações de assistência e de educação em 
saúde, pois a presença dessa pode levar o paciente a 
vivenciar múltiplas dimensões8, tais como: alterações 
relacionadas à autoestima e imagem corporal, relacio-
namento sexual, atividades laborais e sociais3. Nesse 
sentido, o cuidado de enfermagem pode visar à melhora 
da qualidade de vida dessas pessoas, a fim de possi-
bilitar a sua reinserção social e o desenvolvimento de 
suas potencialidades8.

Diante do exposto, elaborou-se como objetivo do 
estudo: identificar a produção científica nacional e 

internacional da enfermagem relacionada ao cuidado 
à saúde de indivíduos com estomia.

2. MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão narrativa acerca 
da produção científica da enfermagem relacionada ao 
cuidado à saúde de indivíduos com estomia. A revisão 
narrativa é uma publicação ampla, pertinente para des-
crever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” 
de algum assunto9.

Realizou-se um levantamento no mês de janeiro de 
2013 nas bases de dados eletrônicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Medical Literature Analysis and Retrieval System 
(MEDLINE), utilizando-se o formulário avançado com os 
termos “estomia” [Descritor de assunto] and “cuidados 
de enfermagem” [Descritor de assunto].

Os critérios de inclusão foram: artigos nacionais e inter-
nacionais, originais ou de revisão, publicados em periódicos 
científicos, em português, inglês ou espanhol, disponíveis na 
íntegra gratuitamente e que atendessem à temática relacio-
nada ao estudo. Como critérios de exclusão utilizaram-se: 
teses, dissertações, livros, manuais, resumos de eventos, 
relatos de experiência, editoriais e publicações repetidas nas 
bases de dados. Para a captação das publicações foram 
utilizados os seguintes recursos: link disponível diretamente 
nas bases de dados, busca no Portal Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 
e no portal do periódico em que o artigo foi publicado. 
Salienta-se que não houve recorte temporal na pesquisa.

A busca inicial resultou em 28 produções, sendo 19 
na LILACS e 9 na MEDLINE. Posteriormente, foi rea-
lizada a leitura dos títulos e resumos a fim de fazer o 
recorte temático. Assim, compuseram o corpus da análise 
sete artigos, sendo seis da LILACS e um da MEDLINE. 
Tais estudos foram numerados utilizando a codificação  
A1, A2, A3 até A7. 

Em seguida, os artigos foram examinados e inter-
pretados por meio da análise de conteúdo temático pro-
posta por Minayo10. Esse tipo de análise consiste em 
“descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 
comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem 
alguma coisa para o objeto analítico visado” por meio 
de leitura minuciosa dos estudos selecionados. Para a 
organização dos resultados foram elaboradas categorias 
de acordo com as temáticas que surgiram.

3. DESENVOLVIMENTO

Quanto à distribuição dos artigos selecionados 
(Quadro 1), constatou-se que quatro são provenientes 
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de pesquisa de campo e três de revisão de literatura. 
Em relação ao ano das publicações, destacaram-se 
os anos 2000 e 2007, cada um com duas publicações.

Já no que se refere aos sujeitos das pesquisas ana-
lisadas, esses foram: enfermeiros alunos de um curso 
de especialização em estomatoterapia, pessoas com 
estomia e mães de portadores de estomia. Quanto aos 
cenários desses estudos percebeu-se que eram ambu-
latórios de assistência ao paciente com estomia, curso 
de especialização em estomatoterapia e centro de apoio 
ao portador de estomia.

A maioria dos estudos analisados possuía abordagem 
qualitativa. Além disso, todos os estudos que compuse-
ram o corpus da análise estavam no idioma português, 
sendo provenientes de regiões distintas do Brasil. 

A partir da análise temática dos artigos emergiram 
três categorias: a família no convívio com o membro 
portador de estomia; alteração da imagem corporal:  
o estigma frente a estomia; e a atuação do profissional 
enfermeiro com pacientes com estomia.

3.1 A família no convívio com o membro 
portador de estomia

O apoio familiar ao indivíduo com estomia é impor-
tante para que ele consiga aceitar a nova realidade11. 
A família é considerada a primeira fonte de apoio e o 
grupo social mais próximo do indivíduo com estomia12 
e por isso deve ser envolvida no processo terapêutico. 
A família conhece os hábitos e preferências de seu 
membro, podendo, assim, fornecer informações para 
a elaboração e execução de um plano terapêutico de 
reinserção social e reabilitação11, além de reforçar as 
intervenções indicadas pelos profissionais de saúde13.

Embora se conheça a relevância do papel que a 
família desenvolve, os estudos analisados mostraram 

que ela também pode se fazer ausente no processo 
de cuidado ao seu familiar com estomia. Comumente, 
esses indivíduos estomizados não encontram o suporte 
e o acolhimento necessários na família para enfrentar 
de forma mais tranquila a sua nova situaçãoA3. 

Estudo com indivíduos estomizados mostra que 
90% deles não recebem auxílio ou apoio da família 
ou vizinhos para realizar os cuidados com a estomia2. 
Muitas vezes, a família não está preparada para auxi-
liar no cuidado do seu familiar. Quando ela apresenta 
dificuldade em apoiar seu membro, a equipe de enfer-
magem pode enfocar a relevância de sua participação 
nesse momento12.

No período pós-operatório imediato à confecção da 
estomia a necessidade de cuidados é mais intensa, exi-
gindo, assim, maior dedicação do familiar. O portador 
de estomia pode precisar de ajuda em seus cuidados 
básicos, como banho, alimentação, troca e limpeza da 
bolsa de estomia e curativos12. 

Essa etapa exige a reorganização e a adaptação à 
nova situação vivenciada, tanto do indivíduo com estomia 
quanto do familiar, pois demanda da família um conhe-
cimento anteriormente desconhecido. As mudanças 
impostas pela modificação no padrão das eliminações 
fisiológicas e a procura por adaptar-se a um estilo de vida 
distinto faz com que o portador de estomia e a própria 
família busquem meios para conviver com tal realidade. 
É nessa fase de adequação que a família pode, também, 
proporcionar o incentivo ao autocuidado para o familiar 
com estomia, permitindo que ele se aproxime da nova 
condição sendo uma parte atuante nesse processo14. 

Nesse contexto, a equipe de saúde pode oferecer 
orientações ao paciente e sua família com relação à 
aquisição de novas habilidades de cuidado, como o uso 
e a troca de bolsas coletoras, cuidados com a alimen-
tação, entre outras15. As orientações para a família da 
pessoa com estomia precisam abranger os aspectos 

Quadro 1: Estudos que compuseram o corpus da análise temática.
Código Artigos selecionados para análise

A1 Santos VLCG, Sawaia BB. A bolsa na mediação “estar ostomizado” – “estar profissional”: análise de uma 
estratégia pedagógica. Rev Latino-am Enfermagem. 2000 mai/jun; 8(3):40-50. 

A2 Delavechia RP, Terra MG, Noal HC, Padoin SMM, Lacchini AJB, Silva MEN. A percepção de si como ser-estomizado: 
Um estudo fenomenológico. Rev Enferm UERJ. 2010 abr/jun; 18(2):223-28.

A3 Bellato R, Marayuma SAT, Silva CM, Castro P. A condição crônica ostomia e as repercussões que traz para a 
vida da pessoa e sua família. Ciênc Cuid Saúde. 2007 jan/mar; 6(1):40-50.

A4
Bellato R, Pereira WR, Marayuma SAT, Oliveira PC. A convergência cuidado-educação-politicidade: um desafio 
a ser enfrentado pelos profissionais na garantia aos direitos a saúde das pessoas portadoras de estomias. 
Texto Contexto Enferm. 2006 abr/jun; 15(2):334-42.

A5 Mendonça RS, Valadão M, Castro L, Camargo TC. A importância da consulta de enfermagem em pré-
operatorio de ostomias intestinais. Rev Bras Cancerol. 2007; 53(4):431-5.

A6 Santos VLCG. Fundamentação teórico-metodologica da assistência aos estomizados na área da saúde do 
adulto. Rev Esc Enf USP. 2000 mar; 34(1):52-8.

A7 Barnabe NC, Dell’acqua MCQ. Estratégias de enfrentamento (coping) de pessoas ostomizadas. Rev Latino-am 
Enfermagem. 2008 jul/ago; 16(4):712-19. 
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emocionais, atendendo integralmente suas necessidades 
e proporcionando aos pacientes uma melhor adaptação, 
qualidade de vida e empoderamento12.

A família também desempenha outras atividades da 
vida diária do paciente, como, por exemplo: pagar contas, 
fazer compras e acompanhar nas consultas médicas e 
hospitalizações12. O excesso de cuidados necessários 
para a manutenção da estomia pode ser um fator que 
dificulta a relação entre paciente estomizado e familiares, 
principalmente diante da necessidade de alteração da 
rotina diária e dos papéis preestabelecidos na família, 
fazendo com que se sintam sobrecarregados e enfra-
quecidos diante da adversidade14.

Adicionalmente, quando ocorre a alta hospitalar o 
paciente e sua família vivenciam um momento difícil, 
pois ficam distantes dos recursos hospitalares e dos 
profissionais que lhes auxiliavam nos cuidados. A partir 
daí terão de enfrentar as dificuldades e realizar os cui-
dados com maior autonomia e independênciaA6. 

O desenvolvimento de novas tarefas pode gerar 
sobrecarga no âmbito da família, principalmente quando 
a figura da mãe/esposa é a base para manter os cuidados 
e a renda financeira de todos os membros. Dessa forma,  
a mulher cuidadora vivencia a sobrecarga de atividades, 
tendo de reorganizar o funcionamento da família diante 
da condição de adoecimentoA4. 

Nesse contexto, o fator financeiro também é um 
agravante para o desenvolvimento do cuidado e motivo 
de sobrecarga familiar. Muitas vezes, a quantidade 
mensal de dispositivos oferecidos pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) não é suficiente, sendo preciso suprir 
essa demanda. Assim, o indivíduo com estomia e seus 
familiares precisam custear o restante do material neces-
sário (o qual possui um alto custo) ou, então, criar suas 
próprias soluções, como reutilizar as bolsas coletorasA3.

Diante dessas situações, cabe ao enfermeiro ouvir, 
envolver e tranquilizar a família e o paciente realizando 
práticas educativas de modo que enfrentem melhor a 
condição ao lidar com uma estomia16. Desse modo,  
a sobrecarga dos familiares, seja de atividades ou finan-
ceira, pode ser compreendida por este profissional, 
oferecendo apoio e orientações aos familiares, com a 
finalidade que eles se reorganizem e distribuam as ati-
vidades de cuidado. 

A experiência de ter um membro da família com esto-
mia faz surgir a necessidade de adquirir um conjunto de 
habilidades para lidar com essa nova situação. O esta-
belecimento de uma comunicação aberta e da confiança 
no outro faz com que o cuidar do ente querido torne-se 
algo intrínseco e a família entenda que o desafio pode 
ser compartilhado, pois juntos tornam-se mais fortes para 
enfrentá-lo14. A (re)organização do núcleo familiar pode 
minimizar o excesso de atividades e, assim, prevenir a 

realização de cuidados inadequados que possam afetar 
a condição de saúde de seu membro. 

3.2 A alteração da imagem corporal: o 
estigma frente a estomia 

Aquilo que é considerado como anormalidade diante 
dos padrões culturais e sociais pode produzir o estigma, 
levando as pessoas a terem interpretações marcantes 
sobre o corpo modificado do paciente com a estomiaA3. 

As alterações impostas pelas mudanças ocasiona-
das pela cirurgia de desvio do trânsito original do sis-
tema afetado, apesar de significarem a possibilidade de 
melhora dos sinais e sintomas da doença que originou, 
caracterizam um processo gerador de sofrimento, medo, 
dor e insegurança.

Nesse sentido, a estomia acarreta modificações da 
autoimagem e estas alterações podem ser consideradas 
anormais pela sociedadeA1. Assim, o paciente portador 
de estomia, muitas vezes, incorpora um estigma social, 
pois se sente desigual diante das outras pessoas, apre-
sentando a preocupação de esconder a estomia até 
mesmo de seus familiares. Além disso, no período inicial 
da convivência com a estomia há maiores dificuldades 
no desenvolvimento de atividades de lazer e de conví-
vio social, pois o indivíduo se restringe a não frequentar 
lugares públicos pelo receio de sofrer estigmatização17. 

Estas dificuldades no convívio social, causadas pela 
presença do estoma e da bolsa coletoraA3, ocorrem 
devido à eliminação de gases, no caso da colostomia e 
ileostomia, podendo levar o indivíduo a sentir-se exposto 
a uma situação de constrangimento. A fim de buscar 
alternativas para conseguir realizar ações rotineiras, os 
indivíduos com estomias desenvolvem comportamentos 
de defesa visando evitar que sejam percebidos como 
diferentes pelas outras pessoas, como, por exemplo, 
aproximando-se dos locais onde há presença de sons, 
com o objetivo de reduzir a possibilidade de que alguém 
escute os ruídos provocados pela estomiaA7. O que antes 
era considerado algo reservado à pessoa, torna-se, de 
certa maneira, compartilhado com quem está próximo. 

O enfermeiro pode detectar quais são as situações 
que afetam o convívio social do paciente e propor 
sugestões para minimizar o afastamento da sociedade 
e a exclusão social17, estimulando a aproximação com 
familiares e amigos. Ainda, é possível discutir com os 
pacientes alternativas que possam facilitar o enfrenta-
mento de situações indesejáveis e incentivá-los a fre-
quentar locais onde se sintam confortáveis. 

A presença da estomia e da bolsa coletora levam a 
alterações corporais decorrentes de fenômenos senso-
riais relacionados ao odor, ao som, à visão e ao tato. 
Além disso, a incontinência urinária ou fecal que ocorre 
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quando a estomia entra em funcionamento também afeta 
a imagem corporal e a qualidade de vida do pacienteA1, 
podendo gerar sentimentos de depressão e de sofrimento8.

Outro aspecto relacionado à alteração da imagem 
corporal é a mudança no padrão de vestimenta desses 
pacientes, que, frequentemente, sentem a necessidade 
de usar roupas largas a fim de disfarçar a presença do 
equipamento coletor11. Essas alterações podem resultar 
na baixa autoestima destes indivíduos devido à perda 
das suas preferências no modo de se vestir.

Dessa forma, o paciente com estomia pode sentir 
violação de diversos aspectos de sua subjetividadeA1 
que resultam no comprometimento de sua sexualidade17. 
Esta consiste em um aspecto fundamental da imagem 
corporal, da identidade e da autoestima que abrange a 
representação social de masculinidade e feminilidadeA1. 
Grande parte das dificuldades sexuais está relacionada 
ao sentimento de vergonha em expor seu corpo ao par-
ceiro, o que gera o medo de ser rejeitado17. 

Entretanto, estudoA2 aponta que para acontecer a 
satisfação plena do prazer é preciso que o desejo de 
estar com o outro esteja vinculado ao afeto. Para a pes-
soa com estomia a prática da sexualidade não se limita 
ao ato sexual em si, mas abarca uma dimensão que vai 
além do prazer físico, abrangendo momentos de satis-
fação, prazer e bem-estar emocional19.

Neste contexto, o profissional enfermeiro pode dia-
logar com o portador de estomia e seu companheiro, 
almejando ouvir suas queixas e dúvidas, auxiliando-os a 
buscar alternativas para a satisfação pessoal e, quando 
necessário, encaminhá-los a outros profissionais. 

3.3 Atuação do enfermeiro com pacientes 
com estomia

A assistência do enfermeiro ao indivíduo com estomia 
deve iniciar no período pré-operatório, estabelecendo 
vínculo com o paciente e seus familiares, e se esten-
der até o pós-operatório, abrangendo a assistência aos 
cuidados em todo o período que o paciente necessite20.  
No entanto, na prática, a assistência encontra-se fra-
gilizada, pois vem sendo realizada de forma pontual, 
geralmente focada para o procedimento cirúrgico, sem 
envolver o contexto de modificação que a estomia pro-
voca na vida desses pacientesA3.

Torna-se importante orientar o paciente e a sua família, 
anteriormente à confecção da estomia, sobre o proce-
dimento cirúrgico e as possíveis dificuldades relaciona-
das com as necessidades de cuidado. Tais orientações 
devem ser contínuas, ocorrendo sempre que possível, 
e não somente em um dado momento, sendo reconhe-
cida a demanda de cada paciente. EstudoA7 revela que 

há uma carência na comunicação quando o profissional 
de saúde informa ao indivíduo sobre a necessidade de 
submeter-se à cirurgia. Sendo assim, é relevante que 
este profissional ofereça informações completas de forma 
entendível ao paciente e aos seus familiares.

Posteriormente ao procedimento cirúrgico é reco-
mendável que os profissionais de saúde realizem o 
encaminhamento do paciente aos serviços especia-
lizados de atendimento ao portador de estomia21. 
Nesses locais os pacientes são acompanhados por 
uma equipe multiprofissional e seus familiares rece-
bem orientações por um período prolongado, o que 
facilita a adaptação dos envolvidos.

Nos serviços especializados o enfermeiro compar-
tilha informações por meio de ações educativas, o que 
colabora para o exercício da condição de sujeito inde-
pendente e autônomo da pessoa com estomia. Além 
disso, há trocas efetivas entre usuários e enfermeiro, 
proporcionando a comunicação efetiva22. 

As reuniões em grupo com pessoas que têm estomia 
há algum tempo, seus familiares, os profissionais e os 
indivíduos com estomia recente oportunizam o contato 
com pessoas que estão vivenciando situações semelhan-
tes, propiciando trocas de experiências. Dessa forma, 
a pessoa consegue lidar com as diferentes situações 
impostas pela estomia, o que auxilia no processo de 
reabilitação e de autocuidado17.

O enfermeiro, ao oferecer orientações aos pacientes 
com estomia e aos seus familiares por meio de práticas 
educativas, pode dialogar sobre assuntos como sexuali-
dade, aceitação da doença, superação da discriminação, 
prevenção de complicações relacionadas ao estoma e 
inserção no convívio social17,21. As orientações referen-
tes ao uso da bolsa coletora e dos eventuais produtos 
usados para o cuidado com o estoma também são de 
extrema importância para o portador da ostomia e para 
a família, contribuindo para a superação das dificulda-
des encontradas durante o processo.

Por outro lado, estudoA5 revela que alguns pacien-
tes apresentam déficit de conhecimento, principalmente 
sobre o procedimento cirúrgico e os cuidados com a 
estomia no pós-operatório. Diante disso, o enfermeiro 
pode realizar a educação em saúde durante a consulta 
de enfermagem, na qual é possível estabelecer um 
relacionamento interpessoal, conquistando confiança e 
respeitando as singularidades do pacienteA2,A5. 

Nesse sentido, o enfermeiro atua como facilitador 
no processo de aceitação da estomia. Este profissional 
precisa estar preparado para auxiliar o paciente a criar 
soluções para as dificuldades de adaptação que pos-
sam vir a surgir, sejam elas de ordem física, psíquica, 
social, espiritual ou econômica6.
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4. CONCLUSÃO

A partir da realização deste estudo percebe-se que 
o indivíduo com estomia necessita de apoio constante 
dos enfermeiros e de seus familiares, tanto no que diz 
respeito aos cuidados com a estomia como no apoio 
emocional. Ainda, torna-se importante que a família 
seja envolvida no processo terapêutico, uma vez que 
ela pode contribuir para a adaptação e melhor qualidade 
de vida do seu familiar com estomia. 

Os estudos mostraram que, muitas vezes, os fami-
liares não estão preparados para apoiar ou assumir 
os cuidados advindos da estomia, pois se sentem 
sobrecarregados em assumir responsabilidades 
que até então não desempenhavam. Para tanto, os 
enfermeiros podem auxiliá-los, por meio do diálogo, 
a adquirir novas habilidades de cuidado e, dessa 
forma, propiciar que os familiares se sintam seguros 
para lidar com a nova situação e o paciente possa 
praticar o autocuidado.

As orientações oferecidas pelo enfermeiro ao paciente 
e à família em todo o período perioperatório podem for-
necer apoio para amenizar as situações de dificuldade no 
convívio social, estigma da sociedade, baixa autoestima 
e alterações na imagem corporal. O aspecto emocional 
da pessoa com estomia deve ser levado em considera-
ção, a fim de evitar sentimentos de angústia e rejeição.  

Os estudos apontam, ainda, a necessidade de uma 
intervenção dos enfermeiros de maneira contínua, não 
se restringindo apenas ao período cirúrgico, mas prolon-
gando-se por todo o período que o indivíduo necessitar. 

Espera-se que este estudo provoque reflexões e 
auxilie a enfermagem na compreensão e na formulação 
de estratégias para qualificar a assistência prestada a 
indivíduos com estomia e suas famílias, proporcionando 
um cuidado mais abrangente e efetivo. Ainda, o estudo 
apontou que há lacunas na produção científica da enfer-
magem acerca de estudos que abordem o cuidado pres-
tado as pessoas portadoras de estomias.
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