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RESUMO
Objetivo: elaborar diagnósticos/ resultados e intervenções de enfermagem relacionados à pessoa com colostomia. Trata-se de pesquisa descritiva 
realizada por meio de revisão da literatura nas bases Medline e Lilacs, no período de 2000 a 2013, em português, espanhol e inglês. Os termos 
identificados na revisão foram mapeados com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem para compor os 77 diagnósticos/
resultados e 172 intervenções de enfermagem, agrupados por necessidades humanas básicas. A avaliação das necessidades alteradas na pessoa 
com colostomia facilita a identificação dos diagnósticos e a elaboração das intervenções de enfermagem, padronizando o cuidado prestado pelo 
enfermeiro e melhorando a qualidade da assistência. Este estudo reafirma que o uso do processo de enfermagem é uma tecnologia do cuidado 
possível de ser aplicada diariamente na prática clínica em diferentes cenários do ensinar-aprender, do assistir e do pesquisar.
Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Colostomia; Classificação; Teoria de Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem.

ABSTRACT
The objective was to develop diagnoses/outcomes and nursing interventions related to the person with acolostomy. A descriptive study was conducted 
by reviewing the literature in the Medline and Lilacs databases for the period from 2000-2013, in Portuguese, Spanish, and English. The terms identified 
in the review were mapped with the International Classification for Nursing Practice to compose the 77 diagnoses/outcomes and 172 nursing 
interventions grouped by basic human needs. The needs assessment changed in the person with colostomy facilitates the identification of diagnosis 
and the development of nursing interventions, standardizing the care provided by nurses and improving the quality of care. This study confirms that 
the use of thenursing process is a technology that can be applied in the daily care in clinical practice in different scenarios of teaching-learning, research 
and nursing care scenarios.
Keywords: Nursing Process; Colostomy; Classification; Nursing Theory; Nursing Diagnosis.
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RESUMEN
El objetivo era desarrollar diagnósticos/resultados e intervenciones de enfermería relacionadas con la persona con colostomía. Estudio descriptivo 
mediante revisión bibliográfica en las bases Medline y Lilacs en el período 2000-2013, en portugués, español e inglés. Los términos identificados 
en la revisión fueron mapeados con la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería para componer los 77 diagnósticos/resultados 
y 172 intervenciones de enfermería, agrupados por las necesidades humanas básicas. La evaluación de las necesidades alteradas en la persona 
con colostomía facilita la identificación de los diagnósticos y la elaboración de las intervenciones de enfermería, la estandarización de la atención 
brindada por las enfermeras y la mejora de la calidad de la atención. Este estudio confirma que el uso del proceso de enfermería es una tecnología 
que se puede aplicar diariamente en la práctica clínica en los diferentes escenarios de enseñanza-aprendizaje, de la atención y de la investigación.
Palabras clave: Procesos de Enfermería; Colostomía; Clasificación; Teoría de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería.

INTRODUÇÃO
Entre os problemas que afetam as pessoas submetidas às 

cirurgias do trato gastrointestinal, destacam-se as colostomias, 
que são realizadas por meio de procedimentos cirúrgicos nos 
quais ocorre a exteriorização de uma alça do intestino fixada ao 
abdômen para eliminar o conteúdo intestinal. Elas podem ser 
temporárias e em alguns casos definitivas, devido à impossibili-
dade de se reconstruir o trânsito intestinal.1

A pessoa com colostomia apresenta necessidades huma-
nas básicas modificadas, como alterações físicas e psicológicas 
geradas pelo impacto da própria doença, alterações da imagem 
corporal, sentimentos de luto e de perda, com reações e com-
portamentos diferentes daqueles que apresentava antes do es-
toma. Necessita, portanto, de adaptações para a sua nova con-
dição, além de ter que incorporar em sua vida novas rotinas 
diárias, com a realização do autocuidado e com a manutenção 
de suas atividades sociais e interpessoais.2

A colostomia gera algumas restrições corporais e mudan-
ças nos hábitos de vida. As limitações da movimentação cor-
poral aumentam a percepção de incapacidade do individuo, 
que se vê impossibilitado de realizar certos movimentos como 
abaixar-se rapidamente, ficar muito tempo de cócoras, o que 
poderá causar descolamento da bolsa. Além disso, a elimina-
ção intestinal pela colostomia é marcada pela falta de controle 
nas eliminações de fezes e gases intestinais.3,4

É de extrema importância a participação do enfermei-
ro na elaboração de um planejamento da assistência voltado 
para a prevenção das complicações e na realização de orienta-
ções adequadas, influenciando, dessa forma, na reabilitação e 
melhoria da qualidade de vida da pessoa com colostomia3. E a 
partir do processo de enfermagem o cuidado de enfermagem 
pode ser baseado nas respostas do cliente, na forma como ele 
reage aos problemas de saúde, ao tratamento e às mudanças 
na vida diária, assegurando que as intervenções sejam elabora-
das para o cliente e não para a doença.5,6

O processo de enfermagem é a dinâmica das ações sistema-
tizadas e inter-relacionadas, visando à assistência ao ser humano.7 
É um instrumento tecnológico que favorece e organiza as con-
dições para realização do cuidado e para documentar a prática 

profissional. Pode ser considerado o principal modelo metodoló-
gico para o desempenho sistemático das ações de enfermagem.6,8

Para a realização de algumas etapas do processo de enfer-
magem, como o diagnóstico e a intervenção, faz-se necessário 
o uso de sistemas de classificação. Esses sistemas são tecnolo-
gias que proporcionam uma linguagem padronizada a ser em-
pregada no processo de raciocínio clínico e terapêutico, para 
fundamentar a documentação clínica da prática profissional.8

Neste estudo, optou-se por utilizar a Classificação Interna-
cional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), pois ela fortalece 
os propósitos da profissão de enfermagem e, em 2008, foi reco-
nhecida pela Organização Mundial de Saúde como a classifica-
ção unificada para uso internacional pela enfermagem.8,9

Após revisão da literatura, não foram encontrados estudos 
abordando a assistência de enfermagem à pessoa com colostomia 
utilizando a CIPE®. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo 
elaborar diagnósticos / resultados e intervenções de enfermagem 
relacionados à pessoa com colostomia, tendo como base a CIPE®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo cuja realização percorreu três 
etapas, conforme descrito a seguir:
1. revisão da literatura sobre cuidados de enfermagem e co-

lostomia: realizada por meio de livros-textos da área de en-
fermagem, oncologia e assistência cirúrgica e artigos cientí-
ficos extraídos das seguintes fontes: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
com os descritores: “cuidados de enfermagem”, “diagnósti-
co de enfermagem”, “classificação”, “colostomia”, nos idio-
mas português, inglês e espanhol, publicados no período de 
2000 a 2013. Foram excluídos desta revisão trabalhos apre-
sentados em congressos. Para direcionar a revisão da litera-
tura, utilizou-se a questão norteadora: quais os fenômenos 
e ações de enfermagem relacionados à pessoa com colos-
tomia? Assim, neste estudo, entende-se por fenômenos: os 
aspectos de saúde relevantes para a enfermagem, incluin-
do-se o que os enfermeiros fazem em relação às necessi-
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constavam na versão CIPE® 2013 e 53 ainda não constavam. 
Após a elaboração das afirmativas de diagnósticos e resultados 
de enfermagem, foram construídas as 172 intervenções agru-
padas pelas necessidades psicobiológicas de Horta7. (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A colostomia faz parte de abordagens terapêuticas de 
trauma abdominal com lesão intestinal decorrente de aciden-
tes por causas externas ou de doenças intestinais e do ânus, 
como o câncer colorretal.1 Identificaram-se alterações impor-
tantes relacionadas às necessidades psicobiológicas da pessoa 
com colostomia de acordo com o referencial teórico de Horta7. 
Algumas dessas são comuns aos pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos, como as relacionadas a oxigenação, re-
gulação térmica e regulação neurológica. As demais necessida-
des são bem peculiares para a pessoa com colostomia e refor-
çam a especificidade do cuidado a ser prestado.

A presença da colostomia em região ascendente, por 
exemplo, causa um risco para o desenvolvimento de desequi-
líbrio hidroeletrolítico, pois as fezes são mais líquidas, e essa 
diarreia pode causar diminuição dos níveis de sódio, potássio e 
magnésio e presença de arritmias cardíacas, fazendo-se neces-
sário um controle na hidratação para evitar complicações.13,14

A pessoa com colostomia necessita aprender novos há-
bitos alimentares, devido à incontinência fecal, pois alguns ali-
mentos causam amolecimento das fezes ou prisão de ventre, 
outros produzem excesso de gases; e os efeitos da alimentação 
no organismo variam de um indivíduo para outro.15

O incômodo causado pela eliminação de gases, vazamento 
e odor de fezes exalado pela bolsa de colostomia é desafio para 
o colostomizado. É necessário que, além do aperfeiçoamento 
dos dispositivos coletores existentes no mercado, ocorra a im-
plementação de uma assistência de enfermagem completa de 
forma a assegurar a qualidade de vida dessas pessoas.16-18

A sistematização da assistência inclui o ensino dos cuida-
dos necessários tanto ao próprio paciente quanto à sua família, 
bem como o encaminhamento ao programa de estomizados, 
estimulando, assim, sua autonomia.16 É importante também 
que a família aprenda a conviver com situações como a incon-
tinência fecal e suas consequências, como o odor e a necessi-
dade de mais cuidado com as roupas e com a higiene, para que 
possa dar o apoio e o suporte adequados.17

É necessário que a pessoa com colostomia faça adap-
tações à sua vida, como usar roupas mais largas e acessó-
rios que disfarcem o uso da bolsa coletora.19 E também uti-
lizar a técnica de autoirrigação intestinal, que promove mais 
segurança à pessoa com colostomia, pois a introdução de 
um volume de água no colón estimula a contração e o es-
vaziamento do conteúdo fecal e reduz a formação de gases.  

dades humanas para produzir determinados resultados.10  
Foram encontrados 182 artigos na LILACS e 252 artigos no 
MEDLINE. Desse total de 434, apenas 47 artigos foram se-
lecionados e utilizados, visto que 30 eram repetidos e 357 
não respondiam à questão norteadora, isto é, não aborda-
vam a temática: enfermagem e a pessoa com colostomia;

2. os termos identificados na revisão de literatura foram mape-
ados com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® 201311 
e foram elaboradas as afirmativas diagnósticos / resultados 
de enfermagem levando-se em consideração a norma ISO 
18.104: Integração de um modelo de terminologia de referên-
cia para a Enfermagem12. Seguiu-se a recomendação do CIE: 
incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo foco e um ter-
mo do eixo julgamento e incluir termos adicionais dos outros 
eixos, conforme a necessidade.11 Os termos foram organiza-
dos de acordo com as necessidades psicobiológicas da pes-
soa com colostomia, seguindo o referencial teórico de Horta;7

3. os cuidados de enfermagem identificados na revisão de 
literatura foram mapeados com os termos do Modelo 
de Sete Eixos da CIPE® 2013 e após o que foram constru-
ídas as afirmativas de intervenções de enfermagem, con-
forme a norma ISO 18.104 e a recomendação do CIE: in-
cluir um termo do eixo ação e um termo alvo. Esses ter-
mos podem pertencer a qualquer um dos eixos, exceto 
do eixo julgamento.11,12 Este estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saú-
de da Universidade Federal do Espírito Santo, sob o n° 
09167813.1.0000.5060 em 22 de fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Os diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem 
foram elaborados considerando-se as necessidades psicobioló-
gicas da pessoa com colostomia, conforme o referencial teóri-
co de Horta7. Para isso, utilizaram-se 30 termos do eixo “foco”, 
nove termos do eixo “julgamento” e quatro termos do eixo “lo-
calização”. Listaram-se os termos do eixo “foco”: processo do 
sistema respiratório, tosse, perfusão tissular, hematoma, sangra-
mento, temperatura corporal, confusão, dor, odor fétido, ede-
ma, volume de líquidos, apetite, peso, incontinência intestinal, 
flatulência, diarreia, náusea, obstipação, eritema, fissura, necro-
se, integridade da pele, maceração, sono, fadiga, exercício, ca-
pacidade para executar o autocuidado, relação sexual, impo-
tência sexual, direitos do paciente. Os termos do eixo “julga-
mento” utilizados foram: risco, eficaz, aumentado, diminuído, 
adequado, prejudicado, ausente, melhorado e real. Os termos 
do eixo “localização” foram: colostomia, região da colostomia, 
pele próxima da colostomia e estoma.

A partir desses termos foram elaboradas 77 afirmativas 
diagnósticos/resultados de enfermagem, sendo que, destas, 24 
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Tabela 1 - Diagnósticos / resultados e intervenções de enfermagem relacionados a Necessidades Psicobiológicas da pessoa com colostomia – Vitória/ES, 2014

Diagnósticos/resultados Intervenções

Necessidade de Oxigenação

• processo do sistema respiratório prejudicado;
• processo do sistema respiratório eficaz;

• risco de processo do sistema respiratório prejudicado;
• risco de tosse;

• tosse;
• tosse melhorada.

• administrar oxigenioterapia;
• aspirar secreções;
• avaliar dispneia;
• avaliar padrão respiratório;
• avaliar perfusão periférica;
• comunicar alterações no padrão respiratório;
• encaminhar cliente para consulta médica; 
• ensinar exercícios respiratórios;
• estimular a realização de exercícios respiratórios;
• estimular expectoração;
• estimular uso de técnicas de tosse;
• fluidificar secreções;
• implementar cuidados com oxigenioterapia;
• investigar a causa da tosse;
• monitorar capacidade do paciente para tossir efetivamente;
• monitorar sinais vitais;
• orientar sobre a maneira de tossir efetivamente;
• proporcionar uma posição confortável;
• providenciar nebulização;
• realizar ausculta pulmonar;
• realizar nebulização;
• registrar aspecto da secreção;
• verificar frequência respiratória;
• verificar oximetria.

Necessidade de regulação vascular

• hematoma na região da colostomia;
• perfusão tissular diminuída na região da colostomia;

• perfusão tissular eficaz na região da colostomia;
• risco de hematoma na região da colostomia;

• risco de perfusão tissular diminuída na região da colostomia;
• risco de sangramento na região da colostomia;

• sangramento na região da colostomia.

• avaliar coloração da colostomia;
• avaliar sangramento;
• avaliar sinais vitais;
• ensinar a instalação correta da bolsa de colostomia;
• instalar a bolsa de colostomia de maneira correta;
• investigar a causa do sangramento;
• limpar a região da colostomia;
• monitorar exames laboratoriais;
• monitorar sangramento;
• supervisionar a colostomia;
• supervisionar a instalação da bolsa de colostomia;
• treinar a instalação correta da bolsa de colostomia.

Necessidade de regulação térmica

• temperatura corporal eficaz;
• temperatura corporal aumentada;

• temperatura corporal diminuída.

• aplicar compressas de gelo;
• avaliar o paciente quanto aos sintomas associados (fadiga, fraqueza, confu-
são, apatia, tremor);
• ensinar ao paciente os sinais precoces de alerta da hipotermia (pele fria, 
palidez, vermelhidão);
• incentivar a ingestão de líquidos;
• manter o paciente aquecido com uso de cobertores;
• manter o paciente hidratado;
• monitorar a ingestão e a eliminação de líquidos;
• monitorar nível de consciência;
• monitorar o desequilíbrio de eletrólitos;
• monitorar padrão respiratório;
• monitorar sinais vitais;
• monitorar temperatura corporal;
• observar sinais de desorientação ou confusão;
• promover conforto;
• remover o excesso de roupas;
• verificar temperatura corporal.

Continua...
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... continuação

Tabela 1 - Diagnósticos / resultados e intervenções de enfermagem relacionados a Necessidades Psicobiológicas da pessoa com colostomia – Vitória/ES, 2014

Diagnósticos/resultados Intervenções

Necessidade de regulação neurológica

• confusão;
• confusão ausente;

• confusão melhorada (ou diminuída).

• avaliar alteração do nível de consciência;
• avaliar o nível de consciência;
• informar o paciente sobre pessoas, tempo e local, na medida das necessidades;
• manter a pessoa orientada no tempo e no espaço (proporcionar relógios, 
calendários, espelho, etc;);
• manter ambiente seguro;
• orientar o paciente quanto ao tempo e ao espaço;
• usar frases simples durante a comunicação com o paciente.

Necessidade de sensopercepção

• dor ausente;
• dor na região da colostomia;

• odor fétido ausente;
• odor fétido na colostomia;

• risco de dor na região da colostomia;
• risco de odor fétido na colostomia.

• avaliar a dor quanto a localização, frequência e duração;
• avaliar alterações na colostomia;
• educar quanto ao uso de bolsa de colostomia com barreira para odores;
• ensinar medidas de higiene com a bolsa de colostomia;
• manter medidas de controle da dor.

Necessidade de hidratação

• edema na região da colostomia;
• risco de edema na região da colostomia;

• risco de volume de líquidos diminuído;
• risco de volume de líquidos excessivo;

• volume de líquidos adequado;
• volume de líquidos diminuído;
• volume de líquidos excessivo.

• controlar a ingestão de líquidos;
• controlar a terapia de líquidos e eletrólitos;
• instruir quanto à ingestão adequada de líquidos;
• investigar a causa do edema;
• monitorar os níveis de eletrólitos séricos;
• observar sinais de desidratação.

Necessidade de nutrição

• apetite adequado;
• apetite diminuído;

• baixo peso corporal;
• peso corporal adequado;

• risco de apetite diminuído;
• risco de baixo peso corporal.

• avaliar IMC do paciente mensalmente;
• ensinar sobre necessidades dietéticas;
• ensinar sobre nutrição;
• entrevistar o paciente quanto às preferências alimentares;
• estimular a ingestão de alimentos;
• estimular o preparo dos alimentos de maneiras variadas;
• experimentar alimentos novos em pequenas quantidades;
• explicar quanto à importância da mastigação;
• explicar quanto à importância da nutrição na recuperação do estado de saúde;
• identificar os motivos relacionados à baixa ingestão de alimentos;
• pesar o paciente mensalmente;
• realizar exame físico no paciente mensalmente.

Necessidade de eliminação

• diarreia;
• incontinência intestinal;

• flatulência;
• flatulência aumentada;

• náusea;
• obstipação;

• risco de diarreia;
• risco de náusea;

• risco de obstipação.

• avaliar consistência das fezes;
• comer alimentos que neutralizam odores fortes;
• ensinar método de irrigação da colostomia;
• esvaziar bolsa de colostomia;
• evitar ingestão de alimentos que aumentam os odores das fezes;
• evitar ingestão de alimentos que causam diarreia;
• evitar ingestão de alimentos que causam flatulência;
• evitar ingestão de alimentos que causam náusea;
• evitar ingestão de alimentos que causam obstipação;
• explicar quanto aos alimentos que aumentam os odores das fezes;
• explicar quanto aos alimentos que causam diarreia;
• explicar quanto aos alimentos que causam flatulência;
• explicar quanto aos alimentos que causam náusea;
• explicar quanto aos alimentos que causam obstipação;
• medir drenagem de fezes eliminadas pelo estoma;
• monitorar a perda de líquidos pelo estoma;
• monitorar eletrólitos séricos;
• supervisionar o método de irrigação da colostomia;
• treinar o paciente na realização do método de irrigação da colostomia.

Continua...
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... continuação

Tabela 1 - Diagnósticos / resultados e intervenções de enfermagem relacionados a Necessidades Psicobiológicas da pessoa com colostomia – Vitória/ES, 2014

Diagnósticos/resultados Intervenções

Necessidade de integridade física

• eritema na pele próxima à colostomia.
• fissura na pele próxima à colostomia.

• integridade da pele adequada.
• integridade da pele prejudicada.

• maceração da pele próxima da colostomia.
• necrose na região da colostomia.

• risco de eritema na pele próxima à colostomia.
• risco de integridade da pele prejudicada.

• risco de fissura na pele próxima à colostomia.
• risco de maceração da pele próxima à colostomia.

• risco de necrose na região da colostomia.

• avaliar integridade da pele próxima do estoma uma vez ao dia;
• avaliar mudança de tamanho e coloração do estoma;
• avaliar quanto à aplicação da bolsa de colostomia;
• avaliar quanto à limpeza da bolsa de colostomia;
• avaliar quanto à remoção da bolsa de colostomia;
• cobrir a bolsa de colostomia durante o banho;
• cobrir o estoma do sol com gaze úmida ou papel higiênico para proteger do sol;
• cortar a parte adesiva da bolsa de colostomia adequado ao tamanho do estoma;
• demonstrar a aplicação da bolsa de colostomia;
• demonstrar a aplicação de creme na pele próxima da colostomia;
• demonstrar a limpeza da bolsa de colostomia;
• demonstrar a remoção da bolsa de colostomia;
• ensinar quanto ao esvaziamento da bolsa de colostomia;
• explicar o procedimento de aplicação da bolsa de colostomia;
• explicar o procedimento de limpeza da bolsa de colostomia;
• explicar o procedimento de remoção da bolsa de colostomia;
• explicar quanto à aplicação de creme na pele próxima da colostomia;
• expor a pele próxima do estoma por 5 minutos ao sol da manhã com o 
estoma coberto;
• lavar bem a pele ao redor do estoma;
• manter a pele seca ao redor do estoma;
• remover a bolsa não tracionando a pele;
• retirar da pele resíduos de adesivos da bolsa de colostomia;
• supervisionar a aplicação de creme na pele próxima da colostomia;
• treinar quanto à aplicação da bolsa de colostomia;
• treinar quanto à aplicação de creme na pele próxima a colostomia;
• treinar quanto à limpeza da bolsa de colostomia;
• treinar quanto à remoção da bolsa de colostomia;
• trocar a bolsa de colostomia conforme necessidade;
• utilizar sabão neutro e água na limpeza do estoma e bolsa de colostomia.

Necessidade de sono e repouso

• fadiga;
• fadiga melhorada;

• sono adequado;
• sono prejudicado;

• risco de fadiga;
• risco de sono prejudicado.

• entrevistar o paciente quanto às causas de fadiga;
• entrevistar o paciente quanto às causas de sono diminuído;
• estimular o uso de técnicas de relaxamento;
• esvaziar bolsa de colostomia antes de dormir;
• evitar a ingestão de alimentos e líquidos próximos do horário de dormir;
• evitar TV, computadores, estímulos antes dormir;
• orientar o cliente a não ingerir substâncias estimulantes à noite;
• explicar quanto à importância de um ambiente calmo e tranquilo;
• manter ambiente calmo e tranquilo;
• verificar aderência da bolsa de colostomia antes de dormir.

Necessidade de cuidado corporal e ambiental

• capacidade para executar o autocuidado adequado;
• capacidade para executar o autocuidado prejudicado;

• risco de capacidade para executar o autocuidado prejudicado.

• ensinar os cuidados de higiene com o estoma;
• ensinar técnica de irrigação da colostomia;
• manter sempre material e bolsa de colostomia para trocas imprevistas;
• realizar irrigação da colostomia;
• supervisionar a realização do autocuidado com o estoma;
• supervisionar técnica de irrigação da colostomia;
• trocar a bolsa de colostomia periodicamente.

Continua...
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ta de higienizar, esvaziar e remover a bolsa de colostomia sem 
traumatizar a pele, lavando com sabão neutro e água morna, re-
tirando todo o resíduo e mantendo-a bem seca antes de instalar 
a nova bolsa, além de recortar a bolsa na medida adequada ao 
tamanho do estoma. Todos esses são cuidados simples que po-
dem manter a pele periestomal íntegra e saudável.22,23

Pode-se observar que grande parte das intervenções ela-
boradas está relacionada ao ensino do autocuidado e de adap-
tações necessárias para que a pessoa com colostomia retome 
sua rotina diária. Assim, faz-se indispensável desenvolver estra-
tégias para conviver com as mudanças que ocorrem em to-
das as dimensões da vida dessa pessoa. Os serviços de saúde 
devem estar organizados para atender e apoiar esse cliente de 
maneira eficiente.13,17 Os profissionais de saúde são responsáveis 
não só pelas orientações de como cuidar da colostomia, ma-
nusear a bolsa e fornecer kits, mas, principalmente, incentivar 
o retorno à vida social, superando suas limitações e os precon-
ceitos da sociedade.18

Portanto, é muito importante que essa pessoa tenha aten-
dimento especializado, em que o profissional possa lhe dar su-
porte, de forma contínua, acompanhando sua evolução no 

Dessa forma, possibilita o treinamento do intestino a eliminar 
o conteúdo fecal em horário planejado, proporcionando tran-
quilidade e segurança.20

Na revisão da literatura, observou-se que a insatisfação 
com o corpo e a perda de controle da eliminação de gases e 
fezes afetam a autoestima, gerando sentimentos de autoexclu-
são. A isso se somam a dor e o medo, que afastam os desejos 
sexuais e impedem o prazer e a sexualidade da pessoa com 
colostomia, portanto, é necessária orientação por parte dos 
profissionais que atendem essa clientela, ajudando a pessoa e 
o parceiro na adaptação às novas condições, buscando estra-
tégias de enfrentamento, estímulo ao diálogo aberto entre os 
parceiros, para que, juntos, possam superar a crise e ter uma 
vida sexual ativa e prazerosa.21,22

É indispensável que a pessoa aprenda a cuidar do esto-
ma, a instalar corretamente a bolsa coletora, para evitar va-
zamentos e com isso diminuir o odor das fezes e proteger a 
pele periestomal. Existem vários tipos de bolsa de colostomia 
e acessórios como cremes de barreira que protegem a pele.  
A orientação e supervisão do enfermeiro são fundamentais para 
a escolha adequada destes, bem como sobre a maneira corre-

... continuação

Tabela 1 - Diagnósticos / resultados e intervenções de enfermagem relacionados a Necessidades Psicobiológicas da pessoa com colostomia – Vitória/ES, 2014

Diagnósticos/resultados Intervenções

Necessidade de sexualidade

• impotência sexual;
• relação sexual adequada;
• relação sexual diminuída;

• risco de impotência sexual;
• risco de relação sexual diminuída.

• aconselhar considerando os aspectos culturais, sociais, mitos e tabus;
• cobrir a bolsa de colostomia;
• encorajar a verbalização de sentimentos, percepções e medos;
• ensinar ao cliente técnicas de estimulação sexual do parceiro;
• ensinar técnicas alternativas de satisfação da sexualidade;
• ensinar técnicas de autoestimulação sexual;
• estimular o diálogo sobre a situação com o companheiro;
• esvaziar bolsa de colostomia antes da relação;
• instruir sobre a variedade de posições sexuais;
• investigar a historia clínica do casal;
• oferecer apoio psicológico ao paciente;
• orientar sobre os efeitos da cirurgia na atividade sexual;
• realizar irrigação intestinal;
• vestir acessórios que disfarçam a colostomia.

Necessidade de atividades físicas

• exercício adequado;
• exercício diminuído;

• risco de exercício diminuído.

• encorajar o paciente ao retorno de suas atividades físicas usuais;
• ensinar quanto à importância da atividade física;
• ensinar quanto à proteção do estoma durante a prática de atividade física;
• entrevistar padrão de atividade física.

Necessidade de terapêutica e de prevenção

• capacidade eficaz para manejar o cuidado com o estoma;
• capacidade prejudicada para manejar o cuidado com o estoma.

• esclarecer dúvidas relacionadas aos cuidados com o estoma;
• estimular o autocuidado com a colostomia;
• incentivar a participação em grupos de ostomizados;
• incentivar o paciente quanto à realização do cuidado com o estoma;
• orientar o familiar/cuidador nos cuidados relacionados à colostomia;
• orientar quanto aos cuidados relacionados à colostomia;
• orientar quanto aos direitos do paciente colostomizado.
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enfermeiro junto à pessoa com colostomia. A nova condição 
de vida confere algumas adaptações no seu modo de viver, tan-
to em relação às atividades a serem desenvolvidas, quanto em 
relação ao cuidado com o estoma. Embora a condição impo-
nha algumas limitações às atividades diárias, é possível ter boa 
qualidade de vida.

Para tal, a realização do processo de enfermagem torna-se 
importante, pois proporciona a adaptação de intervenções às 
necessidades individuais dos clientes. Com acompanhamento 
e orientações adequadas, facilita a reabilitação física e psicoló-
gica, auxiliando em sua reinserção social. A sistematização do 
cuidado prestado pelo enfermeiro contribui para uma assistên-
cia de qualidade a essa clientela, com aumento da visibilidade e 
do reconhecimento profissional.

Esta pesquisa possibilitou a elaboração de um protocolo 
de assistência de enfermagem para a pessoa com colostomia 
e contribuiu para a produção de novas tecnologias na área da 
enfermagem, pois a CIPE® é um instrumental tecnológico que 
visa padronizar a linguagem de enfermagem para uso nos siste-
mas de informação em saúde e documentação eletrônica.

Espera-se que esta pesquisa incentive o uso do processo 
de enfermagem de forma sistematizada e individualizada a essa 
clientela; contribua com o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias na área da informação em saúde; e fortaleça o uso da CIPE® 
no exercício profissional do enfermeiro. Nesse sentido, reafir-
ma-se que o uso do processo de enfermagem é uma tecnologia 
possível de ser aplicada diariamente na prática clínica em dife-
rentes cenários do assistir, do ensinar-aprender e do pesquisar.
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CONCLUSÃO
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