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IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NA DEMARCACAO DO ESTOMA NO
PRE-OPERATORIO MEDIATO

FREITAS,Renata Camila Lacerda de'
'Renata Camila Lacerda de Freitas, graduanda do curso de enfermagem do Centro

Universitario Tancredo de Almeida Neves- UNIPTAN.

RESUMO: Uma estomia é um evento de grande impacto na vida de um individuo,
alterando sua imagem corporal, vida sexual e social e interferindo assim,
diretamente na sua qualidade de vida. O enfermeiro estomaterapeuta tem grande
papel e influencia diretamente na recuperacdo do paciente estomizado, ndo s6 na
assisténcia ao pos-operatorio, mas principalmente no pré-operatorio mediato, tendo
como destaque a demarcacdo do estoma. A localizagdo adequada do estoma
constitui-se provavelmente no fator mais importante para o paciente, assegurando o
uso do dispositivo com segurancga e o retorno mais precoce a vida normal. Porém,
grande parte das cirurgias para confeccdo de estomas, € realizada sem que haja
demarcacao prévia do local correto para o estoma, acarretando em complicacfes
para 0 paciente. O presente artigo tem como objetivo destacar o papel da
enfermagem para o aumento da qualidade de vida do estomizado.

Palavras chaves: Colostomia. Estomia.Enfermagem

1. Introducéao

O termo ostomia é de origem grega e tem como significado boca ou
abertura e é usado para nomear a exteriorizacdo de qualquer viscera oca no corpo.
Dependendo do segmento corporal de onde provém o estoma, este recebe
diferentes denominag¢des. Quando essa exteriorizagdo ocorre em algum segmento
do intestino para eliminacédo de fezes ou secre¢des, a denominamos de colostomia
(abertura no célon) ou ileostomia (abertura no ileo)*

As estomias podem ainda ser temporarias ou definitivas, de acordo com
as patologias a serem tratadas ou 0s objetivos a serem alcancados. As temporarias
se estabelecem em um determinado periodo de tempo, podendo ser de meses ou
anos. As definitivas sdo aquelas em que o paciente tera o estoma
permanentemente, enquanto viver.> >4

Essa nova condicdo de vida implica uso continuo da bolsa coletora,
fazendo com que esse paciente necessite de atendimento sistematizado e

multiprofissional.®



As causas que levam a realizagdo de uma ostomia sdo variadas. Entre as
mais frequentes estdo os traumatismos, as doencas congénitas, as doencas
inflamatérias, os tumores e o cancer do intestino.®

Compreende-se que o individuo estomizado, ndo tem apenas a perda de
um segmento do seu corpo, e sim altera a sua conformacao estética e deixa de ter
capacidade ou competéncia para controlar seus processos fisioldgicos basicos
dentro da evolucéo fisica e social da espécie. Dessa maneira as alteracdes de
autoimagem séo determinantes para a qualidade de vida do sujeito estomizado e

para seu processo de reabilitacéo.’

Uma estomia é um evento com grande impacto na qualidade de vida,
imagem corporal, sexualidade, vida social, familiar e suporte
adequado. Uma abordagem profissional ambulatorial prévia reduz o
impacto emocional do po6s-operatério, melhora o conhecimento do
paciente sobre a cirurgia, os cuidados necessarios e como se
adaptar a vida com estomia.’

O pré-operatorio mediato é o periodo que vai da marcacédo da cirurgia até
24 horas antes do procedimento. As 24 horas que antecedem a cirurgia
compreendem o periodo do pré-operatério imediato. Neste periodo o paciente é
anestesiado ou pré anestesiado, e passa por todos os cuidados necessarios para
gue a cirurgia possa ocorrer sem intercorréncias. O intra-operatério € 0 momento em
que o paciente é transferido para o bloco cirdrgico até a sua admissdo na sala de
recuperacdo pés-anestésica. A partir da sala de recuperacdo pos-anestésica até o
momento da alta, o paciente passa pelo periodo pos-operatério, que pode ainda ser
dividido em trés fases: o pds-operatorio imediato, mediato e tardio. O pos-operatoério
imediato é aquele que se inicia ao final da cirurgia, até 24 horas apo6s. O pés-
operatério mediato é aquele que compreende entre o término das primeiras 24
horas, até 7 dias apds a cirurgia. Apds esse periodo temos o pés-operatério tardio.®
9

Embora todas as fases sejam importantes, merece destaque, a fase pre-
operatoria, ndo so por ser o foco do presente artigo, mas principalmente por ser o
periodo em que 0 paciente se encontra mais vulneravel, tantos nos aspectos
fisiol6gicos quanto psicoldgicos. Nesta fase, o enfermeiro tem papel crucial no
enfrentamento do procedimento, uma vez que tem a oportunidade de conhecer o

paciente, levantar problemas e necessidades, fornecer informagdes, entre outros.®



Esse tipo de assisténcia oferece os subsidios para o planejamento das
acdes de intervencio, de forma individualizada e com mais qualidade. E o periodo
onde a enfermagem, além de diminuir a angustia e capacitar o individuo a
atravessar o dificil momento da cirurgia em condicGes toleraveis de ansiedade,
facilitara a assisténcia nas demais fases do processo cirtrgico.™

E de grande importancia que a visita do pré-operatério para cirurgia de
estomia seja realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta. Essa visita gera beneficios
tanto para o cliente que ird se submeter a cirurgia quanto para a familia. Nela,
investigam-se o0s niveis de conhecimento do paciente e familia acerca do
diagnéstico e tratamento.™*

Um ponto de destaqgue na visita pré-operatdria € a demarcacdo do estoma
que ira prevenir futuras complicacées. Assim sendo, o planejamento pré-operatorio
do local do estoma é fundamental para o sucesso da reabilitacdo. A demarcacédo
deve ser realizada até 24 horas antes da cirurgia, atendendo as necessidades e
particularidades de cada paciente evitando problemas no pdés-operatério como as
dermatites periestomais, herniacdes, dificuldade na adesao e fixacdo de dispositivos
de coleta.™

As inumeras complicacdes estomais e paraestomais surgem da precaria
localizagdo do estoma. Escolher o local na sala de cirurgia antes da intervencgéao, e
sem uma avaliacdo prévia n&o resulta em boas escolhas de localizagéo do estoma.®

Apontam-se seis fatores basicos a serem avaliados na escolha do local
do estoma: a regidao do abdome e tipo de cirurgia proposta, localizacdo do musculo
reto-abdominal, superficie de aderéncia do abdome, visibilidade do local, distancia
adequada de areas criticas e presenca de proteses ou aparelhos ortopédicos. A
demarcacado do estoma intestinal deve ser feita no musculo reto abdominal.’

A localizacdo adequada do estoma constitui-se provavelmente no fator
mais importante para o paciente, assegurando o uso do dispositivo com seguranca e
o0 retorno mais precoce a vida normal. A reabilitacdo é um dos principais objetivos da
Terapia Enterostomal, assim o local do estoma deve ser selecionado
cuidadosamente no pré-operatorio, levando em consideracdo as atividades do
paciente, limitagdes fisicas e sua constituicdo anatémica.>

Dessa maneira, 0 presente artigo tem como escopo, que 0s profissionais

da saude em geral, mas principalmente o enfermeiro, entenda, que diante da



complexidade da situacdo, ha uma grande necessidade da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, com conhecimento apropriado em estomias.

Objetiva-se ainda, que o0s pacientes submetidos a estomias, possam
adaptar-se a bolsa e melhorem a qualidade de vida, a partir do momento que o
médicos e enfermeiros entendam que um estoma bem demarcado e confeccionado
diminui drasticamente complicacdes no pos-operatorio, facilitando o autocuidado e
auxiliando nos aspectos psicossociais

A pesquisa foi realizada através de uma revisao integrativa da literatura, a
qual permite gerar uma fonte de conhecimento atual sobre determinado problema,
sistematizando o conhecimento cientifico a partir da sintese e analise do
conhecimento atual ja produzido sobre o tema que se pretende investigar, seguindo
um padrdo metodolégico.*?

Para a construcéo deste estudo utilizou-se as seguintes etapas: Definicao
do tema, identificacdo do problema de pesquisa ou questdao norteadora,
estabelecimento do objetivo, busca pelos descritores, estratégia de busca pra
selecdo da amostragem (critérios de inclusdo ou exclusdo), selecdo das bases de
dados, definicdo das informacdes a serem obtidas a partir dos estudos selecionados,
categorizacdo destes por meio de um instrumento adaptado para extracdo das
informacdes dos estudos, seguido da andlise critica dos estudos, discussdo e
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.™®

Para esta pesquisa especifica, o tema abordado foi “A importancia da
atuacdo do enfermeiro na demarcacdo do estoma no pré-operatério mediato”.
Posteriormente deu-se inicio a etapa de estratégia de busca nas bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (SciELO), EBSCOhost e DynaMed Plus. Foram
priorizados os artigos nacionais para descrever a problemética proposta.

O periodo dos ultimos 10 (dez) anos (2007 a 2016) de publicacdo dos
artigos foi estabelecido para o recorte temporal deste trabalho.

Para a coleta de dados foram utilizados 0s seguintes descritores em
saude: estomia.

Nesta perspectiva, dos 50 (cinquenta) artigos encontrados inicialmente,
apenas 20 (vinte) obedeciam aos critérios de inclusdo para esta pesquisa, ou seja,
estavam inseridos no recorte temporal, possuiam a tematica da importancia da

atuacdo do enfermeiro na demarcacao do estoma no pré-operatério mediato.



2. Estomia: Definicdo e Historia

Estoma ou estomia € um termo derivado do grego “stoma”, que significa
boca, abertura. Do ponto de vista cirurgico, refere-se a uma condicdo organica,
resultante de uma intervencdo cirdrgica com o objetivo de reestabelecer a
comunicagdo entre uma viscera ou 0rgdo oco com 0 meio externo, compensando
seu funcionamento afetado por alguma patologia, ou qualquer situacéo que venha a
interferir na fisiologia desses 6rgdos.**

Alteracdes do funcionamento do aparelho urindrio ou intestinal podem
resultar na criacdo de uma estomia devido a necessidade de desviar o transito
normal das eliminacdes fisioldégicas. Entre as mais frequentes para a realizacdo de
estomias estdo os traumatismos, as doencas congénitas, as doencas inflamatérias,
0s tumores e o cancer do intestino.®

A historia da estomia remota aos tempos biblicos na qual Praxégoras de
Kos (em 350 aC) teria realizado uma estomia através de um trauma abdominal. “(...)
e Aod, estendendo sua mao esquerda tirou a adaga e |lha cravou no ventre (de
Eglon, rei de Moab) com tanta forca que os copos entraram com a folha pela ferida
(...) e logo os excrementos do ventre surgiram pela ferida”. Porém, os relatos de
estomia tornam-se mais frequentes a partir do século XIX.*

Em 1709 Lorenz Heister, um médico cirurgido realizou operacdes que
vieram a ser chamadas de enterostomia em soldados de guerra que apresentavam
ferimentos intestinais. Posteriormente descobriu-se que a técnica de Heister
consistia na fixacdo das feridas a parede abdominal e ndo na realizacdo de
verdadeiras ostomias. Em 1776, constata-se por Pillore, a realizacdo de uma
cecostomia inguinal com sucesso. Em 1783, um cirurgido de Napoledo, Antoine
Dubois, relata a realizacdo de uma colostomia em uma crianca de trés dias nascida
com imperfuracdo anal.’®

O inicio da década de 1950 foi designado como “a era moderna das
estomias” alcancado nesta época novos conhecimentos, em especial através dos
trabalhos de Patey e Butler. A partir de meados do século XX até aos dias de hoje,
ocorreu uma grande evolugcdo nas técnicas cirurgicas utilizadas na realizacdo de

ostomias e nos equipamentos e dispositivos disponiveis.**.



Os estomas podem ser classificados conforme a temporalidade e o
segmento do corpo que é exteriorizado.**

Os estomas intestinais, que séo o foco deste artigo, podem encontrar-se
no segmento do intestino grosso (sendo denominada como colostomia) ou delgado,
sendo realizada na porcao do fleo denominada ileostomia.** ’

O intestino grosso possui aproximadamente 1,5m e € dividido
anatomicamente em trés partes: ceco, coélon e reto. O cdlon por sua vez divide-se
ainda em trés outras partes: ascendente (localizada no quadrante inferior direito do
abdome); transverso (localizado na parte transversa do colén) e descendente ou
sigmoide (localizado no quadrante inferior esquerdo do abdome). A colostomia pode
ser realizada em qualquer um desses segmentos, e sua localizacdo ira influenciar
inclusive na natureza da eliminacao fecal e consisténcia das fezes. Os fatores que
levam as pessoas se submeterem aos procedimentos cirargicos que resultam em
uma colostomia sdo céncer de colon e reto, retocolite ulcerativa, Doencga de Crown,
Doenca de Chagas, obstrucfes no trato gastrintestinal, perfuragcdes causadas por
armas de fogo, e objetos perfuro-cortantes.*

O ileo é parte terminal do intestino delgado, localizada entre o jejuno e a
primeira por¢do do intestino grosso, a ileostomia é confeccionada com fixagdo da
alca intestinal no abdome, geralmente a direita e é realizada quando existe uma
extensa lesdo, para reduzir a atividade no colon resseccdo de intestino grosso
ocasionados por neoplasias malignas.*

Conforme seu tempo de permanéncia o estoma seré classificado como
temporario ou definitivo. O temporéario é confeccionado por um determinado periodo
de tempo, podendo ser de meses ou anos, possibilitando posteriormente o
restabelecimento do transito intestinal ou urinario. O definitivo ndo permite o
restabelecimento do transito intestinal ou urinério, permanecendo por toda a vida do
individuo. O estoma € definitivo em situacdes de resseccdes anorretais completas,
incontinéncia fecal intratavel ou anomalias congénitas em que o transito normal ndo
pode ser reconstruido.> 3 4 1°

Juntamente com a evolucao das técnicas, surgiu-se a percepcéao de que o
individuo estomizado deve ser visto de maneira diferenciada, individualizada e
voltada para a sua condic&o.*

A atencdo ao estomizado ganhou nova dimensé&o apoés a publicagdo
do Decreto Lei no 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que passou a



considerar a pessoa estomizada como deficiente fisico, e com a
instituicdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
por meio da portaria MS/GM no 1.060de 5 de junho de 2002. Essa
politica teve como objetivos gerais proteger e reabilitar a pessoa com
deficiéncia em sua capacidade funcional e em seu desempenho
humano, a fim de contribuir para a sua inclusdo em todas as esferas
da vida social e prevenir agravos que determinam o aparecimento de
deficiéncia. ' (MORAES et al 2014).

O individuo estomizado passou a ser associado ao Programa de Saude
da Pessoa com Deficiéncia e a ser assistido pelo Programa de Orteses e Préteses
para a distribuicdo de dispositivos e bolsas coletoras, fornecidos mensalmente nas

unidades de Estratégia de Saude da Familia.'’

3. O papel da Enfermagem no Pré-Operatorio

O individuo que ira conviver com um estoma, seja de forma temporéria ou
permanente necessita de cuidados de enfermagem que incluem cuidados fisicos,
orientacdes e treinamento tanto para o paciente quanto para a familia, além do
suporte psicoemocional e social. Cuidados esses que se iniciam na consulta de
enfermagem pelo estomaterapeuta desde a fase do pré-operatdrio mediato e tem
como principal finalidade proporcionar uma melhor adaptabilidade no pos-
operatério. 8
E de grande importancia que a visita do pré-operatério para cirurgia de
ostomia seja realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta. Essa visita gera beneficios
tanto para o cliente que ira se submeter a cirurgia quanto para a familia. Nela,
investigam-se o0s niveis de conhecimento do paciente e familia acerca do
diagnéstico e tratamento.°

A estomaterapia como especialidade da enfermagem nasceu oficialmente
em 1961, na Cleveland Clinic Foundation, nos EUA e podia ser exercida por outros
profissionais de saude ou mesmo por leigos até a década de 70. A estomaterapia
passou a ser uma aspecialidade exclusica do enfermeiro a partir de 1980 com a
criacdo da World Council of Enterostomal Therapist (WCET-fundado em 1978), um
orgao oficial da estomaterapia mundial e tem como finalidade principal a promocéao
dos especialistas e a normalizacdo da especialidade em todo mundo.*®

A estomaterapia € uma especialidade (pos-graduagdo latu sensu) da
pratica do enfermeiro - instituida no Brasil em 1990 - voltada para a assisténcia as

pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e crbnicas



e incontinéncias anal e urindria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de
reabilitacdo em busca da melhoria da qualidade de vida.*

Dentre as competéncias clinicas do estomaterapeuta no pré operatorio
estd a realizacdo da demarcacédo do local onde sera implantado o futuro estoma,
sendo a escolha da demarcagdo deste local a parte mais importante do pré-
operatorio.®

As inUmeras complicacdes estomais e paraestomais surgem da precaria
localizacdo do estoma. Escolher o local na sala de cirurgia antes da intervencéao, e
sem uma avaliagdo prévia ndo resulta em boas escolhas de localizagdo do estoma.
Assim sendo, o planejamento pré-operatério do local do estoma é fundamental para
0 sucesso da reabilitacdo. A demarcacao deve ser realizada até 24 horas antes da
cirurgia, atendendo as necessidades e particularidades de cada paciente evitando
problemas no poés-operatério como as dermatites periestomais, herniagdes,
dificuldade na adesé&o e fixacéo de dispositivos entre outros.** 3

Apontam-se seis fatores basicos a serem avaliados na escolha do local
do estoma: a regidao do abdome e tipo de cirurgia proposta, localizacdo do musculo
reto-abdominal, superficie de aderéncia do abdome, visibilidade do local, distancia
adequada de areas criticas e presenca de proteses ou aparelhos ortopédicos. A
demarcacao do estoma intestinal deve ser feita no misculo reto abdominal.’

O musculo reto abdominal € um marco importante para a localizacdo da
area a ser demarcada, podendo ser identificado pela inspecdo e palpacdo. E
necessaria a divisdo topogréafica do abdome a realizacdo do exame fisico a fim de
facilitar a descricéo e a localizacdo dos 6rgdos e pontos de referéncia relativos a dor
ou a pressdo de massas. E importante que na demarcacdo se delimitem as bordas
externas do mduasculo reta-abdominal, a fim de garantir que o estoma seja
exteriorizado através deste musculo, reduzindo o potencial de risco para a
ocorréncia de prolapso e hérnia periestomal.* 3

O procedimento para demarcacéo deve seguir uma sequéncia de acgoes:
Primeiramente o paciente deve ser orientado quanto ao procedimento e finalidade
do mesmo; a area abdominal deve ser avaliada e a demarcacao deve ser simulada
previamente com o paciente em posicoes variadas (deitado, em pé, realizando
movimentos de maior extensdo; o abddémen deve ser dividido em quadrantes,

delimitando a linha da cintura e o musculo reto abdominal; deve-se delimitar uma



distdncia minima de 4 a 5 centimetros em relacdo aos pontos criticos (cicatriz
umbilical e crista iliaca, proeminéncias 0sseas ou cicatrizes); é importante que o
estoma fique sobre a pele previamente saudavel. Apos escolhida a posicdo da
estomia no abddémen, é realizada a marcacdo em forma de disco com 3cm de
didmetro usando caneta ou azul de metileno que ndo apagara durante a
antissepsia.”"*

A localizacdo adequada do estoma constitui-se provavelmente no fator
mais importante para o paciente, assegurando o uso do dispositivo com seguranca e
0 retorno mais precoce avida normal. A reabilitacdo é um dos principais objetivos da
Terapia Enterostomal, assim o local do estoma deve ser selecionado
cuidadosamente no pré-operatorio, levando em consideracdo as atividades do

paciente, limitacoes.

4. Consequéncias de uma demarcacgao incorreta

O papel principal da enfermagem em relagdo aos cuidados ao paciente
estomizado é promover recursos que irdo possibilitar ndo sé a reabilitacdo como
também a reinsercdo desse individuo ao contexto social. O principal fator que
possibilita essa reintegracdo é a localizacdo correta do estomaque pode prevenir
complicacdes.™ %%

Esta comprovado que o estoma bem localizado na parede abdominal
facilita as atividades de autocuidado referentes a remocao e a colocacdo da bolsa, a
higiene do estoma e pele periestoma, bem como a manutencédo do sistema coletor,
contribuindo para prevenir complicacdes, possibilitar a reintegracdo social precoce,
constituindo, ainda, um direito do paciente.?

S&o varias as complicacdes que podem ocorrer diante da confeccdo de
estoma, mesmo que as técnicas cirargicas sejam desempenhadas com exceléncia,
nenhum método garante que essas complicacdes nédo acontecam.?

Entretanto, ha situagcbes nominadas como situacdes que poderiam ser
evitadas, quando planejadas no periodo pré-operatério, destacando-se a
demarcacao correta do estoma. Sendo este o foco do presente artigo, serao tratadas
as principais complicacbes decorrentes da demarcacgao incorreta do estoma sendo
elas: isquemia e necrose do estoma, retracdo, prolapso, hérnia paraestomal,
dermatite, m& adaptacdo da base da bolsa coletora a pele além das complicacdes

hY

relacionadas a dimensdo psicossocial. Essas complicagdes se devem



principalmente a alteragdo na imagem corporal o que leva a impactos na vida sexual
a qualidade de vida e a adaptacéo do paciente e de seus familiares.?> *°

A isquemia é uma complicacdo precoce sendo mais comum nos cinco
primeiros dias de pés-operatdrio. Tem como significado deficiéncia ou auséncia de
suprimento sanguineo e consequentemente de oxigénio em determinado tecido ou
orgado conforme a figura 1. Dessa maneira, tanto a isquemia quanto a necrose,
decorrem de deficiéncia de irrigacdo sanguinea da alca estomizada e apoés
detectada deve ser abordada cirurgicamente imediatamente pois comprometem a

vida do paciente.?* 1% 23

Figura 1Necrose de estoma.?

A retracdo ocorre quando ha diminuicdo da protusdo que deve ocorrer
normalmente no estoma, fazendo com que este fique localizado abaixo da superficie
da pele conforme a figura 2. E mais comum em pacientes portadores de ileostomia
pode desencadear outras complicacdes como: dermatite periestoma decorrente da

ma adaptacéo da bolsa coletora na superficie abdominal.®



Figura 2Retracdo de estoma.*

Embora ndo seja uma complicacdo comum o prolapso pode ocorrer
gquando uma porcdo da alca intestinal se exterioriza através do estoma conforme a
figura 3. Entre as causas mais comuns estdo: exagerada abertura da parede
abdominal, algca de sigmoide muito alongada e redundante, aumento da pressao
intra-abdominal no poés-operatério, fixagcdo inadequada do intestino na parede
abdominal e obesidade. Essa condicdo é frequentemente associada com hérnia

paracolostdmica.?* 1°

Figura 3 Prolapso de estoma.?*

Hérnia paraestomal corresponde a uma area de abaulamento da pele

periestomal indicando uma compressdo de uma ou mais algas intestinais sob os



musculos abdominais conforme a figura 4. Podem estar relacionadas tanto a técnica
cirirgica como a fatores de risco: obesidade, ma& nutricdo, cirurgias abdominais
prévias e existéncia de tosse cronica. Como consequéncia de uma hérnia, a bolsa
coletora pode ndo aderir corretamente a anatomia do estoma. Com isso, a bolsa

pode se desprender levando a dermatites e constrangimentos.®

|24

Figura 4 Hérnia paraestoma

O estar estomizado exige um processo de adaptacdo de um novo
contexto. As consequéncias de uma demarcacao incorreta tornam o estomizado
mais dependente e debilitado, dificultando a sua adaptacdo e o autocuidado téo

importantes para a qualidade de vida.?® 2

5. Consideracdes Finais

O paciente estomizado tem sua perspectiva de vida alterada, relacionado
principalmente a imagem corporal negativa, ndo s6 pelo uso da bolsa coletora, mas
em muitos casos pelas consequéncias da demarcacao incorreta ou ndo demarcacgao
do estoma. Cabe ao enfermeiro, a compreensdo dessas alteracdes, para
desenvolver um plano de cuidados adequado ao preparo do paciente ao convivio da
estomia além da demarcacao correta do estoma durante o pré-operatorio.

Diante do exposto, € possivel concluir que a localizagdo correta da
estomia no abdémen, além de constituir um direito do doente, constitui ainda uma
relacdo de causa e efeito pois: facilita o ensino e a aprendizagem, bem como a
realizacdo das atividades de autocuidado; propicia 0 ajustamento e a aderéncia da

bolsa coletora, prevenindo infec¢do da ferida cirirgica e vazamentos das excretas;



possibilita retorno da pessoa estomizada as atividades cotidianas, facilitando sua
independéncia fisica e social.
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