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Resumo
Enquadramento: A intervenção específica e sistemática dos enfermeiros na promoção do autocuidado 
influencia positivamente o percurso de adaptação à condição de viver com um estoma.
Objetivo: Analisar a perspetiva dos enfermeiros sobre um programa de intervenção de enfermagem 
para a promoção do autocuidado da pessoa com estoma de eliminação intestinal.
Metodologia: Estudo qualitativo com recurso ao método de grupo focal para recolha de dados. Recor-
reu-se a uma amostra de conveniência de nove participantes. Foi seguida a lista de verificação COREQ 
para relatar estudos qualitativos.
Resultados: Os participantes manifestaram a sua concordância com a globalidade do programa, valo-
rizando a sua organização e conteúdos direcionados para a promoção do autocuidado. 
Da reunião de grupo focal emergiram quatro temas que geraram discussão entre os participantes 
(organização e recursos, critérios de inclusão e exclusão de clientes, momento certo para intervir e 
especificações dos conteúdos).
Conclusão: Os resultados obtidos com esta investigação contribuem para a definição de um programa 
de intervenção de enfermagem para a promoção do autocuidado ao estoma.

Palavras-chave: autocuidado; estomia; enfermagem; educação de pacientes como assunto; pesquisa 
qualitativa

Abstract 
Background: Specific and systematic nursing interventions for self-care promotion positively influence 
the process of adapting to life with a stoma.
Objective: To analyze nurses’ perspectives on a nursing intervention program for promoting self-care 
in people with an intestinal stoma.
Methodology: Qualitative study using focus groups for data collection. A convenience sample of 
nine participants was used. The COnsolidated criteria for REporting Qualitative research checklist 
was followed.
Results: The participants agreed with the program as a whole, recognizing its systematic organization 
and its content designed to promote self-care.
A subsequent analysis of the focus group meeting revealed four themes that sparked discussion among 
the participants: organization and resources, criteria for patient inclusion and exclusion, appropriate 
time of interventions, and content specifications.
Conclusion: The findings from this study contribute to the development of a nursing intervention 
program for promoting stoma self-care.

Keywords: self-care; ostomy; nurses; patient education as topic; qualitative research

Resumen 
Marco contextual: La intervención específica y sistemática del personal de enfermería para promover el 
autocuidado influye positivamente en el proceso de adaptación a la condición de vivir con un estoma.
Objetivo: Analizar las perspectivas de los enfermeros sobre un programa de intervención de enfermería 
para la promoción del autocuidado de la persona com estoma de eliminación intestinal.
Metodología: Estudio cualitativo que utilizó el método de grupo focal para la recogida de datos. Se 
utilizó una muestra de conveniencia de nueve participantes. Se siguió la lista de comprobación COREQ 
para la elaboración de informes de estudios cualitativos.
Resultados: Los participantes expresaron su conformidad con el programa en su conjunto, valorando 
su organización y contenidos dirigidos a promover el autocuidado.
De la reunión del grupo focal surgieron cuatro temas que generaron debate entre los participantes: la 
organización y los recursos, los criterios para incluir y excluir a los clientes, el momento adecuado para 
intervenir y las especificaciones de contenido.
Conclusión: Los resultados obtenidos de esta investigación contribuyen a la definición de un progra-
ma de intervención de enfermería para promover el autocuidado de los pacientes estomaterapeutas.

Palabras clave: autocuidado; estomía; enfermería; educación del paciente como asunto; investigación 
cualitativa
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Introdução

Um estoma resulta de um procedimento cirúrgico realiza-
do para tratar doenças oncológicas, inflamatórias ou outras 
patologias como trauma ou diverticulite (Müller et al., 
2020). Em Portugal, em 2021, estima-se que existissem 
19.793 pessoas com estomas de eliminação, incluindo 
colostomias, ileostomias e estomas de eliminação urinária 
(Dias et al., 2024).
A construção de um estoma pode ter repercussões positi-
vas, como a redução de sintomas e melhoria da qualidade 
de vida, no entanto, na sua grande maioria, o impacte 
é negativo, a nível físico, psicológico e social (Cengiz 
et al., 2020). A forma como este evento é vivenciado é 
condicionada por diversos fatores, sendo o mais referido 
na literatura, a competência para o cuidado ao estoma 
(Soares-Pinto, Queirós, Alves, Carvalho et al., 2022).
Uma intervenção sistemática por um enfermeiro, desde 
o pré-operatório até ao seguimento após a alta, contri-
bui de forma significativa para o desenvolvimento da 
competência de autocuidado, promovendo a adaptação, 
prevenindo complicações e melhorando a qualidade de 
vida da pessoa com estoma (Millard et al., 2020).
A evidência disponível sobre a melhor forma de promover 
a competência de autocuidado ao estoma e de influen-
ciar positivamente a experiência da pessoa candidata à 
sua construção é ainda limitada e pouco sistematizada 
(Soares-Pinto, Queirós, Alves, Carvalho et al., 2022). 
No sentido de dar resposta a estas limitações foi cons-
truído um programa de intervenção de enfermagem para 
a pessoa com estoma de eliminação intestinal, seguindo 
as recomendações do Medical Research Council para o 
desenvolvimento de intervenções complexas (Skivington 
et al., 2021). Este programa teve por base duas investiga-
ções prévias: uma revisão de âmbito da literatura sobre as 
intervenções de enfermagem que promovem o autocui-
dado ao estoma de eliminação intestinal (Soares-Pinto, 
Queirós, Alves et al., 2022) e um estudo qualitativo com 
recurso a entrevistas a enfermeiros e pessoas com estoma, 
que explorou a experiência de viver com estoma e qual 
a informação mais relevante para o desenvolvimento da 
competência de autocuidado nos diferentes momentos do 
perioperatório (Soares-Pinto, Queirós, Alves et al., 2022).
Avaliar o grau de adequação entre a intervenção e o con-
texto é fundamental para compreender o seu sucesso ou 
insucesso, o alcance dos resultados pretendidos e a sua 
viabilidade de transferência entre contextos (Skivington et 
al., 2021). Torna-se, assim, essencial adaptar a evidência 
ao contexto profissional e organizacional, identificando 
barreiras e facilitadores à sua aplicabilidade. Neste senti-
do, o objetivo desta investigação foi analisar a perspetiva 
dos enfermeiros sobre um programa de intervenção de 
enfermagem para a promoção do autocuidado da pessoa 
com estoma de eliminação intestinal.

Enquadramento

A promoção da competência para o autocuidado da pessoa 
com estoma assume-se como uma parte fundamental da 

intervenção do enfermeiro. No que refere à intervenção no 
período perioperatório, a educação estruturada da pessoa 
com um estoma pode ter um efeito positivo na qualidade 
de vida, no tempo de internamento após a criação do 
estoma, no nível de conhecimento e de autoeficácia e na 
relação custo-eficácia (Cengiz et al., 2020).
Uma intervenção é considerada complexa quando integra 
múltiplos componentes, exige competências específicas 
dos profissionais e utilizadores, e requer flexibilidade na 
sua aplicação (Skivington et al., 2021). A intervenção 
do enfermeiro na promoção do autocuidado ao estoma 
assume-se como uma intervenção complexa, na medida 
em que resulta da confluência de vários componentes. 
Contam-se, a título de exemplo, os aspetos sociodemográ-
ficos, clínicos e de tratamento da pessoa a ser submetida à 
construção do estoma, os aspetos pessoais, organizacionais 
e culturais do profissional que ministra a intervenção, 
assim como os diferentes contextos onde a intervenção é 
implementada e os vários resultados que dela emergem. 
Com o objetivo de formalizar o conhecimento de enfer-
magem no que concerne à promoção do autocuidado ao 
estoma, foi desenvolvido o Programa de Intervenção de 
Enfermagem para a Pessoa com Estoma de Eliminação 
Intestinal (PIPE - EI) constitui-se como uma abordagem 
estruturada e inovadora para a promoção do autocuidado 
ao estoma. O programa integra a definição dos recur-
sos educativos, que inclui a aplicação para smartphone 
APPOstomia® e folhetos informativos, assim como um 
conjunto de ferramentas direcionadas para a formação dos 
profissionais de saúde envolvidos no processo de cuidado, 
visando garantir a uniformização das intervenções e a 
eficácia no ensino e promoção do autocuidado ao estoma.
O PIPE - EI foi delineado para ser aplicado de forma indi-
vidualizada e contempla seis módulos que abordam temas 
como o conhecimento sobre a ostomia, até estratégias para 
a autovigilância, gestão de complicações, a integração da 
condição na vida cotidiana e o acompanhamento após 
a alta hospitalar.

Questão de investigação

Qual é a perspetiva dos enfermeiros sobre a aceitação, 
viabilidade de implementação e aplicabilidade de um 
programa de intervenção de enfermagem destinado à 
promoção do autocuidado em pessoas com estoma de 
eliminação intestinal em diferentes contextos?

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo, de carácter explo-
ratório, com recurso ao método de grupo focal, o qual 
foi conduzido de acordo com as diretrizes metodológicas 
de Krueger e Casey (Krueger & Casey, 2014). Foram 
cumpridas, ainda, as diretrizes da checklist de critérios 
consolidados para descrever pesquisas qualitativas (CO-
REQ) (Tong et al., 2007).
A amostra foi constituída por sete enfermeiros que exercem 
funções em contexto hospitalar de quatro distritos de 
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Portugal e dois professores de uma escola de enfermagem 
do norte de Portugal. 
Os critérios de inclusão dos enfermeiros da prática clínica 
foram: deter competência acrescida avançada em Estoma-
terapia, proposta pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal 
(Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada 
e Avançada em Estomaterapia, 2019). Os critérios para 
seleção de professores de enfermagem foram: ser detentor 
do grau académico de Doutor, ter experiência no cuida-
do à pessoa com estoma e ter experiência e investigação 
desenvolvida e publicada nas áreas do autocuidado e da 
estomaterapia.
O investigador principal conhecia os participantes do seu 
local de trabalho ou por contacto prévio em congressos 
e conferências. Os participantes foram contactados pre-
sencialmente pelo investigador principal em congressos 
de Estomaterapia ou por correio eletrónico ou contacto 
telefónico, através de uma Associação Portuguesa na área 
da estomaterapia e uma Escola de Enfermagem da região 
norte de Portugal. Todos os participantes abordados acei-
taram participar do estudo. O processo de amostragem 
foi intencional, tendo-se procurado reunir enfermeiros 
e professores de enfermagem com experiência atual ou 
passada nos diferentes contextos de assistência à pessoa 
candidata à construção de um estoma: pré-operatório, 
internamento e consulta hospitalar.
A seleção dos participantes considerou a dinâmica ins-
titucional e o contexto geográfico (rural/urbano), da-
da a especificidade das populações e recursos locais. 
O grupo focal decorreu por videoconferência (Zoom®), 
a 28 de abril de 2022, com nove participantes e os dois 
primeiros autores, com duração de 100 minutos. O pri-
meiro autor moderou a sessão; o segundo assegurou a 
participação equitativa e registou notas (Krueger & Casey, 
2014). O primeiro autor foi enfermeiro em contexto de 
consulta de enfermagem de estomaterapia, doutorado em 
Enfermagem e com formação sobre métodos qualitativos. 
Todos os participantes tiveram igual oportunidade de par-
tilhar as suas opiniões. As informações sociodemográficas 
dos participantes foram recolhidas de forma individual, 
através de um questionário on-line.
A análise e discussão do PIPE-EI seguiu um guião que teve 
por base os seguintes tópicos: pertinência, aplicabilidade 

clínica, organização, métodos e recursos para aplicação 
das intervenções e tempo e frequência.
A reunião foi gravada em áudio e transcrita na íntegra 
na língua portuguesa, sendo destruída no prazo máximo 
de 5 anos.
Foram adotadas medidas técnicas e organizativas, no 
sentido de assegurar o respeito pelo princípio da mini-
mização dos dados, tendo sido excluídos quaisquer dados 
que permitiam identificar os participantes, sendo que 
cada participante foi identificado com um código alfanu-
mérico “P” seguido de um número sequencial (P1, P2, 
P3 . . .), atribuído por ordem cronológica de participação 
no grupo focal, sem associação a qualquer informação 
que o vinculasse à sua identidade. O material analisado 
foi, assim, anonimizado e todos os pressupostos inerentes 
ao princípio de proteção de dados foram respeitados. 
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para a 
Saúde da Universidade Católica Portuguesa (n.º 168).
No grupo focal, foram assegurados os princípios éticos 
da investigação: obtido consentimento informado escri-
to, com esclarecimento dos objetivos, procedimentos, 
possibilidade de desistência sem prejuízo, e autorização 
para gravação áudio.
O córpus de análise foi submetido a análise de conteúdo, 
segundo Bardin (2015), recorrendo à técnica de análise 
categorial.  A análise dos dados foi realizada imediatamente 
após a reunião do grupo focal e para a gestão dos dados 
foi utilizado o software NVivo, versão 1.3.
As transcrições foram devolvidas aos participantes, no 
sentido de recolher comentários ou correções, os quais 
não se verificaram.

Resultados

O grupo focal foi constituído por nove participantes. A 
Tabela 1 resume as características demográficas e pro-
fissionais dos participantes. A maioria dos participantes 
era do sexo feminino, com idade média de 48 anos, 
variando entre os 37 e os 62 anos. O tempo médio de 
anos de experiência no cuidado à pessoa com estoma 
era de 17 anos, com uma amplitude de 6 a 31 anos de 
experiência. 
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Tabela 1

Características dos participantes

Caracterização demográfica e profissional (N = 9) n (%) Média Amplitude; DP

Idade - 48 37-62; 8,1

Sexo 

	 Feminino 8 (89%) - -

	 Masculino 1 (11%) - -

Qualificação

	 Enfermeiro de cuidados em estomaterapia 6 (77%) - -

	 Professor de enfermagem 2 (22%) - -

	 Enfermeiro especialista 100% (9)

Anos de experiência como enfermeira 9 (100%) 25,9 15 - 40; 8

Anos de experiência em cuidados em estomaterapia 9 (100%) 16,7 6 - 31; 8,4

Anos de experiência como professor de enfermagem 2 (22%) 19,5 17-22; 2,5

Contexto de cuidados de estomaterapia - -

	 Consulta de estomaterapia 3 (43%) - -

	 Departamento de cirurgia hospitalar 1 (14%) - -

	 Consulta de estomaterapia e Departamento de cirurgia hospitalar 3 (43%) - -

Nota. n = Número; % = Percentagem; DP = Desvio-padrão.

Os dados provenientes do grupo focal foram agrupa-
dos em cinco tópicos, considerados de maior relevância 
para o desenvolvimento do programa de intervenção 
de enfermagem, sendo eles: frequência e dose das inter-
venções, recursos do programa, critérios de inclusão no 
programa, momento certo para intervir e especificações 
dos conteúdos.
Os participantes destacaram a estruturação do programa 
em seis módulos como um aspeto facilitador da sua im-
plementação em diferentes contextos, dada a flexibilidade 
do modelo. Esta organização permite a inclusão da pessoa 
em qualquer fase do processo de desenvolvimento da 
competência de autocuidado, conferindo versatilidade e 
personalização à intervenção.

Frequência e dose das intervenções
Os participantes consideraram que a frequência e a dose 
das intervenções propostas ao longo dos diferentes mó-
dulos eram exequíveis e representavam, em muitos deles, 
a realidade dos contextos. 
No módulo 1, no que se refere ao momento para iniciar 
a intervenção, resultou claro que a mesma deve ter início, 
idealmente, antes da cirurgia. “iniciar este processo de 
consciencialização é determinante. Se a pessoa for pre-
viamente informada, nem que seja apenas algumas horas 
antes . . . , a recuperação no pós-operatório é muito mais 
facilitada” (P5).  Foi ainda enfatizada a necessidade de 
ajustar a quantidade e o tipo de informação, para evi-
tar gerar ansiedade. Nos módulos seguintes, não foram 
sugeridas alterações relativamente à frequência ou dose 
das intervenções, embora se reconheça que a dose pode 
variar consoante o contexto.

Recursos do programa 
Foram discutidos recursos como panfletos, a aplicação 
APPOstomia®, disponível em Portugal, e sites com infor-
mação fiável.  No que concerne aos sites, os participantes 
alertaram para o potencial conflito de interesses em sites 
desenvolvidos pela indústria, pelo que foi de acordo co-
mum fazer-se referência a todas as marcas. Quanto ao uso 
de panfletos, estes podem ser fornecidos pela indústria de 
produtos de ostomia ou construídos pelos enfermeiros, 
embora não estejam validados. O participante P4 referiu 
“Nós temos o feedback (panfletos) de muitos doentes, mas 
não é uma avaliação concreta, objetiva e realmente isso faz 
sentido.”
A APPOstomia® embora propriedade de um laboratório 
de dispositivos de ostomia, foi desenvolvida com base 
científica, garantindo imparcialidade e rigor (Soares-Pinto 
et al., 2023). O participante P4 referiu que a APPOsto-
mia® “é um bocadinho diferente (dos sites da indústria), 
os conteúdos e o contacto é feito pelos enfermeiros de 
estomaterapia da APECE”.

Critérios de inclusão no programa
Inicialmente, considerou-se a “capacidade de adaptar 
uma tampa de tupperware” como critério de inclusão 
no programa, de forma a evidenciar o potencial de au-
tonomia. No entanto, esse critério foi descartado pelos 
participantes, pois os dispositivos de ostomia com fixação 
adesiva não exigem essa habilidade manual.
Da mesma forma, a “capacidade de realizar um recor-
te circular” foi refutada, dado que existem dispositivos 
pré-recortados ou placas moldáveis que eliminam essa 
necessidade. Neste contexto o participante P5 referiu 
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que “em relação à capacidade física é possível contornar 
o recorte circular porque tem os dispositivos pré-recor-
tados, e a capacidade de colocar uma tampa, . . . fixação 
adesiva . . .”.
Ficou definido como único critério a existência de po-
tencial de autonomia para o autocuidado, a avaliar sis-
tematicamente com base nos dispositivos disponíveis e 
nas necessidades da pessoa.

Momento certo para intervir
A presença de drenos abdominais e dor pode dificultar 
a capacitação para o autocuidado ao estoma e, portanto, 
deve ser considerada ao definir o momento certo para 
intervir. No entanto, os participantes consideraram que 
esses elementos não devem adiar o início da intervenção. O 
participante P2 referiu que “pode fazer com que o ensino 
e a instrução comecem já muito tarde, muito próximo 
da alta . . .”. “Da mesma forma, o participante P9 referiu 
que “. . . não é por existir um dreno que se deve adiar a 
capacitação da pessoa para o autocuidado”.
No que se refere à dor, o grupo concordou que, a sua 
presença influencia diretamente a capacidade de reten-
ção de informações e a disponibilidade do cliente para 
aprender. Assim, a capacitação deve ser iniciada quando 
a dor estiver controlada, ainda que não completamente 
ausente. O participante P5 referiu que “sem dores é um 
bocadinho utópico. Em muitas situações… até muito 
tempo após a alta hospitalar, eles (os doentes) ainda têm 
alguma dor, mas se ela estiver controlada e não for ini-
bidora nesta questão da aprendizagem . . .”. 
A “realização do primeiro levante” não é um pré-requisito 
para iniciar a capacitação, uma vez que o desenvolvimento 
da competência para o autocuidado inclui dimensões 
cognitivas e não apenas práticas. Dessa forma, o ensino 
pode ser iniciado independentemente da mobilização da 
pessoa, desde que ela tenha condições adequadas para reter 
a informação. O participante P9 explica-o, quando refere 
que “. . . quando nós estamos a trabalhar o domínio do 
conhecimento, eu não preciso que a pessoa se levante”.

Especificações dos conteúdos do programa 
A definição dos conteúdos do programa gerou discussão 
sobre as características da população e os recursos dispo-
níveis, particularmente no que se refere à frequência de 
troca dos dispositivos de estoma, ao uso de removedores 
de adesivo e à irrigação intestinal.
A periodicidade da troca dos dispositivos variou entre 
os participantes, refletindo diferenças entre o contexto 
nacional e o referido pela literatura. A evidência inter-
nacional que suporta a tomada de decisão quanto à pe-
riodicidade de troca dos dispositivos de estoma é variável 
porque depende do tipo e características dos materiais 
comercializados em cada país/continente. “Nos Estados 
Unidos . . . o material . . . tem conceção para durar uma 
semana . . . e na Europa não tem” (P4).
No contexto europeu, os participantes concordaram que 
os dispositivos de duas peças devem ser substituídos até ao 
terceiro dia nas primeiras seis semanas e, posteriormente, 
a cada quatro a cinco dias, com monitorização contínua 

da pele peri-estoma para identificar sinais de complica-
ções. Nos dispositivos de uma peça, a substituição deve 
ser diária ou, no máximo, a cada dois dias. A avaliação 
da integridade da placa e da pele no momento da troca 
do saco permite ajustar a periodicidade conforme as 
necessidades individuais do cliente. O participante P5 
reforça que “é mais importante avaliar a integridade da 
placa quando trocam o saco . . .”. 
O uso sistemático do removedor de adesivo foi enfatizado 
como uma prática essencial para a prevenção de lesões na 
pele peri-estoma. Embora não seja obrigatório, os par-
ticipantes reforçaram a recomendação da sua utilização 
em todos os dispositivos, independentemente da dura-
ção do uso, para minimizar o trauma cutâneo e garantir 
maior conforto ao cliente: “já não faz sentido remover o 
dispositivo sem o removedor . . .” (P4). 
Quanto à irrigação intestinal, os participantes defende-
ram uma abordagem precoce, com capacitação teórica 
durante o internamento e treino prático após a alta 
hospitalar, sob supervisão de um enfermeiro de esto-
materapia. Dessa forma, garante-se que o cliente desen-
volve as competências necessárias para a realização do 
procedimento de forma segura e eficaz: “quando saem 
do internamento (cliente) . . . não têm ainda capacidade 
para manusear todo o material, já só o mudar o saco 
e a placa, já lhes causa alguma ansiedade, quanto mais 
manusear o kit . . .”. 

Programa de intervenção final
Os resultados deste estudo foram integrados no progra-
ma de intervenção final, disponível de forma livre na 
plataforma ResearchGate® (http://dx.doi.org/10.13140/
RG.2.2.34288.57603). O programa pode ser utilizado 
livremente para fins clínicos ou académicos, solicitan-
do-se apenas que a sua utilização seja comunicada ao 
primeiro autor.

Discussão

A amostra foi constituída por nove participantes, o que 
cumpre as recomendações de (Krueger & Casey, 2014), 
que referem que o tamanho ideal do grupo deve variar 
entre cinco e dez participantes para permitir uma discussão 
produtiva. A homogeneidade da amostra em termos de 
idade (média de 48 anos com desvio padrão de 8 anos), 
experiência profissional (média de 17 anos, com desvio 
padrão de 8 anos) e funções contribuiu positivamente para 
a dinâmica do grupo, promovendo interações equilibradas 
e centradas no tema em análise (Krueger & Casey, 2014). 
De forma geral, os participantes validaram a estrutura e 
os conteúdos do PIPE-EI, destacando a sua aplicabilidade 
nos diferentes contextos, ainda que algumas áreas tenham 
gerado debate.
A discussão dos resultados será apresentada com base 
em quatro tópicos que emergiram da análise de con-
teúdo: Frequência e dose das intervenções; recursos do 
programa; momento certo para intervir e especificações 
dos conteúdos.

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.34288.57603
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.34288.57603
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Frequência e dose das intervenções
Relativamente à frequência das intervenções, ficou evi-
dente que a preparação do cliente deve ter início na fase 
pré-operatória, devendo existir uma intervenção do en-
fermeiro de Estomaterapia antes da cirurgia. A literatura 
confirma os benefícios da intervenção pré-operatória, 
nomeadamente na redução de complicações e ansiedade 
e na melhoria da qualidade de vida (Wongkietkachorn 
et al., 2018). Apesar da dificuldade em definir um mo-
mento universal, é consensual que a intervenção deve ser 
ajustada ao cliente e ao contexto (Soares-Pinto, Queirós, 
Alves et al., 2022).

Recursos do programa 
Relativamente aos recursos e acessórios relevantes pa-
ra a capacitação para o autocuidado, foram discutidas 
diversas estratégias, nomeadamente o recurso a sites, a 
aplicações para telemóvel e a folhetos. Tem-se verificado 
um aumento crescente do recurso a plataformas digitais e 
a tecnologias da informação para potenciar o desenvolvi-
mento de conhecimento, de habilidades e da capacidade 
de autovigilância e interpretação, no entanto, não existe 
equidade no acesso às mesmas, sendo menor nos estratos 
socioeconómicos e níveis de escolaridade mais baixos e 
nas zonas do interior do país (Pimentel, 2018). O su-
porte em papel continua, por isso, a ser fundamental, 
desde que validado quanto ao conteúdo e adequação à 
população-alvo (Pimentel, 2018).
O recurso a suporte escrito para fornecer informação de 
saúde emerge como uma estratégia amplamente referida 
na literatura, capaz de facilitar a promoção da competência 
de autocuidado ao estoma (Soares-Pinto, Queirós, Alves, 
Carvalho et al., 2022), sendo a estratégia mais referida 
pelos participantes. Ocorre, porém, que esse material 
escrito (p.e: folhetos) nem sempre é sujeito a processos de 
avaliação quanto à adequação do seu conteúdo à população 
alvo e ao objetivo a que se propõe responder, não sendo, 
por isso, frequentemente utilizados de forma eficaz pelos 
clientes (Lampert et al., 2016). 
Assim, quando se propõe o uso de estratégias, como o 
suporte escrito, estas devem ser construídas seguindo 
um processo rigoroso e validada a sua adequabilidade 
(Lampert et al., 2016).

Momento certo para intervir
Relativamente ao momento certo para iniciar a inter-
venção do enfermeiro na promoção do autocuidado ao 
estoma, e considerando a abrangência do programa e 
a grande variabilidade de fatores e condições que in-
fluenciam a disponibilidade do cliente, os aspetos major 
definidos quanto ao momento certo para intervir são a 
garantia de que o cliente está preparado, disponível e com 
a dor controlada (Wen et al., 2019).

Especificações dos conteúdos
A periodicidade da troca da placa de ostomia foi um dos 
temas debatidos, dada a variabilidade das recomendações 
entre associações e guidelines. A título de exemplo, a 
Association of Stoma Care Nurses UK  (2016), sugerem 
a troca da placa duas a três vezes por semana, enquan-

to que a United Ostomy Associations of America, Inc. 
(2024)) recomenda que a placa seja usada por vários dias, 
dependendo da adesividade e do conforto, sendo habitual 
a troca a cada três a quatro dias..
A evidência não diferencia explicitamente as caracterís-
ticas dos dispositivos por região, embora fatores como 
clima e humidade possam influenciar o desempenho 
dos materiais.
A irrigação da colostomia, está associada à redução de 
odores e flatulência, contribuindo para melhorar a qua-
lidade de vida da pessoa, devendo por isso, ser proposta a 
clientes elegíveis (Boutry et al., 2020). Apesar da ausência 
de consenso sobre o momento ideal para iniciar o ensino 
desta técnica, a sua introdução precoce é valorizada. Os 
dados deste estudo permitiram identificar um conjunto 
de aspetos relevantes para planear esse processo de ca-
pacitação.
O desenvolvimento da competência para o autocuidado 
ao estoma exige uma adaptação gradual. Com o tempo, 
os clientes integram rotinas relacionadas com os cuidados 
ao estoma, nutrição e higiene da pele peri-estoma, facili-
tando a gestão autónoma da sua condição (Capilla-Diaz 
et al., 2019).
Este estudo apresenta duas limitações: a ausência de 
uma segunda ronda de validação após o grupo focal, 
que poderia ter enriquecido os dados, e a homogenei-
dade do grupo, que, embora tenha favorecido a coesão, 
poderá ter reduzido a diversidade de perspetivas. Ainda 
assim, a profundidade das discussões e o consenso obtido 
sustentam a robustez dos resultados face aos objetivos 
propostos.
Antes deste estudo, a evidência sobre programas de in-
tervenção estruturados para a pessoa com estoma de 
eliminação intestinal era escassa, especialmente no 
contexto da enfermagem em Portugal. Este estudo 
contribui para colmatar essa lacuna, propondo um 
programa desenvolvido com base na literatura cien-
tífica e nas perspetivas de enfermeiros e das pessoas 
com estoma, validado por profissionais experientes. 
O programa tem implicações na prática clínica, ao apoiar 
os enfermeiros na promoção do autocuidado e na siste-
matização da intervenção. No campo da investigação, 
poderá ser alvo de estudos futuros que avaliem os seus 
efeitos nos resultados em saúde e a sua aplicabilidade 
noutros contextos e populações.

Conclusão

Neste estudo foi analisada a pertinência e a aplicabilidade 
clínica de um programa de intervenção de enfermagem 
para a pessoa com estoma de eliminação intestinal.
Os participantes manifestaram a sua concordância com a 
globalidade do programa, valorizando a sua organização 
e os conteúdos direcionados para a promoção do auto-
cuidado. Foram discutidos aspetos como a frequência e 
dose das intervenções, os recursos de apoio ao programa, 
os critérios de inclusão no programa, o momento certo 
para intervir e detalhes específicos dos conteúdos, tais 
como a periodicidade de troca dos dispositivos, o uso 
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sistemático do removedor de adesivo e a irrigação intes-
tinal. A discussão permitiu alinhar a literatura científica 
com as perspetivas dos participantes.
Os resultados desta investigação contribuem para o desen-
volvimento do conhecimento disciplinar de Enfermagem, 
especificamente na área da estomaterapia, ao contribuir 
para a definição de um programa de intervenção de en-
fermagem para a promoção do autocuidado na pessoa 
com estoma de eliminação intestinal.
Os enfermeiros podem aplicar o programa na sua prá-
tica clínica, o qual poderá ser um primeiro passo para 
sistematizar a assistência a estas pessoas e contribuir para 
a produção e extração de indicadores de enfermagem 
que atestem a relevância do enfermeiro nas equipas de 
saúde interdisciplinar no cuidado à pessoa com estoma 
de eliminação intestinal.
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