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Introducao: O impacto gerado pela confeccdao de um estoma produz significativa mudanca na vida, é
preciso adaptar-se aos desafios associados ao cuidado, as alteracdes na imagem corporal, a aspectos
funcionais e psicolégicos do organismol. A assisténcia de enfermagem deve estar direcionada a uma
reflexao sobre os aspectos de reabilitacdo, aceitacdo e recuperacao emocional, o estomizado se vé
diferente das outras pessoas e acaba por se isolar, rompendo relacées com amigos e familiars2. Objetivo:
Descrever os resultados e intervencdes de enfermagem para diagndsticos do dominio autopercepcao em
estomizado intestinal a partir de um estudo de caso. Metodologia: Pesquisa descritiva do tipo relato de
caso, conduzida em um hospital filantrépico do interior paulista, no periodo de agosto a novembro de
2017. A pesquisa foi realizada em cinco etapas: Primeira etapa: coleta de dados a partir do exame da
anamnese e exame fisico; segunda etapa: desenvolvimento do raciocinio diagnéstico de Risner; terceira
etapa: elaboracao dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) segundo a taxonomia NANDA-I3 ; quarta etapa:
selecao dos diagndésticos do dominio seis autopercepcao e quinta etapa: descricao dos resultados de
enfermagem segundo a Classificacao do Resultados de Enfermagem (NOC)4 e das intervencbes de
enfermagem segundo Classificacdo das intervencées de Enfermagem (NIC)5 para os DE do dominio
autopercepcao. Resultado: O caso clinico apresentado neste estudo é do Sr. RSF, internado na unidade
cirdrgica em primeiro pds-operatério de hemicolectomia e confeccdo de colostomia ascendente. Foram
identificados os DE Baixa autoestima situacional e Distirbio na imagem corporal que compde o dominio 6
autopercepcao da NANDA-I, a partir deste diagndsticos foram definidos os resultado esperados e seus
respectivos indicadores, dentre eles: Autoestima (verbalizacdes de autocitacao, manutencao do contato
com olhos e descricao de si mesmo), Imagem corporal (Atitude com relacao a tocar a parte do corpo
afetada e satisfacdo com a aparéncia do corpo), Autocuidado da ostomia (Demostra estar a vontade ao
visualizar o estoma, esvazia a bolsa de estomia, troca a bolsa de estomia e expressa aceitacao da
estomia) e Adaptacao a deficiéncia fisica (identifica formas de enfrentar as mudancas de vida e identifica
formas de aumentar a sensacao de controle). As intervencdes de enfermagem identificadas foram:
Fortalecimento da autoestima, Melhora no enfretamento, Melhora na imagem corporal e Assisténcia no
autocuidado. Conclusao: os DE baixa autoestima situacional e distUrbio da autoimagem expressam a
autopercepcao do estomizado quanto ao seu estado atual, a identificacao dos resultados e intervencdes
de enfermagem possibilitaram assistir e integralizar o cuidado as necessidades do paciente de forma
sistematizada.
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