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Introdução:  O  impacto  gerado  pela  confecção  de  um  estoma  produz  significativa  mudança  na  vida,  é
preciso  adaptar-se  aos  desafios  associados  ao  cuidado,  às  alterações  na  imagem  corporal,  a  aspectos
funcionais e psicológicos do organismo1. A assistência de enfermagem deve estar direcionada a uma
reflexão  sobre  os  aspectos  de  reabilitação,  aceitação  e  recuperação  emocional,  o  estomizado  se  vê
diferente das outras pessoas e acaba por se isolar, rompendo relações com amigos e familiars2. Objetivo:
Descrever os resultados e intervenções de enfermagem para diagnósticos do domínio autopercepção em
estomizado intestinal a partir de um estudo de caso. Metodologia: Pesquisa descritiva do tipo relato de
caso,  conduzida  em  um  hospital  filantrópico  do  interior  paulista,  no  período  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 físico; segunda etapa: desenvolvimento do raciocínio diagnóstico de Risner; terceira
etapa: elaboração dos Diagnósticos de Enfermagem (DE) segundo a taxonomia NANDA-I3 ; quarta etapa:
seleção dos diagnósticos do domínio seis autopercepção e quinta etapa: descrição dos resultados de
enfermagem  segundo  a  Classificação  do  Resultados  de  Enfermagem  (NOC)4  e  das  intervenções  de
enfermagem  segundo  Classificação  das  intervenções  de  Enfermagem  (NIC)5  para  os  DE  do  domínio
autopercepção. Resultado: O caso clínico apresentado neste estudo é do Sr. RSF, internado na unidade
cirúrgica em primeiro pós-operatório de hemicolectomia e confecção de colostomia ascendente. Foram
identificados os DE Baixa autoestima situacional e Distúrbio na imagem corporal que compõe o domínio 6
autopercepção  da  NANDA-I,  a  partir  deste  diagnósticos  foram  definidos  os  resultado  esperados  e  seus
respectivos indicadores, dentre eles: Autoestima (verbalizações de autocitação, manutenção do contato
com olhos e descrição de si mesmo), Imagem corporal (Atitude com relação a tocar a parte do corpo
afetada e satisfação com a aparência 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 aceitação da
estomia) e Adaptaçao a deficiência física (identifica formas de enfrentar as mudanças de vida e identifica
formas  de  aumentar  a  sensação  de  controle).  As  intervenções  de  enfermagem  identificadas  foram:
Fortalecimento da autoestima, Melhora no enfretamento, Melhora na imagem corporal e Assistência no
autocuidado. Conclusão: os DE baixa autoestima situacional e distúrbio da autoimagem expressam a
autopercepção do estomizado quanto ao seu estado atual,  a identificação dos resultados e intervenções
de enfermagem possibilitaram assistir e integralizar o cuidado as necessidades do paciente de forma
sistematizada.
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