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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Doença de Crohn (DC) é uma doença com origem 
desconhecida que acomete a mucosa intestinal causando inflamação. Há 
necessidade de uma assistência de enfermagem que contemple todo o processo 
de saúde doença, com planejamento e execução do cuidado com qualidade. 
OBJETIVO: Analisar a assistência de enfermagem a indivíduos ostomizados com 
doença de Crohn segundo as teorias de enfermagem. METÓDO: O estudo trata 
de uma revisão integrativa; com coleta dos dados por meio de fontes secundárias 
obtidas pela base de dados BVS; uso dos descritores: assistência de 
enfermagem; Doença de Crohn; necessidades humanas básicas; autocuidado; 
humanização. A análise do estudo teve como base a Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas de autoria de Wanda Aguiar Horta e a Teoria de Déficit do 
Autocuidado com autoria de Dorothea Elizabeth Orem. A análise foi realizada a 
partir dos estudos selecionados, caracterizando-os por níveis de evidência. 
RESULTADOS: Os níveis de evidência observados foram: o modelo biomédico e 
centralizado no cuidado à doença parece predominar; há necessidade de existir 
uma assistência de enfermagem ao indivíduo com a Doença de Crohn que 
estimule o uso do processo de enfermagem, explorando as necessidades 
humanas básicas e o e há necessidade do ensino do autocuidado; ambos 
atrelados às teorias de Wanda Horta e Dorothea Orem. CONCLUSÃO: O 
planejamento da assistência de enfermagem por meio do processo de 
enfermagem é a estratégia mais eficaz e resolutiva no cuidado holístico ao 
paciente com paciente com a doença de Crohn, inclusive contemplando as 
necessidades humanas básicas e o estímulo ao autocuidado. 
 
Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem. Doença de Crohn. Autocuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Crohn's disease (CD) is a disease of unknown origin that affects 

the intestinal mucosa causing inflammation. There is a need for nursing care that 

covers the entire health-disease process, with planning and execution of quality care. 

OBJECTIVE: To analyze nursing care for individuals with an ostomy with Crohn's 

disease according to nursing theories. METHOD: The study is an integrative review; 

with data collection through secondary sources obtained from the VHL database; use 

of descriptors: nursing care; Crohn's disease; basic human needs; self-care; 

Humanization. The analysis of the study was based on the Theory of Basic Human 

Needs authored by Wanda Aguiar Horta and the Theory of Self-Care Deficit authored 

by Dorothea Elizabeth Orem. The analysis was carried out from the selected studies, 

characterizing them by levels of evidence. RESULTS: The levels of evidence 

observed were: the biomedical and disease-centered care model seems to 

predominate; there is a need for nursing care for individuals with Crohn's Disease 

that encourages the use of the nursing process, exploring basic human needs and 

the and there is a need for teaching self-care; both linked to the theories of Wanda 

Horta and Dorothea Orem. CONCLUSION: Nursing care planning through the 

nursing process is the most effective and resolving strategy in holistic care for 

patients with Crohn's disease, including contemplating basic human needs and 

encouraging self-care. 

 

Keywords: Nursing Care. Crohn Disease. Self Care.   
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1 INTRODUÇÃO 

 
A primeira aparição da doença de Crohn surgiu em 1932 nos Estados 

Unidos, quando o médico Dr. Burril B. Crohn, na época gastroenterologista, 

começou seus estudos a seu respeito (KOTZE; CAMPOS; 2013).  

A Doença de Crohn (DC) é uma doença com origem desconhecida que 

acomete a mucosa intestinal causando inflamação, levando a um acometimento 

da mucosa de forma focal, assimétrica e pode envolver qualquer porção do tubo 

digestivo. Ela apresenta três formas clínicas: inflamatória, fistulosa e 

fibroestenosante; e sabe-se que as porções mais acometidas são o íleo, cólon e 

região perineal (SANDER et al., 2014).  

O diagnóstico da DC se inicia com a análise de dados clínicos obtidos por 

meio da anamnese, exame físico e proctológico completo, além de exames de 

imagens (HABR-GAMA et al., 2011). As manifestações clínicas da DC envolvem 

sinais e sintomas que dependem da localização e extensão da inflamação, além 

de doenças preexistentes no indivíduo, como a Diabetes Mellitus (DM), 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), cardiopatias e entre outras patologias 

(SANDER et al., 2014).  

Para definição do tratamento é preciso identificar se este indivíduo está em 

processo de remissão, são assintomáticos ou nunca passaram por um tratamento 

cirúrgico; nesses casos não há indicação para tratamento. Em situações em que 

se faz necessária intervenção medicamentosa ou cirúrgica é necessário avaliar a 

localização da doença e resposta a tratamentos medicamentosos anteriormente. 

O tratamento clínico tem como objetivo estimular a remissão da atividade da 

doença, em casos positivos a remissão desses indivíduos recebe o tratamento 

para manutenção da doença (HABR-GAMA et al., 2011). 

Em relação ao tratamento cirúrgico da DC, frequentemente ele acontece 

por meio da enteroplastia ou ressecção. E o indivíduo é elegível para o tratamento 

cirúrgico quando há complicações e tratamentos medicamentosos não possuem 

mais respostas (ADAMINA et al., 2019). Nos casos de doença perianal, ocorre 

regularmente a drenagem de abcessos e, nestes casos, o tratamento cirúrgico é a 

primeira escolha. Ainda, as cirurgias de fistulotomia e a proctectomia são 

indicadas para casos graves quando o quadro clínico apresenta supuração 
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intensa, em conjunto com retite grave e incontinência anal (HABR-GAMA et al., 

2011).  

Durante o tratamento da doença alguns pacientes podem desenvolver 

complicações como o surgimento de estenoses que são consideradas 

transmurais e podem apresentar semelhanças variáveis de tecido inflamatório e 

posteriormente fibrótico. Outra complicação importante são as fístulas na maioria 

das vezes perianais e abcessos intra-abdominais que geralmente surgem em 

pacientes pós cirúrgicos na tentativa de cura da doença. A complicação mais 

recorrente tem relação com a utilização da bolsa, suas causas geralmente são de 

origem inflamatória que podem surgir no período do pós-operatório ou a longo 

prazo (MASSER et al., 2018).  

Ainda sobre as complicações, o pós-operatório pode ser um desafio para o 

paciente, tendo em vista os cuidados e a aceitação dessa nova fase de vida; por 

isso muitos pacientes podem apresentar complicações relacionadas a deiscências 

que são identificadas durante as consultas do pós-operatório (MASSER et al., 

2018). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Coloproctologia, o Brasil 

apresenta uma incidência média de casos de Doença de Crohn e retocolite de 7 a 

cada 100 mil habitantes, sendo a prevalência de doenças inflamatórias intestinais 

de 55 a cada 100 mil habitantes, dependendo do perfil da região. Nos países mais 

desenvolvidos a prevalência pode chegar a 130 para cada 100 mil habitantes 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA, 2021). Estudos apontam 

que a maior prevalência, ou seja, a soma de casos novos e casos já existentes de 

pacientes com a Doença de Crohn estão na região Sudeste do país e os menores 

casos estão na região Centro Oeste e Norte, sendo a maior população feminina e 

da raça branca (BRITO et al., 2020). 

Durante o mês de maio é comemorado o “Maio Roxo” representando a 

Conscientização das Doenças Inflamatórias Intestinais, sendo o dia 19 de maio o 

dia que se celebra esta campanha (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

COLOPROCTOLOGIA, 2021). Existe uma luta diária dos indivíduos que possuem 

doenças inflamatórias intestinais, pois ainda são pessoas desamparadas pelo 

governo e que pedem o reconhecimento da doença, necessitando de políticas 

públicas que possibilitem oferecer recursos e ações de saúde efetivas. Nesta 

lógica, em 2019, o projeto de Lei 5307/19 institui a Política Nacional de 
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Conscientização e Orientação sobre as Doenças Inflamatórias Intestinais - 

Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa - e assistência aos portadores, contudo, 

o projeto ainda se encontra em tramitação (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DE 

GASTROENTEROLOGIA, 2021).  

A enfermagem se faz presente em todos os estágios da DC, sendo o 

profissional mais reconhecido pelo paciente durante o processo de saúde doença. 

O enfermeiro além de saber reconhecer as diferenças entre as doenças 

inflamatórias intestinais, deve compreender os impactos que a doença pode 

causar na vida do paciente tanto na questão física, social e emocional. O 

profissional deve reconhecer a comunicação não verbal do paciente, 

compreendendo e atendendo as necessidades não ditas, muitas vezes por 

embaraço; além disto, garantir os cuidados da ostomia, o gerenciamento da dor e 

a dieta desses pacientes (KEMP et al., 2018). 

Durante a consulta de enfermagem o enfermeiro deve buscar a criação do 

elo paciente e profissional, visando criar um vínculo com o indivíduo a fim de 

ajudá-lo a entender o processo da doença. Dentro das especialidades do campo 

da enfermagem, encontra-se em Estomaterapia responsável pelo cuidado de 

feridas, ostomias e incontinência, sendo esses especialistas os mais citados pelos 

pacientes ostomizados como principais profissionais no processo do cuidado e 

principais figuras de apoio para esses pacientes (NIEVES et al., 2017). 

Assim, identificar as ações realizadas pelo enfermeiro e equipe de 

enfermagem, suas estratégias de humanização e metodologias são necessárias, 

pois contribuirá para o planejamento da assistência e do processo de 

enfermagem no cuidado ao paciente com afecções intestinais. Partindo do 

pressuposto que a assistência necessita de um planejamento fundamentado 

teoricamente, o estudo utilizará as teorias de enfermagem como base na análise 

do processo de enfermagem. 

1.1 Objetivo 

 

• Analisar a assistência de enfermagem a clientes ostomizados com doença de 

Crohn segundo duas teorias de enfermagem.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

A realização da assistência de enfermagem é sempre definida pelo 

processo de enfermagem, estabelecido e regulamentado pela Resolução COFEN 

358/2009 (COFEN, 2009). Historicamente, todo o desenvolvimento da assistência 

de enfermagem se vincula a teorias, consideradas as “teorias de enfermagem”. 

Dentre elas, há a teoria das necessidades humanas básicas, de Wanda Aguiar 

Horta e a teoria do autocuidado, de Dorothea Elizabeth Orem, aqui definidas 

como o referencial teórico de escolha. 

Wanda Aguiar Horta (1926) nasceu em Belém e é reconhecida como a 

enfermeira precursora da ideia do reconhecimento das necessidades do ser 

humano. Wanda Horta leva o reconhecimento da Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas, fundamentando-se na Teoria de Hierarquia de Necessidades 

de Maslow (HORTA, 1974). 

A Teoria das Necessidades Humanas Básicas levou a criação da 

metodologia conhecida pela enfermagem como Processo de Enfermagem, sendo 

ele dividido em seis etapas que permitem assistir ao cliente dentro de suas 

necessidades básicas, a fim de proporcionar maior equilíbrio entre no tempo 

espaço, proporcionando o cuidado adequado (HORTA, 1974).  

A metodologia do Processo de Enfermagem divide-se em seis etapas de 

acordo com Wanda Horta, sendo elas: histórico, diagnóstico, plano assistencial, 

plano de cuidados, evolução e prognóstico (HORTA, 1974). De acordo com a 

Resolução 358/2009 as etapas são divididas em 5 etapas: coleta de dados ou 

histórico de enfermagem; diagnósticos de enfermagem; planejamento de 

enfermagem; implementação e avaliação de enfermagem (COFEN, 2009).  

A teoria compreende que os desequilíbrios do Universo afetam o homem, 

sendo ele o ser que se distingue dos outros dentro do Universo devido a sua 

capacidade de reflexão. Os desequilíbrios causados no homem desenvolvem 

necessidades compreendidas por estados de tensão conscientes ou 

inconscientes, levando-os a buscar satisfação de suas necessidades com a 

finalidade de manter o equilíbrio; ainda, relacionando-os com o tempo e espaço 

(HORTA, 1974).  
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A causa do aparecimento de doenças também é compreendida quando as 

necessidades não são atendidas ou são atendidas de forma inadequada, 

causando desconforto e podendo levar ao processo saúde doença (HORTA, 

1974).  

Wanda afirma que a enfermagem é parte integrante da equipe de saúde, 

sendo esses profissionais responsáveis por manter o equilíbrio ou reverter e 

prevenir desequilíbrios. Como o conhecimento do homem a respeito de suas 

necessidades pode ser considerado limitante, a presença de um profissional 

habilitado é imprescindível para a manutenção do equilíbrio, principalmente 

quando o mesmo se encontra em estados de desequilíbrio (HORTA, 1974). 

Todos os conhecimentos e técnicas que envolvem o processo de 

aprendizagem da enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, 

entendendo a melhor forma de assisti-lo em suas necessidades básicas. A 

enfermagem usa da ciência para o atendimento das necessidades básicas, 

detendo-se dos conhecimentos e princípios científicos das ciências físico-

químicas, biológicas e psicossociais (HORTA, 1974).  

 Desta forma, Wanda conclui em sua teoria que a Enfermagem é a ciência 

e a arte de assistir o ser humano, envolvendo no processo de assistência o 

indivíduo, família e comunidade no atendimento de suas necessidades básicas, 

com o objetivo de promover a independência desta assistência e, se possível, 

pelo ensino do autocuidado o cliente se recuperar (HORTA, 1974).  

Dorothea Elizabeth Orem (1914) foi uma enfermeira estadunidense que 

desenvolveu a Teoria de Déficit do Autocuidado, sendo ela uma das pioneiras da 

enfermagem a estudar os motivos para que o indivíduo necessite da assistência 

de enfermagem (SILVA et al., 2021).  

A teoria é dividida em três partes, sendo elas: Teoria do Autocuidado; 

Teoria de Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A 

primeira teoria explica o motivo pelo qual as pessoas realizam o autocuidado. A 

Teoria de Déficit do Autocuidado argumenta a razão pelo qual as pessoas são 

assistidas pela enfermagem e pôr fim a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que 

explicam quais são as relações propostas para a assistência de enfermagem 

(SILVA et al., 2021). 
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Orem destaca a importância da participação do cliente dentro do processo 

de autocuidado; dessa forma, o mesmo torna-se responsável pelo seu tratamento 

(SILVA et al., 2021). 

A Teoria do Autocuidado reflete ainda o equilíbrio existente entre o cuidado 

proposto e as limitações do homem, sendo essas limitações importantes para o 

conhecimento das ações de enfermagem (QUEIRÓS et al., 2014). 

Identifica-se como ideia central desta teoria, a ligação das necessidades do 

cuidado de enfermagem ao paciente que demonstra limitações que possam 

interferir no autocuidado. Quando essas limitações acontecem se pode analisar e 

compreender o papel da enfermagem dentro desse contexto, fornecendo 

orientações para o desenvolvimento de intervenções de enfermagem (QUEIRÓS 

et al., 2014). 
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3 METODOLOGIA  
 

O estudo trata de uma revisão integrativa com coleta dos dados por meio 

de fontes secundárias e a partir do levantamento bibliográfico. Vale ressaltar que 

a pesquisa bibliográfica tem como finalidade o levantamento e análise crítica de 

artigos, teses e obras já publicadas sobre determinado assunto. Sendo parte 

fundamental da pesquisa bibliográfica as ações de documentar e averiguar as 

contradições existentes nas obras estudadas, incoerências e veracidade dos 

dados obtidos em outros trabalhos científicos, teses e outros documentos de 

caráter acadêmico (SOUZA et al., 2021).  

Foram consideradas as questões éticas, garantindo a autoria dos artigos 

pesquisados. Por se tratar de um estudo de revisão bibliográfica, não houve 

necessidade de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, pois não foram 

realizados estudos com seres humanos e nem com animais. 

Para o levantamento dos artigos selecionados para este estudo foram 

utilizadas as seguintes bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde Brasileira 

(BVS), especificamente a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scielo e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline). 

Partindo do objeto deste estudo, definiram-se os seguintes descritores: 

assistência de enfermagem; Doença de Crohn; necessidades humanas básicas; 

autocuidado; humanização.  

Os critérios de inclusão selecionados foram artigos, teses e revistas 

publicados em língua portuguesa, espanhol e inglesa, disponibilizados na íntegra 

das bases de dados, nos últimos dez anos. A seleção buscou artigos na íntegra a 

fim de retratar a temática referente a esta revisão integrativa.  Como critérios de 

exclusão, foram eliminados os artigos que não estão disponíveis na íntegra, fora 

da linha temporal, fora do contexto, plataforma de acesso pago e estudos em 

outros idiomas.  
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A análise do estudo teve como base a Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas de autoria de Wanda Aguiar Horta e a Teoria de Déficit do Autocuidado 

com autoria de Dorothea Elizabeth Orem, utilizadas como referencial de análise 

de dados para o presente estudo. 

A coleta e análise crítica de dados seguiu o modelo de apresentação dos 

dados por meio de instrumento. A análise foi realizada a partir dos estudos 

selecionados, caracterizando-os por níveis de evidência (SOUZA et al., 2010).  

As etapas da seleção se encerraram com a escolha de quatro artigos, 

conforme se observa no fluxograma descrito na Figura 1. 

 
3.1 Fluxograma 
 

Fluxograma I – Pesquisa de descritores nas bases de dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TOTAL DE ARTIGOS 

30 

LILACS 

7 

MEDLINE 

15 

SCIELO 

 9 

SELECIONADOS 

7 

 

REJEITADOS 

0 

REJEITADOS 

0 

SELECIONADOS 

9 

REJEITADOS 

12 

SELECIONADOS 

3 

TOTAL DE ARTIGOS 

ANALISADOS 

7 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise dos artigos selecionados (Quadro 1) evidenciou a assistência de 

enfermagem à indivíduos com a doença de Chron e os modelos de cuidados com 

as teorias do autocuidado e das necessidades humanas básicas. A revisão 

realizada evidenciou abordagens sobre a doença, tratamento com as ostomias e 

a relevância da educação para garantir a qualidade do autocuidado aos indivíduos 

com este agravo de saúde.  

O estudo de MAURÍCIO et al. (2017) apresenta o ponto de vista dos 

enfermeiros acerca das ações educativas que eram realizadas com pacientes 

ostomizados. Como um processo de aprendizagem do paciente eles ressaltaram 

que a consulta de enfermagem pode ser uma ferramenta de ensino, possibilitando 

ensinar o indivíduo a se cuidar, como no manuseio e na troca do equipamento 

coletor.  

Compreende-se que a orientação sobre ostomia, manuseio dos 

equipamentos e cuidado com a pele são temas importantes para a consulta de 

enfermagem, porém não deve ser a única abordagem durante o processo. Cabe 

ao enfermeiro o olhar integralizado, entendendo que suas necessidades não se 

baseiam somente no seu novo estilo de vida, mas também que a saúde permeia 

questões psicossociais (MAURÍCIO et al., 2017).  

O estudo observou que a educação realizada está centralizada no cuidado 

fisiológico preterindo as necessidades psicossociais, pois a consulta estabelece 

cuidados de orientações sobre a ostomia e uso do equipamento coletor, 

realizando um planejamento da assistência de enfermagem de forma 

fragmentada. Por esta razão, este modelo de cuidado pode ser atribuído à 

formação de profissionais ainda influenciados por um modelo biomédico, das 

quais as necessidades humanas básicas não são contempladas em sua 

totalidade. Recomendam o estabelecimento de estratégias educativas 

considerando temáticas de “natureza psicossocial” que abordem assuntos como o 

trabalho, sexualidade, atividades esportivas, lazer e outros (MAURÍCIO et al., 

2017).  

O conhecido modelo biomédico ou mecanicista ainda é predominante nos 

dias atuais, tem suas raízes históricas desde a época do Renascimento. Com o 

avanço e sofisticação da área médica, foi sendo cada vez mais destacado o 
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déficit de respostas para muitos problemas, incluindo aspectos psicológicos e 

subjetivos que acompanham o processo saúde-doença (BARROS, 2002). 

 O fato é que o modelo biomédico promove a estimulação em profissionais 

com o objetivo de promover um comportamento cartesiano, ou seja, há separação 

entre o profissional e o cliente. Este distanciamento é visto como preservação; 

dessa maneira, o paciente é visto por partes ou pedaços, dificultando a 

valorização do ser humano como um todo (BARROS, 2002).  

O guia das diretrizes sobre o tratamento da doença de Crohn e colites da 

ECCO (European Crohn’s and Colitis Organization) evidencia a complexidade do 

tratamento e manejo da doença. O tratamento cirúrgico pré, intra e pós-operatório 

demonstra um cuidado centrado nas técnicas, uso de dispositivos e 

medicamentos com o intuito de cura e restabelecimento do paciente. Entretanto, 

observa-se que os eventos adversos são frequentes, tais como desnutrição, 

abscessos e fístulas, dos quais o acompanhamento nem sempre ocorreu, apesar 

das recomendações que a qualidade de vida deve englobar o tratamento e da 

necessidade da atuação multiprofissional. Destacam como ponto chave para a 

prática clínica, como no controle da sepse pélvica, uma atuação multidisciplinar 

das quais as terapias médicas e cuidados de enfermagem especializados são a 

base do tratamento (ADAMINA et al., 2020).  

Sobre o mesmo estudo, a ECCO e ESGAR (European Society Society of 

Gastrointestinal and Abdominal Radiology) estabelecem as Diretrizes quanto à 

avaliação diagnóstica e detecção de complicações, observando-se nas diretrizes 

a citação de equipe multidisciplinar por ocasião do manejo da bolsa e suas 

complicações com ênfase no cuidado individualizado (MAASER et al., 2019).  

E, finalmente, a Organização ECCO, apresentou o documento sobre o 

papel do enfermeiro no cuidado a estes pacientes, denominado “Second N-ECCO 

Consensus Statements on the European Nursing Roles in Caring for Patients with 

Crohn’s Disease or Ulcerative Colitis”. Das diretrizes se destacam: a importância 

da discussão de conhecimentos sobre o agravo, especialmente quando o 

indivíduo é assistido por um enfermeiro com conhecimentos básicos acerca da 

DC e colite ulcerativa. As diretrizes reforçam a importância do olhar holístico do 

enfermeiro quanto ao impacto físico, social e emocional que ambas as doenças 

causam na vida do paciente, sejam esses imediatos ou tardios, o atendimento 
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sempre deverá englobar as preocupações e anseios dos pacientes e familiares 

(KEMP et al., 2018). 

Predomina-se o gerenciamento das necessidades fisiológicas e o medo de 

perder o controle intestinal; assim, os enfermeiros são referências no suporte e no 

processo educacional para a utilização das ferramentas apropriadas para facilitar 

o autogerenciamento e diminuir a angústia e o medo desses indivíduos. Além do 

processo educacional o enfermeiro precisa promover apoio empático aos 

pacientes e direcioná-lo ao banheiro ou instalação adequada, sempre levando em 

conta uma assistência que contemple a discrição, a fim de não haver exposição 

do paciente, como nos casos de incontinências (KEMP et al., 2018).  

Dentro das diretrizes, é ímpar a comunicação efetiva entre paciente e 

equipe, destacando a comunicação verbal e não verbal, uma característica vital 

da enfermagem. Essa comunicação promove um vínculo onde o apoio, 

aconselhamento, compaixão e carinho são valorizados pelo paciente. Ainda, as 

diretrizes recomendam que enfermeiros estabeleçam também um contato virtual 

com os pacientes, permitindo que haja uma abordagem maior e mais flexível para 

o paciente; entretanto, considerando as vulnerabilidades dos pacientes idosos ou 

aqueles pouco favorecidos no manejo das tecnologias (KEMP et al., 2018). 

Segundo as diretrizes, as principais atividades do enfermeiro que auxiliam 

no tratamento da DC são aquelas vinculadas aos cuidados com feridas e 

estomas, administração de medicamentos, apoio psicológico. Além disto, na 

promoção de saúde e apoio educacional para os pacientes, garantindo que eles 

sejam informados e que tenham atendimento qualificado e especializado durante 

o tratamento (KEMP et al., 2018). Neste aspecto, o uso do processo de 

enfermagem possibilita uma assistência integral e garante uma visão holística do 

indivíduo, característica singular do profissional de enfermagem. 

As orientações fornecidas ao cliente com ostomia, sendo ela de aspecto 

permanente ou temporário, necessitam de orientações com abordagem holística, 

favorecendo o retorno às atividades de vida diária. É fato que, 

independentemente de ser de caráter temporário ou definitivo, uma ostomia 

provoca mudanças na fisiologia gastrintestinal, na autoestima, no convívio 

familiar, social e afetiva da pessoa ostomizada. O impacto é ainda maior quando o 

diagnóstico está associado às neoplasias, levando a transformações ainda mais 

profundas na vida do paciente e da família.  Essas mudanças possuem 
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significados que se atribuem à presença do estoma e ao processo saúde-doença 

(MENEZES et al., 2013). Estas reflexões reiteram a importância da assistência de 

enfermagem vinculada ao processo de enfermagem. 

A exemplo, retomando o estudo de MAURÍCIO et al (2017), os dados 

coletados de prontuários dos pacientes ostomizados continham registros de 

enfermagem apenas sobre orientações durante o período de consulta e restritas 

aos aspectos físicos. Desse modo, as abordagens psicossociais foram escassas 

e de pouca profundidade. 

A qualidade de vida apontada nas diretrizes da ECCO (ADAMINA et al., 

2020) também pode ser observada em outros estudos. MAURÍCIO et al (2017) 

afirmam que os principais responsáveis por um atendimento qualificado deve ser 

o enfermeiro, cabendo-lhe orientar quanto ao bem-estar físico e status funcional, 

bem-estar psicológico, bem-estar social, e bem-estar espiritual, conforme já 

tratado anteriormente. 

O estudo de MENEZES et al (2013) apresentou a visão de 30 pacientes 

ostomizados no local da coleta de dados, sendo apresentado o ponto de vista dos 

pacientes quanto às orientações prestadas sobre o autocuidado em relação ao 

estoma. 

Alguns dos sentimentos mais comuns foram primeiramente a sensação de 

inutilidade, pois a ostomia modificou o papel familiar ou profissional. Também o 

alto grau de dependência, a presença de um possível cuidador, preservação da 

intimidade, a necessidade de um local apropriado para troca do dispositivo, 

isolamento, além de outros sentimentos que permeiam a vida de um ostomizado, 

levando-o muitas vezes ao isolamento (MENEZES et al., 2013).  

Este estudo corrobora a necessidade da visão integral do paciente, haja 

vista que para esses tipos de situações a assistência de enfermagem precisa de 

uma abordagem que estimule o autocuidado. Para isto, os enfermeiros devem 

estar munidos de técnicas no intuito de ampliar o olhar sistêmico ao paciente, 

multidimensional, aplicando a prática do cuidar voltada para as necessidades e 

demandas do cliente (MENEZES et al., 2013). 

A teoria do déficit de autocuidado proposta por Dorothea Orem dedica 

aspectos importantes para a assistência de enfermagem, sendo a educação 

permanente um forte ponto de desenvolvimento de educação em saúde, 
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indicando uma proposta de promoção ao cuidado em pacientes crônicos 

(QUEIRÓS et al., 2014).  

Com a proposta da teoria de déficit do autocuidado a assistência busca 

atender as reais necessidades do cliente sem deixar de olha-lo de maneira 

holística. O autocuidado proposto faz parte da prática de atividades para benefício 

próprio do cliente com o objetivo de manter o bem-estar físico e psíquico para o 

novo estilo de vida (QUEIRÓS et al., 2014). 

Assim, o estudo de “Diagnósticos e atividades de enfermagem para o 

cuidado ao paciente com Doença de Crohn” aborda o processo de enfermagem, 

apontando o papel fundamental que a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) possui no papel de prestar assistência aos clientes 

ostomizados. Foram apresentados os principais diagnósticos de enfermagem e 

atividades de enfermagem para os pacientes com Doença de Crohn de um 

ambulatório (LOPES et al., 2019). 

Dos 26 diagnósticos de enfermagem elencados de acordo com a 

taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de 2015 a 

2017, os 5 primeiros foram: ansiedade; padrão de sexualidade ineficaz; atividade 

de recreação ineficiente; conforto prejudicado e disfunção sexual (LOPES et al., 

2019). Todos estão ligados diretamente à teoria das Necessidades Humanas 

Básicas, da teorista Wanda Horta (HORTA, 1974). 

O enfermeiro, enquanto responsável pela elaboração da SAE, torna-se 

uma peça importante para o cuidado que o enfermeiro (a) prestará ao seu cliente. 

Wanda Horta reforça na sua teoria das NHB a importância do desenvolvimento de 

todo o Processo de Enfermagem e da autenticidade e individualidade que cada 

ser humano possui (HORTA, 1974). 

A equipe de enfermagem deve entender que o cliente é a peça principal no 

processo de desenvolvimento do autocuidado. Tratando do processo de 

enfermagem, ele é uma ferramenta que favorece os processos de trabalho e deve 

ser baseado em princípios científicos. Este modelo de trabalho é uma ferramenta 

importante para o desenvolvimento do cuidar, pois após a análise de dados 

referidos pelo paciente, os diagnósticos de enfermagem possibilitam reconhecer 

as necessidades do cliente (HORTA, 1974). 

Importante ressaltar que os diagnósticos de enfermagem e atividades de 

enfermagem estão elencados com as necessidades humanas básicas, dentro da 
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esfera do cuidado psicológicas, psicobiológicas e psicossociais. Wanda Horta 

explica em sua teoria que a profissão de enfermagem e ato de assistir ao paciente 

não está relacionada somente ao processo de desequilíbrio, mas a maior parte da 

assistência é voltada ao homem (HORTA, 1974).  

O estudo “Percepção de pacientes ostomizados sobre os cuidados de 

saúde recebidos” também apresenta a percepção dos pacientes quanto ao 

cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem, especialmente os 

enfermeiros especialistas em estomaterapia em hospitais da Espanha, com 

abordagem fenomenológica (NIEVES et al., 2017). 

Os resultados obtidos neste estudo (NIEVES et al., 2017) apresentou nas 

falas de seus entrevistados o suporte oferecido pela enfermagem, destacando o 

enfermeiro estomaterapeuta pela sua capacidade de responder as dúvidas 

pertinentes a ostomia, mas também durante o processo pré e pós-operatório. 

Dentre os resultados das entrevistas os autores apresentaram falas dos 

entrevistados que apontavam para a importância desse acompanhamento 

especializado e do estímulo para o autocuidado.  

Dos estudos analisados, pode-se inferir que a Teoria do Autocuidado de 

Orem (QUEIRÓS et al., 2014) está presente nos discursos e na prática realizada 

e proposta inclusive nas Diretrizes referidas sobre o tratamento da Doença de 

Crohn, evidenciando-se a importância da assistência de enfermagem benéfica 

nas atividades para o autocuidado.  

Por fim, destaca-se a importância do papel do enfermeiro geral e 

especialista como figura principal no atendimento aos pacientes com DC, 

fornecendo aconselhamento e assistência segura e humanizada para a 

população, e destacando os enfermeiros pesquisadores na área e da sua 

importância na contribuição para os avanços científicos sobre a doença (KEMP et 

al., 2018). 
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QUADRO I – Estudos selecionados após análise do fluxograma I 

Título; autor; 

ano de 

publicação 

Base 

de 

dados 

Método 

 

Objetivo 

 

Resumo 

 

1- Prática de 
autocuidado de 
estomizados: 
contribuições da teoria 
de orem; 

MENEZES et al., 2013. 

Scielo 

 

 

 

 

Estudo 
descritivo e 
qualitativo. 

 

 

 

 

Objetivou-se identificar os 
fatores condicionantes para o 
autocuidado em pacientes 
estomizados, verificar saberes e 
práticas sobre os cuidados com 
a estomia. 

 

Os clientes com estomias necessitam de 
acompanhamento para melhor adaptar-se a 
nova fase. Promovendo o autocuidado eficaz 
por meio do desenvolvimento de uma 
assistência de enfermagem individual, integral e 
sistematizada ao cliente e sua família. 

2- A visão dos 
enfermeiros sobre as 
práticas educativas 
direcionadas as pessoas 
ostomizadas;  

MAURÍCIO et al., 2017. 

LILACS 

 

 

 

 

Qualitativa e 
exploratória, de 
caráter 
interpretativo e 
crítico, apoiada 
na perspectiva 
dialética. 

Analisar o ponto de vista dos 
enfermeiros sobre as ações 
educativas realizadas com as 
pessoas com estomia, visando à 
inclusão social. 

De acordo com os entrevistados o enfermeiro e 
sua equipe de enfermagem, apresentavam 
práticas humanizadas e utilizavam de 
estratégias educativas e dinâmicas, com o 
objetivo de adequar às reais necessidades da 
clientela. 

3- Percepção de 
pacientes ostomizados 
sobre os cuidados de 
saúde recebidos;  

Nieves et al., 2017. 

Scielo 

 

Estudo 
qualitativo com 
abordagem 
fenomenológica.  

 

Identificar a percepção de 
pessoas com estoma digestivo 
sobre o processo de 
atendimento recebido e as áreas 
de melhoria detectadas, bem 
como suas necessidades e 
sugestões para esse fim. 

 

O estudo apresenta às principais necessidades 
dos pacientes, sendo citado com frequência 
(enfermeiras melhor preparadas, listas de 
espera mais curtas, informações sobre relações 
sexuais, inclusão de membros da família ao 
longo do processo) e recomendações para 
melhorar o autocuidado. 

4- Diagnósticos e 
atividades de 
enfermagem para o 
cuidado ao paciente com 
Doença de Crohn;  

LOPES et al., 2019.  

LILACS Estudo 
transversal, de  
abordagem  
quantitativa. 

 

Elaborar e validar diagnósticos e 
atividades de enfermagem para  
cuidado ao paciente  com  
Crohn. 

 

Os diagnósticos e atividades de enfermagem 
são ferramentas importantes para a assistência 
de enfermagem para atender as necessidades 
dos pacientes com Doença de Crohn atendidos 
no contexto ambulatório. O cuidado de 
enfermagem voltado para o uso de taxonomias 
promove o alcance de uma assistência de 
enfermagem de qualidade. 
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Título; autor; ano de 
publicação 

Base de 
dados 

Método 

 

Objetivo 

 

Resumo 

 

5 – Diretrizes da ECCO 

sobre a terapêutica na 
Doença de Crohn: 
Tratamento Cirúrgico; 

Adamina et al., 2019. 

MEDLINE Delphi 
modificado, 
método 
recomendado 
para 
determinara o 
consenso para 
uma 
preocupação 
clínica definida. 

Melhorar o atendimento de 
pacientes com DII por meio do 
desenvolvimento de diretrizes, 
educação e pesquisa. 

Este artigo é o segundo de uma série de duas 
publicações relacionadas com o European 
Crohn’s e Consenso baseado em evidências da 
Colitis Organization [ECCO] sobre o manejo 

da doença de Crohn. Os artigos juntos 
representam as recomendações baseadas em 

evidências da ECCO para a doença de Crohn e 
uma atualização das diretrizes anteriores. 

6 – Diretriz ECCO- 

ESGAR para avaliação 
Diagnóstica em IBD 
Parte 1: diagnóstico 
inicial, monitoramento de 

DII conhecido, detecção 
de complicações; 
Maaser et al., 2019. 

MEDLINE Delphi 
modificado, 
método 
recomendado 
para 
determinara o 
consenso para 
uma 
preocupação 
clínica definida. 

Melhorar o atendimento de 
pacientes com DII por meio do 
desenvolvimento de diretrizes, 
educação e pesquisa. 

Esta nova diretriz de consenso de diagnóstico é 
um projeto conjunto da European Crohn and 
Colitis Organization [ECCO] e da European 

Society of Gastrointestinal and Abdominal 
Radiology [ESGAR] que agora mescla a antiga 
ECCO- ESGAR Imaging Guideline e a antiga 

ECCO Endoscopy Guideline, incluindo também 
parâmetros laboratoriais. 

7 - Segundo N-ECCO 

Declarações de 
Consenso sobre os 
papéis europeus de 
Enfermagem no cuidado 
de pacientes com 
Doença de Crohn ou 
Colite Ulcerativa; Kemp 
et al., 2018. 

MEDLINE Delphi 
modificado, 
método 
recomendado 
para 
determinara o 
consenso para 
uma 
preocupação 
clínica definida. 

Melhorar o atendimento de 
pacientes com DII por meio do 
desenvolvimento de diretrizes, 
educação e pesquisa. 

Enfermeiros em contato com pacientes com DII 
que trabalham em qualquer ambiente precisam 
de conhecimento básico das doenças, saber a 
diferença entre doença de Crohn e colite 
ulcerativa e reconhecer a importância de 
estabelecer intervenções terapêuticas 
oportunas. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Um modelo biomédico e centralizado no cuidado à doença parece 

predominar, entretanto, as reflexões têm uma abordagem sobre a necessidade de 

existir uma assistência de enfermagem ao indivíduo com a Doença de Crohn que 

estimula o uso do processo de enfermagem, explorando as necessidades 

humanas básicas, como também o ensino do autocuidado; ambos atrelados às 

teorias de Wanda Horta e Dorothea Orem.  

Assim como o uso de técnicas e uma abordagem holística como 

ferramentas e estratégias que possibilitarão ao enfermeiro realizar o cuidado de 

modo integral e não somente à ostomia.  

Portanto, conclui-se que duas evidências podem ser elencadas: a 

necessidade de realizar uma assistência que estimule o autocuidado e trabalhar 

com o processo de enfermagem, contemplando as necessidades humanas 

básicas. 

Supõe-se que há grande afinidade entre a equipe de enfermagem e os 

pacientes, pois ele tem um papel essencial na manutenção do seu equilíbrio, 

buscando promover o seu bem-estar e estimulando o autocuidado.  Portanto, pela 

complexidade do cuidado a este paciente, a assistência de qualidade precisa ser 

exercida por profissionais especializados, como o estomaterapeuta; além da 

realização de estudos e pesquisas na área que fornecerão conhecimento para a 

realização de uma enfermagem com qualidade. 
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