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RESUMO: A estomaterapia é uma especialidade da enfermagem, nova e 
ainda pouco difundida no Brasil. Seu campo de atuação engloba a 
assistência ao ostomizado, incontinentes, portadores de fístulas e feridas 
drenantes. A assistência ao ostomizado vem ganhando destaque a nível 
nacional, sendo de grande importãncia o envolvimento e participação 
da equipe multidisciplinar, tendo o enfermeiro estomaterapeuta papel 
fundamental no processo de reabilitação do ostomizado.Sua atuação se 
estende da fase pré, trans e pós-operatória mediata e imediata até o 
acompanhamento ambulatorial sistematizado. O autor discute a atuação 
do estomaterapeuta em todas as fases da assistência ao ostomizado, 
relacionando-a com o processo de reabilitação. 
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INTRODUÇÃO 

A estomaterapia é uma especial idade da enfermagem ainda nova e 
g radativamente vem sendo d ifundida no Brasi l. Seu campo de atuação 
eng loba a assistência ao ostom izado, incontinentes,portadores de fístu las e 
feridas drenantes 1.7. 

A assistência ao ostomizado é uma necessidade que vem assum indo cada 
vez mais relevância no setor saúde a n ível nacional, exig indo a participação e 
envolvimento de eq u ipe interd iscip l inar de saúde, visto que  estes pacientes 
geralmente apresentam alterações biopsicossociais. O estomaterapeuta é 
elemento integ rante desta equ ipe, tendo papel fundamental na reabi l itação do 
ostom izado .  Entende-se por reabi l itação o seu retorno à sociedade, em um 
g rau de efetividade, se não igual o ma is  próximo poss ível do que possuia antes 
de sua enfermidade5• 

. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho é abordar a atuação do 
estomaterapeuta, na assistência ao ostomizado, visando ao processo de 
reabi l itação. 
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DISCUSSÃO 

A i nd icação e criação de um estoma traz ao paciente e à fam í l ia  i n úmeras 
dúvidas , i nsegu ranças e medo do d iag nóstico , do ato c irú rg ico-anestés ico e 
pr inc ipa lmente da ostomia1,6,8 . A confecção desta gera temor que ,  m u itas 
vezes , chega a ser maior  do que o da própr ia doença , uma vez que o 
tratamento c irú rg ico ocorre em momentos de confl ito na vida do paciente , nos 
quais, a lém deste desconhecimento , a questão vida e morte pode estar 
presente 18 . A atuação do enfermei ro estomaterapeuta deve i n ic iar-se na fase 
d iag nóstica e p ré-operatória , quando paciente e fam í l ia são abordados em 
re lação ao s ign if icado e im portância da ostomia , a part i r  de noções s imples e 
bás icas , a f im de fam i l ia rizá-los com a questão.  

D iversas técn icas e mater ia is como fo lhetos exp l icativos , l ivros , manequ ins  
e mater ia is específicos para ostomia podem ser ut i l izados , levando-se em 
cons ideração as características ind iv iduais de cada paciente . 

O p lanejamento pré-operatório do loca l do estoma é fundamenta l para o 
sucesso da reab i l itação.  A demarcação pré-operatória do loca l idea l  para a 
confecção do estoma deve ser rea l izada até 24 horas antes da ciru rg ia2.10. O 
estomaterapeuta deve estar ciente das i nformações méd icas , de modo que 
possa responder a questionamentos do paciente e fam í l i a ,  com plementar estas 
informações e reforçar a compreensão dos mesmos sobre a ostomia . O 
objetivo é a prevenção de problemas , comumente presentes no pós-operatório ,  
como as dermatites per iestoma e a d ificu ldade na adequação e fixação de  
equ ipamentos e d ispos itivos para ostomia9.10 e ajudá- lo a se adaptar à nova 
vida com o estoma ,  v isando à preparação para o autocu idado,  fator pr imord ia l  
na reab i l itação do ostom izado.  Esta atuação deve ser  i n ic iada o mais 
precocemente possíve l ,  obtendo-se ,  desta forma ,  me lhor  ace itação da cirurg ia  
e da cond ição f ís ica resu ltante6.1o . 

O p lanejamento s istematizado da ass istência de enfermagem garante ao 
paciente e à equ ipe que o ass iste d ia riamente maior seg urança,  pr inc ipa lmente 
nos aspectos re lacionados à ostomia , uma vez que em nosso país a inda não 
há profiss iona is  especia l istas em número suficiente e nem serviços 
estrutu rados com profiss iona is perfe itamente fam i l ia rizados com o cuidado ao 
ostomizado nas 24 horas do dia. 

Este p lanejamento é extremamente i mportante e envolve 10: 
* ava l iação e p lano de cuidados em re lação às necessidades f ís icas , 

emocionais , cog n it ivas ,  sexuais e de reab i l itação;  
* demarcação pré-operatór ia do loca l  ideal do estoma ;  
* se leção e preparo dos  equ ipamentos e d ispos itivos específicos para 

serem ut i l izados pelo paciente , desde o térm ino do ato operatór io ;  
* se leção dos s istemas de apoio d ispon íve is  na fam í l ia , i nstitu ição e 

comun idade.  
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N o  período pós-operatório ,  o estomaterapeuta desenvo lve as  atividades de 
tre inamento para o autocu idado.  O paciente é estimu lado a aprender as tarefas 
do cuidado pessoal, da h ig iene do estoma. da pele periestoma e como uti l izar 
corretamente equ ipamentos e d ispos it ivos . Neste período, é com u m  surg i rem 
dúvidas, medos e angústias. que podem man ifestar-se ou exacerbar-se .  Para 
m u itas pessoas , pode ser uma experiência extremamente d if íc i l  adaptar-se ás 
a lte rações da auto-imagem e á perda do contro le esf incteriano ,  além da 
sensação de dependência , regressão e reje ição, associados a outros 
prob lemas de ordem fís ica como a lterações gastro i ntesti na is ,  urinárias, sexuais 
e nutriciona is ,  ag ravadas em alguns casos pela necessidade de tratamentos 
com plementares como a rad io e qu im ioterapia 10. 

A reava l iação dos equ ipamentos e d ispos it ivos em uso pelo paciente é 
tam bém importante para o processo de reab i l itação ;  estes devem ser 
adequados ás suas necessidades , ser  seg uros e oferecer conforto 10. 

O p lano de a lta hospita lar  deve ser  sempre e laborado de  acordo com as 
caracte rísticas de cada paciente e deve fornecer informações bás icas 
refe rentes ao autocu idado.  Deve também fornecer pr inc ipa lmente informações 
sobre os recursos que a comun idade de seu mun icíp io d ispõe e orientações 
sobre os retornos ambu latoria i s .  Seria mu ito interessante que as institu ições 
hosp ita lares pudessem fornecer uma ass istência ao ostom izado, garant indo­
lhe,  quando da a lta hosp italar ,  cond ições de proceder á troca da bolsa 
coletora sem d ificu ldades . I nfe l izmente , a inda nossa rea l idade é outra . A nossa 
prática d iária no atend imento ambu lator ia l  do ostom izado ,  do Programa de 
Ostom izados do S US-60-Taubaté - São Paulo ,  tem-nos mostrado que g rande 
parte dos pacientes não recebem orientações pré-operatórias e as orientações 
pós-operatórias ,  quando fornecidas ,  são gera lmente superf icia is ou l im itam-se 
ao encaminhamento para um serviço ambu latoria l .  Este Prog rama é 
desenvolvido no ambulatório de referência do mun ic íp io de Tau baté , e é 
cadastrado como pólo de ass istência ao ostom izado pela Secretaria de Estado 
da Saúde de São Pau lo ,  atendendo dez mun icíp ios do Vale do Para íba 4. 

N o  n ível ambu latoria l ,  o estomaterapeuta mu itas vezes in ic ia a abordagem 
do paciente e fam í l ia em re lação ao autocu idado,  or ientando-os sobre o 
conce ito de estoma ,  sua ind icação , como evitar comp l icações ,  visto que a 
uti l ização de materia is  inadequados , em virtude de uma ind icação incorreta , 
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gera, a lém de complicações físicas, ansiedade não só para o paciente e a 
família, como tam bém para os profissionais que o assiste. 

O acompanhamento e a reaval iação periódica do paciente também 

possibilitam a detecção precoce de compl icações, permitindo o tratamento 
destas e, q uando necessário, encaminhando-o para os demais integrantes da 

equ ipe interdiscip l inar. 

CONCLUSÃO 

O estomaterapeuta é o elemento nuclear da equipe de saúde q ue ass iste o 

ostomizado, tanto a nível hospitalar q uanto ambulatorial, principalmente por seu 
domínio nos aspectos relacionados especificamente aos cuidados com o 
estoma, atualmente ainda pouco difundido entre os profissionais da saúde, 

tendo em suas mãos a responsabi l idade da assistência, de repassar 

conhecimentos, sensib i l izar admin istradores e profissionais da saúde acerca da 

necessidade e das vantagens da ass istência especial izada, além de suas 

funções administrativas, educativas e investigativas. 

ABSTRACT: The enterostomal therapy is a nurse speciality, yet new and little 
diffused in Brazil. It comprises the nursing managementwith ostomies, 
continent diversions, incontinent and acute and chronic wounds. The 
ostomies management has been very important national wide, and it is 
necessary the participation and involvementof multiprofessional staff in this 
assistance.The enterostomal therapist has a fundamental role on the 
ostomates reabilitation processo His performance begins during . the 
preoperative . period and continues up to the ambulatorial 
accompainment. The author discusses the enterostomal therapist 
performance in ostomates assistance, regarding to the reabilitation 
processo 
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