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RESUMO: A estomaterapia € uma especialidade da enfermagem, nova e
ainda pouco difundida no Brasil. Seu campo de atuag¢do engloba a
assisténcia ao ostomizado, incontinentes, portadores de fistulas e feridas
drenantes. A assisténcia ao ostomizado vem ganhando destaque a nivel
nacional, sendo de grande importdncia o envolvimento e participacdo
da equipe multidisciplinar, tendo o enfermeiro estomaterapeuta papel
fundamental no processo de reabilitagcdo do ostomizado.Sua atuacdo se
estende da fase pré, trans e pds-operatdria mediata e imediata até o
acompanhamento ambulatorial sistematizado. O autor discute a atuagdo
do estomaterapeuta em todas as fases da assisténcia ao ostomizado,
relacionando-a com o processo de reabilitagcdo.
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INTRODUGAO

A estomaterapia € uma especialidade da enfermagem ainda nova e
gradativamente vem sendo difundida no Brasil. Seu campo de atuagao
engloba a assisténcia ao ostomizado, incontinentes,portadores de fistulas e
feridas drenantes'”’.

A assisténcia ao ostomizado é uma necessidade que vem assumindo cada
vez mais relevancia no setor saude a nivel nacional, exigindo a participacao e
envolvimento de equipe interdisciplinar de saude, visto que estes pacientes
geralmente apresentam alteragbes biopsicossociais. O estomaterapeuta é
elemento integrante desta equipe, tendo papel fundamental na reabilitagdo do
ostomizado. Entende-se por reabilitagdo o seu retorno a sociedade, em um
grau de efetividade, se ndo igual o mais proximo possivel do que possuia antes
de sua enfermidade®. '

Desta forma, o objetivo deste trabalho é abordar a atuagdo do
estomaterapeuta, na assisténcia ao ostomizado, visando ao processo de
reabilitagao.

> Enfermeira Estomaterapeuta.Professor Colaborador Assistente do Departamento de

Enfermagem-Universidade de Taubaté. Membro Pleno da Sociedade Brasileira de
Estomaterapia e do World Council of Enterostomal Therapists.
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DISCUSSAO

A indicagao e criagdo de um estoma traz ao paciente e a familia inumeras
duvidas, insegurangas € medo do diagnoéstico, do ato cirurgico-anestésico e
principalmente da ostomia'®®. A confecgdo desta gera temor que, muitas
vezes, chega a ser maior do que o da propria doenga, uma vez que O
tratamento cirurgico ocorre em momentos de conflito na vida do paciente, nos
quais, alem deste desconhecimento, a questdo vida e morte pode estar
presente'®. A atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta deve iniciar-se na fase
diagnéstica e pré-operatéria, quando paciente e familia sdo abordados em
relacdo ao significado e importancia da ostomia, a partir de no¢gdes simples e
basicas, a fim de familiariza-los com a questao.

Diversas técnicas e materiais como folhetos explicativos, livros, manequins
e materiais especificos para ostomia podem ser utilizados, levando-se em
consideragao as caracteristicas individuais de cada paciente.

O planejamento pré-operatorio do local do estoma é fundamental para o
sucesso da reabilitacdo. A demarcagao pre-operatoéria do local ideal para a
confecgdo do estoma deve ser realizada até 24 horas antes da cirurgia®'®. O
estomaterapeuta deve estar ciente das informagdes médicas, de modo que
possa responder a questionamentos do paciente e familia, complementar estas
informagdes e reforgar a compreensdo dos mesmos sobre a ostomia. O
objetivo &€ a prevengao de problemas, comumente presentes no pos-operatorio,
como as dermatites periestoma e a dificuldade na adequagao e fixagado de
equipamentos e dispositivos para ostomia®'® e ajuda-lo a se adaptar a nova
vida com o estoma, visando a preparagao para o autocuidado, fator primordial
na reabiltacdo do ostomizado. Esta atuagdo deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, obtendo-se, desta forma, melhor aceitagdo da cirurgia
e da condicao fisica resultante®'°.

O planejamento sistematizado da assisténcia de enfermagem garante ao

paciente e a equipe que o assiste diariamente maior seguranga, principalmente
nos aspectos relacionados a ostomia, uma vez que em nosso pais ainda nao
ha profissionais especialistas em numero suficiente e nem servigos
estruturados com profissionais perfeitamente familiarizados com o cuidado ao
ostomizado nas 24 horas do dia.
Este planejamento é extremamente importante e envolve'*:
* avaliagcdo e plano de cuidados em relagdo as necessidades fisicas,
emocionais, cognitivas, sexuais e de reabilitacio;
* demarcagao pré-operatoria do local ideal do estoma;
* selecdo e preparo dos equipamentos e dispositivos especificos para
serem utilizados pelo paciente, desde o término do ato operatorio;
* selecdo dos sistemas de apoio disponiveis na familia, instituicdo e
comunidade.
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No periodo pos-operatério, o estomaterapeuta desenvolve as atividades de
treinamento para o autocuidado. O paciente € estimulado a aprender as tarefas
do cuidado pessoal, da higiene do estoma. da pele periestoma e como utilizar
corretamente equipamentos e dispositivos. Neste periodo, € comum surgirem
duvidas, medos e angustias, que podem manifestar-se ou exacerbar-se. Para
muitas pessoas, pode ser uma experiéncia extremamente dificil adaptar-se as
alteracbées da auto-imagem e a perda do controle esfincteriano, além da
sensagdo de dependéncia, regressdo e rejei¢do, associados a outros
problemas de ordem fisica como alteragdes gastrointestinais, urinarias, sexuais
e nutricionais, agravadas em alguns casos pela necessidade de tratamentos
complementares como a radio e quimioterapiam.

A reavaliagdo dos equipamentos e dispositivos em uso pelo paciente é
também importante para o processo de reabilitagdo; estes devem ser
adequados as suas necessidades, ser seguros e oferecer conforto'°.

O plano de alta hospitalar deve ser sempre elaborado de acordo com as
caracteristicas de cada paciente e deve fornecer informagbes basicas
referentes ao autocuidado. Deve tambéem fornecer principalmente informagoes
sobre os recursos que a comunidade de seu municipio dispde e orientagdes
sobre os retornos ambulatoriais. Seria muito interessante que as instituicbes
hospitalares pudessem fornecer uma assisténcia ao ostomizado, garantindo-
lhe, quando da alta hospitalar, condi¢bes de proceder a troca da bolsa
coletora sem dificuldades. Infelizmente, ainda nossa realidade é outra. A nossa
pratica diaria no atendimento ambulatorial do ostomizado, do Programa de
Ostomizados do SUS-60-Taubaté - Sao Paulo, tem-nos mostrado que grande
parte dos pacientes ndo recebem orientagdes pré-operatorias e as orientagdes
pos-operatorias, quando fornecidas, sao geralmente superficiais ou limitam-se
ao encaminhamento para um servico ambulatorial. Este Programa é
desenvolvido no ambulatério de referéncia do municipio de Taubaté, e é
cadastrado como poélo de assisténcia ao ostomizado pela Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, atendendo dez municipios do Vale do Paraiba *.

No nivel ambulatorial, o estomaterapeuta muitas vezes inicia a abordagem
do paciente e familia em relacdo ao autocuidado, orientando-os sobre o
conceito de estoma, sua indicagdo, como evitar complicagbes, visto que a
utilizagcdo de materiais inadequados, em virtude de uma indicagao incorreta,
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gera, além de complicagdes fisicas, ansiedade ndao s6 para o paciente e a
familia, como também para os profissionais que o assiste.

O acompanhamento e a reavaliagdo peridédica do paciente também
possibilitam a detec¢ao precoce de complicagbes, permitindo o tratamento
destas e, quando necessario, encaminhando-o para os demais integrantes da
equipe interdisciplinar.

CONCLUSAO

O estomaterapeuta € o elemento nuclear da equipe de saude que assiste o
ostomizado, tanto a nivel hospitalar quanto ambulatorial, principalmente por seu
dominio nos aspectos relacionados especificamente aos cuidados com o
estoma, atualmente ainda pouco difundido entre os profissionais da saude,
tendo em suas maos a responsabilidade da assisténcia, de repassar
conhecimentos, sensibilizar administradores e profissionais da saude acerca da
necessidade e das vantagens da assisténcia especializada, além de suas
fungdes 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 process. 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
process.

KEYWORDS: Ostomy - Reabilitation.
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