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Com a sofisticagdo das técnicas cirurgicas, o campo das ostomias se expan-
diu rapulamente. Hoje nos Estados Unidos surgem aproximadamente 100.000
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Relata as agdes da equipe de satide e suas implicagdes como fatores fundamentais para
o éxito da readaptagdo bio psico socio espiritual desses pacientes.

to a desejar, uma vez que, o enfoque
da reabilitagdo s6 é dado quando o pa-
ciente estd com alta hospitalar.

noves paclentes ostomizados anualmente.

Enterostomaterapia é uma

A especialidade nova nc cam-

po da Enfermagem (Entero

Intestino, Estoma - exteriorizagdo
de um 6rgdo através de uma boca, Te-
rapia - Tratamento). Surgiu em 1958
em Cleveland, Estados Unidos, sua
fundadura, Norma N. Guill, por ser
uma paciente ostomizada (paciente
que tem um estoma) manifestava ao
seu cirurgido  Dr. Rupert Tumbull,
chefe da clinica. toda dificuldade
encontruda pars o seu auto cuidado
¢ todas as suas experiéncias negativas
durante a hospitalizagdo, com a equi-
pe de saide.

Sentindo o problema de perto, s
propos a atuar como voluntdria a fim
de iniciar programas de reabilitagdo
aos pacientes ostomizados.

Ela foi a primeira Lstomaterapeuta
¢ apesar de ndo ser enfermeira cons-
cientizou os integrantes da equipe de
saGide sobre a necessidade de um pla-
no de o agio para estabelecer treina
mento especial nas escolas de enfer-
magem com a finalidade de produzi
rem fterapeutas em OsIOMIG, Cspecia:
listas que possuissem conhecimento, ¢
habihdade para cuidar do paciente os
tomizado,

A assisténcia de  enfermagem a0
ostomizado vista como um constante
pesadelo, produz sentimentos de ina-
daptagdo na equipe de enfermagem e
essas  emogdes  sdo  slenclosamente
* Enfermeirs, Estomaterapeuta, pels

Unlversidasde do Texes, licencleds

em 1980 pels Assocleglo

Internacional de Estomstsrapeutss

em Washington D.C,
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transmitidas ao paciente que ji apre-
senta distarbios significativos.

O préprio trauma emocional resul-
tante das fungdes orginicas, que até
entdo eram restritas para o paciente e
agora passam a ser expostas em fungdo
da criagio do estoma, gera inseguranga
para enfrentar o futuro, com medos e
angustias e podem levar os ostomiza-
dos a idéias e atos suicidas.

Psicologicamente esses pacientes
precisam ser convencidos de que seus
padroes de vida, podem e devem ser
restabelecidos.

Quem hoje em dia na equipe de
enfermagem assume a responsabilidade
do cuidado integral aos pacientes osto-
mizados ¢ trabalha ¢m lungio de sua
reabilitagdo precoce”? Poderfamos dizer
hoje, que as enfermeiras brasileiras es-
tio preocupadas e tentando dchar os
meios disponivels na comunidade a
fim de reduzir os traumas que esses pa-
cientes apresentam’?

Infelizmente nos ¢ bastante doloro-
s0 reconhecer que esses pacientes ge-
ralmente sdo marginalizados durante
a hospitalizagdo, pela famflia e pela
sociedade.

Quem de nds, responsdvels por uni-
dades cirGrgicas, servigos de emergén-
cia, ambulattrios, dispde de tempo su-
ficlente para levantar os problemas
mals latentes, aconselhar e reabilitar os
pacientes ostomizados?

Hoje a formagio do profissional de
enfermagem Tundamenta apenas alguns
aspectos das necessidades desses pa-
clentes. Mas, a capacidade do profissio-
nal em administrar um cuidado de en-
fermagem, fundamentado em princi-
plos clentfficos que atenda as necessi-
dades reals desses paclentes deixa mui-

Portanto, o objetivo desse trabalho
é transmitir a preocupagdo e oferecer
alguns subsidios para iniciarmos a rea-
bilitagao do paciente ostomizado antes
do ato cirrgico. Acompanhd-lo. asses-
sord-lo, informé-lo sobre as alteragdes
que decorrerdio do ato cirirgico e
educd-lo para o auto cuidado fazendo
com que sua readaptagdo seja precoce.

O objetivo principal da enfermeira
estomaterapeuta é capacitar os pacien-
tes a deixarem o hospital com seguran-
¢a fisica e mental e habilidade em li-
dar com as alteragBes das fungdes de
seu organismo decorrentes de uma os
tomia.

A reabilitagio do paciente é desen-
volvida por programas educacionais
que passo a passo vdo ajustando os
pacientes s novas situacdes, oferecen-
do a eles a oportunidade de viver e
ndo meramente de existir.

e o e e e

Caracteristicas e problemas
do paciente ostomizado

As Tungoes especificas das (os)
enfermeiras (0s) que estio envolvi-
das (0s) no cuidado dos pacientes
ostomizados seriam:

I. Levantar e avaliar as necessidades
dos pacientes ostomizados e asse-
gurar que eles tenham continuida-
de na assisténcia integral de enfer-
magem.

2. Iniciar o ensino precoce do pacien-
te.

3. Integrar-se com a equipe de saide
e assessorf-los na formulagio dos
planos terapéuticos.

4. Formular planos de assisténcia de
enfermagem que atendam as ne-
cessidades desses pacientes,
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5. Manter um sisterma de registro e
comunicagio adequados.

6. Proporcionar a extensio dos conhe-
cimentos de enfermagem nessa drea
através de programas educacionais
para a equipe.

A avaliagio das necessidades dos pa-
cientes ostomizados proporciona a ba-
se de informagdes que capacita o en-
fermeiro a planejar as agdes de enler-
magem. Toda vez que as necessidades
do paciente sejam alteradas ¢ feita a
reavahagdo  atraves observagdo,
entrevista, sessdes de aconselhamento

de

¢ contatos mformais
Os mstrumentos que devem ser usa-
dos para avaliar o estado bio psico so-

clo ccondomico  do  paciente, sdo:
mformagdes de admissio, relatdnos de
enfermagem, estudos radiologicos, re-
latonos de laboratério, prontudno, re-
latdrios de exames complementares.

A avahiagdo das necessidades emo-
cionais ¢ mais dificil. Para essa ativida-
de a enfermeira conta com: a forma-
¢do académica recebida, treinamento
clinico ¢ a experiéncia em comunica-
¢io Usara para tal da observagdo obje-

tiva, arte de se comunicar e até mesmo -

da intuigdo. A auto avaliagdo das atitu-
des pessoais ¢ muito importante nos
elementos envolvidos no cuidado de
pacientes  ostomizados. A conduta
demonstrada ¢/ou transmitida pela
equipe através de reagdes instintivas
negativas podem levar o paciente a
atitudes de rejeigdo, isolamento e inse-
guranga,

O medo que os pacientes ostomiza-
dos sentem de perguntar sobre suas
duvidas os tornam observadores silen-
ciosos da equipe que estd mais envolvi-
da na sua assisténcia, A reagdo de cada
elemento dessa equipe ¢ uma amostra
de como as demais pessoas reagiriam
405 seus ¢stomas,

Ao menor sinal de ‘‘choque”,
embaragamento, aversdo, poderd ser
criada uma barreira no ajustamento
psicologico desses pacientes.

Aqui algumas perguntas devem ser
feitas e suas respostas podem nos dar
subsidios para uma reavaliagdo no pla-
nejamento dos cuidados que hoje sdo
administrados:

1. Os enfermeiros, médicos, auxiliares
de enfermagem, os técnicos, os
atendentes aceitam o fato de que
lidar com excretas e eliminagdes é
parte natural do processo de cuida-
do do paciente ostomizado?

2. Foram preparados para aceitar que
a condigdo tempordria ou definitiva
do paciente ostomizado ndo com-
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promete sua integridade como ser
humano?

3. Foram preparados para fazer com
Que o odor e os ruidos, caracter(s-
ticos das eliminagdes ndo consti-
tuam situagdo problema para am-
bos, equipe ¢ paciente”

4. Estdo preparados para lidar com os
problemas emocionais que esses pa-
clentes apresentam”’

5. Mantém uma atitude ética (integri-
dade de comportamento) na execu-
¢do das agdes de enfermagem e nas
situagoes decorrentes”

6. Estdo esses profissionais conscientes
de que sio vistos pelos pacientes co-
mo um espelho da reagdo da socie-
dade aos seus estomas?

Dentre os problemas mais frequen-
tes apresentados pelos pacientes osto-
mizados estariam:

No aspecto fisico:

— Mudanga na auto imagem.

— Preocupagdo com o aspecto do
estoma e alteragdes do mesmo.

— Inapeténcia,

~ Intolerincia

— Desidratagdo.

— Distarbio hidro eletrolitico.

— Infecgdo em potencial.

— Problemas de quebra de integrida-
de da pele ao redor do estoma,

— QOdores fétidos.

— Rurdos desagradaveis.

— Alteragdes na consisténcia das eli-
minagoes.

— Desconforto.

— Alteragdes da atividade sexual.

— Complicagoes no estoma.

a certos alimentos.

No aspecto psicologico:

— Medo de seu diagnostico e da gravi-
dade da doenga.

— Medo da cirurgia.

— Medo de ser rejeitado pela familia
e pela sociedade.

— Ansiedade.

- Bloqueios de relacionamento (intro-
versio).

— Medo na mudanga do estilo de vida.

— Perda da auto estima pela inconti-
néncia das eliminagdes.

- Depressdo.
Sentimento de mutilagdo.
Inseguranga.

— Dependéncia.

— Incapacidade de desenvolver vida
sexual normal.

No aspecto social:
Isolamento,
Incapacidade para o trabalho.
Perda do controle das eliminagdes
levando a dependéncia de uso do sa-
nitdrio.

— Eliminagdo de odores desagraddveis
¢ eliminagdo de ruidos levando a
marginalizagdo social. ,

- Redugdo de atividades do lazer.
Perda da capacidade de conviver
nos grupos sociais.

Dificuldade de w adaptar ao ves
tir-se.

Preocupagdo com os equipamentos
que ird usar,

No aspecto espiritual :
Necessidade de  apoio  espiritual,
— Descrenga (perda da fé) e revolta,
Fanatismo religioso (dependéncia
excessiva),

Papel da enfermeira no processo
de reabilitacao do paciente
ostomizado.

Reabilitd-lo significa estarmos pre-
parados para lidar com todos esses
medos, fantasias, ansiedades expressa-
dos verbalmente ou nio e principal-
mente assumirmos a responsabilidade
de que os aceitamos como seres huma-
nos capazes de se reintegrar mesmo
que lentamente as suas condi¢Ges nor-
mais de vida,

Como iniciar esse processo?

Seria mais facil falarmos em reabili-
ta¢gdo se dispusessemos de melhores
facilidades para oferecermos a esses pa-
cientes. Mas deve-se ressaltar o que ¢
bdsico para a reabilitagdo:

Um contato prévio com os pacien-
tes no ambulatério antes das cirurgias
que resultem em ostomias fana com
que médicos e enfermeiros objetiva-
mente, niciassem o levantamento das
necessidades de informagdes do pa-
r_nte, dosassem a mesma e iniciassem
O preparo pré-operatdrio que segura-
mente facilitaria a aceitagdo da nova
condi¢do de ostomizado.

Por essa ocasido, um elemento da
famflia seria convidado a participar
dessa entrevista onde se descreveria as
caracteristicas do estoma, sua provivel
localizagio no abdomen e tipos de
elimimagées nos primeiros dias do
pos-operatorio, Isto proporcionarna aos
mesmos a Tedugdo do trauma psicol6-
gico em visualizar o 2sloma ¢ ser ca
paz de toci-lo, Esse ¢ o primeiro pas-
so para faciltar a independéncia do
paciente ao auto cuidado,

Um perfeito sistema de comunica-
¢do entre a equipe de sadde do hospi-
tal, paciente e familiares deveria ser
estabelecido para que as informagdes
dadas fossem coerentes, verdadeiras e
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respondessem 3s necessidades indivi- |
duais do paciente ¢ familiares. |
O acompanhamenta da evolugio
clinica, psicolégica e de aprendizado
do auto cuidado dos pacientes osto-
mizados deveria ser sistematizado atra-
vés de relaténios escritos no prontudrio |
onde toda a equipe participaria rela- |
tando as alteragdes observadas e indi- |
cando as agdes apropriadas. }
|

[

Mostrar 20 paciente, no momento
em que sua condiglo fisica e psicold-
gica o permitir, a bolsa que ird usar, os
diferentes protetores para a pele, cin- |
tos, desodorantes, adesivos.

Instrui-lo para reconhecer sinais de

alteragdes no seu estoma. ;

Iniciar 0 mais dipido possivel as
nivid.ades educacionais através das
quais 0 paciente ostomizado vai adqui-
nndo seguranga ¢ independéncia para
0 auto cuidado, fazendo com que o pe-
riodo de sua hospitalizagio seja reduzi-
do e ele seja capaz de voltar a sua casa
capacitado para lidar com as alteragdes
surgidas nas primeiras semanas de
ajustamento 2o lar.

Dar continuidade na assisténcia in-
tegral assessorando-o no auto cuidado:

O paciente deve estabelecer os seus
proprios padrdes quanto a hora ideal e
local prnivado de sua escolha, encon-
trando a maneira por ele desejada de
restabelecer sua rotina didria.

Posteriormente reciclar o aprendiza-
do do auto cuidado.

Treinar um dos elementos da fami-
lia mais chegado ao paciente para ser-
vir de c¢lo de ligag@o entr¢ 0 mesmo ¢
a equipe.

Incluir no plano de alta do paciente
o agendamento de retorno ambulato-
nais.

Planejar com o paciente visitas am-
bulatoriais e nesta oportunidade médi-
co. enfermeiro, assistente social, nutri-
cionista fariam a avaliagdo das condi-
coes fisicas, psicologicas, sOcio-econd-
micas, e de adaptagio do paciente 3
sua nova condigdo.

Utilizar a assessoria dos pacientes
que passaram pela cirurgia e pelos mes-
mos problemas decorrentes dela, como
recurso que a comunidade nos oferece
e que d4 ao paciente 2 esperanga de
sentir igual a outros individuos ativos
na sociedade.

Proporcionar sempre que possivel
clima informal e aberto para esclareci-
mentos de duwidas. Interagir com os
pacientes ¢ assisti-los na sua volta
progressiva s atividades normas.

0 enfermeiro nunca deve se en-
vergonhar por ndo conseguir respon-
der a uma duvida especifica do pacien-
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te ostomizado. Deverd ser honesto

relatando a sua inexperiéncia nessa

drea. Deverd assumir a responsabilida-
de de ajuddlo através dos recursos
existentes tais como

— encaminhd-lo ao (s) especialista (s)
adequado (s);

- servir de elo de ligagdo entre 0 pa-
ciente ¢ demais profissionais espe-
cializados indicados para o aconse-
lhamento.

Essa atitude tomnard o paciente mais
confiante no profissional enfermeiro,
permitindo uma melhor aceitagdo de
suas sugestJes referentes ds agdes de
enfermagem planejadas para ele.

importante lembrar que ainda
estamos bem longe de oferecer a reabi-
litagZo integral ideal que o paciente de-
veria receber, isto porque:

— O planejamento prévio da constru-
¢30 do estoma muitas vezes ¢ negli-
genciado e os pacientes apresentam
sérios problemas para utilizarem as
bolsas que coletam as eliminagdes
surgindo vazamentos, irritagdes da
pele ao redor do estoma, etc.
O paciente que apresente vazamen-

to de elementos fecais ou urina ao re-
dor do estoma desenvolve constante-
mente irritagdo de pele que s6 pode ser
tratada utilizando-se de barreiras pro-
tetoras da pele e bolsas adaptadas
através de dispositivos especiais.

Isso infelizmente, ndo existe a dis-
posicio do usudrio em nimero sufi-
ciente para atender as diversidades dos
estomas e ¢ prego das mesmas nao €
acessivel a todos os pacientes que as
utilizam.

Os profissionais na 4rea da saide
que lidam com esses pacientes devem
enfocar sempre que esse paciente € al-

guém que pode ser reintegrado i co-
munidade sem que sejam criados tabus
¢ idéias preconcebidas sobre as reagdes
individualizadas por eles apresentadas.

Esses pacientes precisam e devem
ser (teis, merecem estar no convivio
dos grupos sociais, podem e devem ter
uma vida normal.

N6s como profissionais de enferma-
gem temos como responsabilidade o
compromisso de ajuddlos nessa luta
continua para se readaptarem d nova
condicio de ostomizados. Devemos
oferecer-lhes instrumentos para se auto
ajustarem ¢ para diminuir o periodo
critico decorrente de sua nova condi
¢do de vida.

Se cada um de nés que se defronta
no dia a dia com esses pacientes e
seus problemas tivesse a preocupacio
de iniciar sua reabilitagdo precocemen-
te o alto indice de desajustamento ¢
mesmo sem desejo de morte seria re-
duzido e esses pacientes teriam real-
mente aquilo que lhes é de direito:
conviver, atuar e participar da wida
comunitiria como antes lhe era de
rotina.
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