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PROGRAMA DE TREINAMENTO E REABILITAGCAO

EM ESTOMATERAPIA*

Maria Célia Borchert Lopes

Inicialmente eu gostaria de agradecer o convite
e informar que apresentaremos o trabalhdo que
nés estamos desenvolvendo no Instituto Nacional
de Céncer e que este ¢ uma adaptacdo brasileira
aos trabalhos que temos visto nos Estados Uni-
dos.

O tema Manejo das Colostomias e lleostomias
requer para o seu desenvolvimento importantes
consideracdes muito mais de cunho psicossocial
do que simples exposicdo de slides com diferentes
tipos de bolsas, arsenal terapéutico e intervencdes
técnicas.

Como bem tem sido demonstrado nos ultimos
sete anos, nestes congressos de colo-proctologia,
sempre tem havido um espago para a estomatera-
pia e para 0 paciente ostomizado. Isto demonstra
0 grande interesse que o cirurgido de colo e reto
tem pelo seu paciente guando faz uma ostomia,
além da tentativa de envolver a outros membros
da equipe de saude nestes cuidados.

Toda cirurgia que resuita em uma ostomia tem
como objetivo a restauracdo da saude, a cura, ou
a melhora da qualidade de vida. No entanto, nés
sabemos que nem sempre é assim percebido pelo
paciente ou pela sua familia. Uma pessoa com
colite ulcerativa vai com a ileostomia ganhar
possivelmente a cura e certamente uma melhor
gualidade de vida. Ela terd renovadas suas espe-
rancas de um futuro melhor e de total reabilita-
¢80, desde que tenha um bom estoma (feitura
técnica) e disponha de ortese adequada.

Também nos pacientes com doeng¢a de Crohn
(rara patologia em nosso meio) pode-se também
mensurar os ganhos com a ostomia e a qualidade

de vida melhora desde que ndo haja recorréncia
da doenca. J& o paciente com céncer precisa ser
convencido da necessidade da ostomia, de modo
geral ele tem uma sintomatologia pobre (muitas
das vezes até a confundem com hemorrdidas) e a
proposta do cirurgido parece ao paciente e a
familia uma coisa muito agressiva. Se o cirurgido
pretende ser o mais sincero possivel com o seu
paciente, lhe dird que ele tem um tumor, que
precisa ser ostomizado, o que é uma ostomia e
até que a cirurgia podera torna-lo impotente (no
caso dos homens). Este grupo de informagdes tem
por certo O pior efeito para qualquer pessoa.
Baseado nesta realidade muitos cirurgides omitem
ou falam subliminarmente com o seu paciente,
procurando justificativas como pena, respeito,
fragilidade do paciente etc. Ao longo de nossa
experiéncia temos visto que tanto o acumulo de
informagBes guanto a omissdo destas, sdo prejudi-
ciais ao paciente, caracterizam e reforcam um
sentimento de ndo envolvimento da equipe. Nao
s6 as técnicas cirdrgicas devem ser aprimoradas, a
relacdo médico-paciente precisa ser desenvolvida.

Com referéncia a isto o Dr. Fazio fez mencido
ao Dr. Robert Turnbull, que treinou o primeiro
estomaterapeuta, por quem eu tive a satisfagdo de
ter sido treinada, a Dr2 Norma Gill, uma sua
ex-paciente, ileostomizada.

Precisamos olhar nossos pacientes como indivi-
duos que tém suas vidas |4 fora, que tém o poder

* Apresentado no Curso de Estornaterapia no 34‘.7 Congresso Bra-
sileiro de Colo-Proctologia. Rio de Janeiro, 1984.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — SECAO DE REABILITAGCAO
PROGRAMA DE REABILITAGAO DE OSTOMIZADOS - PRE-OPERATORIO,
POS-OPERATORIO E SEGUIMENTO AMBULATORIAL

OBSERVACAO DE PROBLEMAS POTENCIAIS
PRE-OPERATORIO

CONDUTA OU PROVIDENCIA

Rejeicio — negagdo e mudanga de comportamento frente ao
diagnéstico e cirurgia (ostomia)

. A) Intervengdo do ET e cirurgifo na decodificagdo da

necessidade da ostomia — *Contrato de Apoio”’.

2. Marcag8o do sitio para a ostomia. 8) Avalisg#io de necessidade de visitador ostomizado.
2. A) Verificagdo de peculiaridades do abdome do paciente:
cicatrizes, depressSes, proeminéncias dsseas etc. . .
B) Escolha do melhor local.
POS-OPERATORIO
3. ColoragSo saudével da ostomia. 3. A} Observagio constante e notificacé'c; ao cirurgido.

B) Inicialmente troca contfnua de curativos Gmidos sobre a

ostomia (N bolsa).

4. isquemia — Necrose — Deiscéncia. 4. Curativos didrios — bolsas transparentes

6. Funcionamento da ostomia para safda de gases e fezes 5. A) Atengdo e avaliagdo de sinais de desconforto; eliminagdo
de gases, tipo de secrecdo e excreta {cor-odor), vdmitos,
nduseas, além do volume e tensdo abdominal.

B) Notificagdo ao cirurgido.

C) Irrigagiio e ou dilatagio (digital ou mecanica)l da
colostomia (se prescrita)

D} Tranqlilizar o paciente e restabelecer confianga

6. Escoriacdo da pele ao redor da ostomia por vazamento e 6. A) Manter a pele limpa
contato de fezes ou por reagdio a adesivos e outros produtos. B) Evitar uso de produtos quimicos — Ex.: Eter

C) Bolsa que assegure vedacgio

D) Bolsa com sistema de drenagem

E) Observar reacdo dos produtos usados

7. Pele apresentando problemas de rejeicio s adesivos ou 7. A) Substituicio do adesivo — uso de bolsa com cinto sob
. alergias devido & fermentacfo, presenca de fungos, bactérias pressdo
etc. .. B) Irrigagfo?
C) Utilizagdo de antimicéticos e derivados de hidréxido de
alumifnio, na falta de arsenal terapdutico especf(fico.
8. Ocorréncias diversas tais como retragdo da ostomia por falha 8. A) Notificar ao cirurgido e avaliar os procedimentos.
na construgfo, sangramento da mucosa, presenga de bastSo B) N8&o manter o paciente alheio &s informag¢Ses na vigéncia
{ostomia em al¢a). de complicag8es — Promover a participacdo e colabo-
— Separagfo do ostoma da pele por rejeicdo 3 sutura. ragdo no tratamento.
— Processo de maturagfo e jungdo cutdneo-mucoso.
9. Preparaciio do paciente ¢ famflia para a alta (reabilitagdo) 9. A) Inicia e processa-se desde o 12 atendimento ao paciente.

B) Atendimento individual e familiar no alerta aos cuidados
e procedimentos de manutengio da ostomia no uso de
ortese e arsenal terapdutico. ,

C} Oferta do Manual de Orientacdo sobre Cuidados com a
Ostomia-INCa — Campanha Nacional de Combate ao
Cancer.

10. Apresenta¢3o de lista do material necessdrio para os cuidados 10. A) Promover a participagdo nestes grupos porém sem
— baseado nas necessidades financeiras da famflia. torné-los compulsérios.
11. Indicacfio de locais para aquisicSo do material. 11. A) Estudo psicossocial do paciente e famflia.
— Encaminhamento ao grupo de ostomizados do INCa e
Ambulatério de Estomnaterapia.
—  Encaminhamento & AORJ — Associa¢cdo de Ostomizados
do Rio de Jeneiro.
12. Depressio por sentimento de alteragfo da imagem corporal 12. A) Encorajar o paciente a sentir, tocar e olhar a ostomia.
—  Preocupac¢io com a auto-imagem e funco sexual. B) Marcar na relagdo com o paciente abertura para a
—  Ansiedade do pacients e famf(lia devido ao diagnéstico, a apresentacfo de ddvidas e conflitos existenciais —
terapéutica e ao prognéstico. verbalizacdo dos medos.

C) Encaminhamento ao psicélogo e ou psiquiatra.

D} Ensinar ao paciente o autocuidado, transmitindo-lhe
desde 0s primeiros curativos todos os passos e etapas do
manejo da ostomia. Naturalidade e carinho na
abordagem dos problemas verbalizados ou néo.

E) Ajudar o paciente a ter uma imagem realista da situag§o.

F) Reforgar os sentimentos positivos de autovaloriza¢io do
paciente, afastar os sentimentos negativos do paciente e
famflia (culpas, rejeicdo, negaclio, superprotecio
etc. . .).

OBSERVAGCAO DE PROBLEMAS POTENCIAIS
NO SEGUIMENTO AMBULATORIAL
13. Possiveis problemas colaterais da radioterapia ou quimiotera- 13. Conhecer a programacfio do tratamento e trabalhar sobre ele.
pia no funcionamento da ostomia ou na pele periostomal
14. A) IndicagSo de manobras para prevencio
14. ComplicagBes tardias B) Informar ao cirurgidio
Retracdo C)  Assegurar ou evitar a n§o evolugso
Prolapso D} Acompanhamento do paciente no ambulatério e no
Hérnia grupo de ostomizados
Sangramento
Estenose

Perfuragfio etc. . .
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de decidir e devem fazé-lo. O discurso democrati-
co deve ser estendido a relagdo médico-paciente e
também com a equipe de satde. Observa-se que
existe uma relagdo verticalizada com o doente,
quer dizer com os pacientes de modo geral.

A ostomia é uma agressdo a auto-imagem
corporal, é também uma agressdo a intimidade
que estd impregnada no ato de evacuar, jd antes
bastante valorizado por Freud em seus trabalthos.
Concordemos ou ndo com as teorias freudianas
devemos estar atentos a importincia dos proces-
SOS que a crianga passa até total controle dos
esfincteres, controle que vai sendo valorizado
como uma porta aberta (escola) para a vida social
— a nog¢do de limpo-bom.

A ostomia para o adulto é sem duvida, em
diferentes niveis, uma repressdo, € uma grande
perda que pode acelerar varios processos patolégi-
cos latentes. As caracteristicas da personalidade
ndo mudam — exacerbam-se (a obssessividade por
limpeza é um exemplo). Nés acreditamos que uma
ostomia ndo é causa para suicidio de ninguém, s
se esta for feita em uma pessoa que tenha
personalidade com problemas patoldgicos, a situa-
¢do doenga como um todo obviamente pode
exacerbar isso.

A massificagdo do atendimento ndo da possibi-
lidade de que o médico e a equipe de salde
treinem suas sensibilidades para procurar entender
aquela pessoa com quem estd lidando. Isto é
essencial no caso dos colo-proctologistas e dos
medicos que fazem cirurgias de certa forma
mutilantes.

Estamos vendo acomntecer no momento do
Curso de Visitadores a confirmacdo de que muitas

vezes devem ser controladas as transferéncias que
sdo feitas para o médico, ap6s as ostomias. Muitas
vezes n6s vemos sentimentos flutuando entre édio
e amor nesta relacdo que se estabelece e que ndo
sera a mesma com um paciente que opera o
estOmago por Ulcera, onde ndo se estabelece
vinculo da mesma ordem. O paciente muitas
vezes inconscientemente responsabiliza o médico
pelos seus sentimentos de regressdo.

Reflexdes semelhantes j4 had mais de 30 anos
sdo objeto de preocupagdo de profissionais de
salde. Nos Estados Unidos a profissdo de estoma-
terapeuta foi criada na intengdo de reabilitar o
ostomizado.

0 etftomaterapeuta € o profissional que recebe
treinamento formal para tratar todos os tipos de
ostomias, incluindo as ffstulas e feridas de alta
drenagem, introduzindo o paciente e a famflid no
manejo e cuidados com o ostoma, promovendo
suporte emocional e bases para reabilitagdo.

Os programas de agdo para reabilitacdo e
reestruturacdo do equilibrio emocional do pacien-
te estdo intimamente ligados as proprias acdes da
equipe no pré e pobs-operatdrio, pois é muitas
vezes no pods-operatdério que o paciente comega a
sentir 0. quanto a ostomia é anti-social e este
sentimento vem da prépria equipe multidiscipli-
nar, através de acOes e reacOes ao lidar com a
ostomia e o ostomizado.

O Instituto Nacional de Cancer € o primeiro
Hospital no Brasil a ter um programa de Reabili-
tacdo que inclui o atendimento de estomaterapia
implantado em 1982, Nossa programacgdo é reali-
zada em conjunto com servicos de apoio como
Psicologia, Servico Social, Nutricdo e Cirurgides
Oncologistas.





