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RESUMO: A autora baseada em experiéncias e
dados bibliogrdficos, identifica nos pacientes ileos-
tomizans e colostomizados, problemas prioritd-
rios e desenvolve os respectivos cuidados de enfer-
magem.

1. INTRODUCAO

A ostomia é a conseqiiéncia de uma cirurgia abdominal em um paciente portador
de uma infeccdo qualquer como colite ulcerativa, lesSes obstrutivas, malformagGes conge-
nitas ou tumores abdominais, a qual exige a exteriorizacdo de um segmento do trato
digestivo, em caréter definitivo ou tempordrio.

Quando o estoma € uma derivagdo do intestino grosso, ¢ denominado colosto-
mia, quando do intestino delgado ileostomia. A esta abertura denominada estoma, serd
fixada uma bolsa coletora de dejetos. Se, no paciente for realizada uma colostomia, esta
poderd ser, dependendo da sua localizacdo transversa ou sigmoidea. No caso do paciente
apresentar ileostomia, esta estara localizada no quadrante inferior direito, abaixo da cica-
triz umbilical.

Uma vez realizada a ostomia, o paciente necessita aprender a viver com esta aber-
tura artificialmente criada e conseglientemente a manejar seu estoma.

Sabe-se que, atualmente, nos Estados Unidos existe uma especialidade em enfer-
magem: estomoterapia cuja finalidade é exatamente auxiliar o ostomizado antes e apos a
cirurgia, ensinando-o a tornar-se gradativamente auto-suficiente e seguro no manejo de
suas funcdes fisioldgicas.

Segundo Norma Gilt, enfermeira e 12 estomoterapeuta do mundo, existem atual-
mente nos Estados Unidos, 900 estomoterapeutas e fora dos Estados Unidos apenas 200
especialistas. No nosso meio, como ndo dispomos de tal profissional, acreditamos que este
trabalho possa e deva ser realizado pelo enfermeiro a nivel hospitalar e ambulatorial ,
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2. ATENCAO DE ENFERMAGEM

Baseadas em experiéncias de nove anos em diversos hospitais de Porto Alegre
com pacientes portadores de estoma, verificamos que basicamente o planejamento da
assisténcia de enfermagem deva ser centrado em trés problemas fundamentais:

a) Aceitacdo do estoma por parte do paciente e familiares.

b) Cuidados com a pele ao redor do estoma,

c) Manejo do estoma.

Abordando inicialmente o item a: “aceitagdo do estoma por parte do paciente”’,
constatamos que a maior parte dos pacientes ao saberem que serfo submetidos a uma
cirurgia que redundard numa ostomia, reagem dizendo: “Eu prefiro morrer”. A sua preo-
cupacdo ndo se limita apenas ao fato de ter parte do trato digestivo removido, mas sim de
saber que isto determinard a implantagdo de um orificio na sua parede abdominal; através
do qual sairfo fezes.

Neste primeiro momento, caracterizado pela resisténcia, pelo choque e néo acei-
tagdo da realidade, é fungdo do enfermeiro mostrar ao paciente que é possivel levar uma
vida normal, mesmo tendo sido submetido a uma ostomia. Para que isto ocorra é funda-
mental que seja estabelecido um didlogo franco, quando serd esclarecido ao paciente aspec-
tos elucidativos como por exemplo: 0 que é estoma, como funciona, quais os recursos dis-
poniveis no mercado, que tipos de procedimentos ele terd que realizar para cuidar do
estoma. Para isto o enfermeiro cria um ambiente em que o paciente possa expressar seus
sentimentos. Segundo Beland e Passos!: “O respeito pelo paciente como ser humano é
fundamental para o seu tratamento como individuo'’. Somente havendo esta inteiragdo
enfermeiro-paciente, a orientagdo dard o resultado esperado e desejado.

Num segundo momento, ou seja quando o paciente estd seguro da pessoa que o
orienta (nesse caso o enfermeiro), verificamos que o contato do nosso paciente com outro
paciente igualmente submetido a uma ostomia e que se encontra no momento parcialmen-
te adaptado ao estoma € extremamente valiosa, O paciente na maioria das vezes sente-se
mais a vantade para questionar e portanto, diminui seu nrvel de angustia.

Nas comunidades que possuem clubes de ostomizados, como no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, deve-se recorrer a tais pacientes que seriam agendados previa-
mente, garantindo desta forma a continuidade do trabalho junto ao paciente.

Torna-se imprescindivel desenvolver trabalho concomitante com a familia, cons-
cientizando-a que a aceitacdo do paciente relativa a esta situacdo, dependerd, em grande
parte, da atitude que a familia demonstrard, a qual deverd ser a mais normal possivel, nun-
ca de pena ou repudio. A familia deverd ser incluida gradualmente no atendimento e &
enfermeira cumpre verificar cuidadosamente como a ajuda dos membros da famflia age
sobre o paciente. Se a ajuda for eficiente e se for permitido ao paciente realizar o que for
capaz, geralmente ele a aceitard,

Acreditamos ser o terceiro momento de suma importdncia, uma vez que a aten-
¢do de enfermagem serd dirigida no sentido de envolver o paciente ativamente no cuidadc
com o estoma, através inicialmente da observagdo no momento da realizagdo da higiene e
troca da bolsa e, porteriormente da realizagio deste autocuidado sob a superviséo do
enfermeiro,
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Uma vez que o ostomizado aceite a realidade desta situacdo, conseqlientemente
sua auto-estima melhora e ele torna-se-d capaz de colaborar na sua recuperagdo.

A maioria dos pacientes aprende a auto-cuidar-se, aceitando sua higiene didria ao
redor do estoma como algo normal no seu dia.

O paciente ostomizado deverd ser acompanhado, apds a alta pela enfermeira a
nivel ambulatorial e se possivel participar de clubes de ostomizados.

2.1. Cuidados com a pele

As erosBes de pele ao redor do estoma sdo mais freqlientes em ileostomia, colos-
tomia de colon transverso e colostomia de colon sigmoide, na respectiva ordem menciona-
da, devido ao tipo e consisténcia, do conteldo fecal e freqliéncia de exoneracgies, tanto
mais irritante, | iquido e numeroso quanto mais proximal do estémago, for a ostomia.

a) Causas mais freglientes de eroses:

— Bolsa coletora mal ajustada.
— Higiene inadequada ao redor do estoma.
Hipersensibilidade da pele ao adesivo da bolsa coletora,
— Crescimento de pelos ao redor do estoma,
b) Cuidados de Enfermagem:

— Escolher uma bolsa coletora que se adapte perfeitamente ao estoma.

— Evitar o contato da pele com as excrecdes drenadas. Se houver extravaza-
mento de matéria fecal, a pele ao redor do estoma deve ser imediatamente
higienizada e trocada a bolsa.

— Tricotomizar a pele ao redor do estoma, se necessdrio.

— Usar apenas sabdo neutro para realizar a higiene, nunca sabdo gorduroso.

— Em casos de haver erosdo importante da pele, dar preferéncia ao uso de
bolsas coletoras fixadas a cinto e ndo as aderentes a pele.

2.2. Manejo do estoma

A bolsa coletora deverd ajustar-se ao estoma tdo bem como um par de sapatos”,
afirma a enfermeira Norma Gill3.

Isto agora jd é possivel, uma vez que os equipamentos disponiveis no mercado
sdo variados, possibilitando ao paciente maiores chances de adaptagéo perfeita da bolsa ao
estoma.

IUma vez que, o receio de ser mal aceito no seu meio social, devido a possivel
extravazamento de conteldo fecal e exalagdo de odores constitui-se numa das maiores
angustia do ostomizado, torna-se importante ensinar ao paciente como diminuir a possi-
bilidade desta ocorréncia.
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A técnica da higiene ao redor do estoma e posterior troca da bolsa coletora jd foi
demonstrada pela enfermeira e realizada pelo paciente no pés-operatério. Esta técnica
inclui limpreza com dgua e sabdo neutro, realizando sempre movimentos compressivos,
apos secar completamente a regido do estoma e fixar a bolsa. Para alguns pacientes, o uso
da posta de aluminio, pd de karaya, colédio ou Nobecutdne aplicado na pele ao redor do
estoma, tem resultados satisfatdrios. Se a ostomia for definitiva, seria mais indicado o uso
da bolsa tipo “Stomahesive”, a qual possue um gel aderente & pele podendo permanecer
pelo periodo de até 15 dias, devendo ser trocada apenas a bolsa, evitando portanto que a
pele seja lacerada.

O paciente deve ser orientado de que poderd comer e beber quase tudo, evitando
apenas os alimentos que contenham grande quantidade de residuos ou muito fermentati-
VoOs,

Listamos alguns alimentos que podem influenciar no funcionamento do estoma:

— Alimentos constipantes:

- Leite fervido
* Queijo seco
» Chocolate
~Nozes
-Milho
*Vinho tinto
- Coco
— Alimentos laxantes:
- Frutas citricas
- Verduras cruas
- Espinafre
- Feijdo
- Condimentos fortes
- Cerveja
— Alimentos formadores de gds:
- Cebola
< Legumes
- Couve-flor
- Bebidas carbonatadas
- Cerveja

E, por fim o mais importante, o estabelecimento do hdbito intestinal. A bolsa
coletora serd esvaziada duas, trés ou mais vezes ao dia, dependendo do tipo de dieta, do
hébito intestinal prévio, do comprimento de alga ressecada e se ¢ ileostomia ou colosto-

ia. . " sy
a O conteludo fecal poderd ser drenado apenas uma vez ao dia, através de irrigagfo

realizada na ostomia, a qual deverd ser feita sempre no mesmo hordrio, quando o intestino
serd completamente esvaziado evitando-se que o mesmo funcione em momentos indesejd-
veis para o paciente.
O paciente serd orientado pela enfermeira ‘como proceder esta técnica em casa.
O paciente poderd fazer uso de desodorizantes que adicionados no interior da
bolsa coletora, evitard a exalacdo de odorer desagradévels.
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Estes sdo, a nosso ver, os aspectos mais importantes no sentido de tornar a vida
do paciente ostomizado menos dificil.

E atil salientar que para os pacientes de menor poder aquisitivo, é possivel
improvisar uma bolsa coletora com esparadrapo dupla face fabricado pela Johnson &
Johnson e sacos de leite,

Os esforgcos de enfermagem para ajudar o paciente a atingir sua potencialidade
méxima, deverdo ser concentrados nas condiges fisicas e emocionais do paciente e sem-
pre levando em consideracdo o lugar de onde ele vem e o ambiente para onde deverd vol-
tar.

SUMMARY: The most important and frequent
problems of nursing in the carrier patient of ileos-
tomy or colostomy are indicated in this work. We
point out the importance of the assistence plan of
nursing to be turned to the civic, social and emo-
tional necessities of each patient.
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