OSTOMIZADO: REABILITAGAO SEM FRONTEIRAS? PONTO DE VISTA DO ENFERMEIRO*
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RESUMO: De posse do conceito de reabilitagéo e dos significados semantico e filoséfico
da palavra limite (fronteira), a autora apresenta cinco proposi¢cdes para fundamentar o
processo de cuidar para reabilitar a pessoas ostomizada. Ao concluir, afirma que este
processo apresenta como limite, o ponto de partida, portanto, devendo se iniciar no pré-
operatorio. Por outro lado, o limite como ponto de partida ser4 estabelecido pela motivagéo
da pessoaostomizada e sua capacidade de engajamentc nas atividades de autocuidado
e participagdo social. Afirma, ainda, que quando areabilitagaofor atingida como resultado
do processo de cuidar para reabilitar, passara a fazer parte da dindmica das relagées
interpessoais, a ter foco no novo estilo de vida ou nova realidade social e, enfim, a fazer
parte do processo de viver da pessoa ostomizada.

UNITERMOS: Reabilitagdo- Ostomia - Cuidados de enfermagem - Educagéo do

paciente - Auto cuidado

1.INTRODUGAO

Areabilitagdo da pessoa ostomizada é ameta
principal a ser alcangada com a assisténcia
prestada pelo enfermeiro, sejaeste especialistaem
estomaterapiaoundo, No entanto, oembatecomo
tema proposto levou-me abuscar o conceitodereabi-
litacdoe, ainda, 0 significadodas palavrassemfrontei-
ra, poisaomeuver, aessénciadestadiscussio esta
imprimida 2mtaispalavras.

Iniciaiei, entdo, expondo o conceito de
reabilitacdo que, segundo BRUNNER &
SUDDARTH®,

é um processo através do qual um paciente se
ajustaa umaincapacidade, aprendendo como
integrartodos os seusrecursos ea se concen-
trar mais nas capacidades existentes do que
nas incapacidades permanentes com as quais
deconviver.

Relativo aosdemaistermasdotemaemaquestao,
emFERREIRA (2,89 3 palavra fronteira significa
“limite, fim", é a linha de demarcag&o. Porém, na
procurade melhor compreensio destapalavra, en-
contrei em ABBAGNANO (.p%8) que, do pontode
vistafiloséfico, a palavrafronteira vem precedidade
semque indica "auséncia, falta"de reabilitagéo.

De posse destes significados, encadearei algu-
mas idéias como tentativa inicial de refletir sobre
reabilitagdo sem fronteiras para a pessoa

ostomizada, do ponto de vista do enfermeiro.
Antes, porém, como base na literatura consul-
tada e em minha experiéncia profissional,
_pontuarei alguns aspectos basicos relacionados
,a0 impacto causado pela ostomia e a assisténcia
de enfermagem prestada a pessoa ostomizada,
osquais me ajudaro na reflex3o dotema propos-
to.

A literatura basica sobre assisténcia de
enfermagem aos ostomizados explica as
situacdes de medo, inseguranc¢a, problemas
fisicos, psicossociais enfrentados e vivenciados
por estas pessoas, desde as fases de pré e trans-
operatérios, até a de pés-operatério imediato,
mediato e tardio. Evidencia, ainda, as ag¢des a
serem realizadas no preparo fisico e emocional
dessas pessoas em cada umadas fases ©:'0.13. 19,
2,20 Deixa claro, também, que a presenga da
ostomia, como resultado da medida terapéutica
utilizada, determina alteragdes profundas na
pessoa, as quais se expressam por desajustes
fisicos, psico-emocionaise sociais e que, se ndo forem
trabalhados, irdoinfluirna efetividade do processode
reabilitacio.

Em minha experiéncia profissional, tanto no
desenvolvimento de atividades de ensino como
assistenciais, deparei-me também com situagdes
problemas e desajustes que estavam sendo
vivenciados pela clientela de ostomizados e que

* Tema do painel no 1°- Congresso Latino-Americano de Estomaterapia, Guaruja, 1994.
' Enfermeira, estomaterapeuta, docente do Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina.
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guardavam relagdo comaquelamencionadasna
literatura. Na assisténcia de enfermagem
implementada, procurei atender as pessoas
ostomizadas em cada uma das situagdes encon-
tradas, de moda a facilitar a convivéncia destas
pessoas com a ostomiia e, consequentemente, a
sua reintegragao social.

Com base nestes pontos levantados, afirmo
que aassisténcia de enfermagem ao paciente que
ird se submeter a cirurgia geradora de ostomia
deve englobar, alémdas orientagdesgerais basicas
relativas ao tratamento cirurgico, agdes
especificasde cuidado, que devem serplanejadas
e executadas em todas as fases do tratamento
cirargico, objetivando alcangar a reabilitagdo
através do processo que passarei a chamar
processo de cuidar para reabilitar.

2. COMO O PROCESSO DE CUIDAR PARA
REABILITAR A PESSQA OSTOMIZADA
PODE SER VISTO COMO REABILITAGAO
SEMFRONTEIRAS?

As agdesdo processo de cuidar parareabilitar
apessoas ostomizadas devem caminhar pari passu
como objetivo implicito no conceitode reabilitagao,
que é o deestar se concentrando e reaproveitando,
aomaximo, as potencialidades e capacidades exis-
tentesouresiduais da pessoas comdeficiéncia, visan-
dooaprendizadoe odesenvolvimentode habilidades
necessariasas atividadesdiarias, a fim de permitirasua
reintegracaosocial.

ApOs estas consideragdes, acredito ser
possivel assegurarque o processode cuidarpara
reabilitar, estd fundamentado emalgumas proposi¢des
basicas, asquais passareiadefender.

O processo de cuidar parareabilitar se funda-
menta na interagdao entre enfermeiro e pes-
soa ostomizada

A integracado enfermeiro-paciente, além de
outros elementos de cunho afetivo, envolve a
comunicagao que deve se constituir num canal
aberto, auténtico, e seradequadaemaqualidade ao
nivelinstrucional dos pacientes e seus familiares.
A pardeste qualitativo, o seuelemento interativo
basico, o dialogo, a troca de idéias, deve ser
adequado em quantidade para satisfazer as
expectativas e necessidades e esclarecer as
dividas do paciente nas fases de pré, trans e p6s-
operatério da cirurgia geradora de ostomia. A

comunicagao, ainda, ocupa o primeiro lugar na
declaragdo dos direitos ostomizados(®?® e esta
sendo expressada como: receberorientagdes no
pré-operatério.

Ao desempenhar as agdes educativas,
durante o processo de cuidar parareatilitar
a pessoa ostomizada, o enfermeiro devera
deixar evidente o seu envolvimento no referi-
do processo eisto, naopinido de ELSEN'.r 119
“pode sensibilizar aqueles que assistimos a
assumir um papel ativo, significativo na soci-
edade, incluindo nesse processo nossa pré-
pria conscientizagdo da necessidade da con-
quista da cidadania”.

O processo de cuidar parareabilifar se funda-
menta norespeito aos valores, crengas, atitu-
des e estilo de vida da pessoas ostomizada

Os valores, crencgas e atitudes sdo conceitos
que orientam a vida e o comportamento do ser
humano. Assim sendo, a expressdao desses
conceitos, ou seja, do comportamento humano,
se manifesta através do estilo de vida.

Aconstrugdodo estilode vidade cada pessoa
se faz “necessariamente de componentes
materiais, sociais e ideol6gicos” e, por isso, é
influenciada por condigbes sdécio-econémicas
como moradia, vestuario, alimentagao, atividade
fisica, laborativa edelazer, sono erepouso. e outras.
Estaconstrug¢io sofre tambéminfluénciasde compo-
nentesideoldgicos, representados pelos valores,
crengas e atitudes que apessoatem sobre vida,
bindmio satide-doenca, realizagio e satisfagio pesso-
al, entre outras'r 109,

Dessa maneira, no processo de cuidar para
reabilitar a pessoa que ir4 se submeter a cirurgia
geradora de ostomia, dever-se-a considerar a
demarcagao do local do estoma, no pré-operatério,
como um dos aspectos fundamentais. O respeito
aos valores, crengas, atitudes e estilo de vida no
momentodademarcagaodo estoma. consolidara
a base para adaptagao e ajustamento a ostomia
em todo o pds operatério. No que diz respeito a
este procedimento, estdo envolvidos fatores
basicos, como: tipo de cirurgia proposta,
localizagdo do muasculo reto-abdominal,
manuten¢aodaarea adesiva suficiente ainstalagcao
dedispositivos coletores e de distancia adequada
entre o local demarcado e dobras cutaneas,
saliéncias dsseas, linhas naturais, cicatrizumbilical
eoutras, facilidade de visibilidade da ostomia pelo
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paciente e presenga de aparelhos e préteses de
apoio abdominal®®?®, Qutras circunstancias
especiais, taiscomo: pacientes emagrecidos ou
obesos, uso permanente de cadeira de rodas,
necessidade de dois estomas 32, também
devemserobservadas. Somadosaosfatores evi-
denciados, deve-se considerar, ainda, osfisicos,
(idade, postura, incapacidades), sociais (traba-
Iho, vestuario, atividade fisica), valores, crengase
atitudes culturais ereligiosasdapessoaqueirase
submeter a este tratamento cirargico* %', Para
exemplificar, em relagao aos valores, crencgas e
atitudes, o mugulmano consideralimpo o estoma
localizado acima da cicatriz umbilical, porque
estarelacionadoaosalimentosdo estémago.

A par destes fatores, ter o estoma bem
localizado, bem construido, além de constituir
direito ao ostomizado, contribui para o aprendizado
e realizagdo do auto cuidado, ajustamento e
aderénciadosdispositivos coletores. Isto eviden-
temente, o conduz aindependénciafisicae social,
assegurando-lhe o retorno as atividades de vida
normal, pois facilita o processo de reabilitagao.

E sabidoqueoestilodevidadapessoaostomizada
sofremodificagdes em fungdo das alteragbesfisicas,
psico-emocionais e sociais causadas pela perdado
controle esfincteriano e alteragdo naimagem corpo-
ral. Taiscondi¢dessdoimperativas paraque o proces-
sodecuidar parareabilitardeva se fundamentarno
respeito aos valores, crengas e atitudes da pessoa
ostomizada, afimde contribuirparaamelhoriadesua
qualidadede vida.

Ameuver, namedidaemque apessoaostomizada

sentirdesrespeitadosos seusvalores, crengaseatitu--

des,ndo como paciente, mas como agente de suas
acdes e como uma pessoainseridanum contexto
social, partird para areavaliagdo destes conceitos,
adogdodeumnovopadraodeestilode vidae, portan-
to,dereorientacdode vida. Destamaneira, tera con-
dicéesdeatender,comodizGONCALVES(114r 1®) ‘g
fung&o de se adaptar e/ou enfrentar o ambiente
fisico, biol6gico e social para o seu viver diario”.

O processo de cuidar parareabilitar se funda-
menta na aprendizagem de agOes de
autocuidado pela pessoa ostomizada.

O processo de cuidar para reabilitar visa,
também, aprendizagemdas habilidades inerentes
as agdes de auto cuidado com a ostomia e pele
periostomal, manuseio, troca e manutengao dos
dispositivos coletores utilizados nesse cuidado,

como aspecto imprescindivel que contribui para
reforgarasegurancgae desenvolveraautoconfianga
da pessoa ostomizada. Segundo MIELNICK (" a
segurangadepende de conhecimentos, da habili-
dade em aplica-los e, especialmente, do reconhe-
cimento por parte dos outros de que se est4
fazendo corretamente o que foi solicitado.

-Alémdisso, a aprendizagem deve abranger a
orientagdo sobre o0 auto-exame da ostomia como
medida preventiva de complicagdes, o
aconselhamento dietético, os aspectos de
reabilitagao fisica e as atividades de vida diaria
(em casa, notrabalho, lazer, atividades fisicas e
outras). Todas estas medidas visam facilitar a-
convivénciacomaostomiae, conseqlientemente, a
reabilitagao.

A sintese de todas as atividades de ensino
para o auto cuidado caracteriza umdos aspectos
dereabilitagdo propostos porMAHONEY"®, que é
o de ser informado sobre a disponibilidade de
dispositivos especificos eter conhecimento sobre
as medidas preventivas e de assisténcia a saude,
bem como odireito destacado por BROADWELL
& JACKSONEr9 dereceberassisténciade enfer-
magem eficiente durante o periodo pds-operatério.

Emparalelo a aprendizagemdas habilidades espe-
cificas e orientagdes basicas, ha que se destacar
a necessidade de avalizar a competéncia do
paciente para se autocuidar. Esta competéncia é
definida por OREM('® como sendo a capacidade
doindividuo para se engajarnas operagdes neces-
sérias de autocuidado. Segundo a colocagao de
TRENTINI & SILVA 24r78 esta competéncia pode
ser entendida também como “a oportunidade de
utilizar as potencialidades para gerenciar o
enfrentamento”de determinadasituagao.

Acompeténciaparao autocuidado, vistasobestes
angulos, confere a pessoa ostomizadasentimentosde
seguranga, auto-suficiéncia, autoconfiancae inde-
pendéncia para manter vida social ativa. No
entanto, hasituagdes emque a pessoa ostomizada
esta sujeita a sofrerinfluéncias de fatores fisicos
(idade, doengas articulares e neurolégicas, distar-
bios visuais e outros, que podem alterar ahabilida-
de motora), sociais (isolamento) e psicolégicos
(recusa emaceitaraolharaostomia), ocasionan-
do dificuldades para o autocuidado. Por isso,
ressalto aimporténcia do envolvimento da familia
emtodo o processo de aprendizagem,demodoa
suprir as possiveis limitagdes existentes.

Com base nestes aspectos, mais uma vez
ressalto que o processo de cuidar para reabilitar,
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deve caminharlado alado com o objetivoimplicito
no conceito de reabilitagdo, a fim de permitir a
reintegracdo social da pessoa ostomizada.

O processo de cuidar para reabilitarsefunda-
menta no estimulo da pessoa ostomizada
com vistas a participagdo social.

Compete também ao enfermeiro detectar os
fatores que impedem a participagdo social da
pessoa ostomizada durante o processo de cuidar
para reabilitar. Uma dez detectados, deve-se
procurar fornecer subsidios para que a pessoa
ostomizada possalidar com as suas necessidades
e forgas proprias. Na opinido de TRENTINI &
SILVA, @ tanto as forgas quanto as necessida-
dessdorecursos que ajudamas pessoasaterem
sucesso naquilo que se propéem ou desejam.
Quando falam sobre estes recursos, as autoras
mencionadas classificam asforgascomointernas
e externas. Ao utilizar esta classificagdo, posso
afirmar que nas forgas internas estao envolvidos
os sentimentos de seguranga, independéncia,
auto-confianga, pensamento positivo, auto-esti-
ma, auto-imagem, bom humore outros da pessoa
ostomizada. Em se tratando da auto-confianga,

MAHONEY"S propde como consideragdo na rea- -

bilitagdo da pessoa ostomizada, arestituicdoda

auto confianga para a convivéncia social e profis-.

sional.

Como forgas externas, essenciais a participa-
¢do social da pessoa ostomizada, destaco o
apoio emocional e social da familia, do enfermeiro
e demais componentes da equipe de saude, do
vinculo empregaticio, da associacdo de
estomizados e da politica de saide. Quanto ao
apoio emocional e social da familia, é inegavel a
sua importancia, considerando-se que toda pes-
soa, independente de seroundo ostomizada, tem
“necessidade de uma figuradeligag&o, uma base
pessoal e segura.” ¢ P9 Se estd ostomizada,
obviamente a necessidade desta base é maior.
Por isso, a presenga de ostomizado no seio de
uma familia constitui motivo parareforgar abase
de seguranga, procurando promover a sua partici-
pacao nas atividades do dia-a-dia e nas sociais,
considerando que afamilia “promove meios para
o crescimento, desenvolvimento , saide e bem
estarde seus membros.” P34 Além do mais, a
necessidade de “estimar os outros e ser amado
poreles é muito gratificante para o ego e constitui
necessidade psico-emocional fundamental”, 7

%8 principalmente para a pessoa ostomizada.

O apoio do enfermeiro e demais componentes
da equipe de satude é fundamental para a partici-
pacdo social da pessoa ostomizada, sendo
consubstanciado nas proposi¢des basicas de
interagdo profissional-paciente, respeito aos valo-
res, crengas e atitudes do ostomizado, e aprendi-
zagemadas agdes de autocuidado. Considerando-
se, portanto, este aspecto como um todo, o
processo de cuidar parareabilitar deve atender as
demandas de cuidado da pessoa ostomizada.

Com base ainda nas forgas internas e exter-
nas, o processo de cuidarparareabilitar, como um
todo, deve propiciar & pessoaostomizada condi-
¢des para enfrentar as situagées geradoras de
estress, responsaveis por interferirem na partici-
pagdo das atividades sociais. O processo de
cuidar parareabilitar, fundamentadono estimulo &
participagdo social, visa conduzir a pessoa
ostomizada & auto-realizagdo. Parafraseando
GONGALVES et al. (. P""Y) “estar realizado real-
mente adquire algum significado, quando a pes-
soa ostomizada sentir que alcangou 0S seus
objetivos...mesmo com os altos e baixos que
compdem o processo de viver de cada uma
dessas pessoas, enquanto seres humanos”.

Referente a participagdo social, VIEIRA 2549
afirma que os requisitos necessarios 3 participa-
¢ao social estdo relacionados aquilo “que o paci-
ente sabe (nivel de informag&o), pensa (as atitu-
des, como julga o grupo), quer (as aspiragdes,
como deseja melhorar sua vida, pelo que luta, cré
ou vive) e faz (comportamento de participagdo)’.

Disto se podeconcluirque, embora no proces-
so de cuidar parareabilitar, a pessoa ostomizada
deva ser estimulada a retornar as atividades de
participacdo sagial executadas antes dadoencga
ou cirurgia, é sabido que este retomno estaintima- -
mente vinculado & sua motivagao e capacidadede
engajamento nas atividades de autocuidado ede
participagdo social. Posso dizer como BELAND &
PASSOS @, que a motivagdo é a esséncia da
reabilitagdo.

O processo de cuidar para reabilitar funda-
menta-se no conhecimento e possibilidade
deacessodapessoaostomizadaaos recursos
existentes na comunidade

O processo de cuidar para reabilitar objetiva
orientar a pessoa ostomizada sobre 0s recursos
disponiveis na comunidade para a continuidade
de assisténcia, dos quais, ndo s6 pode, como
deve participar e usufruir, com vistas ao processo
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de reabilitagao.

Neste aspecto, a declaragao dos direitos dos
ostomizados deixa evidente os itens: ‘receber infor-
magdes sobre os recursos da comunidade, ter
acompanhamento apés a alta hospitalar e super-
viséo portoda avida, beneficiar-se do trabalho de
equipedos profissionais de saude . “®>9Em outras
palavras, MAHONEY('% desta cou como aspectos
considerados na reabilitagdo do ostomizado: a
necessidade de acompanhamento clinico, e dis-
ponibilidade de servigos assistenciais como asso-
ciagao de grupos e recursos materiais especificos
para o cuidado da ostomia. Dentrodesta perspec-
tiva, constituem-se recursos da comunidade volta-
dos para o atendimento a ostomizados, os ambu-
latérios, aassociagéode ostomizados e as fontes
distribuidoras de dispositivos coletores (publicas
e privadas).

Assim, no processo de cuidar parareabilitara
pessoa ostomizada a nivel ambulatorial, sdo
desempenhadasdiversas atividades assistenciais,
porintermédiodasquaisse visa: avaliararealizagdo
das atividades de auto cuidado da ostomia e pele
periostomal e oretomoa participagaosocial; contro-
lareorientar os cuidados nas possiveis complicagdes
naostomiae pele periosotomal, acompanharo pro-
cesso evolutivo da doenga de base, associada e
tratamentos adjuvantes; ensinare treinarmétodos
alternativos para regular as eliminagdes pela
colostomia.®2" '

Aassociagaode ostomizadospropiciaaconvivén-
ciada pessoaostomizada comoutrasjareabilitadas,
tomandomais facil o processode reabilitagdo. Atroca
deidéias concementes a vidafamiliare social entre os
ostomizados pode contribuirparadiminuirou eliminar
oisolamento, 0 sentimentoderejeicdoe aumentara
autoconfianga da pessoa ostomizada, influenciando
demodopositivo areabilitagao.

Relativo ao estabelecimento do programa de
distribuigdo dos dispositivos, em nivel do poder
publico estadual, suafinalidade é buscaramelhoria
daqualidade da assisténcia, garantindo o suces-
so na reabilitagdo da pessoa ostomizada 2.
Como se pode observar, cada um dos recursos
desempenha fungdes especificas, mas todos bus-
cando meta comum: a reabilitagdo da pessoa

ostomizada.

Aosugerir estas proposigdes parafundamen-
tar o que denominei processo de cuidar para
reabilitara pessoa ostomizada, tive como objetivo
oferecer aos enfermeiros, especialistas em
estomaterapia, ou nédo, subsidios que Ihes possi-
bilitem planejar e desenvolver a assisténcia de
enfermagem nas diferentes fases do tratamento
cirurgico geradorde ostomia, com vistas a reabi-
litagado “sem fronteiras”.

3.CONCLUSOES

Voltando aosignificadofiloséfico de “limite”, acre-
ditoque paraoenfermeiro, 0 processode cuidarpara
reabilitara pessoa ostomizadatem sim umlimite - o
pontodepartida. Porestarazao, as agdesespecificas
de cuidado, abordadasemcadauma das proposigdes,
devem seriniciadas no pré-operatdrio, tanto pelo
enfermeirocomo equi
peinterdisciplinar, e mantidas nasdemais fases do
tratamentocirurgico. ‘

Poroutrolado, oenfemmeiro deve estarsempre
se preocupando com olimite como pontode chegada,
considerando que no processode cuidarpara reabi-
litar a pessoa ostomizada, os resultados esperados
estdaonadependénciadamotivagdodestaede sua
capacidade de engajamento nas atividade de vida
didriaquerealizavaanterioradoencgae/oucirurgia.
Amotivagao, segundo BARBIERI 2?21 “é amola
propulsora para desencadear qualquer mudanga
decomportamento”.

Assim sendo, na medida em que a pessoa
ostomizadase engajanasagdesde auto cuidadoede
participagcao social, diz-seque estareabilitada. Area-
bilitacdoé, entéo, o resultado do processo de cuidar
parareabilitar. Quando isto acontece, areabilitagéo
como processo deixa de pertencer ao enfermeiro
e a equipe interdisciplinar, ou de ser etapa
sequencial do tratamento, para seradinamica nas
relagdes interpessoais da pessoa ostomizada;
deixadeterfoco nadoencga e na ostomia parater
focononovoestilode vidaou novarealidade social
da pessoa ostomizada; enfim, deixa de ser um
processo em si mesmo para fazer parte do novo
processo de viverda pess oa ostomizada.

ABSTRACT: Knowing aboutthe conceptofrehabilitationandthe semantic and philosophic
meaning of the word limit (frontier), the author gives five basic propositions to justify
the process .of caring for rehabilitation of the ostomy patient.Concluding, the author
states that this process has as limit its starting point. Therefore , it has to begin at
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preoperative stage. On the otherhand, the limit as a point of arrival will established by the
ostomy patient’'s motivacion and his/her capacity of beinginvolved in the self care activities
and social participation. The author also declares that when rehabilitationis reached as a
result of rehabilitation assistance process, it will be part of the dynamics of interpersonal
relationships focusing on a new life style or a new social reality and, finally, as part of the

process of living the ostomy person.

KEYWORDS: Rehabilitation - Ostomy - Nursing care - Patient education - Self - care
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