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Como sempre, gostarfamos de agradecer aos nossos colegas
a participagdio nesta sessdo pois, sem eles, ela ndo existiria.
Lembramos sempre que o nosso objetivo é favorecer a
participagdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinibes livremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de lembrar aos
colegas que esta é uma TRIBUNA LIVRE e ndo hi
necessidade de convites para que sua opinido seja discutida.
Enquanto houver distintos posicionamentos dos apresentados,
o tema serd mantido ou retornard a discussdo, porém ndo serdo
publicados os textos considerados contestatérios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou perguntas,
bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax: 019.2543839 ou E.mail:
scut@lexxa.com.br.

O tema desta edigdo serd Ostomias: Como e quem
manusea-las? e contamos com a colaborag¢do de 3 membros
titulares da nossa Sociedade:

1. Galdino José Sitonio Formiga - Sdo Caetano do Sul (SP)
2. Flavio Antonio Quilici - Campinas (SP)
3. Raimundo Pessoa Vieira - Rio de Janeiro (R])

1. No caso de uma cirurgia eletiva, como vocé informa ao
seu paciente a necessidade de uma estomia (temporaria ou
definitiva)?

Galdino José Sitonio Formiga - Existe uma seqiiéncia de
informagdes que sdo dadas ao paciente e familiares. Inicia-se
no atendimento ambulatorial, quando o diagndstico for
confirmado e a conduta cirtirgica indicada, como também
durante a permanéncia pré-hospitalar. A informagao deve ser
dada pelo médico responsével, em conjunto com a estoma-
toterapeuta e sempre de uma forma honesta.

Fldvio Antonio Quilici - Sempre que hd possibilidade da
realizacfio de um estoma, nas cirurgias colorretais eletivas, o
enfermo € informado previamente desta possibilidade e caberd a
ele a autorizagio para realizé-la. E importante que ao informarmos
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o paciente desta possibilidade, que se justifique o seu porque,
além de como funciona a estormia, da qualidade de vida posterior
a sua feitura e quais cuidados necessita. Como trabalhamos em
associagiio a um grupo de profissionais, de cardter multidisciplinar,
todos ligados a drea da satide, esta abordagem ao paciente com a
possibilidade de uma estomia fica facilitada, pois, além do préprio
médico, o psicélogo, o nutricionista e o estomatoterapeuta
participam nestas orientagdes.

Raimundo Pessoa Vieira - Procuro demonstrar ao paciente a
necessidade da realizago da derivagdo do transito intestinal,
de maneira objetiva, como a melhor op¢éo para seu tratamento,
esclarecendo que, sendo tempordria ela serd restabelecida
dentro de alguns meses. No caso de definitiva, que é possivel,
com algum manejo e tempo, levar uma vida aparentemente
normal apesar das dificuldades na fase inicial do problema.

2. Vocé marca previamente o local desta estomia ou apenas
faz no intra-operatério? Se o faz no pré-operatério, quem
se responsabiliza por fazé-lo, o cirurgiao ou um estoma-
toterapeuta?

Galdino José Sitonio Formiga - O local da estomia é sempre
marcado no pré-operatério. Entretanto, a decisdo do local da
estomia € sempre do cirurgido, durante o intra-operatério,
podendo ou ndo coincidir com a marcagio prévia. Quando a
marcagio ¢ feita no pré-operatério, a estomatoterapeuta ¢ a
responsdvel, de acordo com o protocolo do nosso Servigo.

Flavio Antonio Quilici - Nas cirurgias colorretais eletivas
deve-se sempre demarcar, previamente ao ato operatério, o
melhor local para o estoma. Deve-se evitar a demarcagio
durante a cirurgia porque a posi¢do do enfermo na mesa
cirdrgica dificulta a escolha da melhor localizagdo. Em nossa
equipe, quem faz essa demarcagio € o estomatoterapeuta.

Raimundo Pessoa Vieira - Marcamos previamente o local da
estomia, levando em consideragdo as cicatrizes, saliéncias
Osseas para obtermos uma perfeita contengdo da bolsa da
estomia. A marcagdo € realizada com a equipe presente
(cirurgidio e estomatoterapeuta).

3. Quem ensina o paciente a manusear sua estomia no pés-
operatério? O cirurgido ou o estomatoterapeuta? Por favor
justifique sua resposta.

Galdino José Sitonio Formiga - Nos primeiros dias de pés-
operatdrio, o cirurgido € o encarregado desta tarefa. Apds
verificada a auséncia de complicagdes cirdrgicas, como



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 1998

sangramento, isquemia ou necrose, retragdo ou afundamento,
abscesso e a estomia estando com bom funcionamento para
gases e fezes, esta fungfio passa a ser da estomatoterapeuta.

Flavio Antonio Quilici - Como o estomatoterapeuta esté
melhor preparado para orientar o0 manuseio da estomia, € ele
quem o faz para os nossos pacientes.

Raimundo Pessoa Vieira - O estomatoterapeuta o faz, embora
eu procure estar presente no periodo inicial de aprendizagem
no manuseio da estomia. A presenga da equipe aumenta o
grau de confiabilidade, diminuindo a ansiedade do paciente e
encorajando-o ao enfrentamento da nova situagio.

4. Vocé ja teve necessidade do auxilio de um psicélogo ou
faz uso rotineiro deste profissional em pacientes submetidos
a estomias? Justique em caso positivo?

Galdino José Sitonio Formiga - O paciente estomizado € inserido
em um Grupo de Estomizados, composto por uma equipe
multidisciplinar com os seguintes profissionais: coloproc-
tologista, residente da especialidade, estomatoterapeuta,
enfermeira, nutricionista, assistente social, psicéloga e também
familiares e convidados de dreas diversas (previdéncia social,
informdtica, musica, danga e yoga). Hd reuniGes mensais com
realizac@o de palestras e atividades sociais e de lazer.

Flavio Antonio Quilici - Em nosso servi¢o utilizamos,
rotineiramente, o psic6logo para acompanhar os enfermos com
estomas. Como sdo profissionais aptos para compreender as
dividas e angtistias dos enfermos para com a sua estomia, eles
tém um papel importante nestes casos, facilitando sua
compreensio e aceitaciio pelo paciente.

Raimundo Pessoa Vieira - Ainda ndo tive necessidade do
auxilio de psicélogo, embora na maioria das vezes procure
realizar medidas psicoterdpicas, como atitude de apoio e
autoconfianga, com o préprio paciente e seus familiares.
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5. Comentarios?

Galdino José Sitonio Formiga - Os pacientes candidatos &
estomia, tempordria ou definitiva, eletiva ou de urgéncia,
devem ser orientados pelo cirurgido e, se possivel, também
pela estomatoterapeuta. Esta orientag@o se estende aos
familiares, iniciando-se no pré-operatério (ambulatorial ou
hospitalar), continuando no pés-operatério e permanecendo
durante toda a vida (estomia definitiva). Os doentes com
estomia proviséria devem ter o transito intestinal reconstituido
logo que cessem os motivos da feitura do estoma. O paciente
portador de estomia deve ser inserido em um Grupo ou
Associacdo de Estomizados para melhor adaptagdo bio-
psiquico-social.

Raimundo Pessoa Vieira - Considero a filia¢do e participacéo
do paciente em Associa¢des de Grupo de Ostomizados como
muito positiva para a recuperagdo de seu bem-estar e do
convivio social.

Estarodada de perguntas e respostas encerra esta sessio da
TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestimdvel colaborag@o dos colegas.

Este tema € amplo e nossa inten¢do € a de dar um rdpido
enfoque do tratamento da enfermidade em vdrios locais
alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participago efetiva independente
de sua titulag@o dentro da sociedade e mais uma vez agradecer
aqueles que de maneira tdo rdpida, gentil e extremamente
concisa colaboraram para manter acesa conosco a chama desta
TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax €é: 019.2543839 e E.mail:
scut@lexxa.com.br. Participe.
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