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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia a nivel global, refletindo-se na satde
dos individuos e conduzindo a um aumento de doencas cronicas. Estas apresentam-se com
maior incidéncia em pessoas cuja idade é de 65 anos ou mais. Em Portugal o cancro do colon
e reto é a doenga que se confronta com maior nimero de novos casos anuais, com cerca de
10 270 (WHO, 2018), e é a principal razdo para a existéncia de ostomias de eliminagdo
intestinal (OEI) (Barata, 2010), estimando-se cerca de 20 000 pessoas (Farmacias Portuguesas,
2020), sendo a OEI predominante (Barata, 2010).

A presenca de uma OEI, especialmente numa pessoa idosa (PI), requer competéncias,
tanto do portador como das suas familias, tornando-se a intervencgéo de enfermagem essencial
para a recuperacdo e melhoria da qualidade de vida.

Apds a cirurgia, estes doentes sdo referenciados para os cuidados de sadde primarios,
sendo constatado, que os enfermeiros deste nivel de cuidados, nem sempre estdo preparados,
com o nivel de conhecimentos necessarios para poder dar resposta as expectativas destas
pessoas. Sendo a relacdo de ajuda indissociavel da intervencdo de enfermagem, foi elaborado
0 projeto “Intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminag&o intestinal e
familia em cuidados de satide primarios”, com 0 intuito de ajudar a suprimir as lacunas
existentes.

Este trabalho, resulta do percurso delineado no projeto e implementado por nés ao longo
do estagio. Para a sua concecucdo, utilizamos a metodologia do projeto, assente no modelo
conceptual de défice de autocuidado de Orem. Tivemos como objetivos: desenvolver
competéncias como mestre e enfermeira especialista na intervencdo de enfermagem a pessoa
idosa com ostomia de eliminacdo intestinal (PIOEI) e familia; envolver a equipa
multidisciplinar na promocao do autocuidado a PIOEI e familia.

O resultado deste percurso permitiu-nos: o desenvolvimento de competéncias como
mestre e enfermeira especialista, nomeadamente na prestacdo de cuidados a PIOEI e suas
familias; a realizacdo de duas sessbes de formacéo a equipe de enfermagem de um agrupamento
de centros de satde (ACES), contribuindo desta forma para a capacitacao dos enfermeiros, nos
cuidados a prestar a pessoas idosas com OEI e familia; elaboracdo de um manual de boas
praticas que foi disponibilizado aos enfermeiros da unidade de cuidados na comunidade (UCC)
e aos enfermeiros do ACES que participaram na formagéo.

Palavras chave: Pessoa idosa, Familia, Ostomia eliminacdo intestinal e Intervencdes de

enfermagem.



ABSTRAT

Population ageing is a global trend, reflecting on the health of individuals and leading
to an increase in chronic diseases. They have a higher incidence in people whose age is 65
years or older. In Portugal colon and rectum cancer is the disease that faces the highest number
of new annual cases,, with about 10 270 (WHO, 2018), and is the main reason for the existence
of intestinal elimination ostomies (IEO) (Barata, 2010),with an estimated 20 000 people
(Portuguese Pharmacies, 2020), with the predominant IOE (Barata, 2010).

The presence of an IEO, especially in an old person (OP), requires competencies, from
the carrier and their families, making it the essential nursing intervention for the recovery and
improvement of quality of life.

After surgery, these patients are referred to primary health care, and it is found that
nurses at this level of care, are not always prepared with the necessary level of knowledge, to
be able to meet the expectations of these people. Since the relationship of help is inseparable
from the nursing intervention, the project "Nursing intervention to the old person with intestinal
elimination ostomy and family in primary health care"” was designed, in order to help eliminate
existing gaps.

This work results from the path outlined in the project and carried out by us throughout
the internship. For its design, we used the project methodology, based on Orem's conceptual
self-care deficit theory. We had the objectives: to develop competencies as a master and nurse
specialist in the nursing intervention to the old person with intestinal elimination ostomy
(OPIEO) and family; to involve the multidisciplinary team in the promotion of self-care to the
OPIEO and family.

The result of this journey allowed us to: the development of skills as a master and
specialist nurse, namely in the provision of care to OPIEO and its families; the realization of
two training sessions to the nursing team of a Group of Health Centers (GHC) in Lisbon, thus
contributing to the training of nurses, in the care provided to the old person with IEO and
family; a guide was prepared and made available to the Community Care Unit nurses and GHC

nurses who participated in the training.

Keywords: Old person, family, intestinal elimination ostomy and nursing interventions.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade atual e transversal, que embora possa
ser encarado como um triunfo da sociedade atual, coloca, no entanto, novos desafios tanto aos
governantes como as comunidades cientificas.

A enfermagem como uma das disciplinas das ciéncias da satde, mostra-se preocupada
com a avaliacdo das suas praticas de cuidados, nomeadamente se os cuidados prestados a Pl e
suas familias, correspondem as necessidades desta populacéo.

No entanto, a prestacdo dos cuidados de enfermagem também tera de passar pela
valorizacgdo e desenvolvimento das capacidades formativas dos enfermeiros, para responder as
expectativas e necessidades da populagéo, que procura os cuidados de saude, valorizando assim
as competéncias da(o) enfermeira(o).

Sendo esta uma premissa central, elaborar um projeto que colmatasse uma lacuna
existente em cuidados de salde primarios, que fosse ao encontro das necessidades da
populacdo tornou-se um desafio.

Assim surgiu o projeto “Intervengdo de enfermagem & pessoa idosa com ostomia de
eliminagdo intestinal e familias em cuidados de satde primarios”.

Por observacdo da nossa pratica clinica, em contexto de cuidados de salude primarios,
e apos elaborado o diagndstico da situacdo, concluimos que esta era uma area secundarizada
pelos profissionais que ai laboravam. Os conhecimentos dos profissionais de salde nesta area,
nomeadamente os enfermeiros, limitavam-se a mudanca de dispositivos de ostomia,
desconhecendo se haveria outros dispositivos ou acessorios mais adequados aquela pessoa, e
descorando a educacéo para a saude, por falta de conhecimento. Segundo a norma da direcao
geral de saude (DGS), relativa a tematica, os cuidados a prestar a pessoa com OEIl, deverdo ser
realizados em todos os contextos clinicos, inclusive, em cuidados de satde primarios (DGS,
2017). A nossa percecdo a época era, de haver uma lacuna na promocdo da saude,
nomeadamente na educacao para a saude, por essa mesma falta de conhecimentos, sendo a
literatura unanime em revelar que a existéncia de uma OEI, podera ter implicacGes nas
atividades de autocuidado na pessoa portadora, pondo em causa a sua independéncia e
qualidade de vida.

Cuidar de PIOEI, ajudando a lidar com o impacto da doenca, apoiando no autocuidado

até & autonomia, tornou-se um estimulo.
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Num contexto de melhoria continua da qualidade dos cuidados, delineamos o projeto
referido anteriormente, que colocdmos em pratica e cujo presente relatorio possibilita a
apresentacdo da nossa trajetoria.

Nele foram mobilizadas aprendizagens das varias unidades curriculares do 10° curso de
mestrado em enfermagem, area de especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica na
vertente PI, assim como dos contextos de estdgio, que foram selecionados segundo a
pertinéncia de competéncias que poderiam proporcionar.

Embora em Portugal ndo se conhecam dados efetivos sobre 0 numero de pessoas com
OElI, estimam-se a existéncia de cerca de 20 000 pessoas ostomizadas (Farmacias Portuguesas,
2020), sendo a OEI a mais prevalente, segundo a evidéncia cientifica consultada (Barata, 2010;
Miranda, Carvalho e Paz, 2018; Silva et al., 2014).

Para as pessoas com OEI, que passam por alteracdes fisicas, psicoldgicas e por sua vez
sociais, aliadas ao facto de serem P1 sdo necessarias intervencdes de enfermagem adequadas a
esta populagéo.

As Pl com ostomia de eliminacdo intestinal (PIOEI) necessitam de desenvolver
competéncias de autocuidado. No processo de saude/doenca, as PIOEI necessitam encontrar
formas de apoio para enfrentar as dificuldades com que se deparam, os enfermeiros poderao
ser agentes facilitadores, assumindo um papel de relevo ao promoverem a aquisicdo de
conhecimentos e capacidades de autocuidado.

O supracitado, parece-nos espelhar a pertinéncia do referido projeto. Sendo assim
delineamos como objetivos gerais: desenvolver competéncias como enfermeira mestre e
especialista na intervencdo de enfermagem a PIOEIl e familia; envolver a equipa
multidisciplinar na promocéo do autocuidado a PIOEI e familia.

Este relatdrio esta estruturado em varios capitulos. Comecamos pela justificacdo do
projeto, onde sdo explanadas as inquietacbes que nos motivaram, seguimos com o
enquadramento teorico, onde referenciamos o processo de envelhecimento, a ostomia de
eliminacdo intestinal e a pessoa idosa com ostomia de eliminacéo intestinal. Como referencial
tedrico de enfermagem foi utlizada a teoria do défice de autocuidado de Orem. Um capitulo
sobre a metodologia do projeto, onde constituimos a base fundamentada para a materializacéo
do projeto de estagio, seguimos para a implementacdo com as atividades desenvolvidas e 0s
resultados obtidos.

Finalmente apresentaremos a consideracdes finais e os projetos para o futuro, convém
referir ainda, que ao longo do relatdrio serdo feitas referéncias a documentos elaborados ao

longo do contexto formativo, que poderdo ser consultados como apéndices ou anexos.
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1. DEFINICAO DA PROBLEMATICA E DIAGNOSTICO DA
SITUACAO

O ser humano ao longo da sua existéncia, vé-se confrontado com a situacédo de doenca,
a qual esta inevitavelmente ligada a condi¢do humana. No caso de doenca cronica, em muitos
momentos, pode ser vivenciada como uma experiéncia traumatizante, ndo sé pelas limitacdes
que imp0&e, mas pelos constrangimentos que Ihe estao associados (Reis, 2015).

A prevaléncia de doencas crénicas acompanha as alteracbes demogréaficas registadas
nos Ultimos anos a nivel global, em que Portugal ndo é excecao.

A populacédo esté a envelhecer, o que tem conduzido a uma forte tendéncia para um
aumento de doencas cronicas, como € o caso das neoplasias, que consiste numa das doencas
com maior incidéncia nas pessoas com 65 ou mais anos, apenas ultrapassada pelas doencas
cardiovasculares, a hipertenséo arterial e a diabetes (OMS, 2005).

Sendo os tumores malignos a 42 doencga que mais afeta as PI, a neoplasia do colon e
reto € a 32 com maior incidéncia a nivel mundial, e a 22 com maior nimero de mortes registadas,
com mais de 1 milhdo de novos casos s6 em 2018 (WHO, 2018), ja em Portugal, é a neoplasia
com maior nimero de novos casos anuais, com cerca de 10 270 casos, equivalendo a 17,6% da
populacdo, mantendo a tendéncia mundial e da Europa, no 3° lugar do tipo de neoplasias
existentes (WHO, 2018).

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico contribuiu significativamente para
aumentar a esperanca de vida. A implementacdo de meios de prevencdo, como 0s rastreios,
difundidos pelos cuidados de satde primarios e bem acolhidos pelos utentes em geral, veio
contribuir positivamente para a longevidade das pessoas. Um dos rastreios definidos pela
administracdo central dos sistemas de salude é precisamente o rastreio do cancro do colon e
reto, assente no bilhete de identidade dos indicadores de avaliacdo de desempenho, nos
cuidados de saude primarios (ACSS, 2017; SNS, 2020).

Apobs o diagnostico de patologia oncoldgica do colon e reto, os doentes sdo na sua
maioria submetidos a uma cirurgia, que podera resultar numa OEI.

Na Unido Europeia, existem cerca de 700 000 pessoas ostomizadas (MedTech Europe,
2018) enquanto que nos Estados Unidos existem cerca de 725 000 a 1 milh&o (United Ostomy
Associations of America, 2019). J4 em Portugal ndo existem dados agregados (DGS, 2017),
mas a estimativa € de cerca de 20 000 pessoas (Farmacias Portuguesas, 2020) com ostomias

ndo especificando qual o tipo, no entanto os estudos referem que a neoplasia do colon e reto é
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a causa mais prevalente para a existéncia de pessoas com ostomia, atingindo principalmente
pessoas com idades superiores a 60 anos (Barata, 2010).

A indicagdo para a realizagdo de uma OEI poderd ter varias razfes: para desvio do
transito intestinal por obstrucdo (ex: neoplasias); para minimizar a deiscéncia anastomotica;
em casos de perfuracdo intestinal; na perfuracédo traumatica; para protecdo em casos de fistulas
retovaginais ou lesdes perineais extensas (DGS, 2017).

A presenga de uma OEI sendo ela temporéria ou definitiva, é causadora de grande
desconforto, ndo sé para quem a vivéncia na primeira pessoa, como para a sua familia, tanto
pela alteracdo e adaptacdo das rotinas do dia-a-dia, como pela diminuicdo da qualidade de vida.

A transformacdo na vida das pessoas com OEI, passa pela alteracdo da imagem
corporal, o barulho provocado pela emanacédo de gases assim como o odor, problemas de pele
na regido peri-estoma, obrigatoriedade de uso de um dispositivo de ostomia, entre outros. Estas
mudancas, podem convergir na incerteza no futuro, levando por vezes a depressao, ansiedade,
vergonha, baixa autoestima e dificuldades no relacionamento com o outro, sendo que as
relacOes sociais também elas ficam comprometidas podendo levar ao isolamento (Sales, Violin,
Waidman, Marcon, & Silva 2010; Grant, McCorkle, Hornbrook, Wendel & Krouse, 2012).

No caso de PI, o proprio processo de envelhecimento associado a uma doenca cronica,
nomeadamente uma OEI, requer uma atencdo adequada por parte dos profissionais de salde.

As altas hospitalares sdo cada vez mais precoces, as PlI com OEI e as suas familias,
regressam ao domicilio sem competéncias de autocuidado para a nova situacdo que estdo a
vivenciar. A existéncia de uma OEI, requer uma necessidade acrescida de cuidados como a
alimentacdo adequada, higiene ao estoma, tratamento da pele para além de apoio emocional.
Os cuidadores familiares sentem uma responsabilidade aumentada, e sentem dificuldades
fisicas, emocionais e sociais consideraveis (Celik, Vural, Karayurt, & Bilik, 2017).

Recorrer aos enfermeiros de cuidados de satde primarios torna-se uma realidade tanto
para pessoas com OEIl como para as suas familias. O que temos verificado é que estes
profissionais nem sempre estdo preparados para responder as questdes colocadas.

A norma da DGS (2017) refere que a intervencdo de enfermagem a pessoa a ser
submetida a OEI, deve ser efetuada nas fases pré e pos-ostomia por enfermeiros com
experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, em todos 0s
niveis de cuidados, nomeadamente nos cuidados de saude primarios (DGS, 2017). Mas o que
constatamos, € que os enfermeiros ndo tém formacéo adequada ou ja esta desatualizada, para
poder proporcionar uma adequada abordagem de cuidados. Este constrangimento ndo é s6 dos

enfermeiros, é dos profissionais de satde em geral. A importancia da educacao para a saude, a
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avaliacdo do estoma e pele peri-estoma, o diagnostico de eventuais complicacgdes, a capacidade
para o0 autocuidado, a avaliagdo psicossocial entre outras, sdo situacGes para as quais 0S
profissionais de saude tém de estar preparados.

Os profissionais de saude em cuidados de satde primarios, através da visita domiciliaria
cuidam das pessoas nas suas proprias casas, ao terem competéncias na tematica em estudo,
poderdo inclusivamente ajudar, na reorganizacdo dos cuidados no domicilio, de forma a
promover o autocuidado.

E nesta perspetiva que surgiu o projeto “Intervencio de enfermagem a PIOEI e familia
em cuidados de satde primarios”, com o objetivo de desenvolver competéncias como mestre
e enfermeira especialista na intervencgdo de enfermagem a PIOEI e familia.

O desenvolvimento deste projeto podera fazer toda a diferenca na melhoria da
qualidade de vida daqueles que cuidamos, contribuindo para a capacitacdo das PIOEI e

familia no seu processo de adaptacdo a nova situacao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Processo de Envelhecimento

O envelhecimento demografico é uma tendéncia da sociedade atual. O progresso
proporcionado pelo desenvolvimento das ciéncias da saude, as condi¢fes sanitarias, 0s avangos
tecnoldgicos, a diminuicdo da natalidade, o aumento da longevidade, efetivou-se num
crescente da populagdo idosa a nivel global, e ndo sé nas sociedades ditas desenvolvidas.

Podemos entdo definir o envelhecimento humano como “O processo de mudanga
progressivo da estrutura biologica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo
antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006, p. 5).

Esta serd uma das grandes transformaces sociais dos séculos XX e XXI, envolvendo
quase todos os sectores da sociedade, incluindo mercados de trabalho e financeiro, a saide e
educacéo, a procura de bens e servigos, como habitacéo, transporte e protecdo social, a justica,
0 planeamento e desenvolvimento rural e urbano, bem como alteragbes nas estruturas
familiares e lacos intergeracionais, entre outros (DGS, 2004; United Nations, 2019).

Entre 2015 e 2050, estima-se que a propor¢do da populacdo mundial acima de 60 anos
quase dobrard de 12% para 22% (United Nations, 2019). Em Portugal a tendéncia nao é
diferente, segundo o Instituto Nacional de Estatistica em 2018, o indice de envelhecimento era
de 159,4% e em 2060 poderéa atingir cerca de 355,8% (INE, 2019).

O aumento da longevidade embora seja uma preocupagdo para 0S Qovernos e
sociedades, também oferece oportunidades, ndo apenas para as Pl e suas familias, como para a
sociedade como um todo. A contribuicdo das Pl podera ser fundamental para as comunidades.
No entanto, para que isso seja possivel, a extensao dessas oportunidades e contributos depende
muito de um fator: a sadde.

A salde e a qualidade de vida no envelhecimento, coloca grandes desafios & sociedade,
sendo importante questionar qual a prestacdo de cuidados que a sociedade tem para oferecer,
seja no ambito dos cuidados formais (profissionais de saude) seja a nivel informal (familia e
apoios da comunidade).

Esta nova realidade implica repensar o envelhecimento ao longo de todo o ciclo vital
do ser humano, iniciando medidas preventivas e educacdo para a satde desde cedo, de forma
a promover um envelhecimento ativo e saudavel, com qualidade de vida, autonomia e
independéncia.

Para podermos contextualizar, serd necessario definir alguns dos conceitos subjacentes.
15



O envelhecimento ativo é “O processo de otimizagdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que o ser
humano vai envelhecendo” (OMS, 2005, p. 15). Embora o conceito de envelhecimento ativo e
saudavel se possam cruzar, optamos por também definir o conceito de envelhecimento
saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avangada (WHO, 2015). Qualidade de vida — percecdo individual
da posicgéo na vida, dentro de determinado contexto e sistema de valores da comunidade onde
estd inserido, relacionando os mesmos com 0s seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes (OMS, 2005). Independéncia € definida como “A habilidade de executar fungdes
relacionadas a vida diaria — isto é, a capacidade de viver independente, na comunidade com
alguma ou nenhuma ajuda de outros” (OMS, 2005, p. 14).

Para a definicdo de familia foram varios os conceitos encontrados. Estes dependem do
ramo da ciéncia do seu autor, e estdo relacionados com “A sociologia, a psicologia, a
antropologia, a biologia e o direito legal” (Hanson, 2005, p.4), pelo que optamos por “A familia
¢ quem os seus membros dizem que sdo” (Wright & Leahey, 2012, p. 68).

Por fim autonomia corresponde a pratica de atividades que os individuos iniciam e
executam para o seu proprio beneficio, em que o objetivo é a manutencdo da vida, da satde e
do bem-estar (Orem, 2001).

A autonomia depende da resolugdo das necessidades de vida diérias das Pl, e possui
uma grande influéncia sobre a dignidade, integridade, liberdade e independéncia destas pessoas
identificada como uma das componentes centrais do seu bem-estar (WHO, 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), os paises podem financiar o
envelhecimento das populagfes “Se 0s governos, organizag0es internacionais e a sociedade
civil implementarem politicas e programas de envelhecimento ativo que melhorem a saude, a
participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos” (OMS, 2005, p. 8). O envelhecimento
sendo uma parte natural do ciclo de vida e ndo um problema, devera ser uma fase para viver
de forma saudavel e autbnoma, o que implica uma mudanca de atitudes e comportamentos da
sociedade.

Embora numa perspetiva alentadora, sendo o envelhecimento ativo e saudavel o ideal
e desejavel para todos, ndo podemos medir o envelhecimento apenas pela idade cronologica,
para duas PI, com a mesma idade e do mesmo sexo, uma podera desfrutar de boa saude,
enquanto que outra poder estar em situacdo de fragilidade precisando do apoio de outros.

E por esta diversidade que consideramos este grupo etario como heterogéneo. Na

verdade, os seres humanos experienciam o processo de envelhecimento de formas distintas, de
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acordo com as interagdes entre as suas caracteristicas pessoais e 0s contextos socioculturais em

gue vivem. Assim sendo, o processo de envelhecimento depende em grande parte dos habitos

e comportamentos que as pessoas tém ao longo do seu ciclo de vida (Oliveira et al., 2013).

Estando o envelhecimento associado a alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, no
entanto foi determinada a “referéncia da idade” para a passagem a “velhice”, sem que isso
constitua um determinante do estado de salde de uma pessoa, mas sim para efeitos de
reforma/aposentacdo, dependendo do pais, cultura, profissdo entre outros, é considerada nos
paises desenvolvidos essa passagem aos 65 anos (Sequeira, 2018) e para paises em vias de

desenvolvimento aos 60 anos (OMS, 2005)

As mudancas associadas ao envelhecimento bioldgico, decorrem do facto das células

ndo serem imortais (Sequeira, 2018). As alteracdes anatémicas e funcionais ocorrem devido a

mudancas nos érgaos vitais, e as alteracdes do metabolismo basal (Sequeira, 2018).

Sdo varias as alteracGes ao nivel dos sistemas segundo Pinto e Botelho (2013) e

Sequeira (2018):

e Sistema cardiovascular - endurecimento e o estreitamento das artérias, 0 aumento da pressao
arterial;

e Sistema respiratorio — perde elasticidade e diminui a capacidade ventilatoria;

e Sistema renal — enfraquecimento dos musculos da parede da bexiga e dos esfincteres,
condicionando dificuldades na distensdo vesical, verificando-se tendéncia & incontinéncia
urinaria;

e Sistema musculosquelético — reducdo da massa muscular e 0ssea, com perda da forca
muscular e perca da elasticidade articular;

e Sistema nervoso — apresenta degenerescéncia neurofibrilar de neurdnios, levando a perda
de memodria a curto prazo, dificuldades na aprendizagem, demora do tempo de reacdo,
dificuldade na visdo com as transicdes claro-escuro, dificuldade na visdo das cores. Em
relagdo a audicdo existe uma diminuicdo na acuidade de alta frequéncia;

e Sistema enddcrino — aparecimento da resisténcia a insulina levando a um aumento da
glicémia, a diminuigdo da hormona do crescimento podera levar a uma diminuigao do tecido
muscular e aumento do tecido adiposo, nas mulheres a reducdo do nimero de ovécitos com
alteracdo ovérica leva ao aparecimento da menopausa, nos homens a conversdo de
testosterona em di-hidrotestosterona que tem como consequéncia 0 aumento da préstata
tornando a sua estrutura fibrotica.

A Pele ndo sendo um sistema, € o maior 6rgéo do corpo humano e sofre alteracdes como

a perda de elasticidade, devido & diminuicdo das fibras do colagénio e elastina, tornando-se
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assim mais vulneravel, mais fina, menos elastica, desidratando mais rapidamente, o que
favorece o aparecimento de rugas e torna mais dificil a cicatrizagdo no caso de lesdes (Pinto
& Botelho, 2013; Sequeira, 2018).

As alteracdes nos varios sistemas organicos, tém repercussdes psicologicas, e depende
de fatores patologicos, genéticos, ambientais e do contexto cultural onde a P1 esta inserida,
podendo mesmo comprometer a sua independéncia, autonomia e consecutivamente a sua
qualidade de vida (Sequeira, 2018).

Aliar 0 aumento do namero de PI a existéncia de uma ou mais doencas, é evocar a
existéncia de dificuldades adicionais, podendo conduzir a alteracdo das suas atividades de vida
diérias e das relagGes sociais. Essa dificuldade exige medidas compensatérias de adaptacdo,
para que o equilibrio interno e a relacdo entre o organismo e 0 meio ambiente possa ser
restabelecido (Fonseca, 2014).

As doengas cronicas podem surgir ou agravar-se e caracterizam-se por produzirem
incapacidade/deficiéncia residual, causada por alteracdes fisiopatoldgicas irreversiveis, que
conduzem a longos periodos de observacdo, avaliagdo e supervisdo dos cuidados de salde
(Novais, Concei¢do, Domingos, & Duque, 2009).

E sdo varias as doencas cronicas nas Pl, sendo uma das mais prevalentes os tumores
malignos, estando em 42 lugar, depois das doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial e
diabetes (OMS, 2005).

2.2. Ostomias de Eliminagao Intestinal

A doenga oncol6gica constitui-se como um dos grandes fatores de morbimortalidade em
todo o mundo. Segundo a WHO esta doenca é a segunda causa de morte em todo o mundo e
responsavel por 9,6 milhdes de mortes s6 em 2018, sendo que 70% destas, ocorrem em paises
com baixo rendimento per-capita (WHO, 2020a).

O elevado indice de mortalidade devido a estas doencas, deve-se a fatores de risco como
a historia familiar, fatores comportamentais e alimentares, sendo os principais, o elevado indice
de massa corporal, baixo consumo de frutas e hortalicas, falta de atividade fisica, uso de tabaco
e uso de alcool (WHO, 2020a).

O envelhecimento como fator de desenvolvimento para o aparecimento de neoplasias,
sugere o acumular de fatores de risco, com a falta de eficacia dos sistemas organicos para
efetivarem a reparacao celular com o avancar da idade.

Um dos tumores mais prevalentes é o tumor do colon e reto, situando-se em 3° lugar a

18



nivel mundial, com uma incidéncia de 19,7%, conferindo cerca de 1,80 milhdes de novos casos
em 2018 (WHO, 2020a), verificando-se uma taxa bruta acima dos 65 anos de 161,8%, em
comparacdo com idades inferioras com uma taxa bruta de 10,8% (WHO, 2020a).

Em Portugal, a tendéncia é a mesma, registando em 2018 cerca de 58 199 pessoas com
neoplasias colorretais, equivalendo a uma taxa bruta de 565,5 (Globocan, 2018), sé em 2018
registaram-se 10 270 novos casos equivalendo a 17,6% da populagéo (WHO, 2018).

O diagndstico correto, de uma patologia neoplasica é essencial, mas para 0s
profissionais de saude e familias, por vezes é dificil separar os fatores biologicos dos
patoldgicos, ndo valorizando as queixas das PI, dificultando o diagndstico precoce e atrasando
o0 tratamento (Sequeira, 2018).

Embora o cancro colorretal possa ser letal quando diagnosticado tardiamente, € uma
doenca tratavel e curavel. O tratamento assume diversas formas, passando pela cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, e embora nao seja a Gnica causa para a existéncia de uma ostomia,
a vasta evidencia cientifica sobre a tematica, refere que é a principal causa para a sua existéncia,
no entanto existem outras situagdes como: para desvio do transito intestinal por obstrucdo (ex:
neoplasias); para minimizar a deiscéncia anastomatica; em casos de perfuracdo intestinal; na
perfuracdo traumatica; para protecdo em casos de fistulas retovaginais ou lesdes perineais
extensas (DGS, 2017).

O termo ostomia deriva do grego “stoma” e significa “boca”. Uma OEI refere-se a um
procedimento cirurgico criado apartir de uma extremidade do intestino que é trazido a
superficie do corpo para permitir a excrecdo de residuos (Ambe, Kurz, Nitschke & Méslein,
2018).

As OEI podem ser classificadas de acordo com o tempo de permanencia, a localizacéo
anatomica, e o tipo de construcao.

Quanto ao tempo de permanencia, as OEI podem ser temporarias ou definitivas, esta
possibilidade depende de uma segunda intervencdo cirurgica para a reconstrucdo do transito

intestinal. A maioria das ostomias realizadas tém carater temporario, mas poderdo tornar-se
definitivas pelo risco do restabelecimento do transito intestinal, devido a condicéo fisica do
doente ou a patologia que levou a realizacdo da ostomia (DGS, 2017).

Quanto a localizagdo anatomica podem ser classificadas de acordo com o segmento de
intestino a ser esteriorizado. No caso do segmento a ser exteriorizado ser o intestino delgado,
assume a designacdo de ileostomia, no caso do segmento a ser exteriorizado ser o intestino
grosso é designado como colostomia (Ambe et al., 2018).

Na ileostomia, a sua construcdo é criada preferencialmente do lado direito do abdomen,
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o efluente fecal drenado é liquido (figura 1). Na colostomia a sua construcao é criada geralmente
na regido abdominal a esquerda, o efluente fecal drenado é pastoso ou sélido, dependendo da
localizagcdo da mesma (Ambe et al., 2018).

No caso das colostomias elas poderdo ser do colon ascendente, do colon transverso,

colon descendente ou do sigmoide (figura 1).
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Figura 1 — Classificacdo das Ostomias de Eliminacdo Intestinal quanto a localizagéo

Quanto ao tipo de construcdo do estoma, depende da patologia do doente e da proporgéo
de intestino que esté afetada. Podem ser com topo terminal ou em ansa:
e Topo terminal: o intestino € seccionado, e a extremidade proximal é exteriorizada
através da parede abdominal, sendo fixada na superficie da pele. A extremidade distal
do intestino é mantida dentro da cavidade abdominal (figura 2) (Convatec, 2020);
e Topo em ansa: é exteriorizada uma ansa do intestino, colocando-se uma "vareta" entre

amesma e a pele. E criado um estoma com dois "orificios" (figura 2) (Convatec, 2020).

TOPO EM ANSA

TOPO TERMINAL

Fonte:

https://www.google.pt/search?tbm=isch&q=ANSA+OSTOMY &chips=g:ansa+ostomy,online_chips:colostomia&sa=X&ved=0ahUK
EwiMt4KNugvmAhVoA2MBHf3BC7wQ4lY IKigA&biw=1536&bih=706&dpr=1.25

Figura 2 —Tipo de construcdo do estoma
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A natureza da propria cirurgia e o estado geral em que o doente se encontra no pré-
operatdrio, podem determinar as razdes para o aparecimento de complicagdes.

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de uma complicacéo, e as intervengdes
dos profissionais de saude, sdo cruciais para a manutencao de um ostomia viavel, com impacto
na qualidade de vida.

Sdo vérias as complicacBes que poderdo ocorrer: hemorragia, necrose, edema, prolapso,
estenose, retracdo do estoma hérnia e maceracéo peri-estoma (Ambe et al., 2018; Convatec,
2020).

Para uma melhor visualizacéo, apresentamos algumas imagens na figura 3.
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Figura 3 — Complicacéo de OEI

Uma adequada educacdo para a salde, € uma das responsabilidades dos profissionais
de saude, e poderd evitar complicacGes nas PIOEI, j& que a sua presenca podera ser a causa de
inadaptac@o do doente ao estoma, podendo mesmo por em causa a sua autonomia.

A criacdo de uma ostomia pode influenciar negativamente a qualidade de vida, a
autoimagem e sexualidade (DGS, 2017), independentemente de ser temporaria ou definitiva,

ela conduz a uma série de mudancas na vida das pessoas, tais como a realiza¢do do autocuidado
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com a ostomia, a necessidade de uso de materiais de ostomia adequados, alimentacao adequada,
perda de controle da continéncia intestinal, eliminacdo de odores, alteragcdo da imagem corporal
bem como a alteracéo de atividades sociais e sexuais (Costa & Maruyama, 2004).

2.3. Pessoa idosa com ostomia de eliminacgéo intestinal e a enfermagem
nos cuidados de saude primarios

As pessoas com OEI tém de conviver com a alteracdo corporal. A existéncia de um
dispositivo de ostomia para drenagem do contetido fecal, torna-se por vezes psicologicamente
doloroso, altera a imagem fisica e as atividades de vida diaria, criando sentimentos negativos
como o medo, inseguranca, mutilacdo, sofrimento, para além de mobilizar sentimentos
autodestrutivos, associados a mutilacdo, perda da salde e da autoestima, de inutilidade e
incapacidade cronica (Silva, Santos, Rosado, Galvao & Sonobe, 2017).

Em alguns casos o suporte emocional para estas pessoas vem da ajuda espiritual.
Alguns autores referem que ter uma crenca religiosa, podera ajudar na autoestima e na
esperanca no futuro, com a possivel reconstrucdo do estoma, ajudando as pessoas a adquirir
estratégias de coping que podem ajudar a lidar com a doenca e melhorando assim a sua
qualidade de vida (Moeini, Saghaei, Akbari, Shahriari & Abbasi, 2018).

Sdo varias as estratégias de coping utilizadas por pessoas com OEI que incluem o
autocuidado ao estoma, mudanca de dispositivos de ostomia, cuidados com a alimentacéo, entre
outros, para alcancar a autonomia. A importancia do apoio familiar e amigos, a participacdo em
grupos com a mesma vivéncia pessoal, 0 apoio de um enfermeiro estomoterapeuta, poderao ser
fatores que influenciam positivamente a gestdo da doenca. Um outro aspeto importante, é a
esperanca de uma nova cirurgia para reconstrucdo do transito intestinal e eliminagdo do estoma
(Capilla-Diaz et al., 2019).

Para estas pessoas, receber o devido acompanhamento de uma equipa de
multiprofissional é fundamental. Os profissionais de salde devem garantir o restabelecimento
das PIOEI visando a recuperacdo fisica, emocional e social. Os enfermeiros, sendo parte de
equipa de saude, tém um papel fundamental para promover nas Pl a adaptacdo a situacdo de
ostomizado e capacitar estas pessoas para o autocuidado, mas para isso tém de ter competéncias
acrescidas nesta area. O cuidado individualizado e centrado na pessoa tem de ser garantido. Os
materiais de ostomia séo vastos, e nem todos séo adaptados a todas as pessoas, 0s profissionais
tém de saber gerir qual a melhor solugdo para aquela pessoa, tem de saber identificar as
complicagdes de um estoma e pele peri-estoma, tem de ter conhecimentos sobre acessorios,

alimentacéo, vestuario, viagens, entre outras situacdes.
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Para que possamos referir “o cuidado centrado na pessoa” convém definir o conceito. A
Health Foundation define o cuidado centrado na pessoa como um referencial composto por
quatro principios:
= “Assegurar que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixao e respeito.
= Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenado.
= Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento personalizado.
= Apoiar as pessoas para que reconhecam e desenvolvam as suas préprias aptidGes e

competéncias, a fim de terem uma vida independente e plena” (The Health Foundation,
2014, p. 6).

A Direcdo Geral de Saude na norma 015/2016, determina que todas as pessoas com
OEI necessitam de apoio educacional, psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e
cumprirem com sucesso 0 autocuidado do estoma (DGS, 2017).

Os profissionais de satde, principalmente os enfermeiros, assumem assim um papel de
relevo para ajudar ndo sé as pessoas com ostomia, como os seus familiares a desenvolver
competéncias, através de um processo de ensino/aprendizagem, que deve ser iniciado o mais
precocemente possivel.

Os enfermeiros como suporte de cuidados formais sdo um elo importantissimo para a
elaboracdo de planos de cuidados para as Pl e familias. Além disso, as Pl podem ter
necessidades educativas adicionais no cuidado ao estoma, tendo em consideracao as alteracdes
associadas ao envelhecimento (Colostomy UK, 2019).

Educar, cuidar e permitir o autocuidado, séo desafios colocados aos enfermeiros que
acompanham Pl portadoras de ostomias, ja que existe uma diversidade de sentimentos,
percegoes e conflitos que fazem parte de como enfrentar a situagao nesta fase da vida. “Elaborar
um cuidado de Enfermagem complexo por meio de a¢fes ecossistémicas e gerontotecnologicas
possibilita redimensionar um holograma, no qual se vislumbra a compreensédo do ser humano
como um todo a partir das partes” (Barros et al., 2014, p.92).

Na norma da DGS relativa a esta tematica, a preparacdo para a alta destes doentes deve
de ser iniciada na fase pré-ostomia e reforcada na fase pos-operatoria, devendo para isso haver
um plano detalhado, onde deverd ser incluido, a educacdo para a salde, o treino e o
supervisionamento por parte do enfermeiro nos cuidados a ostomia (DGS, 2017). Mas devido
a internamentos cada vez mais curtos, os doentes submetidos a uma cirurgia com estoma,
regressam ao seu domicilio, sem terem tido tempo de adquirir todas as competéncias de que
necessitam para o autocuidado. Nem o0s doentes estdo preparados nem os seus familiares,
recorrendo por isso aos cuidados de saude primarios para uma continuidade de cuidados de

vigilancia e tratamento.
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No entanto, um dos aspetos a pensar é que tipo de educacdo para a saude esta a ser
prestada aos doentes. As Pl submetidas a uma cirurgia com estoma, séo referenciados aos
cuidados de saude priméarios, sem a preocupacdo de saber se estes profissionais, tém
competéncias para as poder ajudar. Estudos revelam, que o papel do enfermeiro em algumas
sociedades, revela-se como insipiente, chamando a atencdo para a necessidade e ampliacdo de
conhecimentos por parte dos profissionais de satde (Dominguez, Ferreira & Azevedo, 2018).
Além de que o programa nacional para a satde das Pl assenta em trés pilares fundamentais,
sendo um deles “A maior adequagao dos cuidados de satde as necessidades especificas das PI”
(DGS, 2004, p. 15), reiterando os cuidados de satde primarios como tendo um papel de grande
responsabilidade, “Na implementagdo e melhoria de estratégias de intervengdo comunitéria,
que mobilizem respostas que satisfagam as necessidades especificas desta popula¢ao” (DGS,
2004, p.6).

Nesse sentido, o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros é uma forma para
ir ao encontro das necessidades da populacdo que cuidamos. Para os doentes e familias serd
necessario adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes de autocuidado, permitindo assim a
adequacao a sua nova situacéo.

Convem referir que entendemos por cuidados de saude primarios, os cuidados
completos prestados as pessoas e familias, de acordo com as suas necessidades de salde
durante todo o ciclo de vida. Estes cuidados englobam desde a promocdo de salde, e a
prevencdo da doenca, ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto
possivel do seu ambiente diario (WHO, 2020b).

Em cuidados de saude primarios, a presenca dos profissionais de saude ndo é
permanente como em cuidados de saude a nivel hospitalar, embora no caso dos enfermeiros
possam assumir um contacto préximo, o doente esta no seu domicilio, e a presenca do
enfermeiro ndo é permanente.

Reportando a definicdo de autocuidado de Orem, as intervengdes de enfermagem
surgem quando as pessoas tém alguma limitagéo na realizacéo ou alteracéo nas capacidades de
se autocuidar, podendo o enfermeiro inicialmente substituir a Pl no autocuidado, seguidamente
capacitando a PI para o fazer, prestando o devido apoio necessario, tanto a nivel fisico como
psicoldgico, e finalmente supervisionar a Pl no seu autocuidado (Orem, 2001). Em cuidados
de salde primarios todas estas fases sdo expectaveis, na fase inicial, o enfermeiro presta
cuidados diarios ou até varias vezes ao dia, alargando os cuidados e capacitando as Pl até que

estas se sintam confortaveis no autocuidado ou independentes.
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No entanto, nem todas as Pl conseguem atingir a autonomia, algumas, para alem da
ostomia, tem outras comorbilidades associadas, como incapacidade fisica ou cognitiva ou
outra, necessitando por isso de cuidadores informais (como familiares), que também eles terdo
de ser devidamente capacitados, assumindo assim um papel primordial como rede de suporte,
muito embora também se verifique, atualmente que os familiares séo, por vezes, também PI,
geralmente o conjuge e também eles com limitacdes inerentes ao seu préprio envelhecimento.
As alternativas passam por identificar um segundo cuidador (familiar direto, filho ou filha ou
vizinho) ou até acionar 0s apoios comunitarios através dos parceiros sociais existentes na
comunidade.

Um dos fatores que pode originar dificuldades no autocuidado, esta relacionado com as
alteracGes corporais associadas ao envelhecimento. As Pl podem ter necessidades educativas
adicionais no cuidado ao estoma, tendo em consideracdo a diminuicdo da acuidade visual, a
destreza manual reduzida (Colostomy UK, 2019), as rugas, as pregas e a flacidez cutanea (Pinto
& Botelho, 2013), a capacidade de processamento de informagdo (Sequeira, 2018) e até
dificuldades na adaptacéo a dispositivos de ostomia.

As Pl necessitam de apoio e ajuda na adaptacdo a sua nova situacdo, para poderem viver
com a melhor qualidade de vida possivel. Nesse sentido desenvolver estratégias de intervencdo
de enfermagem, centradas na pessoa como elemento chave dos cuidados, facilita a tomada de
deciséo dos enfermeiros e assegura a manutengdo ou restabelecimento e independéncia destas
pessoas.

Ao longo do enguadramento tedrico, foram mobilizados conteudos provenientes de
uma revisdo scoping (apéndice 1) e literatura de referéncia sobre as intervengdes de
enfermagem a PIOEI, e foram varias as intervencOes identificadas, das quais destacamos: a
educacdo para a saude, que engloba aspetos como os cuidados diretos ao estoma, aspetos
nutricionais, aspetos psicossociais, reconhecimento de complicacdes (Ambe et al., 2018;
Thorpe, McArthur, & Richardson, 2014); avaliagdo da importancia das crengas espirituais,
relevando o cuidado individualizado e centrado na pessoa (Moeini et al., 2018).

Quase todos os artigos referem a importancia do relacionamento entre profissional de
salde e o doente, e a importancia da educacdo para a salde iniciada antes da realiza¢do do
procedimento cirurgico (Ambe et al., 2018; Moeini et al., 2018; Thorpe et al., 2014; Costa et
al., 2016; Barros et al., 2014; Miranda et al., 2018).

Uma outra vertente encontrada nas intervencdes de enfermagem é o recurso a

estratégias multimédia ou manuais, disponibilidade por parte dos profissionais de salde no
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atendimento telefénico e a importancia da acessibilidade aos cuidados de saude (Silva et al,
2014).

Outro meio identificado, foi o recurso a uma escala com 35 perguntas para verificacao
da adaptacao a situacao de ostomizado e avaliagdo dos problemas psicossociais de pessoas com
ostomia, este estudo tem a finalidade de analisar as respostas e estudar estratégias para lidar
com os traumas de se ser ostomizado (Sousa, Santos & Graga, 2015).

No entanto, apds elaboracdo da revisdo scoping, verificamos que ha ainda pouca
investigacao sobre esta tematica em relacdo as PI. Alguns dos artigos ndo incluidos na revisdo
referiam-se a totalidade do universo de pessoas ostomizadas e nao especificamente a Pl, a qual
entendemos ser uma populacdo que precisa de um acompanhamento mais préximo e

especifico.
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3. METODOLOGIA

As pessoas que procuram os cuidados de saude primarios, “exigem” que lhes sejam
prestados cuidados de exceléncia. Sendo essa uma legitima exigéncia, nomeadamente das
pessoas idosas, a resposta dos profissionais, devera de ser adequada as suas expectativas, com
uma prestacdo de cuidados de qualidade. Neste sentido, a criacdo de projetos que envolvam as
Pl e as suas familias torna-se um desafio para os profissionais de saude.

A metodologia delineada para a implementacdo do projeto, que culminou no atual
relatorio, teve em conta o contexto de trabalho, e o estado de arte sobre a temética em estudo.
A opcao foi a de metodologia do projeto, pois estd baseada “Numa investigacao centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a
sua resolu¢do” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 2).

Esta metodologia tem como principal objetivo a resolucdo de problemas, adquirindo
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de
projetos numa situacdo real, constituindo-se assim como uma ponte entre a teoria e a pratica
(Ruivo et al., 2010).

Seguindo o percurso descrito pelos autores acima referidos, a operacionalizagéo seguiu
as seguintes etapas:

Diagnostico da situacédo — analise das necessidades da populacdo com o objetivo de
desenvolver estratégias e acGes de forma a produzir beneficios que possam perpetuar 0s seus
efeitos correspondendo as necessidades de saude das populacdes.

Em cuidados de satde primérios, o fluxo de doentes com patologia relacionada com
OEI é recorrente, havendo a percecdo por parte dos profissionais de salde deste contexto,
conhecimentos insuficientes para prestar o devido apoio a estas pessoas, dai 0 nosso interesse
na aquisicdo de competéncias nesta tematica;

Definicéo dos objetivos — os quais séo delineados tendo em conta as competéncias que
se pretende alcancar, incluindo varios niveis desde o geral ao especifico, sendo estes um ponto
fulcral na elaboracédo de projetos de acéo.

Neste sentido foram por nés elaborados os objetivos gerais: desenvolver competéncias
como mestre e enfermeira especialista, na intervencdo de enfermagem & PIOEI e familia;
envolver a equipa multidisciplinar, na promog¢do do autocuidado a PIOEI e familia. Os
objetivos especificos poderao ser consultados no apéndice 1l.

Planeamento, execucao e avaliagdo — Tendo em conta os objetivos formulados, nesta

fase realiza-se o levantamento de recursos, bem como as limitacGes e condicionantes do
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préprio trabalho. Sdo definidas as atividades a desenvolver, métodos e técnicas de pesquisa
assim como o cronograma de atividades, (ver apéndice II) por fim a avaliagcdo implica a
comparagao entre os objetivos delineados inicialmente e os objetivos atingidos;

Divulgacdo dos resultados — consistindo na redacdo do relatério final onde se
concretiza todo o processo de desenvolvimento do percurso efetuado (Ruivo et al., 2010). Este
relatério descreve a implementacdo do projeto, atividades desenvolvidas e os resultados
obtidos.

Ap0s delinearmos o0s objetivos gerais e especificos que pretendiamos alcancar, foram
selecionados os locais de estagio, tendo em conta as suas caracteristicas dos locais e a
pertinéncia das aprendizagens pretendidas.

Inicialmente foram pedidas as respetivas autorizagdes as instituicdes envolvidas, que
deram parecer favoravel e foi também pedido o consentimento informado verbal das Pl e
familias e dos profissionais de saude. Os locais de estagio selecionados foram em contexto
hospitalar: servico de cirurgia geral e consulta de estomaterapia e em cuidados de saude
primarios: unidade de cuidados na comunidade (UCC), concretamente numa equipa de
cuidados continuados integrados (ECCI).

O modelo conceptual do défice de autocuidado de Orem, foi selecionado como suporte
para os cuidados de enfermagem, onde salientamos a promocao da saude e bem-estar e 0
desenvolvimento da autonomia e independéncia da PIOEI e familia.

Para o desenvolvimento do projeto houve necessidade de acompanhamento do percurso
com a realizacdo de orientagcbes tutoriais com a professora orientadora, apresentacdo e
discussao das atividades desenvolvidas com as professoras orientadoras da unidade curricular
“Estagio com relatorio”, com os colegas de mestrado e com os enfermeiros dos locais de
estagio, saliento também as reunides com os orientadores clinicos.

Foi ainda elaborada uma revisdo scoping, cujo objetivo foi mapear as intervencgdes de
enfermagem a PIOEI, partindo da questdo “Quais as intervengdes de enfermagem a PIOEI”.
Nesta pesquisa utilizdamos como critérios de inclusdo pessoas com a 60 ou mais anos,
independentemente do género, como fontes de pesquisa incluimos estudos publicados nos
ultimos 10 anos (2010 — 2020), as palavras chave utilizadas foram: Pessoa idosa, Ostomia
Intestinal, Intervencdo de Enfermagem. O resultado da revisdo scoping foi referenciada no
enquadramento teorico deste trabalho e sera novamente referenciada e desenvolvida mais a

frente durante a descricdo das atividades de estagio (Apéndice 1)
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Para além da revisdo scoping foi utilizada literatura de referéncia como € o caso da
DGS, WHO, United Nations, entre outras, que para além de ser incluida no enquadramento
tedrico, foi mobilizada ao longo de todo o presente trabalho.

O uso das plataformas informaticas colocadas ao dispor pela ESEL assim como 0 uso
de e-mail, foram recursos utilizados para as pesquisas, difusdo do projeto e partilha de

informagao entre os envolvidos.

Caracterizacdo dos contextos de estagio

De acordo com a problematica em estudo, era importante também adquirir
competéncias sobre a tematica ao nivel dos cuidados hospitalares, para melhor poder adequar
0s cuidados a prestar na vertente dos cuidados de salde primarios. Sendo assim, no contexto
hospitalar, e apds escolha da instituicdo de salde, seleciond&mos o servico de cirurgia geral e
consulta de estomaterapia, por serem uma referéncia a nivel nacional e locais de boas praticas,
possibilitando-nos assim, as condi¢bes adequadas para o desenvolvimento de competéncias.

Os profissionais de cuidados de salde priméarios, nomeadamente os enfermeiros,
prestam cuidados de proximidade néo s6 as PI como também as suas familias, no seu contexto
de vida, sendo assim, para estes profissionais, € pertinente conhecer como sao capacitados 0s
doentes no contexto hospitalar, pré e pos cirurgia que culmina numa OEI.

No contexto comunitario, seleciondmos uma unidade de cuidados na comunidade
(UCC), que pelo seu disposto legal, presta cuidados a pessoas e familias vulneraveis no ambito
domiciliario e comunitario, e que nos pareceu pertinente para efetuar o diagnostico da situacao
e para implementacéo do projeto.

O primeiro contexto de estagio foi num servico de cirurgia geral de um hospital da area
de Lisboa efetivando-se de 24 de setembro a 10 de outubro de 2019.

Este servico esta situado num dos pisos de um hospital de Lisboa, e € composto por
uma equipa multidisciplinar, composta por enfermeiros, médicos, assistente social,
nutricionista, fisioterapeutas, psicologos, entre outros profissionais.

O espaco fisico é amplo e comporta 46 camas e um Servico de Observacgdo (SO), e esta
dividido em 2 alas, cada uma delas com quartos com 2 a 4 camas.

A sua gestdo depende do conselho de administracdo, e engloba um diretor de servico e
uma enfermeira chefe na sua gestéo.

A equipe médica é vasta e funciona mediante a sua especialidade em todo o hospital e

ndo apenas neste servigo. A nutricionista, assistente social, psicéloga e ouros elementos da
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equipe multiprofissional funcionam nos mesmos termos, sendo a equipe de enfermagem a
Unica a laborar apenas neste servico.

A coordenacdo da equipe de enfermagem, esta a cargo da enfermeira chefe e dois
enfermeiros especialistas, sendo que cada um colabora na gestdo dos cuidados de enfermagem,
na gestdo de admissdes e altas dos doentes. Ainda na coordenacdo, existe um enfermeiro
responsavel pelo SO e uma equipe de 2 enfermeiras especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. Existem varias equipes de enfermagem que estdo organizadas em regime de
rotatividade nas 24h e nos 7 dias da semana, todas com enfermeiros especialistas em diferentes
areas e enfermeiros de cuidados gerais.

Para a continuagdo do desenvolvimento de competéncias selecionou-se um segundo
contexto de estagio que decorreu na consulta de estomaterapia do mesmo hospital, no periodo
de 14 de outubro a 15 de novembro de 2019.

A consulta de estomaterapia, tem como missao proporcionar cuidados diferenciados em
estomaterapia a pessoa com ostomia, garantindo a acessibilidade, qualidade e continuidade dos
cuidados. Segundo o seu regulamento interno, o desenvolvimento da sua atividade visa 4
vetores fundamentais nas vertentes: assistencial — caracterizando-se pela satisfacdo das
necessidades da pessoa com ostomia e familia; formativa — organizando formacdes em
contexto de servigo, cursos tedrico-praticos para profissionais internos ou externos a
instituicdo, colabora em iniciativas de formagdo multiprofissional dentro e fora da institui¢do
e com instituicdes de ensino para acolher alunos na realizacdo de ensinos clinicos; consultiva
—no apoio técnico-cientifico, no planeamento de cuidados, elaboracdo de material educacional
e formacdo; investigacdo - na area da qualidade dos cuidados.

Este servigco articula com uma equipa multidisciplinar, composta por enfermeiros,
médicos, assistente social, nutricionista, psicélogos, entre outros.

A consulta de estomaterapia estd dependente do conselho de administracdo e €
composta por enfermeiros que hierarquicamente dependem do enfermeiro chefe das consultas
externas, tendo uma enfermeira coordenadora nomeada pelo conselho de administracéo.

A equipe de enfermagem das consultas externas é composta por cerca de 30
enfermeiros, na consulta de estomaterapia atuam dois enfermeiros, embora todos 0s outros
elementos de enfermagem da consulta externa, possam laborar em qualquer valéncia das
consultas. As duas enfermeiras prestam os seus cuidados em salas de enfermagem adequadas
as necessidades da pessoa com ostomia, no espago das consultas externas do hospital, com o
horéario entre as 8.00 — 17.00H de segunda a sexta feira. A cobertura assistencial funciona a

nivel do internamento, ambulatério e domicilio.
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O terceiro contexto de estagio decorreu numa unidade de cuidados na comunidade
(UCC) de 18 de novembro de 2019 a 6 de fevereiro de 2020.

As unidades de cuidados na comunidade funcionam em parceria com as outras unidades
funcionais dos agrupamentos de Centros de Saude (ACES), e compfem-se por equipas
multiprofissionais e em articulacdo com o0s organismos existentes na comunidade, como por
exemplo a Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Esta unidade esta situada num bairro social em Lisboa e tem uma area geografica de
cerca de 12 Km?, abrangendo duas freguesias. Segundo o seu plano de ag&o em vigor tem como
missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacéo, visando a obtencdo dos
ganhos em saude. Presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliario
e comunitario, especificamente as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situacdo de maior
risco, dependéncia fisica e funcional, doenca, assim como intervém, na educacéo para a saude
e na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervencdo. A sua carteira de servicos é constituida por varios programas no ambito da
protecdo, promoc¢do de salde e prevencdo da doenca e gestdo dos problemas de salde ao
individuo, familia, grupos e comunidade numa perspetiva holistica; desenvolvimento de
medidas de protecdo a grupos sociais vulneraveis, nomeadamente as criancas, adolescentes,
idosos, entre outros; formacdo continua e préticas de investigacdo por parte da equipa
multidisciplinar.

O coordenador é um enfermeiro com a categoria de enfermeiro especialista, nomeado
de entre o grupo que constitui a UCC. No caso da UCC onde estagidamos, a coordenacao era
feita por uma senhora enfermeira, com a categoria de chefe.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicélogas, assistentes técnicas, assistentes operacionais, terapeutas da fala,
terapeutas ocupacionais e nutricionista que estdo envolvidos nas diversas atividades da UCC:
Cuidados Continuados Integrados, Saude Escolar e Intervengdo Comunitéria.

A equipa de enfermagem funciona em permanéncia com 12 enfermeiros, 9 dos quais
sdo especialistas em diversas areas.

A UCC funciona no horario das 8-20h de segunda a sexta-feira, para o programa de
cuidados continuados integrados o horério € alargado aos fins de semana e feriados, com o
horéario das 8.00-15.00h. O horario de funcionamento para o atendimento in loco aos utentes,
é das 10-16h.

A carteira de servigos desta UCC é constituida por varios programas de intervencao:

cuidados continuados integrados, programa de saude escolar, programa de saude do adulto,
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programa de preparacao para a parentalidade, entre outros que faremos referéncia mais a frente

numa das atividades desenvolvidas.

Principios éticos

Ao longo da implementacéo do projeto, foram garantidos os principios éticos, com vista
a assegurar e fomentar uma imagem de responsabilidade, integridade e de confianca,
valorizando, a qualidade, o rigor e a credibilidade, respeitando desta forma o codigo de conduta
ética (DGS, 2014).

Atender aos direitos fundamentais e principios éticos das Pl constituiu um aspeto
primordial, nomeadamente: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos
grupos vulneraveis, o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes
pessoais, 0 respeito pela justica e equidade, o equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a
reducdo dos inconvenientes e a otimizacdo das vantagens (Fortin, 2009).

Considerando estes pressupostos, foi pedido o consentimento livre e esclarecido a cada
uma das Pl e familias/cuidadores que participaram no projeto, nomeadamente para a
elaboracdo de algumas das atividades desenvolvidas. Nas intervencdes de enfermagem foi

valorizada a autonomia da Pl e 0 seu projeto de vida ao longo de todo o processo de cuidados.
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4. IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES PLANEADAS E DOS
RESULTADOS OBTIDOS

Os cuidados de enfermagem tém sempre como finalidade, responder as necessidades
de salde da populacdo, embora possa ser questionada a qualidade dos cuidados que estao a ser
prestados. A reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros, conduz inevitavelmente,
a planos de melhoria da qualidade de cuidados dentro dos servigos onde laboramos. No entanto,
este processo de mudanca ndo poderé existir, se ndo houver uma promocao e sensibilizacéo de
toda uma equipa multiprofissional.

Tendo em conta que a criacdo de uma ostomia provoca alteracdo do estado de saude,
particularmente das PI, sera da competéncia dos profissionais de saide, nomeadamente dos
enfermeiros, implementar intervencbes terapéuticas, no ambito das suas competéncias
técnicas, que assegurem uma correta assisténcia, transmitindo-lhes confianca e seguranca e
ajudando-as a recuperar a autonomia.

Como ja referimos anteriormente, no enquadramento tedrico adotamos o modelo de
autocuidado de Orem. O pressuposto dos cuidados de enfermagem, implica cuidar do outro
nas varias dimensGes da condicdo humana, sendo fundamental otimizar o processo de
integracdo das PIOEI na sua atual situacdo de salde, no contexto comunitario. Para 0s
enfermeiros dos cuidados de salude primarios é primordial que a autonomia e independéncia
destas pessoas seja adquirida o mais precocemente possivel, evitando deslocagdes
desnecessérias ou dos enfermeiros ao domicilio, ou destes doentes as unidades de salde
familiar.

Tendo em conta 0 modelo tedrico de enfermagem escolhido, e a premissa central de
Benner de que “Ha muito a aprender e muita coisa a apreciar a medida que as enfermeiras
descobrem significados comuns adquiridos em resultado da ajuda, da orientacdo, da
intervengdo nos acontecimentos humanos significativos” (Benner, 2001, p. 40), iremos em
seguida descrever as atividades planeadas e desenvolvidas ao longo do estagio. Como

orientacdo temos, 0s objetivos gerais e especificos delineados e ja& mencionados anteriormente.

33



4.1. Desenvolvimento de competéncias como mestre e enfermeira
especialista na intervencao de enfermagem a PIOEI e familia.

Estando a populacédo a envelhecer a nivel mundial, € um desafio para os profissionais
de cuidados de saude primérios, aprofundarem conhecimentos acerca da temética da Pl. De
facto, uma parte significativa da populacdo que procura os cuidados dos profissionais em
cuidados de saude primarios sdo PI, muitas delas, com patologias agudas e/ou cronicas, como
€ 0 caso das ostomias.

Embora na nossa atividade profissional, ja com alguns anos de experiéncia, nos possa
conferir alguns conhecimentos sobre as Pl, salientando a heterogeneidade inerente a este grupo
etario, a atualizacdo permanente através dos conteudos tedricos apresentados ao longo das
varias unidades curriculares deste mestrado, e 0 recurso a pesquisa bibliografica e da evidéncia
cientifica, apresentada no enquadramento tedrico deste trabalho, foi uma constante.

Pela necessidade de desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, como
suporte na tomada de decisdo dos cuidados a prestar as Pl, o enfermeiro especialista devera
conhecer esta pessoa na sua globalidade. O recurso a avaliacdo multidimensional, enquanto
processo focado na resolugéo das necessidades individuais da Pl, possibilita ao enfermeiro a
identificacdo de vulnerabilidades, fragilidades, mas também potencialidades, podendo assim,
gerir de forma adequada a reabilitacdo e capacitacdo destas pessoas e das suas familias, tendo
como finalidade alcancar o autocuidado.

Ao longo do estagio a avaliacdo multidimensional da Pl foi uma constante, foram
elaborados dois estudos de caso (apéndice Ill), que desenvolveremos mais a frente neste
trabalho, onde utilizamos alguns instrumentos de avaliacdo, mediante as necessidades
individuais e familiares identificadas.

Para atingir o 1° objetivo geral foram delineados alguns objetivos especificos e para a
concretizacdo destes, algumas das atividades desenvolvidas foram agrupadas, para que este

trabalho ndo se torne demasiado extenso.

Objetivo especifico 1:

v" Aprofundar conhecimentos sobre a PIOEI e familia.

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre as intervencdes de enfermagem a PIOEI e
familia.
Apds o estudo aprofundado dos conceitos relacionados com o envelhecimento e o que

é ser uma PI, encaminhamo-nos para a tematica deste trabalho. Nesse sentido, e apds varias
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pesquisas bibliograficas sobre a PIOEI, elaboramos uma revisdo scoping (apéndice I). Esta
seguiu a metodologia preconizada pelo The Joanna Brigs Institute (2015).

Utilizou-se a estratégia participantes e conceito (PC), em que a populagdo séo pessoas
com 60 anos ou mais com OEI, o conceito as intervencgdes de enfermagem. A questdo colocada
foi: “Quais as intervengdes de enfermagem a PIOEI”

Nesta revisdo optamos por ndo incluir o mnemanico contexto, por considerarmos que
as intervencdes de enfermagem ndo se limitam apenas a um contexto da pessoa com OEl,
podendo elas ser abrangentes, independentemente do local onde a pessoa se encontre.

Como critérios de inclusdo selecionamos artigos relacionados com Pl, com a
designacdo das NacbOes Unidas e OMS, ou seja, pessoas com a 60 ou mais anos,
independentemente do género. Como fontes de pesquisa foram consultadas varias plataformas
online, e os dados foram extraidos das plataformas B-ON e EBSCOhost, as bases de dados
utilizadas foram a CINAHL complete, a Cochrane methodology register, a MedicLatina e a
Medline complete e de “revistas de livre acesso” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Foram incluidos todos os estudos publicados de 2010 a 2020, com texto integral, como idiomas
utilizdmos o Portugués, Inglés e Espanhol.

As palavras chave identificadas foram: Pessoa idosa, Ostomia de Eliminacéo Intestinal,
Intervencdo e Enfermagem. Os resultados foram apresentados num fluxograma prisma
ilustrativo (Apéndice 1)

O teor da revisdo scoping foi mobilizado ao longo do enquadramento teorico e ao longo
do trabalho, e permitiu-nos perceber a importancia das intervencdes de enfermagem iniciadas
na fase pré-operatéria como forma de envolvimento do doente e da sua familia na adaptacéo e
aceitacdo da situacdo de ostomizado. No entanto este acompanhamento tera de ser continuado
no tempo enquanto a P for portadora da OEL.

Foram algumas as intervenc@es de enfermagem identificadas como: a educacéo para a
salide do doente e familia e o recurso a folhetos ilustrativos; a disponibilidade do enfermeiro
para teleconsulta de enfermagem; a importancia das crencas religiosas para os doentes em
algumas sociedades, entre muitas outras intervencgdes identificadas (Apéndice 1). No entanto,
embora tivessem sido varios os artigos seleccionados numa primeira abordagem, nem todos se
referiam a PI, pelo que embora explicitem varias intervengdes de enfermagem, nao puderam
ser incluidos na nossa revisdo, o que nos permitiu concluir que sdo necessarios mais estudos

nesta area.
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Analise das orientacdes da norma da Direcdo Geral de Saude — 015/2016 (DGS,
2017)

No decurso da pesquisa bibliografica deparamo-nos com uma norma da DGS, que nos
foi muito til para todo o percurso académico, a norma 015/2016, cujo titulo é "Indicacbes
clinicas e intervencdes nas ostomias de eliminacéo intestinal em idade pediatrica e no adulto™.

Esta norma foi uma proposta conjunta de vérias entidades ligadas a saide como as
Ordens dos Enfermeiros e Médicos, a DGS, o Infarmed, entre outros.

Nela vém descritas as indicacdes para a cirurgia que levam a realizacdo de uma OEl e
procedimentos a seguir, como o consentimento informado, a consulta pré-ostomia, marcagédo
do estoma, e consulta pos-ostomia contemplando a periodicidade com que as consultas
precisam de ser realizadas.

Ao longo da norma verifica-se a enfatizacdo das intervencdes de enfermagem, tanto na
fase pré-ostomia, como pds-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacao especifica e
reconhecida em cuidados de estomaterapia, em todos os niveis de cuidados, nos cuidados
hospitalares, nos cuidados domiciliarios, nas unidades de internamento de cuidados
continuados, de cuidados paliativos e dos cuidados de satde primarios.

A norma refere que a educacdo para a satde nos varios niveis de sadde inclui:

o  “Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e apoiar cuidados a OEI (higiene da
pele peri-estoma e estoma);

e Reconhecer complicacBes que afetam o estoma e a pele peri-estoma;

e Promover o autocuidado (necessidades basicas e ou atividades de vida diaria);

e Instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos e acessorios;

e Ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, técnica
de eliminacéo intestinal para a reconstrucéo transito intestinal;

e Instruir e avaliar o impacte da alimentacédo na eliminacéo intestinal;

e Referenciar para apoios na comunidade” (DGS, 2017, p. 3)

Refere ainda que os profissionais, nomeadamente os enfermeiros, devem reconhecer
complicagdes do estoma ou pele peri-estoma, e atribui autonomia aos enfermeiros tanto do
nivel hospitalar como do nivel comunitario, através do algoritmo clinico, para fazerem a
referenciacdo dos doentes, para a consulta hospitalar da especialidade, ou apds identificacao
de uma complicacdo, ou outras razdes como por exemplo, dificuldade de aparelhagem dos
dispositivos coletores a ostomia ou por perda de capacidade de autocuidado.

Esta norma veio validar os dispositivos utilizados na OEI existentes no mercado, assim
como rejeitar outros, como exemplo os dispositivos com fecho de mola (as Pl tinham

dificuldade em fechar a mola, devido a pressdo necessaria para o fazer). Disponibiliza ainda 0s
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dispositivos de OEI existentes no mercado portugués, segundo as suas caracteristicas (DGS,
2017).

Foi ainda uma mais valia para os doentes com OEI, porque apo6s esta data, 0s
dispositivos imprescindiveis para estes doentes, deixaram de ser pagos no ato da compra.
Anteriormente as pessoas ostomizadas, tinham de pagar na totalidade os materiais que
adquiriam, embora fossem ressarcidos posteriormente, mas materiais inerentes a boa prética
de cuidados ao estoma e pele peri-estoma, como protetores cutaneos ou removedores de

adesivo, entre outros produtos necessarios, eram pagos na totalidade pelos doentes.

Legislacdo sobre as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e do
enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirurgica

Segundo a Ordem dos Enfermeiros as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
situam-se num conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que os enfermeiros
mobilizam num contexto de pratica clinica, permitindo-lhe assim a ponderacdo das
necessidades de salde do grupo-alvo nos varios niveis de prevengdo. Essas competéncias
correspondem a responsabilidade profissional ética e legal, a prestacdo e gestdo dos cuidados
e o desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O regulamento das competéncias comuns para a atribuicdo do grau de enfermeiro
especialista foi revisto em fevereiro de 2019, e teve como objetivo consolidar e uniformizar os
critérios entre o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, 0s estatutos
da Ordem dos Enfermeiros e a realidade da prestacdo de cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A maior exigéncia técnica e cientifica nos cuidados de enfermagem que sdo prestados
as pessoas, assume uma importancia acrescida na especializacdo destes profissionais de saude.
Neste sentido foram definidas pela Ordem dos Enfermeiros as competéncias comuns atribuidas
aos enfermeiros especialistas e as competéncias especificas atribuidas a cada area da
especializacdo de enfermagem.

Embora ndo estejam ainda definidas em regulamento préprio as competéncias para o
enfermeiro especialista na vertente da Pl, teremos em consideracao as competéncias definidas
para o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica:

e “Cuida da pessoa ¢ familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doencga aguda ou cronica;

e Otimiza 0 ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda

ou cronica;
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e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos decorrente de doenga aguda ou cronica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19359).

Objetivo especifico 2:

v Divulgar o projeto nos diferentes campos de estagio

Sera a partir deste objetivo especifico, que comecaremos a focalizar as nossas
atividades nos diferentes contextos de estagio.

Ap0s a elaboracdo do projeto (apéndice I1), foram pedidas autorizagfes as instituicdes
envolvidas e delineados objetivos para cada contexto de estagio, que apresentaremos em
apéndice Il. No entanto a atividades a apresentar neste trabalho, serdo as delineadas nos

objetivos do projeto.

Apresentacdo do projeto as enfermeiras chefes e equipa de enfermagem e/ou
equipa multidisciplinar nos diferentes contextos de estagio

Tal como ja foi referido anteriormente, foram 3 os contextos de estagio envolvidos. De
forma a facilitar o leitor, apresentaremos por contexto de estagio o modo como foi realizado a
divulgacdo do projeto, o formato de apresentacao e o feedback das equipes multidisciplinares.

Servico de Cirurgia Geral: E um servico que engloba perto de sessenta enfermeiros,
a data de realizacdo do estagio.

Neste estagio ndo foi possivel a apresentacdo do projeto a uma equipe multiprofissional
embora tivessemos falado com a enfermeira chefe nesse sentido, foi-nos explicado que é um
servico vasto, com uma grande diversidade de profissionais, e que seria muito dificil arranjar
um horério coincidente a toda a equipa multiprofissional.

Desta forma privilegidamos a apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem
especialmente nas passagens de turno. Recorremos para além da comunicacdo verbal, aos
meios informéaticos como o envio do projeto por e-mail para a enfermeira chefe, para os dois
enfermeiros de apoio & coordenacéo e para a enfermeira orientadora de estagio.

Este, foi um estagio curto, no entanto todos os elementos da equipa de enfermagem
mostraram disponibilidade para apoiar o projeto, visto também considerarem importante a
existéncia de enfermeiros na comunidade, com competéncias acrescidas na tematica das

ostomias, que pudessem apoiar as pessoas, principalmente as PI.
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Consulta de estomaterapia: Esta consulta esta inserida no servico de consultas
externas do mesmo hospital.

A apresentagdo do projeto neste local de estigio, também se procedeu através da
comunicacdo oral personalizada aos varios elementos de enfermagem e a 3 médicos que se
mostraram interessados em conhecer, também utilizamos como recurso o e-mail para o envio
do projeto para a enfermeira coordenadora da consulta de estomaterapia e enfermeira
orientadora de estagio.

Também neste servico houve um feedback muito favoravel em relagdo ao projeto.
Segundo a percecdo das enfermeiras, ao encaminharem os doentes para o0s cuidados de saude
primarios, a resposta fica aquém das espectativas, ja que a resposta comunitaria é diminuta, e
o0s doentes sdo geralmente reencaminhados novamente para o hospital. Uma das enfermeiras
chegou mesmo a afirmar que esté neste servico ha alguns anos e nunca recebeu como estudante
da especialidade, um enfermeiro do contexto comunitario. Foi com muito agrado que fomos
recebidos neste campo de estagio.

Unidade de cuidados na comunidade (UCC): As unidades de cuidados na
comunidade funcionam em parceria com as outras unidades do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES).

A enfermeira coordenadora neste contexto de estdgio, € enfermeira chefe e viria
também a ser a nossa orientadora. Embora neste contexto de estagio, foram duas as senhoras
enfermeiras que nos orientaram, ja que a senhora enfermeira chefe, teve de se ausentar do
servico por rezdes pessoais, ndo tendo regressado até ao final do nosso estagio.

Logo no 1° dia da nossa apresentacdo neste contexto de estagio, a sra. enfermeira chefe
reuniu a equipa de enfermagem, e quis que o projeto fosse apresentado. A semelhanca dos
contextos anteriores, também neste local de estagio, houve algum entusiasmo sobre a tematica.
A senhora enfermeira chefe chegou a referir, ter tido no passado um projeto semelhante, no
caso, para inicio de uma consulta de enfermagem a doentes ostomizados, dai achar que esta
tematica era uma mais valia para os cuidados de saude primarios.

A forma de divulgacdo do nosso projeto, foi através de uma sessdo de formacdo para
a equipa de enfermagem do servico, na qual estiveram presentes 4 enfermeiras e uma estudante
de mestrado. O documento também foi entregue a senhora enfermeira chefe, por e-mail e em
versdo de papel, para poder ser consultado por todos os membros da equipa.

O feedback das enfermeiras desta unidade funcional, foi bastante positivo,

manifestaram a falta de conhecimentos de dispositivos de ostomia existentes no mercado e a
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dificuldade de transmitir conhecimentos através da educacdo para a saude aos doentes e
familias, tal como jé tinha sido referido anteriormente no nosso diagnostico da situacgéo.

Este contexto de estagio, foi o local por nos escolhido, para aimplementacgéo do projeto.

Incentiva a importancia a importéancia da codificacdo da problematica da pessoa
com OEI pela equipa multidisciplinar; a pratica de registos de enfermagem

A codificacdo clinica é um elemento chave da informacdo para a gestdo em salde. A
recolha e o arquivo de informacOes sobre o tratamento dos doentes, sdo fundamentais para
garantir a correta tomada de decisdao do enfermeiro no planeamento dos cuidados a prestar,
para aléem de funcionar como comunicacgéo entre os profissionais de satude. Segundo a OMS
um Sistema de Informagdo em Saude (SIS) € um mecanismo para armazenar, processar,
analisar e transmitir a informac&o necessaria para se planear, organizar, operar e avaliar 0s
servicos de saude (OMS, 2008).

Para uma correta individualizacdo dos cuidados, torna-se fundamental a aplicacdo do
processo de enfermagem, com a colheita de dados, a determinacdo dos diagndsticos e
intervencdes de enfermagem, a avaliagao e 0s registos.

Melhorar a forma como sdo efetuados os registos, tem sido uma preocupacao dos
enfermeiros ao longo dos anos. Neste sentido foi criada a nivel internacional a “classifica¢do
internacional para a pratica de enfermagem” (CIPE), tendo sido editado um catalogo na lingua
Portuguesa em 2009 pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Em Portugal as plataformas informaticas de registo nas instituicdes de satde, ndo sao
uniformizadas e nem todas tém acesso a taxonomia da CIPE. Nestes locais os enfermeiros tém
de documentar intervengdes de enfermagem, mediante as ferramentas que sdo colocadas ao
seu dispor, que na maioria das vezes é com texto corrido.

No caso dos contextos de estadgio por onde passamos, verificamos que a plataforma
informaética existente em todos eles, era o SClinic e esta plataforma, ja tem introduzido a
taxonomia CIPE.

Desta forma e tendo n6s poucos conhecimentos acerca desta plataforma informatica e
da taxonomia CIPE, visto utilizarmos na nossa pratica clinica um outro sistema informatico
sem a referida taxonomia, verificAmos uma preocupacao constante por parte dos enfermeiros,
em efetivar os registos adequados, os quais permitem a continuidade dos cuidados. Os
diagnosticos de enfermagem eram efetuados, embora por vezes as intervengdes tivessem de
ser complementadas atraves de texto escrito no campo das observacGes, e estas ndo eram
contabilizadas na avaliagdo dos resultados. Exemplo disso ¢é a avaliacdo cognitiva das pessoas

idosas, que segundo a opinido dos enfermeiros tinha de ser registada em texto.
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Salientamos ainda a falta de codificacao de patologias por parte da equipe médica, ndo
sendo essa uma pratica que possa ser efetivada por enfermeiros, tornava-se por vezes dificil
perceber a multiplicidade dos diagnoésticos clinicos em determinado doente. Efetivar os
registos convenientemente, é compartilhar a informacao de forma a que todos os profissionais
de salde possam cuidar dos doentes de uma forma holistica. Esta foi uma preocupacéo nossa,
mas foi verificado que também era uma preocupacao transversal dos diversos enfermeiros com

quem contactdmos durante o estagio.

Objetivo especifico 3:

v Prestar cuidados de enfermagem a PIOEI e familia

Prestar cuidados baseados na evidéncia cientifica, provou ser um veiculo promotor do
nosso crescimento pessoal e profissional. Esta aprendizagem permitiu-nos prestar cuidados
individualizados a PI, tendo em conta as suas comorbilidades, evidenciadas pela idade e
patologias associadas.

A aplicagdo do modelo tedrico de défice de autocuidado de Orem, também se mostrou
essencial ao longo do caminho percorrido, tendo-nos mostrado aspetos até entdo adormecidos,
determinantes no planeamento dos cuidados de enfermagem especializados, a Pl e & sua
familia.

Embora 0 nosso objetivo fosse cuidar de PI, também tivemos oportunidade de cuidar
de pessoas mais jovens, algumas com idades inferiores a 20 anos, principalmente no contexto
de estagio hospitalar, direcionado para doentes com patologia oncoldgica, o que foi uma mais
valia para a aquisi¢do de conhecimentos e capacidades na temética em estudo.

Para a concretizacdo deste objetivo especifico, iremos de seguida expor as atividades

desenvolvidas.

Observacao participativa na prestacdo de cuidados a PIOEI e familia junto dos
enfermeiros peritos no servico de cirurgia geral e na consulta de estomaterapia

A observacao participativa constitui-se como uma técnica de eleicdo para compreender
as pessoas e as suas atividades no contexto da agdo, e permite uma analise intuitiva e
compreensiva (Correia, 2009). Foi nesta perspetiva que foram realizados os estagios tanto no
servigo de cirurgia geral, como na consulta de estomaterapia.

A observacdo da pratica de enfermagem em contexto hospitalar tdo dispar do contexto

em que estamos inseridos, pratica comunitaria, permitiu-nos o contacto com uma realidade
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diferente, embora conhecida, mas ja distante, visto termos iniciado a nossa carreira como
enfermeira no contexto hospitalar.

Servico de cirurgia geral: VerificAmos que os enfermeiros como elementos
integrantes da equipa multiprofissional num internamento, tornam-se agentes facilitadores da
adaptacdo de Pl e suas familias na sua transicdo para o domicilio. Embora tenhamos observado
ao longo do ensino clinico que toda a equipa multiprofissional tem um papel fundamental na
alta hospitalar das PI, os enfermeiros maximizam néo so as suas potencialidades como as das
suas familias, identificando o cuidador principal logo no momento da entrevista inicial ainda
antes do internamento hospitalar, aquando da proposta do utente para a intervencéo cirdrgica.
Numa consulta de enfermagem em ambiente acolhedor e intimista, os enfermeiros deste
servico, esclarecem as duvidas e transmitem as Pl e as suas familias confianca e seguranca. Ja
na fase pds-operatoria, e antes do momento da alta, a equipa de enfermagem faz a educacéo
para a saude, ndo sé a Pl ostomizada como também ao seu familiar/cuidador de referéncia.

Embora este seja um servico gerador de algum stress psicolégico pelos diagndsticos e
prognosticos envolventes, é de salientar o bom ambiente existente entre os profissionais do
servigo, o que alivia a carga negativa provocada pelas patologias existentes e tenha reflexo
durante o internamento destas pessoas.

Este ensino clinico permitiu a observagdo participativa dos cuidados de enfermagem e
0 desempenho dos enfermeiros enquanto elementos da equipa multidisciplinar, na prestacéo
de cuidados a PIOEI e familia, no apoio psicolégico que Ihes é prestado e no processo de
educacdo para a saude, nas diferentes fases do internamento.

N&o podemos deixar de salientar como a dignidade e autonomia das PI € respeitada, e
embora se reconheca as suas vulnerabilidades, as suas decisdes ndo sdo postas em causa,
deixando que sejam estas pessoas a decidir o seu destino, sendo assim respeitadas todas as
consideracdes éticas.

Para as PIOEI e familia, o tratamento ndo termina no momento da alta hospitalar, requer
sim uma continuidade de cuidados. Com este ensino clinico também percebemos, que para
alguns destes doentes, a educacdo para a saude prestada pelos profissionais de saude, era
efetuada préximo do momento da alta. Ora, proporcionar informacédo e educacédo para a saude
ao doente e familia, constitui-se como fundamental, para o éxito da recuperagdo. Sendo nos
enfermeiros do contexto comunitario, adquirir capacidades que possam dar resposta a esta
lacuna, revela-se crucial para podermos proporcionar a devida continuidade dos cuidados a

prestar.
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Com arealizacao deste estagio tivemos oportunidade de iniciar o percurso de aquisi¢cdo
de competéncias na area das OEI, com o intuito de apoiar as Pl e familias num contexto de
proximidade, como € o caso dos cuidados de saude primarios, ou seja, no proprio domicilio.

Durante este estagio, ao prestarmos cuidados a PIOEI, foi-nos permitido entrevistar
algumas delas, o que foi extremamente importante para a elaboracdo de planos de cuidados
estruturados e individualizados envolvendo as Pl e as suas familias.

Consulta de estomaterapia: Este contexto de estagio contribuiu de forma significativa
para adquirir e aprofundar conhecimentos tanto tedricos como praticos, que mais tarde
viriamos a implementar na UCC.

Nesta consulta foi constatado que uma grande parte das pessoas ostomizadas séo PI, o
que se tornou uma mais valia para os objetivos propostos.

Para além da consulta de estomaterapia tivemos oportunidade de assistir a duas outras
consultas de enfermagem, a consulta de enfermagem do tubo digestivo baixo e a consulta de
enfermagem de urologia, em todas estas consultas podemos prestar cuidados, tendo sido para
nos fundamental para o desenvolvimento de competéncias.

Na consulta de estomaterapia foi-nos permitido, pelos profissionais, doentes e familias,
entrevistar algumas PIOEI, o que nos permitiu a elaboracdo de um estudo de caso (Apéndice
).

Achamos ainda importante referir que a referenciagdo dos doentes, para a consulta de
estomaterapia, € feita dentro desta instituicdo hospitalar, ou por contacto pessoal, ou telefonico
ou com modelo interno de marcacdo de consulta, ndo podendo ser usufruida por pessoas
ostomizadas, que ndo foram submetidas a intervencdo cirdrgica neste hospital.

O estagio nesta consulta foi de extrema importancia tanto na componente tedrica como
pratica, para a nossa intervencdo futura nos cuidados aos doentes com OEI. Nela adquirimos
conhecimentos e treino, para podermos efetivar a educacdo para a salude, ndo descorando a
abordagem psicoldgica ao doente, cuidados ao estoma e pele peri-estoma, cuidados sobre
alimentacdo e hidratacéo, obtivemos conhecimentos sobre dispositivos e acessorios de ostomia

e de como os aplicar, entre outros.
Para que este trabalho ndo se torne nem exaustivo, nem repetitivo, iremos englobar

algumas das atividades propostas no projeto inicial no objetivo especifico - prestar de cuidados

de enfermagem a PIOEI e familia. S&o elas:
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Aplicacao do processo de enfermagem a PIOEI mobilizando a teoria do défice de
autocuidado na prestacao de cuidados; Mobilizacdo de conhecimentos na prestagdo de
cuidados de enfermagem a PIOEI e familia; Promoc&o da autonomia no autocuidado da
PIOEI e familia

Em todos os contextos de estdgio, foi-nos permitido perceber, que a relacdo de
confianga estabelecida entre o profissional de saide e o doente contribui de forma facilitadora
para a capacitagdo do autocuidado tanto da PIOEI como do seu familiar/cuidador.

Iniciar o estagio no servico de cirurgia geral, foi um regresso ao passado, embora na
nossa pratica clinica nunca tivéssemos laborado num servico de cirurgia geral, este servico de
internamento incluia um SO e na nossa prética clinica passada tivemos a experiéncia de
trabalhar numa unidade de cuidados intensivos. Embora os principios se mantenham o0s
mesmos, este estdgio foi uma reaprendizagem em termos materiais e técnicos. Quanto ao
relacionamento dos profissionais com as PI, foi-nos permitido observar que tanto no passado
como no presente, o enaltecimento de cuidados individualizados e centrados na pessoa
continua como principio fundamental da atividade de enfermagem.

Este contexto de estdgio foi o primeiro contacto com PIOElI em contexto de
internamento, nele foi-nos dado a perceber todas as angustias e preocupacdes tanto das pessoas
a ser submetidas a cirurgia, como das suas familias. E neste servico, que é dado o primeiro
passo para a promocao do autocuidado, onde o doente olha pela primeira vez para o seu estoma
e entra em contacto com esta nova realidade.

Por outro lado, também foi neste servico que tivemos o primeiro contacto com doentes
com patologias neoplasicas muito avancadas, que necessitavam de mais do que um tipo de
ostomia, acrescentando a OEI a de eliminagdo vesical, para além do uso de dispositivos e
acessorios de ostomia, para nos até entdo desconhecidos. Direcionar a intervencdo de
enfermagem a PIOEI, tendo em consideracdo as suas especificidades e capacidades para o
autocuidado, € centrar o cuidado na pessoa e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Neste servico foi-nos permitido observar a forma como séo efetuadas tanto as passagens
de turno pelos enfermeiros como os registos de enfermagem, onde a aplicacdo processo de
enfermagem, se torna uma realidade visivel, para que a continuacdo dos cuidados se possa
efetivar com sucesso.

Continudmos o nosso percurso dentro da mesma unidade hospitalar, na consulta de
estomaterapia. Também neste contexto de estagio foi constatado que uma grande parte das
pessoas ostomizadas tinham idades superiores a 65 anos, 0 que se tornou uma mais valia para

a concretizacdo dos nossos objetivos.
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Quando um doente é proposto para cirurgia com a possibilidade de uma OEI, ¢
referenciado para a consulta de enfermagem de estomaterapia. Na fase pré-cirurgica sdo
explicados ao doente e familia, o porqué da cirurgia, qual a zona intestinal que esta afetada e
que tera de ser removida e o local provavel da ostomia. Apos a cirurgia, estas consultas ir-se-
do manter enquanto o doente possuir a OEI. No entanto, temos a ressalvar que nédo tivemos
oportunidade de observar a marcacdo de um estoma, nem nesta consulta, nem no servico de
cirurgia geral.

Neste estagio foi-nos dado a oportunidade para cuidar das PIOEI e suas familias nas
vertentes bio-psico-social. Embora estas vertentes tenham igual importancia nos cuidados a
prestar em cuidados de satde primérios, onde os enfermeiros ddo uma grande énfase a vertente
social, enquanto no contexto hospitalar as pessoas sao encaminhadas para o servigo social. Em
contexto comunitario, os enfermeiros fazem cuidados no domicilio, e é importante perceber
onde estas pessoas moram, com quem e que condi¢cdes habitacionais tém. Perante a avaliacéo
realizada, os enfermeiros podem ter necessidade de acionar a intervencéo de parceiros sociais
existentes na comunidade, também acontece frequentemente terem de sugerir alteracdes na
organizacdo da habitacdo, por exemplo retirar algumas barreiras arquitetonicas, para que a
circulacdo no interior da habitacdo fique mais funcional, promovendo assim a autonomia das
Pl e das suas familias.

Também neste ensino clinico tivemos a oportunidade de conhecer a dindmica da
consulta de estomaterapia, a sua organizacdo e os protocolos de atuacdo, através da nossa
presenca na consulta e leitura do regulamento interno desta. Como exemplo, é o caso das
referenciacdes dos doentes, que pode ser feita entre os multiplos profissionais e servigos do
hospital, como também do hospital para a comunidade e da comunidade para o hospital.

A anélise do algoritmo da norma 015/2016 da DGS, foi uma mais valia, através da sua
analise percebemos que, os doentes podem ser referenciados tanto por médicos como por
enfermeiros, para as consultas médicas hospitalares da especialidade ou para a consulta de
estomaterapia. Para isso, basta entrar em contacto por e-mail, telefone ou por referenciagdo em
papel e especificar o motivo da referenciagdo. Convém referir, que para que esta situacao
aconteca, os doentes tém que ter sido submetidos a cirurgia nesta instituicdo hospitalar.

Ao longo deste contexto de estagio foram sendo mobilizados conhecimentos
provenientes da evidéncia cientifica, na prestacdo de cuidados de enfermagem as PIOEI, tendo
como principal objetivo identificar as suas necessidades e respetiva intervencdo de
enfermagem. Fizemos ainda a promoc&o do autocuidado a P1 e sua familia nos cuidados a OElI,

assim como a educacao para a saude em vertentes como a alimentacdo nas varias etapas de pré
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e pos cirurgia, vestuario, habitos de lazer, sexualidade, dispositivos de ostomia entre outros
aspetos.

Foi ainda elaborado um estudo de caso a uma Pl com colostomia, seguida na consulta
de estomaterapia e que durante o ensino clinico fez vérias consultas de follow up no periodo
de pds cirurgia (Apéndice I11).

N&o podemos deixar de salientar que atraves das boas préticas de cuidados, 0s
profissionais de salde neste contexto de estagio hospitalar, combatem a desmotivacéo visivel
nas faces dos doentes, dando-lhes esperanca no futuro e motivos para superar as dificuldades
do presente.

Na unidade de cuidados na comunidade (UCC), embora houvesse alguns programas
de intervencdo comunitaria que descreveremos mais a frente, houve um que se evidenciou por
estar mais diretamente relacionado com 0s nossos objetivos, o programa de cuidados
continuados integrados.

Embora ndo seja uma realidade desconhecida para nos, este programa destina-se a
pessoas que se encontrem numa situacao de dependéncia, que precisam de apoios sociais e de
cuidados de saude diarios ou mais do que uma vez por dia, constatando-se que sdo geralmente
pessoas com idades superiores a 65 anos. Estas apresentavam pelo menos uma doenca cronica,
ou dependéncia funcional ou em estado avancado de final de vida, motivos pelos quais néo se
deslocavam & sua unidade de saude e eram visitadas no seu domicilio pela ECCI.

Estas visitas, propiciam uma proximidade dos profissionais de salde, nomeadamente
dos enfermeiros, do contexto vivencial de cada pessoa, permitindo a identificacdo das
necessidades individuais das Pl e das suas familias, podendo assim adequar mais facilmente 0s
meios e recursos existentes na comunidade onde a Pl e familia estdo inseridos.

Neste contexto de estagio, foram vérias as Pl visitadas, ndo podemos deixar de
evidenciar uma dessas pessoas, uma senhora com OEI, que nos autorizou verbalmente, a
colheita de dados para a elaboracéo de um estudo de caso (Apéndice IlI).

Esta senhora tinha sido referenciada aquando da nossa permanéncia no estagio, o que
nos permitiu acompanhar e adequar estratégias de intervencdo de enfermagem. Para o devido
acompanhamento mobilizamos resultados da evidéncia cientifica e dos estagios anteriores.
Para identificacdo de necessidades e problemas desta pessoa idosa foram aplicadas algumas
escalas de avaliacdo multidimensional, e o processo de enfermagem com as suas varias etapas
— apreciacdo, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo. Todas estas etapas estéo
esplanadas no estudo de caso que apresentamos no apéndice Ill, e ao qual nos voltearemos a

referir mais a frente neste trabalho, contudo, ndo podemos deixar de salientar que foi com
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agrado que verificamos que antes do final do estagio, esta senhora estava autdbnoma nos
cuidados e embora com alta da ECCI, continuaria a ser acompanhada embora com uma menor

frequéncia, pela sua unidade de saude conforme recomendagéo da norma 015/2016 da DGS.

Analise de programas de intervencdo de enfermagem na promocdo do
autocuidado a PIOEI e familia

Dos contextos de estagio efetuados, foi constatado a inexisténcia de programas/projetos
de intervencao relacionados com a promocao do autocuidado a PIOEI e familia, no entanto os
servigos onde efetuamos os estagios, ndo estavam isentos de projetos direcionados ou a uma
determinada patologia ou devido a especificidade do projeto, estariam mais direcionados para
a assisténcia a Pl.

No caso do servico de cirurgia geral, existia um projeto de enfermeiros especialistas
em reabilitacdo, direcionado a doentes com compromisso respiratério. Foi um projeto ao qual
néo tivemos acesso, embora tenha sido divulgado pelos seus autores. Existia ainda um outro
projeto da equipa multidisciplinar “do tubo digestivo alto”, em que a equipa de enfermagem
fazia a sua intervencdo na fase pré-operatoria, com consulta de enfermagem enfatizando a
educacdo para a salde. Este programa era um éxito segundo 0s autores, porque encurtava o
tempo de internamento dos doentes, principalmente das PI.

No servico da consulta de enfermagem de estomaterapia, embora ndo houvesse um
programa/projeto especifico para Pl, a maioria dos utilizadores, eram pessoas com 65 anos ou
mais. Esta consulta apresentava um regulamento interno, com protocolos de atuacdo, que nos
foi muito util para podermos delinear as nossas estratégias de acgéo.

Quanto & UCC, verifichmos existirem varios programas de intervencdo (referimos
programas e nao projetos, visto ser este o termo utilizado no plano de acdo deste servico):
Programa de cuidados continuados integrados, que engloba a enfermagem de reabilitacdo;
programa de intervencao comunitaria, o ntcleo de apoio a criangas e jovens em risco; programa
de salde escolar; programa de saide do adulto/idoso — “projeto capacitar para prevenir — Glcera
do pé diabético”; Programa de preparagdo para a parentalidade (em fase de planeamento);
Programa de salde oral.

Sendo varios os programas de intervengdo de enfermagem existentes nesta unidade,
ndo existia nenhum relacionado com PIOEI, mas apos leitura do regulamento interno e do
plano de acdo em vigor a data do nosso estagio, através da ECCI verificamos que nele constam
intervencgdes de enfermagem, a pessoas com dependéncia funcional, doencas crénicas fisicas

ou psiquicas, pessoas em fase terminal, pessoas que sofrem de deméncia e pessoas em situacao
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transitdria de dependéncia, e estas eram maioritariamente dirigidas a P1, visto serem estas, que

mais procuram os cuidados da ECCI.

Elaboracéo de estudos de caso

A realizacdo de estudos de caso permitiu-nos sistematizar e estruturar as informacdes
recolhidas sobre as Pl e suas familias. Desta forma foram elaborados 2 estudos de caso ao
longo dos contextos de estagio e que sdo apresentados no apéndice I11.

A elaboracdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias como
enfermeira especialista, na compreensao da PIOEI e sua familia.

A reflexdo sistematizada sobre situagdes concretas de cuidados considerou-se
pertinente, tendo em conta que cada um dos estudos de caso, foi elaborado em contextos
diferentes, um foi realizado em contexto hospitalar na consulta de estomaterapia e outro foi
elaborado durante a realizacdo de estagio na UCC, em contexto domiciliario.

Para enquadramento tedrico de enfermagem utilizdmos a teoria do deficit de
autocuidado de Dorothea Orem. Este modelo conceptual foi escolhido tendo em conta, as
historias clinicas das pessoas identificadas serem referentes a PI com multiplas patologias,
nomeadamente em ambas as situacdes com neoplasia do colon, este modelo foi uma mais valia
para desenvolver e aprofundar conhecimentos, sobre as dificuldades e as estratégias utilizadas
por pessoas idosas com ostomia de eliminagéo intestinal.

Em ambos os casos, tivemos o consentimento verbal das Pl e a sua colaboragéo para a
descricdo dos factos. A escolha das Pl para a elaboracdo destes estudos de caso, deveu-se ao
estudo detalhado das suas historias de vida, e 0 que nés lhe poderiamos disponibilizar como
acréscimo, para a melhoria do seu estado de salde.

No primeiro caso era um senhor com ostomia recente, que transferia os cuidados ao
estoma para a sua filha que ndo morava com ele, tendo de se deslocar frequentemente a
habitacéo dos pais para mudanca de dispositivos de ostomia. No segundo caso era uma senhora
com OEI ha cerca de 3 anos que para além de ter a pele peri-estoma macerada, dormia envolta
em resguardos porque os dispositivos se descolavam frequentemente.

Como forma de levantamento dos diagnosticos de enfermagem, foi utilizada a
linguagem CIPE, utilizada nos registos informaticos consultados para a elaboragéo dos estudos
caso, o sistema informatico utilizado era o SClinic.

Na identificagdo das problemaéticas associadas a estas Pl e familia, foram utilizados

alguns instrumentos de avaliagdo multidimensional como: Mini Nutricional Assessment
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(MNA), indice de Barthel, a escala de APGAR familiar e a escala de avaliaco da situacio
sociofamiliar de Gijon e a escala de MORSE.

Ap0s o planeamento das intervengdes de enfermagem, e a sua implementacdo, podemos
constatar que em ambas as situacdes, os doentes adquiriram capacidades de autocuidado, com

melhoria da qualidade de vida, considerando assim termos atingindo 0s nossos objetivos.

4.2. Envolvimento da equipa multidisciplinar na promoc¢éao do
autocuidado a PIOEI e familia

Ao longo das vérias etapas do projeto houve necessidade de fundamentar a
problematica em estudo e aprofundar conhecimentos a luz da evidéncia cientifica, visando a
melhoria da prética de cuidados as PIOEI e as suas familias.

Nesse sentido, era para nos relevante capacitar a equipe de enfermagem nesta temética.
Foi a partir deste prossuposto que elaboramos este segundo objetivo geral. Para o podermos
operacionalizar elaboramos 2 objetivos especificos, que passamos a descrever com as

respetivas atividades.

Objetivo especifico 1:
v" Analisar as praticas de cuidados de enfermagem sobre as intervencées de

enfermagem a PIOEI e familia

Embora os contextos de estagio tenham tido um contributo efetivo para o nosso
desenvolvimento de competéncias como mestre e enfermeira especialista, ndo podemos deixar
de referir o igual contributo das unidades curriculares do nosso percurso académico do 10°
curso de pos-licenciatura e mestrado em enfermagem érea de especializagdo enfermagem
médico-cirdrgica — vertente PlI.

Para a operacionalizacdo deste objetivo, foram utilizadas algumas estratégias de
intervencdo, que iremos desenvolver. A semelhanca de conteidos anteriores, optamos por
agrupar algumas dessas estratégias, pelos motivos ja definidos anteriormente, que séo os de

ndo tornar este trabalho demasiado exaustivo.
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Reunibes de enfermagem e identificacdo de necessidades formativas e de
intervencdo da equipa de enfermagem

Ap0s terem sido efetuados os estagios de cirurgia geral e de consulta de estomaterapia,
tendo estes dois estagios como principal objetivo desenvolver competéncias na area das OEl,
houve necessidade de mobilizar os conhecimentos obtidos, e isso aconteceu no estagio
efetuado na UCC.

Depois da reunido de apresentacdo do projeto com alguns dos elementos da equipa de
enfermagem, onde foi dado a conhecer o0 nosso plano de atividades para o estagio (apéndice I1)
tivemos uma outra reunido com a senhora enfermeira chefe do servico, para definirmos como
irlamos operacionalizar todas estas atividades.

Nesta reunido, ficou definido que a formagé&o a efetuar, teria um tempo estimado de 60
minutos, e que poderiamos selecionar os conteudos a apresentar dentro da tematica do projeto,
pelo que ndo foi aplicado um questionario para identificacdo de necessidades formativas dos
profissionais. Falamos, entretanto, com alguns enfermeiros que concordaram com a nossa
orientacdo, referindo que havia alguma necessidade formativa nesta tematica.

Posteriormente e a medida que fomos elaborando os conteldos da formacdo a
apresentar, fomos tendo reunides sucessivas com a enfermeira chefe e ajustando a
apresentacao.

Também ao longo de todo o percurso de estagio foram efetuadas reunides de orientagao
tutorial, contando com as varias professoras orientadoras e as enfermeiras colegas de curso. A
troca de experiéncias e a partilha de estratégias pelo grupo presente nas orientacdes tutoriais,

torna-se fundamental para a nossa evolucdo como enfermeiros especialistas.

Acompanhar os enfermeiros orientadores na pratica de cuidados e Elaboracao de
auditorias aos registos de enfermagem

Em todos os contextos de estagio tivemos oportunidade de cuidar de Pl. No estagio
efetuado no servigco de cirurgia geral, efetuamos uma observagdo participativa, em que a
observacdo foi uma mais valia para os outros dois contextos de estdgio, onde a nossa
participacdo tornou-se mais efetiva e por vezes autonoma.

A compreensao do percurso de doenga, e 0 contexto vivencial das pessoas tornou-se
imprescindivel para atingir os nossos objetivos. A elaboracdo de uma revisao scoping ajudou-
nos a superar algumas dificuldades vividas em contexto de estagio, pela identificagdo de

algumas estratégias adotadas pelos autores, que colocamos em pratica.
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Ao colaborar nos cuidados com os profissionais, nomeadamente com as enfermeiras
orientadoras, colocamos em pratica 0s nossos conhecimentos, e adquirimos outros.

Muito embora, como profissional de salde ja com alguns anos de experiéncia, vamo-
nos deparando constantemente com PIOEI, em contexto de cuidados comunitarios, sentimos
que estes contextos de estagio contribuiram muito, para 0 Nnosso enriquecimento como
profissional, e futura enfermeira especialista.

Aquando do inicio do estagio efetuado na consulta de estomaterapia, observamos a
dindmica dos profissionais. Nesta consulta sdo prestados cuidados ao estoma e pele peri-
estoma, é feita a escolha dos dispositivos de ostomia adequados a cada pessoa, quais 0S
cuidados alimentares e de hidratagédo a ter, tendo em conta as preferéncias pessoais, tanto no
pos-operatdrio imediato como tardio, entre outros cuidados.

Esta, foi uma experiéncia muito positiva, ndo so pela aquisi¢cdo de conhecimentos e
capacidades nesta tematica, mas pelas ligacdes por nés criadas com profissionais e doentes.
Foi neste contexto de estagio que nos foi possibilitado a oportunidade de fotografar algumas
situacBes mais complexas, que viriamos a usar na nossa formacéao aos profissionais e no manual
de boas préticas. Estas fotos foram devidamente autorizadas tanto pelos doentes como pelos
profissionais e até incentivadas. Estas ndo identificam nem doentes, nem locais onde foram
efetuadas, apenas se destinam a documentagéo de situagdes.

Ao final de algum tempo de estagio nesta consulta, foi-nos dada oportunidade de cuidar
autonomamente de pessoas com OEl, prestando-lhes os cuidados ao estoma e pele peri-estoma,
promovendo a educacgdo para a saude, nunca descorando a incentivo ao autocuidado.

Foi observado por n6s que alguns doentes tinham alguma reniténcia no autocuidado,
principalmente pessoas do sexo masculino que transferiam os cuidados para as esposas ou
filhas, mas com 0 nosso incentivo acabavam por aceder e se autocuidar. Esta é uma realidade
corroborada pela literatura consultada, em que a mulher assume o papel de cuidadora informal
dos seus entes queridos (Sequeira, 2018; Diniz, M et al., 2018).

Os estagios realizados no hospital foram uma mais valia para a continuagdo do nosso
percurso na UCC.

Também neste contexto de estagio comeg¢amos por acompanhar os enfermeiros desta
unidade de saude, na prestacdo de cuidados, 0 que se manteve ao longo de todo o estagio,
embora por vezes tenhamo-nos deslocado ao domicilio de uma PI de forma autonoma, essa

situacdo aconteceu pela nossa disponibilidade em acompanhar PIOEI.
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Em relacdo aos registos de enfermagem, embora ndo efetuassemos uma auditoria,
conforme pretendido no projeto inicial, queremos ressalvar a importancia atribuida pelos
enfermeiros aos registos de enfermagem que efetuavam.

Foram alguns os motivos pelos quais ndo ocorreram as auditorias: o principal deveu-se
ao facto de ndo dominarmos a plataforma de registo informéatico SClinic, tornava-se um
processo complexo a ser desenvolvido por uma Unica pessoa, visto ndo ter havido
disponibilidade dos profissionais no apoio a esta etapa do projeto; por outro lado, a equipa
pretendia desenvolver um projeto de melhoria dos registos de enfermagem, o que ndo se
relacionava com 0s nossos objetivos.

No entanto, sendo o0s registos uma parte integrante do processo de enfermagem, e uma
fonte de informacdo e de comunicagdo, foi-nos permitido observar que os enfermeiros se
preocupam em efetivar os registos de forma percetivel, para garantir a continuidade de

cuidados e a eficacia dos mesmos.

Objetivo especifico 2:
v' Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar na
promocao do autocuidado da PIOEI e familia

Segundo o Decreto-lei 437/91 (de 8-11 Artigo 64°, n°6) a formacdo em servico visa a
satisfacdo das necessidades de formacéo dos profissionais da unidade, tendo em consideracéo
as necessidades individuais e do grupo que a compde. Tendo este artigo como pressuposto,
promover a atualizacdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais foi uma das nossas

principais preocupacoes.

Formacéao em servico

Chamamos a esta atividade formacdo em servigo, porque embora 0 n0SsoO percurso
formativo fosse num contexto académico, também noés pertencemos ao mesmo ACES onde
efetuamos o estagio, e disponibilizdmo-nos desde o inicio do estagio na UCC, para partilhar
conhecimentos, tanto durante a efetivacdo do estagio como posteriormente.

Como foi ja referido anteriormente, ndo foi aplicado um questionario de identificacao
de necessidades formativas, no entanto, tivemos em atencdo, que a formacéo fosse ao encontro
das necessidades expressas pelos interessados. Sendo assim, para além das reunides efetuadas

com a senhora enfermeira chefe, fomos auscultando os enfermeiros da UCC, de forma a
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perceber as suas reais necessidades na tematica para poder abordar a maioria das duvidas por
eles apresentadas.

Embora tivéssemos projetado uma formacédo para elementos da UCC, por sugestdo da
senhora enfermeira chefe, esta foi alargada a outras unidades de salde e feita uma replicacao
numa outra unidade do mesmo ACES, facilitando assim uma maior participacdo dos
enfermeiros. Esta sugestdo foi por nos aceite, visto que ao enfermeiro especialista podera ser
pedido a formag&o em servigo em mais do que uma unidade prestadora de cuidados, nos casos
em que a dimens&o, caracteristicas, organizacao e recursos humanos das unidades de cuidados
o justifiquem (Decreto-lei 437/91 de 08-11, artigo 64, n° 4).

As sessoes de formacdo tiveram como objetivo geral: compreender a intervencéo de
enfermagem & pessoa idosa com ostomia de eliminacdo intestinal e familia em cuidados de
salde primarios e como objetivos especificos: identificar os diferentes tipos de estomas de
eliminacdo intestinal; identificar os diferentes tipos de dispositivos e acessorios de eliminacao
intestinal; identificar as complicagdes numa ostomia de eliminagdo intestinal, e quando
referenciar para o respetivo hospital.

As duas sessdes de formacao, tiveram a orientacdo da senhora enfermeira chefe, e de
uma outra senhora enfermeira, visto a senhora enfermeira chefe antes da apresentacdo da
primeira sessdo de formacéo, ter ficado ausente do servico por motivos pessoais, havendo
necessidade de ser substituida por um outro profissional de enfermagem que nos orientasse. O
plano de sessdo para as sessdes de formacdo esta apresentado no apéndice IV.

Ambas as sessdes de formacdo foram divulgadas pelas unidades de saude do ACES,
onde se desenvolveu o estagio (Apéndice V), e tiveram lugar nos dias:

e 13 de janeiro de 2020, com inicio as 14.30H, nas instalacGes da UCC, participaram onze
pessoas - a sra. professora orientadora, dois estudantes de enfermagem e oito
enfermeiros de duas unidades de saude distintas do ACES. Para esta apresentacao
elabordmos um instrumento de avaliacdo de sessdo, no entanto, foi-nos pedido para
usarmos um ja existente no servico (Anexo I). O relatério de avaliacdo € apresentado
no apéndice VI.

e 20de janeiro de 2020, com inicio as 14.30H, nas instalaces de uma UCSP, participaram
nove pessoas - dois estudantes de enfermagem e sete enfermeiros que pertenciam a trés
unidades de saude do ACES. Esta apresentacdo ao contrario do que nos foi proposto,
por constrangimentos de servigo, teve a duragdo de 30min e ndo de 60min, pelo que teve

de sofrer alguns ajustes, corroborados com a enfermeira orientadora de estagio. No final
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da sessdo foi apresentado um instrumento de avaliacdo elaborado por nés (apéndice

VIII), cujo relatério apresentamos no apéndice V1.

Ambas as sessbes de formacdo (apéndice VII) contaram com duas vertentes, uma
tedrica e outra pratica. A vertente tedrica foi apresentada através de diapositivos, para a vertente
pratica utilizamos alguns materiais didaticos como por exemplo dispositivos de ostomia,
acessorios e inclusive um estoma de silicone que poderia ser manuseado, para que 0S
formandos pudessem tatear a consisténcia de um estoma, ja que em contexto de cuidados este
manejo é feito com recurso a luvas. Para todos os dispositivos e acessorios de ostomia
apresentados, tivemos o cuidado de exemplificar a sua forma de utilizacéo.

Na componente tedrica foram apresentados os seguintes contetdos:
Envelhecimento — cormobilidades

Revisdo da literatura

Tipos de ostomias de eliminacdo intestinal

Caracteristicas do estoma

Alimentagdo em pessoas com ostomias de eliminag&o intestinal
Cuidados ao estoma

Dispositivos para ostomias de eliminacéo intestinal

Acessorios para ostomias de eliminagéo intestinal

NS N N N N N S NN

Complicagdes — foram inseridas algumas fotos que permitiu a visualizagdo de situagdes
reais, e durante a sessao foi explicado a pertinéncia do seu uso.
Como foi referido anteriormente, na segunda sessdo formativa apenas podemos contar
com 30 minutos, pelo que decidimos em reunido com o elemento responsavel da formacédo que
a primeira parte da nossa apresentacdo seria muito sumaria, visto as necessidades dos
formandos estarem relacionadas com aos cuidados ao estoma e educa¢do para a saude.

Para os profissionais dos cuidados de saude primarios, atualizar conhecimentos que
possam ir ao encontro das necessidades das pessoas com ostomia e seus familiares, revela-se

fundamental e podera melhorar a qualidade de vida daqueles que cuidamos.

Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas

Para a realizacdo desta atividade, contdmos com o apoio de ambas as senhoras
enfermeiras orientadoras. Para a orientacdo e organizacgdo inicial contamos com a senhora
enfermeira chefe e para a leitura e avaliacdo de necessidades formativas, contamos com a
senhora enfermeira orientadora que lhe sucedeu, ndo esquecendo o contributo de restante

equipa de enfermagem.
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Ao Manual demos o nome de “OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL —
manual de consulta para profissionais em cuidados de saide primarios”, apresentado no
apéndice IX.

Este apresenta-se como um instrumento de consulta, contribuindo assim para uma
adequada aproximacéo a tematica e podendo ser uma ajuda para o planeamento dos cuidados
a prestar ao doente e familia em contexto comunitéario.

Para a sua elaboragdo, tivemos em conta o feedback dos enfermeiros nas sessdes de
formacédo e as sugestdes que nos foram apresentando.

A sua apresentacdo incluiu a fundamentacéo teorica, a qual tentamos nao ser exaustiva,
visto 0 seu propdsito ser um instrumento de consulta répida, pelo que optamos por incluir:
dados de prevaléncia, internacional e nacional; a norma 015/2016 da DGS, e artigos cientificos
sobre a temética que considerdamos pertinentes. O documento incluiu ainda:

v Tipo de OEI — caracteristicas, tipos de construcdo de um estoma;

v Tipo de dispositivos para OEI —sistemas de peca Unica, sistemas de duas pecas, sistemas
de tecnologia adesiva, sistemas de irrigacdo, acessorios;

v Cuidar do estoma — remover um dispositivo de ostomia, higiene ao estoma e pele peri-
estoma, recorte de dispositivo e aplicacdo de dispositivo;

v' ComplicacBes — neste capitulo estdo inseridas algumas fotos de situacGes reais,
efetuadas no contexto de estagio da consulta de estomaterapia;

v" Prescricdo de dispositivos — foi por nds elaborado uma proposta de referenciacdo para
0 meédico prescrever os dispositivos e acessorios que foi apresentada em apéndice do
manual (apresentado em apéndice no manual);

v Educacgdo para a salde — alimentacdo e hidratacdo, higiene, vestuario, sexualidade,
desporto, viagens;

v Materiais de ostomia existentes em Portugal — Grupos de dispositivos comparticipados
pelo Sistema Nacional de Saude (apresentados em anexo no manual) e laboratdrios com
0s respetivos materiais existentes no mercado nacional (apresentados em anexo no
manual).

Sendo este manual um recurso para consulta dos profissionais, foi distribuido por 5
unidades de saude, pertencentes ao ACES, e que correspondem as unidades que se fizeram

representar nas sessoes de formagéo.
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5. REFLEXAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O desenvolvimento do nosso projeto nos diferentes contextos de estagio, permitiu-nos

desenvolver competéncias em diversos dominios como futura mestre e enfermeira especialista

em enfermagem médico-cirurgica na vertente Pl. Para melhor explicitar esta nossa afirmacéo,

vamo-nos suportar do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista

(Ordem dos Enfermeiros, 2019) e do regime juridico para atribuicdo dos graus académicos,

nomeadamente o grau de mestre (Dec-Lei n® 74/2006).

No dominio das competéncias comuns de enfermeiro especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019):

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal — consideramos que foram
assegurados os principios ético-deontoldgicos, respeitando os valores, as crencas e
costumes assim como o direito a privacidade da Pl e familia.

Dominio da melhoria continua da qualidade — consideramos que as competéncias
adquiridas nos contextos de estagio e nos cuidados prestados a PIOEI e familiares, tendo
como suporte 0 modelo de autocuidado de Orem, contribuiu para a melhoria da sua
qualidade de vida e independéncia. Ainda neste dominio consideramos ter desenvolvido
competéncias na implementacdo, gestdo e avaliacdo de um projeto, que pretendemos
replicar futuramente. Desenvolvemos ainda uma pratica baseada na evidéncia cientifica
assente na pesquisa bibliografica e revisdo scoping que suportou o percurso das praticas
de cuidados centrados na pessoa.

Dominio da gestéo de cuidados — consideramos ter desenvolvido competéncias na area
da gestdo do projeto cujo relatorio apresentamos neste trabalho, como lider da equipa
de enfermagem na area da PIOEI no ACES onde laboramos, no qual nos
disponibilizamos como consultores de toda a equipa multidisciplinar, e consideramos
ter ainda adquirido competéncias na tomada de decisdo quanto a gestdo de recursos
existentes na comunidade, que possa garantir a qualidade dos cuidados prestados a
PIOEL.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais — Utilizamos como
recurso a pratica reflexiva como ferramenta para o autoconhecimento e busca para a
consciencializagéo das nossas necessidades formativas tendo como finalidade o alcance
da exceléncia dos cuidados a prestar, promovemos ainda o desenvolvimento de
competéncias na area da PIOEI, junto de varias equipes de enfermagem de algumas

unidades de saude de um ACES em Lisboa, através da formagdo em grupo e
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individualizada, assente nas competéncias adquiridas nos diferentes contextos de
estagio e na evidéncia cientifica.

No dominio das competéncias de mestre (Dec. — Lei 74/2006):

Aprofundamos conhecimentos e competéncias ao nivel da teméatica em estudo.
Utilizamos a metodologia de projeto durante este nosso percurso.

Aplicdmos os conhecimentos obtidos, através da relacdo estabelecida com a pessoa
idosa com ostomia de eliminacéo intestinal e difundimos conhecimento num contexto
alargado pela equipe de profissionais de satude num ACES de Lisboa.

Respeitamos consideracOes éticas, de forma a respeitar as pessoas idosas e as suas
familias, com as quais travdmos conhecimento

Desenvolvemos o presente trabalho, onde relatamos os conhecimentos e competéncias
adquiridos e raciocinios subjacentes, tendo em conta a utilidade dos mesmos para o
nosso futuro profissional.

Relatamos e apresentamos conclusdes deste nosso percurso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E DESAFIOS PARA O FUTURO

O envelhecimento da populacdo é uma tendéncia demogréafica a escala mundial. Este
novo paradigma solicita empenho e envolvimento das organizacdes de satde. Como resposta,
0s servicos prestadores de cuidados de satde, nomeadamente os cuidados de saude primarios,
tendem a impor uma melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
sobretudo na promocéo da saude e na prevencao da doenca.

Para o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, vertente Pl, dar
resposta as necessidades desta populacao envelhecida, tendo em conta a sua individualidade e
a experiéncia de vida, para além de ser um desafio, é um dever.

Embora para as PI, o binébmio satde/doenca apresente alguma heterogeneidade, ja que
cada organismo se comporta de forma diferente, a evidéncia cientifica aponta para que com a
crescente longevidade populacional, as doengas com maior expressividade nesta faixa etéria se
tornem mais prevalentes. E o caso do tumor do colon e reto, que embora néo seja a Ginica causa
para a existéncia de OEI, ficou patente o consenso entre 0s autores sobre a causa mais comum.

A revisdo scoping permitiu-nos identificar algumas intervencfes de enfermagem: a
educacdo para a saude do doente e familia, a assessoria na aquisicéo de produtos de ostomia, a
teleconsulta, a importancia das crengas religiosas em algumas culturas, entre outras. Nestes
termos constatamos o0 quédo importante é o saber teorico, facto que nos permitiu elaborar planos
de cuidados individualizados a PIOEI e sua familia suportados pela evidéncia.

No nosso contexto de trabalho, cuidados de satde primarios, somos confrontados
frequentemente com solicitacOes para prestar cuidados a Pl com OEI, e uma das razées mais
frequentes € a falta de conhecimentos ou da Pl ou dos seus familiares em prestar cuidados ao
estoma e pele peri-estoma.

Sabendo que o processo de envelhecimento associado a uma doenga, podera evoluir
para a dependéncia da PI, causando um forte impacto na familia e mesmo na sociedade onde
estdo inseridas, ao darmos resposta atempada, para além de fomentarmos a autonomia destas
pessoas, também contribuimos para diminuir os custos do servi¢o nacional de saude com a
reducdo na utilizacdo de recursos humanos e materiais.

As unidades de saude familiares (USF) em Portugal, onde laboramos atualmente,
emergiram para tornar a resposta dos cuidados de satde primarios mais célere, a existéncia de
enfermeiros de familia integrados em equipas multidisciplinares, tornaram-se numa estratégia

de aproximacao dos cuidados as populagdes, contribuindo para a elaboracdo de planos de
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cuidados individualizados, mobilizando familiares e apoios sociais que possam ser uma mais
valia na promog&o da saude individual, familiar e coletiva da populacdo que assistimos.

A existéncia de uma ostomia, implica para a pessoa portadora da mesma, uma alteracéo
na qualidade de vida, podendo causar mudancas nas relagcdes familiares, sociais e afetivas. Esta
situacdo pode ser exacerbada se for uma pessoa idosa. Os enfermeiros de cuidados de salude
primarios, nomeadamente os enfermeiros de familia, tém o papel privilegiado de conhecer as
dindmicas familiares. Esta ligagdo, torna-se uma mais valia na importancia atribuida pelos
varios autores a relacdo que deve existir entre profissional e pessoa ostomizada para que a
autonomia das PIOEI néo seja colocada em causa.

A aquisicdo de competéncias numa temdtica, onde existia uma lacuna de
conhecimentos, tornou-se uma atividade em constante desenvolvimento, constituindo-se de
valor acrescido tanto pessoalmente como a nivel profissional, revelando-se como motivacional
para projetos futuros.

Projetos esses ainda embrionarios, visto de momento estarmos em contexto
pandémico, devido a COVID19. Um dos projetos futuros a desenvolver no nosso contexto de
trabalho, sera a elaboracéo de uma consulta para doentes com OEI, alargada ao ACES, no qual
laboramos. Para o seu desenvolvimento temos uma apreciacgéo positiva do conselho técnico da
nossa USF. Um outro projeto, este mais avangado, visto termos demonstrado disponibilidade
durante as sessdes de formacdo efetuadas, € o de consultadoria a profissionais de outras
unidades de satde do mesmo ACES.

Embora o presente relatorio fosse acompanhado de algumas dificuldades pela
inexperiéncia na realizacdo de trabalhos deste cariz, esperamos ter alcancado os objetivos a
que nos propusemos, descrevendo, analisando e refletindo sobre o processo de aprendizagem
desenvolvido, e ter assim adquirido as competéncias esperadas para mestre e enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-cirurgica vertente PI.
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ANEXOS



ANEXO | — Instrumento de avaliacdo da 12 sessdo formativa



Tema: __ [ et s —
Duracéo Data) o/ o

Formador(es): 2 C

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou-seja, o-seu grau de
concordancia para cada uma das afirmagoes que se-seguem.

M suas expectaia m relagdo a formacdo foram
| satisfeitas.
. Os objectivos da formagdo foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formacéao foi util.

. Favoreceu a sua aquisigdo/consolidacdo de conhecimentos.
. A t=cria foi relacionada com a prética.

. A formagdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A docurentacgan distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.
10. A duracdo da formacdo foi adequada.

11. O hordrio da formac&o foi adequado.

| D|WIN

~N

Classifique os formadores e a metodologia-utilizando a seguinte escala:

12. Dominio dos contelidos apresentados.

13. Facilidade de transmissd@o de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interessc nos formandos. |

16. Interacgdc com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas. —l—

18. Gestdo do temge. ;
19. Pontualidade

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom
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APENDICE I — Revisio Scoping



INTERVENCAO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM
OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL E FAMILIA
UMA REVISAO SCOPING

Ana Cristina Correia: Enfermeira Generalista da Unidade de Saude Familiar
Rodrigues Miguéis; Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente pessoa
idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Maria Emilia Brito: Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

RESUMO

Introdugdo: As ostomias de eliminagdo intestinal (OEI) resultam de um procedimento cirGrgico, que consiste numa
derivacdo intestinal para o exterior através de um orificio na parede abdominal (Colostomy UK, 2020), designado por
estoma. Segundo a norma da DGS referente a esta tematica, as OEI podem ser realizadas devido a doengas malignas ou
benignas, podem ser temporarias ou definitivas e podem ser criadas num contexto curativo ou paliativo (DGS,2017). Para
o doente, a existéncia de uma OEI, podera ter um impacto negativo ao nivel fisico, psicoldgico e social, pondo em causa
a sua autonomia. Nesse sentido as pessoas com OEIl, necessitam de apoio educacional, psicossocial e de treino a fim de
se adaptarem e cumprirem com sucesso o autocuidado da ostomia (DGS, 2017). Se para além do referido anteriormente,
a pessoa com OEI, for uma pessoa idosa, ira requerer uma atencao redobrada devido a possiveis comorbilidades inerentes
ao envelhecimento. Segundo a percecéo das autoras, as intervencdes de enfermagem, sdo fundamentais para a recuperagao
de pessoas idosas com OEI, neste sentido, pareceu-nos pertinente a realizacdo de uma revisdo scoping, para podermos
mapear as evidéncias cientificas existentes sobre a tematica em questéo, visto ser “um método mais inclusivo, que permite
aos investigadores identificarem lacunas existentes na literatura” (Ribeiro, 2014, p.677).

Obijetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacdo intestinal.

Método de revisdo: Revisdo scoping obedecendo as regras definidas pelo instituto Joanna Briggs em 2015, utilizando
as plataformas B-ON e EBSCOhost, as bases de dados foram a CINAHL complete, a Cochrane methodology register, a
MedicLatina e a Medline complete e de “revistas de livre acesso” no site da ESEL (2020). Os idiomas selecionados foram
artigos em Portugués, Inglés e Espanhol, datados entre 2010 e 2020.

Resultados: Os resultados foram apresentados em fluxograma prisma, que apdés uma recolha inicial de 22 artigos,
incluimos 8 nesta revisao scoping.

Conclusdo: Sao poucos os artigos que se referem unicamente a pessoas idosas com OEI, embora a maioria dos
participantes sejam pessoas com 60 ou mais anos. A maioria dos artigos referem a importancia das intervencoes de
enfermagem para que o doente se sinta mais seguro e por sua vez possa recuperar a sua autonomia, o bem-estar e a
qualidade de vida.

Palavras chave: Pessoa idosa, Ostomia Intestinal, Intervencdo de Enfermagem

Introducéao

O envelhecimento da populagdo é uma
realidade atual e transversal em todas as
sociedades, sendo uma grande tendéncia deste
século, muito devido a reducdo da natalidade e

do aumento da longevidade da populagéo idosa,

representando uma preocupacdo para 0S
governos e para a sociedade em geral. Esta sera
uma das grandes transformacfes sociais do
século XXI, implicando quase todos 0s sectores
da sociedade, incluindo mercados de trabalho e

financeiro, a procura de bens e servicos, como



habitacdo, transporte e protecdo social,
bem como alteracbes nas estruturas
familiares e lagos intergeracionais (United
Nations, 2019).

Segundo a mesma fonte, em 2050,
uma em cada quatro pessoas, que vive na
Europa e na América do Norte, podera ter
65 anos ou mais (United Nations, 2019).

Em 2018 e pela primeira vez, as
pessoas com 65 anos, ultrapassaram as
criangas com menos de cinco anos de idade
no mundo. Prevendo-se que o numero de
pessoas com mais de 80 anos, triplique de
143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em
2050 (United Nations, 2019).

Em Portugal a tendéncia é a mesma,
foi registado um indice de envelhecimento
de 159,4% em 2018, os ultimos dados
obtidos que remontam a 2014, o indice de
envelhecimento atingira cerca de 355,8%
em 2060 (Instituto Nacional de Estatistica,
2019).

O envelhecimento € um processo
dindmico e progressivo, da estrutura
bioldgica, psicoldégica e social dos
individuos que se inicia antes do
nascimento e se vai desenvolvendo ao longo
da vida, havendo uma maior probabilidade
do aparecimento de doencas cronicas.

Aliar o processo de envelhecimento a
uma ou mais doencas é assumir a existéncia
de dificuldades acrescidas para as pessoas
idosas, mobilizando recursos e capacidades

individuais de coping provocando stress e

podendo implicar perda de poder
economico, alteragdo das atividades diérias
e das relagdes sociais.

S&o varias as doencas das pessoas
idosas, sendo uma das mais prevalentes o
cancro, apenas ultrapassada pelas doengas
cardiovasculares, a hipertensao e a diabetes
(OMS, 2005).

Sendo os tumores malignos a 42
doenca que mais afeta as pessoas idosas, a
neoplasia do colon e reto é a 32 com maior
incidéncia a nivel mundial, e a 22 com
maior numero de mortes registadas, sendo
mais prevalente, tanto na incidéncia como
na mortalidade, nos homens que nas
mulheres em todas as idades, com mais de
1 milhdo de novos casos s6 em 2018
(WHO, 2018), j4 em Portugal, é a neoplasia
com maior nimero de novos casos anuais,
com cerca de 10 270 casos, equivalendo a
17,6% da populacdo, mantendo a tendéncia
mundial e da europa, no 3° lugar do tipo de
neoplasias existentes (WHO, 2018).

Para este tipo de neoplasia existem
alguns fatores de risco como a histdria
familiar, idade, dieta rica em carnes
vermelhas, carnes processadas, bebidas
alcoolicas, tabagismo e obesidade, baixa
ingesta em alimentos de origem vegetal,
como frutas e hortalicas e cereais integrais
(Silva et al 2017) e embora pouco comum
em pessoas com menos de 50 anos, ocorre

com maior frequéncia em pessoas com



idade igual ou superior a 65 anos (Holt,
2009).

Em Portugal existem desde h& alguns
anos campanhas de rastreio, reconhecidos
como uma necessidade a nivel europeu
reduzindo a incidéncia desta doencga (DGS,
2018) mas verifica-se que muitos destes
casos sdo diagnosticados ja tardiamente,
terminando muitos deles em ostomias de
eliminacéo intestinal.

Segundo os dados obtidos existem
cerca de 700 000 pessoas ostomizadas na
Unido Europeia (MedTech Europe, 2018) e
cerca de 725 000 a 1 milhdo de pessoas nos
Estados Unidos da América (United
Ostomy Associations of America, 2019).

Embora em Portugal ndo existam
dados agregados (DGS, 2017), a estimativa
é de cerca de 20 000 pessoas (Farmécias
Portuguesas, 2020) com ostomias ndo
especificando qual o tipo, no entanto
evidencias referem que a neoplasia do colon
e reto € a causa mais prevalente para a
existéncia de pessoas com ostomia,
atingindo principalmente pessoas com
idades superiores a 60 anos (Barata, 2010).

Embora a neoplasia do colon e reto
seja a situacdo com maior prevaléncia que
podera levar a realizacdo de uma ostomia,
ndo € a unica, segundo a DGS (2017), séo
varias as razfes: Para desvio do transito
intestinal por obstrucdo (ex: neoplasias);
Para minimizar a deiscéncia anastomotica;

Em casos de perfuragdo intestinal; Na

perfuracdo traumatica; Para protecdo em
casos de fistulas retovaginais ou lesGes
perineais extensas.

A criacio de uma OEI pode
influenciar negativamente a qualidade de
vida, imagem corporal e sexualidade (DGS,
2017),  independentemente  de  ser
temporaria ou definitiva, ela conduz a uma
série de mudancas na vida da pessoa, tais
como a realizacdo do autocuidado com a
ostomia, aquisi¢do de materiais adequados,
alimentacdo adequada, perda de controle da
continéncia intestinal, eliminacdo de
odores, alteracdo da imagem corporal bem
como a alteracdo de atividades sociais e
sexuais (Costa & Maruyama, 2004).

Todas as pessoas com ostomia de
eliminacdo intestinal necessitam de apoio
educacional, psicossocial e de treino, a fim
de se adaptarem e cumprirem com sucesso
0 autocuidado do estoma (DGS, 2017).

Um dos fatores que pode originar
dificuldades no  autocuidado,  estd
relacionado com as alteracbes corporais
associadas ao processo de envelhecimento,
como as rugas, as pregas e a flacidez da pele
que pode dificultar a adaptacdo dos
dispositivos médicos.

Os enfermeiros como suporte de
cuidados  formais, sdo um elo
importantissimo para a elaboragdo de
planos de cuidados para as pessoas idosas e
familias. Além disso, as pessoas idosas
educativas

podem ter necessidades



adicionais no cuidado ao estoma, tendo em
consideracdo, entre outros aspetos, a
diminuigdo da acuidade visual ou a destreza
manual reduzida (Colostomy UK, 2019).

Educar, cuidar e permitir o0
autocuidado sfo desafios colocados aos
enfermeiros que acompanham pessoas
idosas portadoras de ostomias, ja que existe
uma diversidade de sentimentos, percecdes
e conflitos que fazem parte de como
enfrentar a situagédo nesta fase da vida.

Na norma da DGS (2017) relativa a
esta tematica a preparacdo para a alta destes
doentes deve ser iniciada na fase pré-
operatéria e reforcada na fase pods-
operatoria, devendo para isso haver um
plano detalhado sobre a preparagédo para a
alta, onde devera ser incluido, o ensino, o
treino e o0 supervisionamento por parte do
enfermeiro nos cuidados a ostomia. Mas
devido a internamentos cada vez mais
curtos, os doentes submetidos a uma
cirurgia com estoma, regressam ao Seu
domicilio, por vezes sem terem os devidos
conhecimentos para se poder autocuidar.
Nem os doentes estdo preparados nem 0s
seus familiares, recorrendo por isso aos
cuidados de salde primarios para uma
continuacdo da vigilancia e tratamento.

Para os enfermeiros do contexto
comunitario, implementarem planos de
cuidados que permitam as pessoas idosas e
seus familiares, desenvolverem estratégias

para o autocuidado revela-se primordial,

permitindo desta forma a adaptacdo as
mudancas que surgem no dia a dia devido
a presenca de um estoma (DGS, 2017) e
melhorando significativamente a sua
qualidade de vida (Dominguez et al 2018).

E importante para os enfermeiros
conhecerem estratégias e intervencdes para
poderem ajudar as pessoas idosas e 0s seus
familiares a superarem todas as
dificuldades do dia-a-dia. Neste sentido
elaborar uma revisdo scoping, pareceu-nos
uma boa opcdo para mapear evidéncias

cientificas sobre esta tematica.

Estratégia de pesquisa

A revisdo scoping seguiu a
metodologia preconizada pelo The Joanna
Brigs Institute (2015). Utilizou-se a
estratégia participantes e conceito (PC), em
que a populacdo sdo pessoas com 60 anos
ou mais, com ostomia de eliminagéo
intestinal e o conceito as intervencdes de
enfermagem. A questdo a ser colocada foi
“Quais as intervencdes de enfermagem &
pessoa idosa com ostomia de eliminacdo
intestinal”

Optamos por ndo incluir o mnemanico
contexto, por considerarmos que as
intervengdes de enfermagem néo limitam o
contexto da pessoa com ostomia de
eliminacdo intestinal. As intervencbes de
enfermagem podem ser abrangentes,
independentemente do contexto.

Como critérios de inclusao



selecionamos artigos relacionados com
pessoas idosas, com a designagdo das
Nacdes Unidas e OMS, ou seja, pessoas
com 60 ou mais anos, independentemente
do género.

Como fontes de pesquisa foram
incluidos todos os estudos publicados nos
ultimos 10 anos, de 2010 a 2020, com texto
integral. Esta opcdo deveu-se aos avangos
tecnoldgicos e por opcdo das investigadoras
era relevante perceber o que foi publicado
nestes ultimos anos.

Foram inicialmente  consultadas
varias plataformas on line, e os dados foram
extraidos das plataformas B-ON e
EBSCOhost, as bases de dados utilizadas
foram a CINAHL complete, a Cochrane
methodology register, a MedicLatina e a
Medline complete ¢ de “revistas de livre
acesso” no site da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (2020).

Numa pesquisa inicial ~ foram
utilizadas bases de dados como a CINAHL
complete, Medline complete, e Google
donde foram extraidas palavras chave
obtidas a partir da linguagem natural.
Seguidamente e através da analise das
palavras de linguagem natural, foi
elaborada uma lista de palavras chave
(tabela 1).

Como idioma utilizdmos artigos em
Portugués, Inglés e Espanhol, devido aos
recursos

linguisticos  disponiveis e

limitagOes temporais.

“Elder, Aged, Older,
Populagdo | aging”; Ostomy, Ostomies,

Stoma”;“Intestinal”

“Nurs*”; “Intervention,

Conceito Strategies, Best  practices,

Tratement, Therapy”

Tabela 1 — Palavras chave

A conducdo da pesquiza realizou-se
em Inglés relacionando os operadores
boleanos “OR” e “AND” com as palavras
chave da seguinte forma: “Elder” OR
“Aged” OR “Older” OR “Aging” AND
“Ostomy” OR “Ostomies” OR “Stoma”
AND “Intestinal” AND “Nurs*’ AND
“Intervention” OR “Strategies” OR “Best
practices” OR “Tratement” OR “Therapy”.

Apresentacao dos resultados

O resumo da apresentacdo dos
resultados é apresentado num fluxograma
prisma adaptado do fluxograma prisma de
Mother at al, 2009 (figura 1).

Foram identificados 19 artigos na
plataforma EBSCOhost, e 1 na plataforma
B-ON e 2 em “revistas de livre acesso”.
Foram entdo obtidos 22 artigos
inicialmente elegiveis. Apods leitura do
titulo e resumo permaneceram 15 artigos,
da leitura do texto integral, destes ultimos,
foram selecionados 8 artigos, que

integramos nesta revisao scoping.
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Artigos excluidos por nao
P cumprirem critérios de inclusio
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= Estudos incluidos nesta
revisao
(n=8)
Figura 1 - Fluxograma ilustrativo do processo de selecdo dos artigos, adaptado de prisma 2009 flow
diagrama (Mother at al 2009)

Extracéo de resultados

Tal como previsto para uma revisio Os dados recolhidos séo apresentados
scoping os resultados serdo apresentados na tabela 2, organizada segundo os
num fluxograma prisma ilustrativo, de seguintes itens:
modo a permitir um mapeamento dos dados e Titulo do estudo;
extraidos em funcéo da questdo colocada e * Atores, ano, local da publicagao;
dos objetivos propostos. e Objetivos do estudo;

e Método de colheita de dados;
e Resultados;

e Conclusoes.



Tabela 2 — Artigos seleccionados

Autor
PnETEl LGS Objetivos Método Resultados Conclusdes
Ano / Estudo
Publicagdao
Ambe, P., Intestinal Fornecer uma Pesquisa seletiva Existe uma ligagdo clara Uma ostomia de
Kurz, N., Ostomy - revisdo clinica no PubMed, entre complicagBes do eliminagdo intestinal,
Nitschke, C., Classification, atualizada Google Scholar, e estoma e a deterioragdo muda drasticamente a
Odeh, S., Indications, sobre ostomias Scopus, e na da qualidade de vida. A qualidade de vida. O
Moslein, G. & | Ostomy Care de eliminagdo experiéncia dos intervengdo de enf. deve doente deve ser envolvido
Zirngibl, H. and intestinal autores. iniciar-se antes da cirurgia no planeamento da
Complication com a marcagdo do local cirurgia. A marcagdo do
2018 Management do estoma. E importante estoma pré-operatorio
fornecer orientagdo e evita complicagdes.
Deutsches formagdo ao doente e A gestdo adequada pela
Arzteblatt familia. A educacdo para a “ostomy nurse” melhora a
International salide engloba cuidados aceitacdo do doente.
diretos ao estoma, apoio
psicossocial e nutricional.
Moeini, M., Evaluating the Avaliar a Descritivo e Média de idades 62,94 A qualidade de vida
Saghaei, Z., relation relagdo entre correlacional, anos e 57,1% eram sexo melhora se houver um
Akbari, L., between atitude analitico e masculino. Qualidade de suporte dos enfermeiros
Shahriari, M. spiritual espiritual e transversal. vida melhora: apds algum para satisfagdo das
& Abbasi, S. attitude and the | qualidade de Participacdo de 82 | tempo de cirurgia, necessidades espirituais
quality of life vida de doentes | pessoas, nos condigdo socioecondmica,
2018 among ostomy ostomizados meses de abril crenga espiritual.
patients referenciados a setembro de
Nurs Pract referring to the aos centros de 2015. Revisdo do
Today public and saude de processo clinico e
private medical Isfahan em questiondrio.
centers of 2015
Isfahan
Sousa, C., Development Construir e Escala criada por Média de idades 62,4 A escala é composta por
Santos, C. & and validation validar um 25 peritos. anos. Ao analisar as 35 perguntas, organizadas
Graga, L. of na instrumento Amostra respostas dos individuos em 6 subescalas. Mostra
elimination psicométrico constituiu-se por com ostomia de propriedades
2015 ostomy denominado 256 pessoas com eliminagdo, podem ser psicométricas razoaveis
adjustment Escala de ostomias de estudadas estratégias para | para medir as implicagdes
Revista de scale Adaptagdo a eliminagdo, lidar com traumas e as da ostomia ao nivel de
Enfermagem Ostomia de seguidas em suas implicagdes. autoconceito, aceitagdo e
Referéncia Eliminagdo consulta de sexualidade.
(EAOE), pelas Enfermagem de
pessoas estomaterapia
portadoras.
Thorpe, G., Healthcare Reportar a Entrevista a 12 A recuperagdo da A educagdo para a saude e
McArthur, M. | experiences of experiéncia de doentes com OEI capacidade fisica, da a relagdo profissional /
& Richardson, | patients doentes com recente, que fungdo do estoma, do doente é fundamental

B.
2014

International
Journal of
Nursing
Studies

following faecal
output stoma-
forming
surgery: A
qualitative
exploration

ostomia
recente, acerca
dos cuidados
que sao
prestados nos
servigos de
saude.

tiveram lugar aos
3,9 e 15 meses.
Em paralelo
foram, efetuadas
entrevistas a 10
profissionais com
conhecimentos de
ostomia para
fornecimento de
dados
complementares

apoio de familiares e
amigos e o planeamento
dos cuidados, permitiu a
confianga social e a

reconstrugdo de si préprio.

Os profissionais de saude,
ajudaram a estabelecer a
autodeterminagdo,
adaptacdo e aceitagdo da
sua situagao.

para a aceitagdo da
ostomia. Foi identificada a
necessidade da revisdo do
trabalho prestado pelos
profissionais de saude, que
prestam cuidados aos
doentes ostomizados




Silva, J., Teaching Identificar, na E uma revisdo Estratégias: multimédia, As estratégias de ensino
Sonobe, H., strategies for produgdo integrativa da telefone, manuais e dependem de aspetos
Buetto, L., self-care of the cientifica, literatura, enfermeiro /doente. O ensino culturais, socioeconémicos e
Santos, M., intestinal stoma | estratégias de utilizando a inicia-se na fase pré-operatéria | o nivel educacional do
Lima, M. & patients ensino de pergunta - Quais com a marcagdo do local do doente. Para a sua
Sasaki, V. autocuidado as estratégias estoma, esclarecimentos sobre | implementacdo terd de
para pessoas utilizadas para o a cirurgia, suas consequéncias, haver disponibilidade de
2014 com ostomia de | ensino do e a importancia do recursos comunitarios e das
eliminagdo autocuidado de autocuidado. E continuada na instituigdes de saude
Revista Rene intestinal. adultos e/ou fase pds-operatdria com
idosos reforgo de ensinos no
ostomizados? autocuidado, dispositivos de
Foram ostomia, alimentacdo,
identificadas atividades fisicas e a retoma
estratégias em 7 das atividades laborais
estudos
Costa, A., Evidéncias Analisar as Estudo Educagdo para a saude é A educagdo para a saude é a
Santana, P., cientificas de principais exploratério e essencial, promove o estratégia mais eficaz. Os
Teixeira, P., enfermagem dificuldades descritivo, autocuidado, possibilita a cuidados de enfermagem
Santo, F., sobre idosos vivenciadas por realizado por melhoria da qualidade de vida promovem o autocuidado, a
Flach, D. & estomizados pessoas idosas meio de revisdo e inser¢do nos diferentes autonomia e a motivagao.
Andrade, M. colostomizadas, | integrativa da grupos sociais, permite a
descrevendo as literatura. Foram seguranga, ajudando a superar
2016 estratégias de analisados 18 a sua condigdo de debilidade. A
enfermagem artigos, e criadas escuta atenta do enfermeiro
Revista frente a tais duas categorias: da pessoa idosa e dos seus
Enfermagem dificuldades Dificuldades familiares
Atual enfrentadas e permite a seguranga dando
Estratégias de motivagdo, para evitar a
enfermagem segregacao e isolamento
social.
Barros, E., Acdes Identificar as Pesquisa Como agles ecossistémicas As agdes ecossistémicas e
Santos, S., ecossistémicas acoes qualitativa, identificaram-se: construgdo gerontotecnoldgicas podem
Gomes, G., e ecossistémicas descritiva. de um ambiente terapéutico, a | servir como estratégias para
Erdmann, A, gerontotecnold e Participaram 10 garantia de acesso fisico e melhorar a acessibilidade
Pelzer, M. & gicas no gerontotecnolo pessoas idosas, e adaptagOes ambientais. das pessoas idosas aos
Gauterio, D. cuidado de gicas a serem foram Como agdes servigos de saude,
enfermagem realizadas, para | classificadas gerontotecnoldgicas: o encontrando uma resposta
2014 complexo ao um cuidado de quanto a processo educativo em saude, aos desafios de forma ética,
idoso enfermagem funcionalidade, o encaminhamento a um grupo | solidaria e complexa
Revista estomizado complexo ao incapacidade e de apoio e o fornecimento de
Brasileira de idoso saude, foi materiais e equipamentos
enfermagem estomizado realizado exame necessarios ao autocuidado.
fisico e
observagdo
sistematica.
Miranda, L., Qualidade de Analisar a Estudo descritivo Maioria da populagdo era do Salienta a importancia dos
Carvalho, A. vida da pessoa relagdo entre a e correlacional. A sexo masculino provenientes da consulta de enfermagem
& Paz, E. estomizada: Qualidade de populagdo de zonas rurais, com ensino de estomaterapia, no
relagdo com os Vida e os composta por 100 | basico. A etiologia foi a acompanhamento e apoio
2018 cuidados cuidados individuos, neoplasia. personalizado. Esses aspetos
prestados na prestados na portadores de N&o se verificaram diferengas surgem como um desafio
Revista consulta de consulta de OEl. estatisticas entre as para o enfermeiro, exigindo
Escola Anna enfermagem de | enfermagem de carateristicas uma otimizagdo e
Nery estomaterapia estomaterapia sociodemograficas e a personalizagdo das

qualidade de vida, exceto
guanto a escolaridade, os
participantes com maior
escolaridade apresentaram
melhor qualidade de vida. Os
cuidados oriundos da consulta
de enfermagem, contribuiram
para a melhoria da qualidade
de vida.

intervengGes de
enfermagem.

Estudo considera justificada
a existéncia de uma consulta
de estomaterapia nos
cuidados de saude
diferenciados, com
protocolos de referenciagdo
aos cuidados de saude
primarios.




Discussao

Esta revisdo scoping teve como
objetivo, mapear as intervengdes de
enfermagem a pessoa idosa com ostomia de
eliminacdo intestinal. Foram identificados
8 artigos de diversos paises, publicados
entre 2010 e 2020 (10 anos).

Os estudos selecionados tiveram
como fundamento a média de idades ser 60
OuU mais anos, sem critério de género. As
intervencdes de enfermagem identificadas
estdo apresentadas na tabela 2, e foram
obtidas através de estudos, revisbes de
literatura, pesquizas em bases de dados e
entrevistas. Nesta revisdo e de notar um
consenso entre varios autores dos artigos
selecionados, sendo esse, a importancia das
intervengdes de enfermagem iniciadas na
fase pré-operatéria, como forma de
envolvimento do doente e da sua familia na
adaptacdo e aceitacdo da situacdo de
ostomizado. Também  denotamos a
importancia atribuida as crencas religiosas
em alguns paises, como forma de melhorar
a qualidade de vida dos doentes. Um dos
artigos refere que a educacao para a saude
com recurso ao telefone, a meios
audiovisuais como folhetos (manuais),
multimédia, para além da relacdo de
proximidade entre enfermeiro/doente
dependem de aspetos culturais,
socioecondémicos e o nivel educacional do
doente. Um outro artigo, refere ainda a
importancia da identificacdo de acOes

“ecossistémicas” e “gerontologicas”, como
a construcdo de um ambiente terapéutico, e
0 processo educativo de pessoas idosas
como forma de garantir a exceléncia dos
cuidados a pessoa idosa.

Por fim denotamos unanimidade entre
0s autores que referem a importancia da
educacdo para a saude, como sendo um
instrumento essencial na promocdo do
autocuidado, e na melhoria da qualidade de
vida, como forma de evitar a segregacéo e
o isolamento social.

Por fim referimos como principais
limitacOes desta reviséo, 0
condicionamento  linguistico, que se
restringiu a Portugués, Inglés e Espanhol, e
ainda o numero restrito de artigos nos
altimos 10 anos que se referem somente a
pessoas idosas. Nesta revisdo ndo foram
ainda identificadas o nivel de evidencia de
cada artigo consultado, visto ndo haver
referencia nos artigos selecionados e nao
fazer parte dos critérios de uma revisdo

scoping.

Conclusao

Uma ostomia de eliminacdo intestinal
vivenciada por uma pessoa idosa, requer
intervencdes de enfermagem que possam
dar resposta as limitagdes vivenciadas por
estas pessoas.

As pessoas idosas necessitam de
apoio e ajuda na adaptagdo & sua nova
situacdo de ostomizado, para poderem



viver com a melhor qualidade de vida
possivel.

Nos artigos selecionados poucos séo
aqueles que abordam unicamente a pessoa
idosa com ostomia de eliminacdo intestinal,
embora nos estudos que apresentam a
grande maioria dos participantes s&o
pessoas com idade de 60 ou mais anos.

Em relacdo ao resumo dos artigos
selecionados foram vérias as intervencdes
abordadas pelos autores, a maior parte dos
artigos  poderdo  ser  considerados
pertinentes para a realidade cultural em
Portugal.

Uma ostomia muda a vida de uma
pessoa e pode implicar o comprometimento
da sua qualidade de vida, a gestdo da
situacdo por parte dos enfermeiros devera
iniciar-se na fase pré-operatéria. A
influéncia exercida pelos profissionais de
salde, através dos seus conhecimentos e
experiéncia torna-se fundamental para a
adaptacdo e aceitacdo da situacdo de
ostomizado, a longo prazo essa influéncia
podera ser avaliada na autonomia do
doente.

Uma outra estratégia podera ser os
meios multimédia, manuais e os telefones
como meios de ensino, mas estes poderdo
depender de aspetos como os culturais,
socioeconémicos e o nivel educacional dos
doentes.

Ou seja, cada intervencdo de

enfermagem tem de ser ajustada a

necessidade especificas de cada pessoa,
devendo para isso facilitar o processo de
transicéo e capacitacdo para o autocuidado.

Todos os artigos selecionados
referem a importancia das intervencdes de
enfermagem para que o doente se sinta
mais seguro e por sua vez possa recuperar
a sua autonomia, o que equivale a recuperar
a sua independéncia, o bem-estar e a
qualidade de vida.

Como sugestdo temos a referir que
existem poucos estudos no ambito das
intervencdes de enfermagem na pessoa
idosa com ostomia de eliminag&o intestinal,
a continuagéo de investigacOes
relacionadas com esta tematica, seria muito
importante para o desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de salde,
para lidar com wuma populacdo téo

vulneravel como sdo as pessoas idosas.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo

Intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacgéo intestinal e

sua familia em cuidados de saude primarios

1.2. Palavras-chave

Pessoa idosa — Elderly
Ostomia — Ostomy

Intervencédo de enfermagem - Nurse intervention

1.3. Datadeinicio

Este projeto embora elaborado de marco a julho de 2019, serd implementado de

setembro/outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

1.4. Duracgao

Os ensinos clinicos irdo decorrer em meio hospitalar e cuidados de saude priméarios.



2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

I < Lishoa, esta situado na freguesia [l
I

Tem como misséo a prestacao de cuidados de saude de exceléncia em todos
os dominios de intervenc¢ao, promocao e contributo para o ensino pré e pos-graduado
e incentivo a investigacdo, pautando-se por principios cientificos, de humanizacéo,
motivac&o e pertenca para os cidadaos e profissionais (JJjjjj 2018).

Tem como valores o respeito pelos doentes; praticas humanizadoras; respeito
pelas regras para acesso; padrdes técnicos de exceléncia; inovacdo e melhoria
continua de qualidade; valorizac&o dos colaboradores e eficiéncia (Jij, 2018).

Nesta instituicAo proponho-me fazer dois estagios um no servico de cirurgia
geral e outro no servi¢o de consulta de estomaterapia.

Até a data de entrega do presente projeto, embora tenha falado
telefonicamente com ambas as enfermeiras responsaveis pelos servigos de consulta
de estomaterapia Enfjj | ] . ¢ cirurgia geral Enf | que deram
parecer positivo a realizacdo dos estagios, ndo obtive autorizacdo por parte da
instituicdo hospitalar para os poder efetuar, pelo que néao foi possivel fazer recolha de

dados relativamente a ambos 0s servicos.

. <itua-se na
freguesia de [l e ¢ parte integrante do Aces || N

Tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacao
da area geografica de ||} ]l < visa a obtencado de ganhos em satde na
prestacdo de cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de &mbito domiciliario
e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situacéo
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, assim como intervir, na educacéo
para a saude e na integracdo em redes de apoio a familia.

Tem como visdo a melhoria continua da qualidade dos servigcos prestados, no
ambito dos Cuidados de Saude Personalizados Comunitérios.
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Como valores preserva e promove a prestacdo de cuidados, destacando: o
trabalho em Equipa; Criatividade; Autonomia assente na auto-organizacao e
competéncias profissionais; Etica moral e profissional; Melhoria da qualidade;
Motivagdo e satisfagdo profissional; Articulacdo efetiva com as outras unidades
funcionais do || GG

Tem autonomia organizativa e técnica e funciona em intercooperacdo com as
demais unidades funcionais do ACES. A referenciacdo dos utentes podera ser feita
diretamente para a UCC por qualquer unidade de saude ou hospital da area de
residéncia.

A coordenacédo da | GGG ¢ <fctuada por uma enfermeira, com a
especializacdo de enfermagem médico-cirargica e um mestrado em qualidade em
saude.



3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

3.1. Sumaério

O envelhecimento da populacédo é um fendmeno conhecido mundialmente em
2017, estimavam-se 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo,
compreendendo 13% da populacao global. (United Nations, 2017).

Em Portugal a situacdo néo € diferente, em relacéo a Unido Europeia € o 3.°
pais com maior percentagem de pessoas idosas, com um indice de envelhecimento
em 2018 de 159,4%, sendo a esperanca de vida para os homens de 77,78 anos e
para as mulheres de 83,43 anos (INE, 2019).

O envelhecimento pode ser considerado como um processo primario ou
fisiol6gico, em que a detioracéo das capacidades e aptiddes dos individuos, tém como
consequéncia um processo involutivo estimado como normal, ou secundario em que
podera existir uma causa anormal associada, como € o0 caso de traumatismos ou
doencas especificas. (Barreto, 2005).

Esta alteracdo progressiva das capacidades de adaptacdo do organismo,
apresenta compromisso nos Vvarios 0rgdos e sistemas, como a alteracdo da
composic¢ao corporal com aumento da propor¢cdo da massa adiposa e reducao dos
componentes magros homeadamente a massa muscular e o tecido éssea e articular,
a diminuicdo da visdo e da acuidade auditiva, a perda de memoria e a desidratacao
e maior vulnerabilidade na pele (Pinto, Botelho, 2013). Embora haja outras alteracdes
biolégicas associadas ao envelhecimento, refiro estas por considerar fundamentais
para a contextualizacdo do tema.

Em relacdo ao processo secundario do envelhecimento, sdo varias as doencas
gue poderdo ser consideradas prevalentes: Doencas cardiovasculares, Hipertensao,
Diabetes, Cancro, Doenca pulmonar obstrutiva, Doenca musculo-esquelética,
Doencas mentais, Cegueira e diminuicdo da visao (OMS, 2005). Sendo a neoplasia
uma doencga prevalente na pessoa idosa, a neoplasia do colon e reto € um dos
tumores malignos com maior incidéncia.

Segundo a WHO (2018) € a 32 neoplasia com maior incidéncia a nivel mundial,
e a 22 com maior numero de mortes registadas. Mais prevalente nos homens que nas
mulheres, tanto na incidéncia como na mortalidade, com mais de 1 milhdo de novos

casos s6 em 2018.



Em Portugal, é a neoplasia com maior nUmero de novos casos anuais, com
cerca de 10 270 casos, equivalendo a 17,6% da populacdo, mantendo a tendéncia
mundial, no 3° lugar do tipo de neoplasias existentes (WHO, 2018).

A neoplasia do colon e reto, assim como obstru¢cées do transito intestinal,
doencas inflamatérias ou bridas cirdrgicas, perfuracdes intestinais, perfuracdo
traumatica ou para protecdo em casos de fistulas retovaginais ou lesdes perineais
extensas, podem vir a provocar ostomias de eliminacao intestinal (DGS, 2017) e a
sua existéncia implica um cruzamento de funcionalidades para as quais as pessoas
idosas poderao necessitar de apoio, nomeadamente da familia e dos profissionais de
saude.

A ostomia de eliminacéo intestinal surge para a pessoa idosa, como uma
alteracdo ao estado fisico, psicoldgico e social. Segundo a MedTech Europe (2018)
existem cerca de 700 000 pessoas ostomizadas na Unido Europeia, e cerca de
725 000 a 1 milh&o de pessoas nos Estados Unidos (United Ostomy Associations of
America, 2019).

Até a data da realizacdo deste projeto, os dados existentes em Portugal,
relativos a ostomias remontam a 2010 e s&o alusivos a pessoas ostomizadas em
geral, referem que existem cerca de 10 000 a 12 000 ostomizados e o cancro do colon
e reto € a doenca que tem maior prevaléncia que atinge doentes com mais de 60
anos (Barata, 2010).

Foi no meu contexto de trabalho, que me fui apercebendo da falta de
conhecimentos por parte de toda a equipe multidisciplinar, onde me incluo, em ajudar
a cuidar e orientar pessoas idosas com ostomias de eliminacao intestinal (PIOEI) e
as suas familias.

Este projeto surge, da necessidade sentida por mim enquanto enfermeira a
exercer funcbes numa unidade de saude familiar, de uma realidade mal
percecionada. Sendo os cuidados de saude primarios “um instrumento essencial de
melhoria de saude da populacgéo, e de luta contra desigualdades em saude, pela sua
abrangéncia populacional e quase gratuitidade” (OPSS, 2018), identifico uma lacuna
de conhecimentos nos cuidados a prestar a uma PIOEI e a sua familia.

Com internamentos cada vez mais curtos, a educagdo para a saude, como
instrumento utilizado pelos enfermeiros e profissionais de saude em geral nos

cuidados de saude primarios, € cada vez mais, uma necessidade que carece de dar



resposta as PIOEI e as suas familias. Apoiar, educar e capacitar a pessoa idosa e
familia, é promover o seu autocuidado.

Para a elaboracao do projeto irei utilizar o modelo tedrico de autocuidado de
Dorothea E. Orem, segundo o qual, o autocuidado corresponde a pratica de
atividades qua os individuos iniciam e executam para o seu préprio beneficio, em que
0 objetivo é a manutencéo da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001, pag. 43).

Ao elaborar este projeto pretendo adquirir competéncias técnicas, e
desenvolver estratégias que me permitam responder as necessidades das PIOEI e

suas familias.

3.2. Descricao Técnica

3.2.1. Revisao critica da literatura

O envelhecimento constitui uma preocupacao, a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025 refere, que o indice de
envelhecimento “exerce um forte impacto na sociedade como um todo e exige
adaptacdes e respostas em diversos niveis, nomeadamente, por parte dos sistemas
de suporte, como € o caso dos sistemas de saude, seguranca social, educacao,
justica e transportes”. (ENEAS, 2017).

Um dos resultados do envelhecimento da populacdo € o crescente consumo
dos servicos de saude, em que 0s recursos oferecidos por vezes sdo escassos, € as
pessoas idosas, sofrem mais frequentemente de doencas que requerem um
acompanhamento constante da parte dos profissionais de saude.

As doencas poderédo ser agudas ou cronicas e podem modificar o percurso de
vida das pessoas idosas e condicionar a sua qualidade de vida (OMS, 2005).

Para ser considerada uma doenca cronica, a mesma tera de reunir uma ou
mais das seguintes caracteristicas: ser permanente; produzir
incapacidade/deficiéncia residual; ser causada por alteracbes patologicas
irreversiveis; exigir uma formacgdo especial do doente para a reabilitacdo; exigir
longos periodos de supervisdo, observacao ou cuidados (WHO, 2003).

Se as pessoas vivem mais tempo, e se as doencas cronicas se tornam mais

comuns com a idade, entdo, 0 nimero de pessoas a viver com as suas consequéncias



também ira aumentar. Isto significa que mais pessoas irdo necessitar de ajuda, seja
de que forma for, até ao final da vida (Davies & Higginson, 2004).

Uma das doencas mais prevalentes no envelhecimento sdo as neoplasias, e
entre estas, a neoplasia do colon e reto € uma das que tem maior incidéncia.

Muitos destes casos, sdo diagnosticados ja tardiamente, pelo que poderéo
terminar em ostomia de eliminacéao intestinal (OEI). O autocuidado ao estoma requer
conhecimentos especificos da pessoa idosa e da sua familia, pelo que a intervencéo
de enfermagem é fundamental para colmatar o défice do autocuidado.

A Direcao Geral de Saude (DGS), determina que todas as pessoas com OEI
necessitam de apoio educacional, psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e
cumprirem com sucesso o autocuidado do estoma (DGS, 2017).

Os enfermeiros como suporte de cuidados formais séo um elo importantissimo
para a elaboracdo de planos de cuidados para as pessoas idosas e familias. Além
disso, as pessoas idosas podem ter necessidades educativas adicionais no cuidado
ao estoma, tendo em consideracéo a deficiéncia visual, a destreza manual reduzida
(Colostomy UK, 2019), as rugas, as pregas e a flacidez cutanea (Pinto & Botelho,
2013) e a adaptacdo a dispositivos médicos.

Uma revisao sistematica da literatura sobre a qualidade de vida de doentes
com neoplasia do colon e reto, refere que quanto mais rapido for a aceitacdo da sua
situacdo melhor sera a sua qualidade de vida. A nivel social € um dominio bem
preservado atribuido ao apoio familiar. Nesta abordagem os autores referem a
importancia dada, em todos os artigos selecionados, ao papel do enfermeiro
destacando a sua importancia na melhoria da qualidade de vida das pessoas
considerando-o, no entanto como insipiente. “Esse fato chama a atencdo para a
necessidade de ampliacdo de suas praticas profissionais, busca de conhecimento e
avaliacao sistematica do individuo com cancro colo retal” (Dominguez, Ferreira &
Azevedo, 2018, p. 35).

A literatura refere que ndo sao s6 as pessoas idosas a sofrerem o impacto na
qualidade de vida quando da existéncia de uma OEI. As familias cuidadoras também
elas sofrem um impacto negativo, muito por falta de preparagéo adequada aquando
da alta hospitalar. A existéncia de uma OEI requer uma necessidade acrescida de
cuidados como a alimentacéo adequada, higiene ao estoma, tratamento da pele para

além de apoio emocional e financeiro. Os cuidadores familiares sentem uma
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responsabilidade aumentada, e sentem dificuldades fisicas, emocionais e sociais
consideraveis (Celik, Vural, Kaayurt & Bilik, 2017).

Numa revisdo sistematica da literatura que incluiu bases de dados em inglés,
espanhol e portugués, os autores referem que o contexto socio cultural das pessoas
com OEI, é um dos fatores que influencia a forma como as pessoas encaram a
situacdo. Das conclusdes retiradas deste estudo, é referido que uma vez a doenca
instalada, estas pessoas comecam um processo que ird ajuda-los a alcancar a sua
autonomia. O primeiro passo € aceitar o diagnostico da doencga, e a necessidade de
realizar um estoma. Ao aceitar ambos, inicia-se um processo de adaptacao que ira
ocorrer ap0s a cirurgia, em que estdo perante uma nova realidade do seu corpo. Os
autores referem ser notavel como os doentes ajustam as suas metas as
circunstancias. Em alguns dos casos, o suporte emocional vem da ajuda espiritual
(crencas). As pessoas criam estratégias que ajudam a restaurar o equilibrio e a se
automotivar quando estao na presenca de uma situacao problematica. Essas incluem
0 autocuidado ao estoma, e a forma como gerem as emocdes (por exemplo serem
capazes de expressar o que sentem, num ambiente familiar ou em grupos de pessoas
com vivéncias semelhantes). Ao longo deste processo podem ser varios os fatores
gue intervém na gestao da doenca, como o apoio de familiares e amigos, o apoio dos
enfermeiros, a possibilidade de reconstrucéo, ser otimista, a hipétese de contar com
grupos de apoio de pessoas ostomizadas, sempre tendo em consideragao o alcancar
da autonomia logo que possivel. Fatores que podem dificultar o processo, estdo
relacionados com a gestdo de cuidados, falha terapéutica e problemas financeiros,
bem como a auséncia dos referidos fatores favoraveis (Capilla-Diaz et al 2019).

Um outro estudo ainda refere, que uma ostomia representa uma potencial
ameaca na vida das pessoas, podendo a intervencdo especifica de Enfermagem
influenciar positivamente a adaptacdo as mudancas, ajudando-as a incorpora-las no

seu dia-a-dia (Sousa, Santos & Graca, 2015).

3.2.2. Plano de trabalho e Métodos

O desenvolvimento de competéncias inerentes ao perfil de enfermeiro mestre
e especialista em enfermagem médico-cirlrgica, vertente pessoa idosa, converge
para o processo de formacgéo, em que o projeto a implementar, sera a intervencao de

enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacao intestinal e & sua familia.
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E legitimo por parte dos utentes dos cuidados de satide primarios, a exigéncia
de cuidados de qualidade e adequados as suas expectativas. Nesse sentido a criacdo
de projetos pelos profissionais de saude, que envolvam as pessoas idosas e a sua
familia torna-se um desafio. As pessoas que detém uma doenca crénica necessitam
de uma resposta a longo prazo coordenada por diferentes profissionais de saude,
com acesso aos medicamentos, equipamentos e cuidados de saude (Busse, Blumel,
Kreinse & Zentner, 2010).

A Direcéo Geral de Saude em 2016 e com atualizagdo em 2017, elaborou uma
norma sobre indicacdes clinicas e intervengdes nas ostomias de eliminacgéo intestinal,
onde enfatiza o papel do enfermeiro como detentor de conhecimento para poder
prestar todo o apoio necessario aos doentes ostomizados, tanto no periodo pré
cirurgia como no periodo pos cirurgia.

A pessoa idosa submetida a cirurgia da qual resultou uma ostomia de
eliminacao intestinal, enfrenta uma alteracdo na imagem corporal a qual necessita de
se adaptar. Para enfrentar estas alteracdes, precisa de aprender novas formas de
cuidar do seu corpo, assim como empreender mudancas no seu estilo de vida.

Neste contexto, a presenca de uma OEI requer da pessoa idosa e/ou da sua
familia, a aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, que sao
elementos essenciais para o desenvolvimento da competéncia de autocuidado, que
lhes permitam a adequacao a nova situacao.

A competéncia de autocuidado da pessoa com OEI deve ser entendida como
a capacidade de mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades para o cuidado a ostomia (Fleury & Fleury, 2001). Assim os enfermeiros,
assumem um papel de relevo para ajudar as pessoas idosas e familias a desenvolver
essa competéncia de autocuidado, através de um processo de ensino/aprendizagem,
gue deve ser iniciado o mais precocemente possivel.

Segundo as orientacfes da DGS norma 015/2016, os cuidados a prestar tanto
no pré como no pés operatoério ao doente ostomizado, devem ser realizados por um
enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de
estomaterapia, a nivel dos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamentos), dos cuidados domiciliarios, das unidades
de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e dos cuidados de

saude primarios.
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Devido a presenca da inevitabilidade de dispositivos médicos, cerca de 50%
das pessoas terdo irritacdo cutanea e dificuldade no manuseamento dos sacos,
sendo da maior importancia, uma equipa interdisciplinar de profissionais de saude
com conhecimentos e competéncias para garantir a prestacdo de cuidados com
qgualidade (Nafees, Starling, Hindsberger & Lloyd, 2018).

Um estudo que envolveu cerca de 11 paises e 4000 pessoas, revela que uma
das suas maiores preocupacdes era o descolamento dos materiais. Neste artigo a
Ostomy Life Study revela que 91% dos participantes se preocupavam com fugas e
gue 69% se preocupavam com as consequéncias. O medo eventual de poder haver
fuga provoca vergonha e perca de controle. Os doentes referem sentimentos como
raiva, panico e frustracéo, pela preocupacéo de estar sempre a verificar a existéncia
de possiveis fugas, o que pode levar a um isolamento social. Esta situacao provoca
um impacto negativo no bem-estar das pessoas (Nafees, Starling, Hindsberger &
Lloyd, 2018).

Para que estes e outros problemas sejam minimizados ha que capacitar as
pessoas idosas e familias para o autocuidado. Para estas pessoas, reconhecer se 0s
materiais e equipamentos sao adequados para si € de extrema importancia, mas para
gue iSso possa acontecer, € necessario o adequado apoio educacional, psicossocial
e permitir o treino supervisado. Estas pessoas precisam ser seguidas com

regularidade.

“A Wound Ostomy Continence Nurse Society (WOCN) nos Estados
Unidos, refere que as pessoas submetidas a cirurgia de ostomia, temporario
ou permanente, exigem cuidados fisicos e emocionais, intensos e continuos
para retornar a sua vida diaria. Os enfermeiros prestam cuidados
especializados com o0s objetivos de maximizar a independéncia para o
autocuidado e apoiam as pessoas a adaptarem-se as mudancas que surgem
devido & presenca do estoma. A necessidade de cuidados especiais continua

muito para além do periodo cirirgico imediato” (DGS, 2017).

A participagéo de familiares e de cuidadores informais, também assume um
papel de primordial importancia, ja que um numero significativo de PIOEI tem
dificuldades de desenvolver competéncias para o autocuidado, embora se verifique
nas sociedades atuais, que também os cuidadores sdo pessoas idosas, geralmente
0 conjugue, e também eles com limitagGes inerentes ao seu proprio envelhecimento.
O enfermeiro devera, nestas situagdes, ter sensibilidade para orientar estas pessoas

para a identificacdo de um segundo cuidador com disponibilidade, e também o
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preparar de forma a desenvolver habilidades e conhecimentos para poder prestar os
devidos cuidados (Wright & Leahey, 2009).

As PIOEI e as suas familias passam nao sé por um trauma vivenciado pela
sobrevivéncia a neoplasia, como pela existéncia de uma ostomia de eliminacdo
intestinal (Sun & Lee 2018), as dificuldades abrangem as atividades de vida diaria.

As intervencbes de enfermagem relacionadas com o0 ensino sdo assim,
fundamentais para a promocéao da saude e do autocuidado, e devem ser direcionadas
as pessoas idosas, ndo esquecendo o cuidador familiar dando-lhe especial énfase.

E necesséario, assim, um conhecimento técnico-cientifico adequado e
humanizado/ampliado do enfermeiro, para além da compreenséo da familia como
rede de apoio, estimulando a funcionalidade e mobilidade da pessoa idosa no seu
contexto social (Barros et al, 2014).

O projeto de intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de
eliminacao intestinal e familia, surge neste contexto como uma mais valia, tanto para
mim como enfermeira que pretendo adquirir competéncias relacionadas com esta
tematica, como para toda a equipa de enfermagem do meu contexto de trabalho, que
me apoiou desde o inicio da elaboracao do projeto. Para os utentes que nos procuram
frequentemente, penso que sera importante no contexto de cuidados de saude
primarios, a existéncia de enfermeiros com competéncias acrescidas nos cuidados a
pessoas idosas com ostomias de eliminacdo intestinal, que os podem ajudar a
superar o défice de autocuidado.

Nesse sentido proponho-me a realizacéo de trés estagios, dois dos quais irei

efetuar no [ isboa, no servico de cirurgia

geral, e na consulta de estomaterapia, o terceiro serd efetuado na Unidade de
Cuidados na Comunidade | N

Embora tenha contactado telefonicamente com [l nas pessoas da
enfermeira chefe ||l do servico de cirurgia geral e da enfermeira chefe
I o scrvico de consulta de estomaterapia, das quais tive resposta
positiva, para a elaboracdo de estagio durante o segundo semestre do 10° curso de
mestrado de enfermagem médico cirdrgica vertente pessoa idosa, até a data da
entrega deste projeto ndo recebi resposta positiva por parte da instituicdo hospitalar.

Para estes estagios proponho alguns objetivos que apresentarei em apéndice.

No decorrer da implementacéo do projeto tenciono realizar uma revisao scoping,

relacionada com as intervengfes de enfermagem pessoa idosa com ostomia de
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eliminagéo intestinal e familia. Sera feita também, em contexto de estagio uma
observacéo participativa dos cuidados a serem prestados as pessoas idosas e suas
familias, serdo elaborados estudos de caso, serdo propostas sessbes de formacéao
aos profissionais de saude segundo um prévio levantamento de necessidades através
de questionario, entre outras atividades que possam vir a surgir no momento. Sera
ainda elaborado um portfélio com os documentos elaborados, que seréo recolhidos e
anexados ao relatorio final.

Terei ainda de salientar ser de extrema importancia ter em consideragcéo a
norma 015/2016 da DGS, onde estdo explanadas as indicacdes clinicas e
intervencdes nas ostomias de eliminacao intestinal.

Quero ainda evidenciar, para a minha futura prestacdo de cuidados como
enfermeira mestre e especialista em enfermagem médico-cirdrgica vertente pessoa
idosa, ter como referéncia as competéncias definidas pela ordem dos enfermeiros.
Embora ndo estejam ainda definidas as competéncias para a vertente da pessoa
idosa, terei em consideracéo as “‘competéncias gerais definidas para a especialidade
médico-cirurgica:

e “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos medicos e/ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;

e Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou crénica,;

e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos medicos e/ou cirdrgicos

complexos decorrente de doenca aguda ou crénica” (OE, 2018).

Para avaliacdo do projeto apresento a analise SWOT, tendo em conta 0s
aspetos positivos, as forcas e as oportunidades e 0s aspetos negativos as fraquezas

€ as ameacas.
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» Motivagéo pessoal

« Contribuir para a melhoria
do autocuidado a pessoa
idosa com ostomia de
eliminacao intestinal e
familia

« Falta de recursos materiais
* Desconhecimento de todos
0s materiais existentes no

mercado
* Curta duragao para o
desenvolvimento do projeto

FORGAS

FRAQUEZAS

*Dar visibilidade &
problematica do défice de
autocuidado da pessoa
idosa com ostomia de
eliminacdo intestinal e
familia

*Reconhecimento da equipe
de enfermagem da
necessidade de existir esta
problematica

OPORTUNIDADES

AMEAGAS

* Falta de adesao da equipa
multidisciplinar por
indisponibilidade de tempo

Sao objetivos gerais deste trabalho:

» Desenvolver competéncias como enfermeira mestre e especialista na

intervencao de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminagéo

intestinal e familia

» Envolver a equipa multidisciplinar na promog¢ado do autocuidado a

pessoa idosa com ostomia de eliminacao intestinal e familia

3.2.3. Descricdo de Tarefas e Resultados esperados

Para o final deste projeto apresento os objetivos especificos delineados para
cada objetivo geral, assim como as atividades e os indicadores de avaliacdo, que sera

apresentado sob a forma de tabela para facilitar a visualizacéo e o cronograma com

o planeamento das atividades principais a desenvolver.
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Objetivo Geral 1:

Desenvolver competéncias como enfermeira mestre e especialista na intervencao de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de

eliminagao intestinal e familia

PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Aprofundar conhecimentos sobre a
pessoa idosa com ostomia de
eliminacdo intestinal (PIOEl) e

familia

Pesquisa bibliografica sobre as
intervencdes de enfermagem a PIOEI e
familia
Fazer revisdo scoping sobre quais as
intervengdes de enfermagem a PIOEI e
familia

* Background

+ Critérios de incluséo

» Estratégia de pesquisa

* Extracdo de resultados

+ Apresentacao de resultados
Andlise das orienta¢des da norma da DGS
016/2016

Consulta da legislacéo sobre as

competéncias dos enfermeiros generalistas

e especialistas em enfermagem médico-

cirtrgica

Descreve a tematica em andlise tendo
como principio a teoria de autocuidado
de Orem

Realiza uma revisdo scoping

Descreve 0s resultados da analise
efetuada na revisao scoping
Apresenta a analise das orientagfes da
norma da DGS 016/2016

Descreve a legislacdo sobre as
competéncias dos enfermeiros
generalistas e especialistas em

enfermagem médico-cirdrgica
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Objetivo Geral 1:

PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Divulgar o projeto nos diferentes
campos de estagio

ReuniGes com as enfermeiras chefes dos
locais de estagio

Reunides com a equipa de enfermagem
e/ou equipa multidisciplinar (segundo
disponibilidade)

Incentiva, disseminando a importancia da
codificacdo da problemética da pessoa com
ostomia de eliminagé&o intestinal pela equipa
multidisciplinar

Incentiva a pratica de registos de

enfermagem

Descreve a estrutura fisica dos locais
de estagio

Descreve o feed-back da apresentacao
do projeto pelas enfermeiras chefes
Conhecer o feed-back dos enfermeiros
e/ou equipa multidisciplinar acerca do
projeto

Analisa a prética de registos de

enfermagem
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Objetivo Geral 1:

PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Prestar cuidados de enfermagem a
PIOEI e familia

Observacéo participativa na prestacao de
cuidados a PIOEI e familia junto de
enfermeiros peritos na consulta de
estomaterapia e servigo de cirurgia geral
Aplicacao do processo de enfermagem
a PIOEI mobilizando a teoria do défice
de autocuidado na prestacéo de
cuidados

Andlise de programas de intervencéo de
enfermagem na promocao do autocuidado a
PIOEI e familia

Mobilizagdo conhecimentos na prestacéo de
cuidados de enfermagem a PIOEI e familia
Promocao da autonomia no autocuidado da
PIOEI e familia

Elaboracéo de estudos de caso

Analisa as competéncias dos
enfermeiros generalistas e especialistas
em enfermagem médico-cirurgica
Presta cuidados de enfermagem a
PIOEI e familia promovendo o
autocuidado

Analisa programas de intervencao
de enfermagem que promovem o
autocuidado da PIOEI e familia
Mobiliza instrumentos de avaliagédo da
pessoa idosa e familia

Descreve 0s resultados da andlise da
prestacéo de cuidados de enfermagem
a luz da evidencia cientifica

Apresenta estudos de caso
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Objetivo Geral 2:

Envolver a equipa multidisciplinar na promog¢ao do autocuidado a pessoa idosa com ostomia de eliminacao intestinal e familia

PLANEAMENTO

OBETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Analisar as praticas de cuidados de
enfermagem sobre as
intervencdes de enfermagem a
PIOEI e familia

Reunides com a equipa de enfermagem
Acompanhar os enfermeiros orientadores
na pratica de cuidados

Identificacdo das necessidades formacao da
equipa de enfermagem sobre a
problematica da intervengéo de
enfermagem a PIOEI e familia

Elaboracéo de auditorias aos registos de

enfermagem

Apresenta os resultados das reunibes
Identifica as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro orientador

Questiona em caso de duvidas
Apresenta questionario para
identificacdo das necessidades
formativas

Apresenta os resultados das
necessidades formativas pela equipa de
enfermagem e/ou equipa
multidisciplinar

Identifica as necessidades de
intervencéo da equipa de enfermagem
na promoc¢ao do autocuidado da PIOEI

e familia

20




Objetivo Geral 2:

PLANEAMENTO

OBETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIACAO

Contribuir para o desenvolvimento
da equipa multidisciplinar na
promocdo do autocuidado da
PIOEI e familia

Sessdes de formacéo dirigidas a equipe de
enfermagem sobre as intervencgdes de
enfermagem a PIOEI e familia

Elaborag&o de um manual de boas praticas
para apoiar os enfermeiros nos planos de

cuidados a prestar a PIOEI e familia

Divulga conhecimentos na equipe de
enfermagem sobre a problemética de
intervencéo de enfermagem a PIOEI e
familia

Mobiliza os estudos de casonas
sessOes de formacéo

Analisa a taxa de participantes

Analisa a taxa de formacdes realizadas

Apresenta manual de boas praticas
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2019

2020

Atividades

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul | Ag

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Desenho e planificacdo do projeto

Pesquisa bibliografica sobre as intervencdes de
enfermagem a PIOEI e familia

Fazer revisdo scoping sobre quais as
intervengOes de enfermagem a PIOEI e familia

Estagio no IPO: Cirurgia geral

Estagio no IPO: Consulta de Estomaterapia

Estagio UCC Integrar Saude

Reunides com a enfermeira chefe

Reunides com a equipa de enfermagem e
multidisciplinar (segundo disponibilidade)

Identificar as necessidades formativas da equipa
de enfermagem sobre a probleméatica da
intervencéo de enfermagem a PIOEI e familia

Realizar sessbes de formacao dirigidas a equipe
de enfermagem sobre as intervencdes de
enfermagem a PIOEI e familia

Elaborar manual de boas praticas para
apoiar os enfermeiros nos planos de
cuidados a prestar a PIOEI e familia
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Objetivo Estagio | G

PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

Divulgar o projeto

Reunido com enfermeira chefe
Apresentacdo do projeto a equipa de

enfermagem

Marca o dia de apresentacéo do projeto
Relne com equipa de enfermagem

Apresenta os resultados das reunibes

Desenvolver competéncias na

prestacdo de cuidados de
enfermagem a PIOElI e familia
durante o periodo pré e pos-
operatorio, promovendo a
autonomia da pessoa idosa e/ou
familia no periodo de internamento

hospitalar

Identificacdo das normas e procedimentos do
servico

Observagéo do papel do enfermeiro
relativamente a esta tematica

Aquisi¢éo de conhecimentos na area do ensino
a PIOEI e familia

Mobilizagéo dos conhecimentos provenientes

da evidencia cientifica

Reflete sobre os conhecimentos adquiridos
Questiona o enfermeiro orientador sobre
procedimentos

Inicia a revisdo scoping

Descreve os resultados da andlise efetuada
na revisao scoping a luz da evidéncia
cientifica

Adquire conhecimentos sobre o0s ensinos a
PIOEI e familia

Participa em acdes de formacéo

desenvolvidas no servigo, caso existam




APENDICE I1

onjervos e Esgio [



Objetivos de estagio |GG

PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

Divulgar o projeto

Apresentacdo do projeto a enfermeira chefe
Apresentacdo do projeto a equipa de

enfermagem

Marca o dia de apresentacéo do projeto
Relne com equipa de enfermagem

Apresenta os resultados das reunidoes

Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de
enfermagem a PIOEl e familia
durante a consulta de pré e pos-
operatorio, promovendo a
autonomia da pessoa idosa e/ou

familia

Observacéo do papel do enfermeiro
relativamente a esta tematica

Aquisi¢éo de conhecimentos na area do
ensino & PIOEI e familia

Mobilizagdo dos conhecimentos

provenientes da evidencia cientifica

Questiona o enfermeiro orientador sobre
procedimentos

Atualiza e aprofunda conhecimentos
Participa em acdes de formacéo

desenvolvidas no servigo, caso existam

Compreender a dindmica da
equipe de enfermagem nas

consultas a PIOEI e familia

Identificacdo das normas e procedimentos
do servico

Participacdo nas consultas de enfermagem
a PIOEI e familia

Identificacdo das necessidades das PIOEI e

familias

Demonstra bom relacionamento com a
equipa de enfermagem

Demonstra conhecimentos adquiridos sobre
esta temética

Demonstra iniciativa nas consultas de
enfermagem as PIOEI e familia

Demonstra capacidade de escuta ativa das
PIOEI e familia




PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

Identificar as

orientacbes

realizadas & PIOEI familia

Marcacado do estoma na fase
pré-operatdria

Cuidados ao estoma e pele
peri-estoma

Dispositivos médicos utilizados,
como escolher e
comparticipagéo

Cuidados alimentares
Atividades de lazer — desporto,
praia, viagens

Sexualidade

legislacao

Prestacdo de cuidados promovendo o
autocuidado da PIOEI e familia
o Avaliacdo dos cuidados ao estoma e
pele peri-estoma
o Avaliacdo dos dispositivos médicos
escolhidos
o Avaliacdo do impacto da alimentacdo na
eliminacéo intestinal
o Avaliacdo do impacto das atividades de
laser

o Avaliacdo das alteragBes a nivel da

sexualidade
Identificagdo dos vérios laboratérios que
fornecem materiais e equipamentos
Identificacdo de empresas que fornecam

materiais ao domicilio

Aplica o processo de enfermagem baseado

no modelo de défice de autocuidado de

Orem:

O

Faz a avaliacdo multidimensional da
PIOEI

Faz a avaliacdo da familia

Faz a intervencéo de acordo com as

necessidades da PIOEI e da familia

Analisar a

intervengdo  de

enfermagem realizada a PIOEI e

familia a luz da evidéncia cientifica

Mobilizacéo de conhecimentos na prestagéo de

cuidados de enfermagem a PIOEI e familia

Reflete sobre a pratica através dos registos,

ou outras formas de aprendizagem

existentes no servico

Validacdo com o orientador
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Objetivos de estagio || GTcCGG

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

Divulgar o projeto de estagio .

Apresentacdo do projeto a enfermeira chefe
Apresentacdo do projeto a equipa de

enfermagem

Marca o dia para apresentacao do projeto
Relne com a equipa de enfermagem

Apresenta os resultados das reunibes

Identificar as necessidades | ¢

formativas da equipa de

enfermagem

PLANEAMENTO

Identificacdo através de questionario das

necessidades formativas da equipa de

enfermagem sobre a problematica da

intervencao de enfermagem a PIOEI e familia

Aplica questionario para identificacdo das
necessidades formativas

Analisa as necessidades formativas da
equipa de enfermagem

Identifica o nimero de formacgdes

necessarias a realizar

Contribuir para o desenvolvimento | ¢
da equipa multidisciplinar na
promocdo do autocuidado da |-
PIOEI e familia

Sessdes de formacgéo sobre as intervencdes de
enfermagem a PIOEI e familia

Elaborag&o de um manual de boas praticas

Analisa a taxa de participantes
Analisa a taxa de formacdes realizadas
Analisa a pertinéncia das acdes formativas

Elabora um manual de boas praticas




PLANEAMENTO

OBETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

AVALIAGAO

Identificar as orientacfes

realizadas a PIOEI e familia

Cuidados ao estoma e pele
peri-estoma

Dispositivos médicos, como
escolher e comparticipagéo
Cuidados alimentares
Atividades de lazer: desporto,
praia, viagens

Sexualidade

Legislacéo

Prestacdo de cuidados promovendo o

autocuidado da PIOEI e familia

@)

Avaliagéo dos cuidados ao estoma e
pele peri-estoma

Avaliacé@o dos dispositivos médicos
escolhidos

Avaliacdo do impacto da alimentagcédo na
eliminagéo intestinal

Avaliagdo do impacto das atividades de
laser

Avaliacdo das alteracdes a nivel da

sexualidade

Elaboracéo de estudo de caso

Aplica o processo de enfermagem baseado

no modelo de défice de autocuidado de

Orem:

@)

Faz a avaliacdo multidimensional da
PIOEI

Faz a avaliacao da familia

Faz a intervencédo de acordo com as

necessidades da PIOEI e da familia

Faz o levantamento das necessidades da
PIOEI e familia

Apresenta e discute o estudo de caso
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INTRODUCAO

Com o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na vertente pessoa idosa, e sendo o projeto intitulado
“Intervencao de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacao intestinal e familia em
contexto de cuidados de satide primarios”, achou-se pertinente a elaboracéo de dois estudos de
caso de pessoas idosas por ocasido dos ensinos clinicos efetuados.

Para enquadramento tedrico de enfermagem utilizamos o modelo conceptual de
autocuidado de Dorothea Orem, segundo o qual, o autocuidado corresponde a préatica de
atividades que os individuos iniciam e executam para o seu proprio beneficio, em que o
objetivo € a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001).

Segundo Orem (2001) a teoria do défice de autocuidado em enfermagem é composta
por trés teorias relacionadas entre elas: a teoria do autocuidado segundo a qual descreve como
e porqué das pessoas cuidarem de si proprias; a teoria do défice de autocuidado: explica a razéo
das pessoas poderem ser ajudadas atraves da enfermagem; por ultimo a teoria dos sistemas de
enfermagem: descreve e explica as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se
produza enfermagem.

Este modelo conceptual foi escolhido tendo em conta 0s seus prossupostos, e as
historias clinicas das pessoas identificadas, serem referentes a pessoas idosas, com multiplas
patologias, nomeadamente em ambas as situacdes com neoplasia do colon, podendo este
modelo ser uma mais valia no fornecimento de tdpicos a desenvolver e podendo a autora
aprofundar conhecimentos teérico-praticos referentes a situacdes reais (Fortin, 2009).

O cancro do coldn e reto € uma das patologias mais prevalentes do envelhecimento e
por vezes diagnosticada tardiamente. Sequndo a WHO (2018) a neoplasia do colon e reto, é a
3% com maior incidéncia a nivel mundial, e a 22 com maior nimero de mortes registadas.

Embora em Portugal existam constantes campanhas preventivas como a promogéo de
uma alimentacéo saudavel (DGS, 2017) e rastreios reconhecidos como uma necessidade a nivel
europeu reduzindo a incidéncia desta doenca (DGS, 2018), muitos destes casos sdo
diagnosticados ja tardiamente, e o0s estudos revelam que muitos deles terminam
invariavelmente em ostomia de eliminacéo intestinal.

Segundo a MedTech Europe (2018) existem cerca de 700 000 pessoas ostomizadas na
Uniéo Europeia, e cerca de 725 000 a 1 milh&o de pessoas nos Estados Unidos (United Ostomy
Associations of America, S.D). Em Portugal ndo existem dados agregados nacionais quanto ao

numero de pessoas com ostomias (DGS, 2017), os dados encontrados remontam a 2010 e sé&o
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alusivos a ostomizados em geral, e referem que existem cerca de 10 000 a 12 000 ostomizados
e o cancro do colon e reto é a doenga com maior prevaléncia e atinge doentes com mais de 60
anos (Barata, 2010).

Tornou-se assim pertinente a identificacdo de pessoas idosas, no sentido de poderem
ser elaborados estudos de caso durante a realizacdo dos ensinos clinicos. Foi assim identificada
uma pessoa idosa do sexo masculino com 78 anos de idade em contexto hospitalar
nomeadamente numa consulta de estomaterapia e uma outra pessoa idosa do sexo feminino
com 82 anos em contexto comunitario.

Convém referir que em ambos o0s casos, foi dado o consentimento verbal e colaboracéo
para a descricdo dos factos, no entanto ndo iremos referenciar os seus nomes relacionando esse
facto com a protecdo de dados referentes as pessoas idosas e seus familiares.

Para a identificacdo das problematicas associadas a estas pessoas idosas e familia,
foram utilizadas algumas escalas de avaliagdo como: Mini Nutricional Assessment (MNA),
indice de Barthel, a escala de APGAR familiar e a escala de avaliagdo da situacdo sociofamiliar
de Gijon e a escala de MORSE.

Como forma de levantamento dos diagndsticos de enfermagem ¢é utilizada a linguagem
CIPE, utilizada nos registos informaticos em ambos os ensinos clinicos.

A apresentacdo deste trabalho inclui num primeiro capitulo a problemaética recorrendo
a evidéncia cientifica, num segundo capitulo o primeiro caso clinico e num terceiro capitulo o
segundo caso clinico. Nos dois ultimos capitulos serd apresentada, a caracterizacdo de ambas
as pessoas idosas, a apreciacdo e o respetivo plano de cuidados, segundo o modelo de

autocuidado de Orem, por fim serdo apresentadas as consideracdes finais.



1. A PESSOA IDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL

Compreender o envelhecimento humano, constitui um fator primordial para

compreender as dificuldades com que se deparam as pessoas idosas. Para os profissionais de

satde e familias, por vezes é dificil separar os fatores biolégicos dos patoldgicos, ndo

valorizando as queixas da pessoa idosa, dificultando o diagnostico precoce e atrasando o

tratamento (Sequeira, 2018).

Sé&o varias as alteracGes anatomicas e funcionais associadas ao envelhecimento (Pinto

& Botelho, 2013 e Sequeira, 2018):

sistema cardiovascular - endurecimento e o estreitamento das artérias, 0 aumento da pressao
arterial,

sistema respiratério — perde elasticidade e diminui a capacidade ventilatoria

sistema renal — enfraquecimento dos musculos da parede da bexiga e dos esfincteres,
condicionando dificuldades na distensdo vesical, verificando-se tendéncia & incontinéncia
urinaria

sistema musculosquelético — reducdo da massa muscular e 6ssea, com perda da forca
muscular e perca da elasticidade articular

sistema nervoso — apresenta degenerescéncia neurofibrilar de neurdnios, levando a perca de
memoria a curto prazo, dificuldades na aprendizagem, demora do tempo de reacdo,
dificuldade na visdo com as transicdes claro-escuro, dificuldade na visdo das cores. Em
relacdo ao ouvido existe uma diminui¢do da audicdo na acuidade de alta frequéncia
sistema enddcrino — aparecimento da resisténcia & insulina levando a um aumento da
glicemia, a diminuigdo da hormona do crescimento podera levar a uma diminuicao do tecido
muscular e aumento do tecido adiposo, nas mulheres a reducdo do nimero de ovécitos com
alteracdo ovérica leva ao aparecimento da menopausa, nos homens a conversdo de
testosterona em di-hidrotestosterona que tem como consequéncia o aumento da préstata
tornando a sua estrutura fibrotica.

A Pele ndo sendo um sistema, € o maior 6rgéo do corpo humano e sofre alteracdes como

a perda de elasticidade, devido a diminuicdo das fibras do colagénio e elastina, tornando-se

assim mais vulneravel, mais fina, menos elastica, desidratando mais rapidamente, o0 que

favorece o aparecimento de rugas e torna mais dificil a cicatrizagdo no caso de lesdes (Pinto
& Botelho, 2013 e Sequeira, 2018).



Devido as alteracfes descritas nos varios sistemas organicos, as capacidades funcionais
e psicoldgicas nas pessoas idosas podem comprometer a sua independéncia e autonomia
(Sequeira, 2018), e consecutivamente a sua qualidade de vida.

Os estudos de caso que iremos apresentar sdo de pessoas idosas com ostomia de
eliminacdo intestinal (OEI).

Embora existam hoje em dia rastreios oncologicos aos quais toda a populacdo podera
recorrer, havendo inclusivamente um indicador de avaliagdo de carater “obrigatério” para os
cuidados se saude primarios (DGS, 2017) a experiéncia da autora ao trabalhar numa unidade
de saude familiar na comunidade, é de ainda haver alguma resisténcia a efetuar alguns meios
de diagndstico como é o caso das colonoscopias, em que os doentes, s6 fazem este tipo de
exames quando comegam com queixas que ja ndo conseguem esconder, o que podera culminar
em ostomia de eliminacdo intestinal.

A Direcdo Geral de Salde, determina que todas as pessoas com ostomia de eliminacéo
intestinal necessitam de apoio educacional, psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e
cumprirem com sucesso 0 autocuidado do estoma (DGS, 2017).

Tendo em conta todas as alteracbes do processo de envelhecimento, a intervencdo de
enfermagem torna-se assim fundamental. As pessoas idosas podem ter necessidades educativas
adicionais no cuidado ao estoma, tendo em consideracdo a diminui¢do da acuidade visual, a
destreza manual reduzida (Colostomy UK, 2019), as rugas, as pregas e a flacidez cutanea (Pinto
& Botelho, 2013), a capacidade de processamento de informagdo (Sequeira, 2018) e até
dificuldades na adaptacéo a dispositivos de ostomia.

A qualidade de vida destas pessoas também terd de ser preservada, alguns autores
referem que quanto mais rapido for a aceitacdo da ostomia melhor sera a qualidade de vida
futura do doente e da sua familia, tendo para isso, o enfermeiro um papel de substancial relevo
(Dominguez, Ferreira & Azevedo, 2018). A sua intervencdo poderd assim, influenciar
positivamente a adaptacdo as mudancas do seu dia-a-dia, ajudando a incorpora-las (Sousa,
Santos & Graga, 2015).

Para além das pessoas idosas também as suas familias sofrem um impacto negativo na
qualidade de vida, muito devido a falta de preparacdo aquando da alta hospitalar. A existéncia
de uma ostomia de eliminacg&o intestinal, requer uma necessidade acrescida de cuidados como
a alimentacdo adequada, higiene ao estoma, tratamento da pele para alem de apoio emocional.
Os cuidadores familiares sentem uma responsabilidade aumentada, e sentem dificuldades

fisicas, emocionais e sociais consideraveis (Celik et al., Vural, Kaayurt & Bilik, 2017).



Sendo uma ostomia uma alternativa para a eliminacao de contetdo fecal, o doente tera de
usar invariavelmente um dispositivo de ostomia, para a sua recolha. Um dos problemas muitas
vezes reportado pelos doentes € o facto de haver fugas por descolamento, o que afeta as pessoas
na sua qualidade de vida a nivel fisico, psicologico e social, para além de poder vir a culminar
em complicacOes para a regido peri-estoma. Estudos demonstram isso mesmo, como é o caso
de um estudo efetuado em 2018 em 11 paises, que contou com a participacdo de 4000 doentes,
que comprova que um sistema de ostomia adaptado, pode mudar significativamente a qualidade
de vida dos doentes (Nafees, 2018). Uma outra situacdo causadora de desconforto é a
possibilidade da presenca de barulhos causados pela existéncia de gases incontrolaveis (Sousa,
Santos & Graga, 2015).

S&o inimeros os dispositivos existentes no mercado, uma forma de minimizar algumas
complicacdes e melhorar significativamente a qualidade de vida das pessoas, é através da
percecdo que o enfermeiro tem, sobre o dispositivo escolhido estar perfeitamente adaptado ao
doente.

Melhorar a condicdo fisica serd certamente melhorar a condicdo psicoldgica e social

destas pessoas, Francisco Reis na sua tese de doutoramento refere:

“A necessidade de intervencdes de enfermagem dirigidas & pessoa que vive com uma
ostomia exigem o repensar de forma global sobre as praticas de enfermagem, procurando integra-
las num modelo de assisténcia e acompanhamento sociofamiliar, para que os cuidados de
enfermagem possam ter significado e valor na sua vida, na resposta eficaz as problematicas
identificadas. Assim, reconhece-se que o éxito das intervencdes de enfermagem deve traduzir
ndo so6 o cuidado técnico, mas também a componente relacional e humana na ajuda da pessoa a

viver uma nova condicdo de vida.” (Reis, 2015, pg. viii)

E nesta perspetiva que este trabalho foi elaborado, repensar os cuidados de enfermagem
a prestar as pessoas idosas com ostomia de eliminagdo intestinal, sera certamente melhorar a

sua condicédo de vida e a dos seus familiares.



2. PRIMEIRO CASO

O primeiro caso apresentado é de uma pessoa do sexo masculino com idade de 78 anos,
que recorreu a consulta de estomaterapia num hospital da area de Lisboa, apos 8 dias de cirurgia.
Vinha acompanhado pela esposa e filha.

Este sr. ao qual denominaremos de sr. X, foi diagnosticado com uma neoplasia do reto
em dezembro de 2018, recentemente foi submetido a uma ressecédo anterior do reto (RAR) com
transversostomia de protecdo, ficando com uma ostomia de eliminacgéo intestinal.

Este sr. coabita com a esposa, também ela uma pessoa idosa, e numa primeira abordagem
ambos referem que ndo conseguem cuidar do estoma, transferindo os cuidados para um
familiar, no caso a filha, que ndo mora com 0s pais.

Um dos requisitos universais de autocuidado é precisamente a prestacdo de cuidados
relacionados com a eliminagéo, tendo-se verificado que este era um processo para o qual o sr.
X e a sua esposa ndo estavam preparados.

Era evidente que havia fatores condicionantes na necessidade de autocuidado, o sr. X
referia os cheiros associados, falta de “jeito” (sic), referia que ndo se conseguia dobrar para ver
0 seu estoma, dificuldade de manuseamento dos dispositivos e medo de se magoar, entre
outros. A atuacdo do enfermeiro torna-se assim extremamente importante para a ativagéo do
autocuidado, sendo da nossa responsabilidade a desmistificacdo da situacéo.

Enquanto que, numa primeira fase a enfermagem como método de ajuda, substitui 0s
doentes face as limitacGes associadas a saude, é da obrigacdo do enfermeiro, orientar e fornecer
meios de capacitacdo, de forma a devolver a esta pessoa a sua independéncia. Com a educacéo
para a saude, e com treino de forma continuada necessario por parte da pessoa idosa, sob a
orientacdo do enfermeiro, levard a que a pessoa idosa se sinta segura e confiante nas suas
proprias capacidades. No entanto o enfermeiro ndo podera nunca descurar a sua familia, que
também tera de ser igualmente capacitada, de forma a poder também ela ajudar o seu ente
querido.

Para haver uma caracterizacdo mais exata deste caso, vamos dividir por itens.

Caracterizacao
Nome ficticio: Sr. X
Idade: 78 anos
Estado civil: Casado

HabilitacGes literarias: 42 classe



Profissdo: Trabalhador camaréario na reforma

Crengas religiosas: Catolico

Naturalidade: Torres Vedras

Nacionalidade: Portuguesa

Morador: Torres Vedras

O sr. X vive com a esposa, ndo tem filhos bioldgicos, tem, no entanto, um filho
e uma filha ambos adotados, filhos bioldgicos da esposa. A filha é a principal cuidadora (A),
eleita pelo sr. X, cabeleireira de profissdo com o seu préoprio negocio. Vive perto dos pais, mas
refere que tem pouco tempo, almoca sempre que possivel com eles e quando sai do trabalho
também os vai ver.

Como rendimentos, o casal vive da reforma, refere que vai chegando para as despesas.

A habitacdo € uma vivenda alugada de r/c um dos lados tem 4 degraus, mas que até a
data o sr. X ndo tem dificuldades em transpor. Nunca ajudou a cuidar da casa, referindo que
nédo tem jeito, que essa era uma tarefa da sua esposa. No passado gostava de agricultura, mas
Ha algum tempo deixou, perdeu a forca e paciéncia, agora sé tem jardim.

Tem dois cdes que cuida, refere que sdo uma grande companhia.

Como atividades de lazer jogava cartas 1x por semana (ao fim de semana) com 0s
amigos, mas que depois do diagnostico deixou. Nao gosta de sair de casa mas as vezes vai ao
café com a esposa, depois de almogo. Até hd pouco tempo gostava de fazer bonecos em
miniatura de madeira, tinha muito jeito para bricolage, mas também “perdeu a paciéncia” (sic)
para esta atividade.

Tem alguns vizinhos com 0s quais se relaciona.

Em relacéo aos habitos e estilos de vida, deixou de fumar hé 15 anos, ndo bebe ha cerca
de 10 anos, nunca fez exercicio fisico, “o exercicio era o trabalho” (sic). Refere que come
moderadamente desde que teve um AVC hé cerca de 7 anos, e evita comidas mais pesadas, no
entanto a filha presente na entrevista nao concorda, diz que o pai gosta de comidas “pesadas”,
um bom queijo e de preferéncia salgado, presunto, feijoadas, etc, “o meu pai ¢ um bom garfo”
(sic).

O sr. X tem conhecimento do seu diagndstico e refere que sente receio pelo futuro.

Genograma
Para a melhor compreensdo da estrutura familiar, procedeu-se & elaboragdo de um
genograma, permitindo deste modo a visualizacdo da dinamica familiar e das relagdes entre os

seus membros (Hanson, 2005).
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Observa-se que ndo existem ascendentes familiares vivos, e que o sr. X ndo deixa
descendentes, ja que os filhos ndo sao bioldgicos.

Segundo a escala de APGAR familiar aplicada ao sr. X, revela uma pontuacdo de 8, o
que revela uma familia altamente funcional (ANEXO I).

Em relacdo a escala de avaliagdo da situacdo sociofamiliar de GIJON, obtivemos uma
pontuacdo de 5, o0 que revela ter uma situacdo social boa com baixo risco de institucionalizacédo
(ANEXO II).

Ecomapa

Para melhor compreender as interacfes desta familia recorreu-se a elaboracdo de um
ecomapa, cuja representacao grafica ajuda a evidenciar o equilibrio entre as necessidades e 0s

recursos desta familia (Hanson, 2005).
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Embora toda a familia seja participativa no apoio prestado ao sr. X, é a filha que mais
se destaca e que esta mais tempo presente, segundo verbalizado pelo préprio. Este facto é visivel

nas deslocacOes a consulta de estomaterapia, onde é sempre acompanhado pela filha.

Antecedentes pessoais

Como antecedentes familiares, desconhece que existam outros casos de carcinoma do
colon e do reto ou outras neoplasias.

Como antecedentes pessoais teve um AVC ha 7 anos, foi diagnosticado nessa altura
hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperplasia benigna da prostata.

Este sr. iniciou no final do ano de 2018, um quadro de rectorragias de sangue vivo, sem
alteracdo do transito intestinal, falsas vontades de evacuar ou dor abdominal. O médico de
familia pediu colonoscopia, que revelou processo neoplésico, encaminhando-o para um
hospital de referéncia.

Numa primeira consulta hospitalar apresentava anorexia, referindo perda de 2 kg nos
ultimos 3 meses.

Apresentava hérnia inguinal bilateral, maior & esquerda e pequena hérnia umbilical.

N&o evidenciava histdria de patologia cardiaca ou queixas do foro cardiaco, com
ecocardiograma normal.

O sr. X tem vacina do tétano em dia e faz anualmente a vacina da gripe.
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Medicacao:

e Tromalyt 1 x dia

e Sinvastatina 1 x dia

e Lisinopril 20mg + hidroclorotiazida 12,5mg 1 x dia
e Alopurinol 300 mg 1 x dia

e Dipositivos de ostomia

e Acessorios de ostomia

Historia atual

e Colonoscopia em 2018 revela:
o Pélipo sessil com 3 mm no polo cecal, removido
o Pélipo sessil aos 70 cm (7mm) + 2 pediculados aos 60cm (15mm) e 45¢cm
(25mm), ndo removidos
o Processo neoplésico polipoide ulcerado aos 8 cm da margem anal que
condiciona algum grau de estenose — biopsado
o Diverticulose colon esquerdo
e Analiticamente com hemoglobina de 14,8 g/l
Ja na consulta médica hospitalar foram pedidos repeticdo de exames como
colonoscopia, TAC, ECG e andlises, tendo revelado:
o Lesdo do reto médioT3N2
o Carcinoma neuroenddcrino da cauda do péncreas com metastizacdo
ganglionar (tronco celiaco)
. M1 dssea de TNE

O sr. X deu inicio ao seu tratamento com quimioterapia, e ap0s cerca de 8 semanas em
10/2019 foi realizada cirurgia. Foi submetido a recessdo anterior do reto (RAR) com
transversostomia de protecdo, ficando assim com uma colostomia.

Apds ter tido alta do internamento, veio a consulta de enfermagem do tubo digestivo
baixo e de estomaterapia. Nesta consulta foi verificado que havia fatores condicionantes na
necessidade de autocuidado, o sr. X referia os cheiros associados, falta de “jeito”, referia que
néo se conseguia dobrar para ver o seu estoma, dificuldade de manuseamento dos sacos e medo
de se magoar, entre outros, transferindo esses cuidados para a filha. Visto a filha ndo coabitar
com 0s pais, tornou-se um desafio para os profissionais de salde, incentivar e capacitar esta

pessoa idosa para o autocuidado de forma a devolver-lhe a sua independéncia.
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2.1. Apreciacao segundo o modelo de autocuidado de Orem

Requisitos Universais do Autocuidado

» Manutencéo de uma ingestéo suficiente de ar, &gua e comida

O sr. X nega alteracdes a nivel respiratério, deixou de fumar ha cerca de 15 anos e
refere que melhorou a condigdo respiratoria.

Na consulta apresenta-se eupneico e sem dificuldade respiratoria, com pele e mucosas
coradas.

Até a cirurgia ndo tinha qualquer restricdo alimentar, ap0s esta, iniciou uma dieta
liquida e aquando da alta ja ingeria uma dieta normal embora com algumas restri¢ces devidas
aos procedimentos cirargicos que Ihe foram prestados.

Na primeira consulta foi avaliado o indice de massa corporal (IMC). O sr. X
apresentava de peso 51 Kg e de altura 1,57 m = IMC de 20,69, revelando uma classificacdo de
normal.

Na consulta de enfermagem revelava-se hidratado, e referia que queria alargar a sua
alimentacdo, referia que tinha saudades de uma feijoada, sendo-lhe explicado que alguns
alimentos s poderiam ser introduzidos na sua dieta apds um més e que o feijdo era um deles.
A dieta pela qual o sr. X se deveria orientar sera apresentada em ANEXO IlI.

O sr. X tinha indicacdo para ingerir 1L de solucéo de hidratagdo da OMS e 0,5L agua
e refere que cumpre.

Na primeira consulta de enfermagem foi aplicada a escala de Mini Nutricional
Assessment (MNA) com uma pontuacao de 21,5 revelando que, embora com IMC considerado
normal, o sr. X estava sob risco de desnutricdo. Tendo em conta que a cirurgia a que tinha sido
submetido foi ha menos de 15 dias, esta escala foi novamente aplicada numa segunda consulta
de enfermagem e revelou uma pontuacdo de 23, o que revela que o seu estado nutricional
estaria a melhorar (ANEXO 1V).

» Prestacdo de cuidados associados com a eliminagao
O sr. X refere que urina bem embora com alguma dificuldade, visto demorar algum
tempo, convém referir que este sr. tem hiperplasia da prostata.
Quanto a eliminacdo intestinal era obstipado e ultimamente ficava varios dias sem
evacuar. Apos a cirurgia apresentava fezes liquidas, passando depois a uma consisténcia mais

pastosa.
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Foi na consulta de enfermagem e apos a verificacdo que as fezes ja eram consisténcia
pastosa que houve alteracdo do dispositivo de ostomia, passando de um saco de ileostomia para
um saco de colostomia. Foi também nesta consulta que o sr. X foi incentivado a mudar o
sistema de ostomia sozinho.

Apos alguma insisténcia por parte das enfermeiras, o sr. X foi capacitado para se
autocuidar tendo conseguido com sucesso. Temos a referir que num follow-up da consulta de
enfermagem o sr. X ja se autocuidava, a filha referiu que depois de ultima consulta de
estomaterapia, o pai nunca mais lhe pediu para mudar o dispositivo, que ela apenas cortava a

placa visto ser preciso alguma “forca e jeito” (sic).

» Preservacao entre o equilibrio entre atividade e descanso

O sr. X diz que se levanta de manha e sai para a rua para cuidar dos seus 2 cdes, da uma
“voltinha” (sic) no jardim, regressa a casa senta-Se um pouco e depois almoga com a esposa e
a filha. Vai ao café com a esposa, fala com os vizinhos e regressa a casa, vé televisdo ou dorme
por periodos.

Gostava de fazer bonecos em miniatura de madeira, mas agora nao tem muita paciéncia,
sente-se cansado.

Segundo a filha o pai esta muito tempo deitado, poderia sair, fazer caminhadas com os
amigos ou os vizinhos, mas que prefere deambular pela casa entre a cama e o sofg, algo que ja
fazia antes de ser diagnosticada a atual doenca.

O sr. X teve um AVC ha cerca de 7 anos e a observacdo da equipe de enfermagem,
verifica-se que tem uma ligeira hemiplegia & direita, com alguma dificuldade na mobilidade da
articulacdo da mao, e mobiliza mais lentamente a perna direita, mas nada que o “impeca de
fazer a vida normal” (sic).

Validou-se a funcionalidade através do indice de Barthel, verificando-se que
apresentava uma pontuacdo de 90, o que revela que o sr X é uma pessoa idosa independente
(ANEXO V).

Também achamos importante aplicar a escala de Morse, por ser observado a maior
lentiddo da perna direita. Ha observacdo dos enfermeiros verifica-se que deambula com a ajuda
de uma canadiana, o sr. X diz que se “sente mais confortavel e seguro” (sic), embora nem
sempre a coloque no chéo. Para esta escala obtivemos uma pontuacao de 55, o que é revelador
de alto risco para quedas (ANEXO VI).
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» Preservacao entre o equilibrio entre solid&do e interacéo social

Diz que ao fim de semana ia jogar as cartas com 0s amigos, mas depois da cirurgia ndo
o voltou a fazer ainda se sente “fraco” (sic), mas que pretende retomar.

Gostava de ir & igreja, mas que ainda ndo o tinha feito depois da cirurgia, o que pretendia
fazer.

Como também foi evidenciado no requisito anterior, o sr. X permanece muito tempo
em casa, preferindo o isolamento.

Neste item houve alguma insisténcia por parte dos profissionais para sair e retomar as
suas atividades anteriores, aparentemente surtindo efeito na consulta de follow up, o sr. ja tinha

ido & igreja com a esposa e voltado a jogar com 0s amigos.

» Prevencao dos riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano
O sr. X, tem conhecimento do seu diagnostico e refere que depois de ter passado por
uma cirurgia tdo complicada, pretende fazer tudo o que estiver ao seu alcance para superar as
dificuldades, visto a esposa também precisar dele.
Nas consultas de enfermagem a que assistimos o sr. X, revela autonomia nos seus

cuidados, bem-disposto e participativo.

» Promocédo do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos sociais de
acordo com o potencial humano, as limitacdes humanas conhecidas e o desejo
humano de ser normal
O sr. X revela alguns receios relacionados com o facto de ter uma ostomia de

eliminacdo intestinal. Demonstra alguns medos, pelos cheiros, e de fugas provocadas pelo
descolamento do dispositivo de ostomia.
Esse podera ser um dos motivos, pelo qual ainda ndo tinha retomado as suas atividades

sociais na totalidade.

Requisitos do autocuidado de desenvolvimento

O sr. X refere que teve uma vida “complicada” (sic), passou por dificuldades
financeiras, “visto o dinheiro ndo esticar” (sic), mas que os filhos estdo orientados na vida e

isso é 0 mais importante.
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O facto de ter uma ostomia de eliminacdo, ainda lhe faz alguma confuséo e lhe
desagrada profundamente, mas que esté disposto a lutar contra a doenca, e como tal a se adaptar
a nova realidade.

Requisitos de desvio de saude do autocuidado

Tendo o sr. X um diagndstico complexo, embora ainda debilitado ndo esta desmotivado.
Como foi ja evidenciado anteriormente, nos requisitos universais de autocuidado, o sr.
X teve necessidade de incentivo no autocuidado ao estoma, tanto da equipe de enfermagem
como dos préprios familiares, principalmente da filha, mas essa dificuldade foi superada. A
filha refere que agora sé ajuda a cortar a placa do dispositivo de ostomia, visto ele ter “falta de

jeito” (sic).

Necessidade de autocuidado terapéutico

Como ja foi referido anteriormente o sr. X teve necessidade de apoio da equipe de
enfermagem para o capacitar no cuidado ao estoma, cuidado esse, que ja foi superado.

No entanto temos a referir, que a equipe de enfermagem ainda tem um papel
preponderante, num dos requisitos fundamentais, que é o da interacdo social. O sr. X tem-se
mostrado pouco disponivel para regressar as atividades que realizava antes do inicio da doenca.
Neste aspeto pensamos que precisard de encorajamento, podendo o enfermeiro ser o agente
impulsionador para tal.

Devido & intervengdo cirurgica o sr. X tem uma sutura abdominal, para a qual necessita

de apoio de enfermagem para a realizacdo de pensos e extracdo de agrafos.

2.2. Plano de cuidados

Indo ao encontro do inicialmente proposto, iremos elaborar um plano de cuidados,

tendo como principio os diagndsticos de enfermagem segundo a classificacdo CIPE.
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PLANO DE CUIDADOS SEGUNDO CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE)

Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacdo

Manutengdo de uma ingestdo suficiente
de agua e comida

18/10

Capacidade para alimentar-se

23/10

Avaliar estado nutricional

6/11

Capacidade para alimentar-se

13/11
Avaliar estado nutricional
Avaliar estado de hidratacao

Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir

Aconselhar a quantidade e o tipo de
liquidos que pode ingerir

Avaliar IMC

Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir

Aconselhar a quantidade e o tipo de
liquidos que pode ingerir

Pesar o doente
Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir

23/10
Tomou consciéncia que ainda ndo
pode ingerir todos os alimentos
Tomou consciéncia da importancia
de ingestdo de 1L do preparado da
OMS para evitar desidratac@es +
0,5L de 4gua
Aplicada escala MNA

6/11
Foi autorizado a aumentar a
ingestdo de legumes
Ainda ndo pode ingerir leguminosas

13/11
Aplicada escala MNA
O sr. X ja recuperou algum peso
O sr. X foi autorizado a comer todos
os alimentos, recebendo a noticia
com agrado

Pesar o doente
Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir

Términus de ensino clinico a
15/11
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Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Avaliacdo

Prestacdo de cuidados associados com a

eliminacéo

18/10

Dependéncia no autocuidado da ostomia
de eliminacédo

18/10

Potencial para melhorar o conhecimento

Apoiar o cuidador (filha)
Capacitar o cuidador nos cuidados
a0 estoma
Ensinar sobre equipamento de
ostomia:
o Como retirar dispositivo de
ostomia
o Como limpar pele peri-
estoma e estoma
o Como aplicar dispositivo
de ostomia
o Quando trocar dispositivo
de ostomia
o Cuidados a ter com 0s
dispositivos de ostomia
o Incentivar o treino na
utilizacdo dos dispositivos
de ostomia
Providenciar material instrutivo
Vigiar pele periférica ao estoma
Fazer limpeza e lavagem do estoma
e pele peri estoma
Proteger pele através de dispositivo
de ostomia

23/10
Filha demonstra conhecimento
sobre cuidados ao estoma, seguindo
os ensinos efetuados pela equipa de
enfermagem
Filha demonstra conhecimentos
sobre dispositivo de ostomia a
aplicar, referindo qual a marca, o
tipo de saco, e a medida pela qual
corta 0 saco
Entrega de folhetos instrutivos
Providenciar dispositivos

Ensinar sobre dispositivos
Promover o autocuidado
o Instruir o autocuidado &
ostomia
o Demonstrar os cuidados &
ostomia
Agendar o follow up da consulta de
enfermagem de estomaterapia

23/10
Assegurada a entrega de
dispositivos médicos suficientes até
& proxima consulta
Foi pedida receita médica para
dispositivos médicos
Compromete-se com o sr. X, &
mudanca do dispositivo na proxima
consulta de estomaterapia
Agenda a proxima consulta de
enfermagem de estomaterapia
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Requisitos de autocuidado Diagnostico de enfermagem Intervenc@es de enfermagem Avaliacdo
Prestacdo de cuidados associados com a 23/10 Aval!ar a adesao.ao autocuidado . . . 6/11
Auvaliar as capacidades para 0 e Inicia o treino do sr. X nos cuidados

eliminagdo (cont.)

Adesdo ao autocuidado

6/11

Adesdo ao autocuidado

6/11

Adesdo ao autocuidado

autocuidado

Capacitar o sr. X no autocuidado ao

estoma

Vigiar a pele peri-estoma

Observar a capacidade de

autocuidado ao estoma

e  Agendar nova consulta de
enfermagem de estomaterapia
de follow up

Avaliar resposta ao ensino
Apoiar o autocuidado prestado pelo
sr. X ao estoma

Observar a pele peri-estoma
Incentivar a manutencdo do
autocuidado

Ensinar sobre complicac¢fes ao
estoma

Agendar nova consulta de
enfermagem de estomaterapia de
follow up

Avaliar resposta ao ensino
Observar a pele peri-estoma
Incentivar a manutencéo do
autocuidado

ao estoma

e Valida os cuidados prestados pelo
sr. X ao estoma

e Assegura que foram entendidos
todos os ensinos prestados,
validando com o doente

e Agenda nova consulta de
enfermagem de estomaterapia

13/11

e O sr. X conhece os procedimentos
de mudanca do dispositivo de
ostomia

e Avalia a pele peri-estoma e valida
com o doente que sabe reconhecer
alteracOes na pele peri-estoma

e Agendada nova consulta de
enfermagem de estomaterapia

Términus de ensino clinico a 15/
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Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacdo

Preservacdo entre o equilibrio entre
atividade e descanso

+
Preservacdo entre o equilibrio entre

solidéo e interacdo social

23/10

Avaliar mobilidade

6/11

Avaliar capacidade de deambulacéo

13/11

Avaliar mobilidade
Avaliar capacidade de deambulacdo

e Avaliar o risco de quedas

e Avaliar a necessidade de existéncia
de meios de auxilio de marcha

e  Promover o descanso por periodos

e  Promover caminhadas

e  Promover a sociabilizacdo

e Avaliar a sociabilizacdo
e Avaliar a frequéncia de saidas do
domicilio

e Promover caminhadas

e Avaliar a sociabilizacdo

e Avaliar a frequéncia de saidas do
domicilio

6/11
e O sr. X deambula com o auxilio de
uma canadiana, embora ndo precise
dela, “ajuda-o0 a sentir-se seguro”
(sic)
e O sr. passa muito tempo em casa e
deitado, comprometendo-se a sair
mais vezes de casa

13/11
e  Saiu com a esposa algumas vezes
para ir ao café
e  Saiu no fim de semana para jogar
cartas com 0s amigos

Términus de ensino clinico a 15/11




Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacdo

Prevengdo dos riscos para a vida, o
funcionamento e o bem-estar do ser

humano

6/11
Conhecimento sobre a sua situacdo de
doenca

1311

Conhecimento sobre a sua situacdo de
doenca

Avaliar a atitude face & doenca
Auvaliar o stress da familia
Encorajar a comunicagdo expressiva
de emocdes

Auvaliar o stress da familia
Encorajar a comunicagdo expressiva
de emocdes

13/11
O sr. X tem uma postura calma
perante o seu diagndstico
A familia mostra-se preocupada
com o diagndstico do sr. X

Términus de ensino clinico a
15/11

Requisitos de desvio de salde do

autocuidado

18/10
Presenca de uma ferida cirdrgica

23/10

Presenca de uma ferida cirrgica

Executar tratamento da ferida
cirdrgica

Ensino sobre caracteristicas
externas do penso

Vigiar penso da ferida cirargica
Gerir dor

Agendar remocéo de material de
sutura

Executar tratamento da ferida
cirdrgica

Remover material de sutura
Ensino sobre aplicacdo de
hidratante

23/11
Cicatriz sem sinais inflamatérios
Validar ensino sobre caracteristicas

do penso

e 0 que fazer se 0 penso estiver
sujo

e onde pode recorrer — centro de
salde

Né&o refere dor quando da realizagéo
do penso

Validar a data da consulta para
remoc&o de material de sutura

6/11
Retirado material de sutura
Cicatriz bem e sem sinais
inflamatdrios
Validado com o sr. X e familia,
como aplicar o creme hidratante na
cicatriz abdominal
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3. SEGUNDO CASO

O segundo caso a ser apresentado, refere-se a sra. E, que foi submetida ha 3 anos a uma
ressecdo anterior do reto (RAR), ficando com uma ileostomia definitiva. Esta sra. sempre foi
auténoma nos cuidados ao estoma.

Recentemente na sequéncia de um internamento, devido a uma descompensacao cardiaca
foi referenciada para a UCC, onde a autora deste documento se encontrava a fazer ensino
clinico.

A referenciacdo para a UCC, veio na sequéncia de maceracao da pele peri-estoma, que a
senhora nunca tinha conseguido controlar desde que tinha sido submetida a cirurgia (sic).

Este caso era para ser seguido em contexto domiciliario, visto a sra. E ndo ter condigédo
fisica para se deslocar a sua unidade de saude.

Numa primeira visita da equipa de enfermagem, foram verificadas vérias condigdes
adversas, era uma pessoa idosa com 82 anos, autdbnoma, que vivia sozinha, embora com o apoio
de uma filha, este era esporadico limitando-se praticamente ao fim de semana.

A nivel fisico apresentava alguma dificuldade na marcha e artroses nas méos, o abdémen
era bastante volumoso, na zona do estoma o abdémen encontrava-se um pouco retraido.

Quanto aos dispositivos de ostomia verificamos que usava um sistema de duas pecas com
placa plana e dimensdo 35cm, com um saco de colostomia. Esta situacdo durava ha 3 anos. A
senhora referia que ndo voltou ao hospital e que ia a sua unidade de salde apenas para consulta
meédica, e pedir receitas de medicamentos e dos dispositivos de ostomia, nunca tinha sido
referenciada a equipe de enfermagem.

S&o varios 0s aspetos que se colocavam neste caso. A pele estava de facto macerada e até
ferida, nas ileostomias, o fluxo fecal era liquido e irritante para a pele. Desta forma, o
dispositivo de ostomia devera estar perfeitamente adaptado.

O que verificamos era que isto ndo acontecia, a placa era demasiado pequena, devido a
falta de mobilidade nas maos (artroses), era extremamente dificil cortar a placa, pelo que o corte
qua a sra. fazia era demasiado pequeno, ficando parte do estoma coberto, dai haver infiltracdo
de fluidos fecais 0 que provocava a irritagdo na pele. Embora tivesse uma ileostomia, tinha-lhe
sido prescrito um dispositivo de duas pecas de colostomia, que mudava constantemente, ndo s
0 saco como também a placa.

Depois de terem sido mobilizados os conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica
e do ensino clinico anterior, efetuado numa consulta de estomaterapia num hospital em Lisboa,

iniciamos a nossa intervencao, tendo por suporte o0 modelo de autocuidado de Orem.
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Numa primeira fase substituimos os cuidados face as limitacbes desta senhora,
comecando por utilizar alguns dispositivos que tinhamos de reserva na UCC, inicidmos
cuidados diarios e deixamos alguns materiais de reserva no domicilio devidamente cortados,
visto a senhora ser autbnoma com os dispositivos anteriores.

Numa segunda fase pedimos amostras a dois laboratorios, aos quais a senhora fez o treino
e escolha de dispositivos. Dar autonomia a esta senhora na escolha de dispositivos, seria
permitir manter o seu nivel de melhoria de condicdo de salde, e por sua vez manter 0 seu
continuum de independéncia.

Segundo a norma da DGS relativa a ostomias de eliminacdo intestinal e ja referenciada
anteriormente, a intervencdo de enfermagem deve ser implementada em qualquer nivel de
cuidados, comportando os cuidados ao estoma e pele peri-estoma, prevencédo e tratamento de
complicacdes cutaneas e estoma, treino e avaliacdo da pessoa no autocuidado e na utilizacdo de
dispositivos coletores (DGS, 2017). Foi nesta perspetiva e tendo em conta esta norma que 0s
cuidados foram planeados e prestados.

Como antecedentes familiares, refere que a sua familia sempre teve “problemas de

barriga” (sic), ndo sabendo especificar quais.

Caracterizacao

Nome ficticio: Sra. E

Idade: 82 anos

Estado civil: Vilva

HabilitacGes literarias: ndo sabe ler ou escrever

Profissdo: Empregada doméstica - reformada

Crencas religiosas: Catolica

Naturalidade: Valenca do Douro

Nacionalidade: Portuguesa

Morador: Lisboa

A sra. E veio muito jovem para Lisboa, como empregada doméstica a tempo inteiro em
casa de um casal. Conheceu 0 marido de quem teve 3 filhos, duas raparigas e um rapaz. Ficou
vilva ha 6 anos. Atualmente vive sozinha, sendo a filha mais velha (A) o principal apoio, com
a filha mais nova (C) néo fala, quanto ao filho (B) passa meses sem o ver.

A filha mais velha (A) trabalha como empregada doméstica de segunda a sexta feira
das 8H as 18H e tem pouco tempo disponivel para poder apoiar a mée, estdo juntas ao fim de
semana e pelo menos uma vez por semana vai ver a mae. Esta filha é casada e com dois filhos

do sexo masculino ja adultos.
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Como rendimentos, a sra. E vive da reforma, referindo algumas dificuldades,
principalmente desde que ficou ostomizada, refere gastos acrescidos com resguardos, fraldas e
compressas.

A sra. E vive num apartamento T2 com elevador, num bairro social em Lisboa. A filha
e/ou as vizinhas trazem 0s mantimentos para casa, porque ela ndo pode suportar pesos. Cuida
da casa, embora tenha uma senhora que a ajuda de 15 em 15 dias, na limpeza.

Como atividades de lazer, para além das tarefas domésticas principalmente de manhd,
passa o resto do dia a ver televisdo, raramente sai de casa, e quando o faz € para se sentar um
pouco no jardim “para apanhar sol”. Refere que no passado fazia muito croché, mas agora ja
nédo tem visdo para isso e fica com dores de cabeca.

Relaciona-se com as vizinhas que prestam algum apoio quando precisa.
Em relacdo aos habitos e estilos de vida, nunca fumou nem bebeu bebidas alcodlicas

também nunca praticou desporto.

Genograma

Para a melhor compreensdo da estrutura familiar, procedeu-se & elaboracdo de um
genograma, permitindo deste modo a visualizagéo das relagdes e dindmica familiares entre os

seus membros (Hanson, 2005).
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Como se verifica a sra. E provéem de uma familia de 9 irméos, onde restam 3 vivos.
Tem 3 filhos, onde se destaca a filha mais velha e os familiares desta como Unico apoio. Passa
meses sem falar ou ver o filho, com a filha mais nova néo fala diz que foi enganada e roubada
por ela e pelo marido desta (sic).

Segundo a escala de APGAR familiar aplicada ao sra. E, revela uma pontuacéo de 4, o
que revela uma familia com moderada disfuncdo (ANEXO VII).

Em relagdo a escala de avaliagdo da situagcdo sociofamiliar de GIJON, obtivemos uma
pontuacdo de 8, 0 que revela estar numa situacdo intermédia, tem o apoio da filha, no entanto
esta preocupa-se por a mae nao querer ir para um lar ou centro de dia. Embora a sra. E recuse

a institucionalizagéo existe esse risco (ANEXO VIII).

Ecomapa
Recorreu-se a elaboracdo de uma representacdo grafica, para melhor compreender as
interacdes familiares. Um ecomapa ajuda a evidenciar o equilibrio entre as necessidades e 0s

recursos desta familia (Hanson, 2005).
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Como se pode verificar os familiares sé@o pouco participativos no apoio a esta senhora.

O unico apoio vem da filha e dos vizinhos.



Antecedentes pessoais

Como diagndsticos tem:

Adenocarcinoma do reto de baixo grau T3NO
o Realizou Radioterapia e quimioterapia oral de 12/2016 a 01/2017
o Em 03/2017 realizou Recesséo anterior do reto + ileostomia, complicada de

fistula do delgado. Exames posteriores sem recidiva.

Doenca renal crénica

Diabetes Mellitus tipo Il

Dislipidemia

Hipotiroidismo

Sindrome depressivo

Hipertensdo arterial

Obesidade

Alergia a penicilina

A sra. E tem vacina do tétano em dia e faz anualmente a vacina da gripe.

Medicacéo:

e Sinvastatina 20 mg — 1 comp/dia

e Tomin 37,5mg + 325mg - 1 comp/dia

e Levotiroxina sodica 0,025 mg - 1 comp/dia

e Paracetamol + tiocolquicosido 500mg + 2mg - 1 comp/dia

e Telmizartan + hidroclorotiazida 80mg + 12,5mg - 1comp/dia

e Metformina pensa 850mg - 1 comp/dia

e Omeprazol 20mg - 1comp/dia

e Quetiapina 100mg - 1 comp/dia

e Sertralina ciclum 50mg - 1 comp/dia

e Bromazepan 3mg - 1 comp/dia

e Mexazolam 1mg

e Diazepam 5mg

e Loperamida2 mg SOS

e Dispositivos de ostomia e Acessorios de ostomia
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Historia atual

Em outubro de 2019, foi internada devido a uma cefaleia tipo pressdo com dois dias de
evolucdo. Como historia é referido em processo que, desde hd 4 meses, refere episodios
recorrentes de toracalgia anterior com inicio em repouso. Realizou coronariografia sem
intercorréncias e sem lesdes identificadas. Apresentava lesdes cuténeas peri-ileostomia, sendo
referenciada para a equipa de cuidados continuados integrados (ECCI).

Numa primeira visita da ECCI a esta senhora, verificamos que havia varios
condicionantes:

e Maceracao pele peri-estoma;

e Mau uso de acessorios de ostomia — removedor de adesivo, protetor cutaneo;

e Dispositivos de ostomia ndo estavam em conformidade para uma ileostomia (doente
usava sistema de duas pecas com saco de colostomia);

e O diametro da placa era demasiado pequeno para o tamanho do estoma, 0 que tornava
dificil o corte da placa, tapando metade do estoma

O resultado eram infiltragdes constantes, stress por estar sempre a sujar-se com fluidos
fecaloides e medo de sair & rua levando ao isolamento social.

Esta sra. sempre foi autbnoma nos cuidados ao estoma, apenas referia dificuldade em
cortar as placas. Refere ainda que quase diariamente mudava a roupa da cama devido ao
descolamento dos dispositivos, embora dormisse envolvida em resguardos impermeéveis.

Nesta fase iniciamos a nossa intervengao de enfermagem.

3.1. Apreciacao segundo o modelo de autocuidado de Orem

Requisitos universais do autocuidado

» Manutencao de uma ingestéo suficiente de ar, &gua e comida

O sra. E nega alteracbes a nivel respiratério, embora refira que se cansa com muita
facilidade.

A observacdo apresentava-se eupneica e sem dificuldade respiratoria, com pele e
mucosas coradas.

N&o refere restricdes alimentares, faz refei¢cOes & base de cozidos e grelhados.

A nivel de hidratacao referia que bebia pelo menos 1 L de &gua, fora restantes liquidos,
leite, chés, entre outros.

A sra. E tem um peso corporal de 75 Kg e altura 1,54 m, apresentando assim um indice

de massa corporal de 31,6 o que se revela acima do peso.
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Foi aplicada a escala de Mini Nutricional Assessment (MNA) que revelou uma
pontuacdo de 24, concluindo-se assim que esta sra. ndo tem problemas a nivel nutricional
(ANEXO IX).

» Prestacdo de cuidados associados com a eliminacao

O sra. E referia que urinava bem, mas que tinha constantes infe¢@es urinérias.

Quanto & eliminacgdo intestinal usa ha 3 anos dispositivo de ostomia, sendo autbnoma
nos cuidados ao estoma.

Numa primeira fase e ap0s a avaliacdo da equipa de enfermagem, foi feita alteracdo do
dispositivo de ostomia e pedido para ser a ECCI a prestar cuidados ao estoma, 0 que a doente
acedeu tendo-se verificado uma melhoria significativa, tanto na pele peri-estoma como na
qualidade de vida da doente. O dispositivo deixou de descolar, e a doente deixou de mudar a
cama diariamente.

Verificamos que devido as comorbilidades associadas ao envelhecimento, a doente
tinha dificuldade em cortar um dispositivo tdo pequeno, pelo que alteramos para uma placa de
maiores dimensdes e um saco de ileostomia. Ao final de algum tempo, e ap06s capacitacdo e

treino, a doente estava novamente autbnoma e a pele encontrava-se integra.

» Preservacdo entre o equilibrio entre atividade e descanso

O sra. E diz que se levanta tarde e fica por casa a cuidar dos afazeres domésticos. Depois
de almoco dorme a sesta, ou sai um pouco para ir a mercearia ou que vai até ao jardim a frente
da casa para apanhar um pouco de sol, mas isso € raro, principalmente no inverno. Também
gosta de falar com as vizinhas pela janela diz que “as velhotas™ (sic) passam horas assim. O
resto do tempo gosta de ver televisdo. A noite no inverno é que se deita cedo porque est frio.

Segundo a filha, queria que a mae fosse para um lar ou um centro de dia, visto estar
sempre preocupada por ela estar sozinha, mas que a mae nao quer.

Embora se verifique que esta sra. se revela muito independente aplicou-se o indice de
Barthel, revelando uma pontuacdo de 85 e confirmando as nossas suspeitas. Esta pontuacao s
se revela mais baixa, devido a sua situacdo de ostomizada e a algumas percas urinarias
(ANEXO X).

Também achamos importante aplicar a escala de Morse, por esta senhora estar muito
tempo em casa e mobilizar-se pouco. Para esta escala obtivemos uma pontuagdo de 25,

revelando baixo risco para quedas. (ANEXO XI).
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» Preservacdo entre o equilibrio entre solid&o e interacdo social
A senhora sai pouco mas é visitada pelas vizinhas ou passa algum tempo & janela, o

que a ajuda na interacdo.

» Prevencéo dos riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano
Durante as visitas domiciliérias que fizemos, assistimos a uma revolta por parte desta
sra. pela sua situacdo de ostomizada, culpando o cirurgido ao invés da doenca. No entanto
revela-se sempre bem-disposta autbnoma e independente nos cuidados, tanto pessoais como
de refeicdes e habitagéo.
Revela uma boa capacidade para aprendizagem e disponivel para modificagdes,
verificando-se isso, quando houve necessidade de alterar os dispositivos de ostomia e fazer

ensinos para estes.

» Promocédo do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos sociais de
acordo com o potencial humano, as limitacdes humanas conhecidas e o desejo
humano de ser normal
A sra. E revela alguns constrangimentos relacionados com o facto de ter uma ostomia

de eliminacéo intestinal. Demonstra alguns receios, pelo cheiro, e de fugas provocadas pelo
descolamento do dispositivo de ostomia, no entanto ndo se inibe de sair a rua embora se

mantenha a maior parte do dia em casa,

Requisitos do autocuidado de desenvolvimento

A sra. E refere que teve uma vida “dificil” (sic), passou por muitas dificuldades, teve a
sorte de “lhe darem uma casa” (sic) num bairro social o que ajudou muito, a agua, luz e gas
eram mais baratos e ndo pagava renda de casa.

Foi ostomizada & cerca de 3 anos devido a uma neoplasia do reto, ficando com uma
ostomia de eliminagéo intestinal. Sempre cuidou do estoma, visto ter pouco apoio familiar.
Recentemente e por ocasido de um internamento foi verificado que a pele peri-estoma se
encontrava lesionada sendo referenciada & ECCI da zona residencial.

Durante as visitas ao domicilio, numa primeira fase, prestamos cuidados de higiene ao
estoma assim como mudanca do sistema. Numa segunda fase alteramos o dispositivo de
ostomia, visto, 0 que usava nao era adequado & sua situacdo, por fim fizémos os devidos

ensinos.
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Sendo esta situacdo uma alteracdo & sua dinamica, esta sra. sempre demonstrou
recetividade, para adquirir novas capacidades, tanto referentes @ mudanca de sistemas de

ostomia como na alimentacédo, vestuario entre outros.

Requisitos de desvio de saude do autocuidado

Houve necessidade de alterar os dispositivos de ostomia, a doente usava um dispositivo
de colostomia com placa muito pequena para o seu estoma, 0 que provocava descolamentos
constantes com compromisso da pele peri-estoma.

Este sistema foi alterado para uma placa maior, com um saco de ileostomia, ao qual a
sra. E aderiu sem dificuldade, no entanto foi pedida ajuda & filha para cortar as placas, visto a
sra. ter alguma dificuldade para o fazer.

Convém referir que esta senhora € alérgica a alguns medicamentos como é o caso da
penicilina. Tem hipertensdo e diabetes pelo que é importante fazer uma alimentacéo restrita

em alguns alimentos. A sra. sempre demonstrou recetividade na educacédo para a saude.

Necessidade de autocuidado terapéutico

A sra. E foi referenciada a ECCI, por necessitar “de apoio na gestdo dos dispositivos e
cuidados a ileostomia, assim como necessidade de refor¢o de ensinos™.

Este item foi superado com a intervencdo de enfermagem e a aplicacdo de um plano de
cuidados. Apos algum tempo a sra. ficou independente no autocuidado, conseguindo superar
as dificuldades. No entanto, embora com alta da ECCI, tera de ser vigiada na sua unidade de
salde, com acompanhamento periédico médico e de enfermagem.

O acompanhamento tera como finalidade a vigilancia do estoma e pele peri-estoma, a
adaptacdo aos dispositivos de ostomia e a capacidade de autocuidado.

N&o poderemos esquecer que esta sra. é hipertensa e diabética, pelo que terd de ser
vigiado o regime alimentar, visto ser ela que cuida das refei¢des, os cuidados aos pés de forma
a evitar lesdes, e o incentivo a atividade fisica de forma a evitar o sedentarismo. Estes séo
alguns dos aspetos, entre outros, que a equipa de enfermagem que seguira a doente tera de

avaliar.
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3.2. Plano de cuidados

O plano de cuidados foi elaborado, aquando da referenciacdo da sra para a ECCI, que

passamos a apresentar.
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PLANO DE CUIDADOS SEGUNDO CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE)

Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacéo

Manutengdo de uma  ingestdo

suficiente de agua e comida

Prestacdo de cuidados associados com

a eliminacgéo

19/11
Capacidade para alimentar-se

20/11

Avaliar estado nutricional

Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir — diabetes e hipertensdo
Reforgar importancia da hidratacéo

Aplicar escala MNA

Avaliar o IMC

Aconselhar o tipo de alimentos que
pode ingerir

Aconselhar a quantidade e o tipo de
liquidos que deve ingerir

19/11

Avaliar autocuidado ao estoma

Avaliar conhecimentos no
autocuidado

Avaliar capacidade para o
autocuidado

Avaliar adaptacéo ao tipo de
dispositivo de ostomia

Avaliar maceragdo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

20/11

Tomou consciéncia dos alimentos que
ndo pode ingerir

Tomou consciéncia da importancia de
ingestédo de liquidos para evitar
desidrata¢do

22/11

Tomou consciéncia da importancia de
comer varias vezes ao dia

Avaliado o IMC

Avaliada a escala MNA

20/11

Demonstra conhecimentos sobre
cuidados ao estoma

N&o demonstra conhecimentos sobre
cuidados a pele peri-estoma
Demonstra capacidades para
autocuidado

Demonstra conhecimentos sobre
dispositivo de ostomia
Demonstra capacidades para
autocuidado
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Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacéo

Prestacdo de cuidados associados com

a eliminag&o (cont.)

20/11

Maceracdo pele peri-estoma

Avaliar maceracédo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Avaliar sobre possibilidade de
alteracdo de dispositivo de ostomia

22/11

Maceracdo pele peri-estoma

25/11

Maceracdo pele peri-estoma

Avaliar maceragéo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Alterar o tipo de dispositivo de
ostomia

Avaliar maceragdo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Avaliar alteracéo do tipo de
dispositivo de ostomia

22/11

Pele peri-estoma melhorada
Demonstra recetividade para alteracdo
do tipo de dispositivo de ostomia

25/11

Pele peri-estoma melhorada
Demonstra recetividade para alteracdo
do tipo de dispositivo de ostomia
Assegurada a entrega de dispositivos
de ostomia suficientes até a proxima
visita domicilidria.

26/11

Assegurada a entrega de dispositivos
médicos suficientes até & proxima
visita domiciliéria.

Pedidas amostras de dispositivos de
ostomia a dois laboratdrios

34




Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacéo

Prestacdo de cuidados associados com

a eliminacdo (cont.)

26/11-27/11 - 28/11 - 29/11
30/11-1/12

Maceracdo pele peri-estoma

2/12

e Maceracao pele peri-estoma
e Otimizacao dos dispositivos de
ostomia

4/12 - 6/12

e  Maceracao pele peri-estoma
e Otimizacdo dos dispositivos de
ostomia

Avaliar maceragao da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Fazer ensino de como cuidar da pele

Avaliar maceracéo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Entregar dispositivos de ostomia
pedidos a laboratérios

Fazer ensino para a aplicacéo dos
novos dispositivos de ostomia

Avaliar maceragdo da pele peri-
estoma

Fazer limpeza e lavagem do estoma e
pele peri estoma

Proteger pele através de dispositivo de
ostomia

Entregar dispositivos de ostomia
pedidos a um laboratério

Reforcar ensino para a aplicacdo dos
novos dispositivos de ostomia

Entre 27/11 e 1/12

Pele peri-estoma melhorada

Assegura que foram entendidos todos
0s ensinos prestados, validando com a
doente

2/12
Pele peri-estoma melhorada
Incentivada a iniciar o autocuidado
Inicia o treino nos cuidados ao estoma
—sob vigilancia do enfermeiro

Entre 4/12 e 9/12

Pele peri-estoma melhorada

Mantém o treino nos cuidados ao
estoma— sob vigilancia do enfermeiro
Inicia autocuidado sem a presenca do
enfermeiro quando necessario
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Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacéo

Prestacdo de cuidados associados com

a eliminag&o (cont.)

Preservacdo entre o equilibrio entre
atividade e descanso

+
Preservacdo entre o equilibrio entre

soliddo e interagdo social

9/12

Adesdo ao autocuidado

Vigiar a pele peri-estoma

Avaliar a adesdo ao autocuidado
Observar a capacidade de autocuidado
ao estoma

Manter a vigilancia marcando nova
visita domiciliaria

11/12
17/12
7/01/2020

Adesdo ao autocuidado

20/11

e Avaliar mobilidade
e Auvaliar capacidade de
deambulagéo

Avaliar resposta ao ensino

Apoiar o0 autocuidado prestado pela
sra. E ao estoma

Observar a pele peri-estoma
Incentivar a manutencéo do
autocuidado

Ensinar sobre complicacfes ao estoma

Avaliar o risco de quedas

Avaliar a necessidade de existéncia de
meios de auxilio de marcha

Promover o descanso por periodos
Promover caminhadas

Avaliar a frequéncia de saidas do
domicilio

Avaliar a sociabilizacéo

11/12

Valida os cuidados prestados pela sra.
E ao estoma e pele peri-estoma
Assegura que foram entendidos todos
0s ensinos prestados, validando com o
doente

14/01/2020

A sra. E conhece os procedimentos de
mudanca do dispositivo de ostomia
Avalia a pele peri-estoma e valida com
a doente sobre os conhecimentos
demonstrados das alteragdes na pele
peri-estoma

Valida a autonomia da sra. E

2/12

A sra. E passa muito tempo em casa
A sra. E passa algum tempo a janela a
falar com as vizinhas

E visitada pela filha e vizinhas
Manutencéo da promogéo da
sociabilizacéo
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Requisitos de autocuidado

Diagnostico de enfermagem

Intervenc@es de enfermagem

Avaliacéo

Prevencdo dos riscos para a vida, o
funcionamento e o bem-estar do ser
humano

Requisitos de desvio de satde do

autocuidado

Necessidade de autocuidado

terapéutico

20/11

Conhecimento sobre a sua situacéo
de doenca

2/12

o Alergias

e Promogdo da saude
o Hipertenséo
o Diabetes

Avaliar a atitude face a doenca
Avaliar o stress da sra. E

Encorajar a comunicagdo expressiva
de emogdes

Avaliar conhecimento sobre alergias
Gerir cuidados alimentares

Ensinos sobre dietas alimentar
adequada

2/12

A sra. E demonstra atitude de revolta
face & doenca, mas revela capacidade
de gestdo de emocoes

Revela preocupacgao com dispositivos e
acessorios, mas demonstra
conhecimentos

Revela capacidade de autonomia e
independéncia

Tem conhecimento da alergia &
penicilina

Revela conhecimentos sobre
alimentacéo

Apoiar capacidade para autocuidado
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo sobre as préaticas de enfermagem, nos contextos onde se inserem as historias
de vida dos nossos doentes, sdo uma necessidade para poder fazer face as dificuldades
encontradas.

O diagnostico de cancro, que a principio podera ser assustador e desmotivador,
associado a uma ostomia de eliminacdo intestinal, podera provocar reacdes a nivel fisico,
emocional e social, e se para alguns equivale a uma nova esperanca de vida, para outros
representa doencga e alteracdo da imagem corporal.

Em ambos os casos explanados, foi importante os conhecimentos dos profissionais,
para poderem ajudar a enfrentar a doenca e reconquistar a autonomia destas pessoas. Embora
em contextos diferentes ambos se sentiram, e verbalizado por eles, mais capazes de enfrentar
as dificuldades do dia a dia.

As cormobilidade associadas ao envelhecimento sdo por vezes limitadoras para a
pessoa idosa. Incentivar pessoas idosas no autocuidado torna-se por isso um desafio para os
profissionais.

Nos casos relatados, a intervencdo de enfermagem demonstrou ser uma mais valia,
ambas as pessoas idosas ao final de algum tempo adquiriram novamente a sua autonomia. O
apoio de cuidadores deveu-se, principalmente a dificuldade no corte das placas de ostomia
pelas pessoas idosas, mas que podem ser cortadas varias na mesma altura pelo cuidador,
tornando-se esse aspeto uma mais valia para o doente e cuidador. A diminuicdo da qualidade
de vida destas pessoas tdo elucidada nas inumeras evidéncias cientificas, podera ser assim
colmatada.

A criacdo de estratégias por parte dos profissionais, para darem a estas pessoas
capacidades de gestdo da doenca, e a verificacdo por parte destes, da motivacdo com que estas
pessoas idosas adquiriam capacidades, foi um contentamento.

No primeiro caso o sr. X foi progressivamente ganhando conhecimentos e confianca,
para cuidar de si. No segundo caso, a sra. E que dormiu durante trés anos envolta em resguardos
impermeaveis, com medo que o dispositivo se soltasse” (sic), e sem sair de casa pelo mesmo
motivo, foi com agrado que nos diz que voltou a ir ao jardim em frente da sua casa apanhar
sol, sem ter medo de se sujar.

Para podermos compreender as suas dificuldades, foram aplicadas vérias escalas de
avaliacdo multidimensional para poder facilitar a adequacdo das estratégias preventivas e

elaborar os planos de cuidados devidamente adequados.
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Como conclusdo podemos referir que utilizando o enquadramento tedrico do
autocuidado, a qualidade de vida é possivel, e depende de fatores como 0 acesso aos cuidados,
0 atendimento especializado de enfermagem, o cuidar da pessoa e da sua familia, mas
principalmente, a mobilizacdo de forcgas internas no sentido de se autocuidar (Mota et al, 2016)

Neste sentido, temos a referir que a elaboracdo deste trabalho foi importante para o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista, na compreensdo da pessoa

idosa com ostomia de eliminagdo intestinal.
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ANEXO | - Escala de Apgar familiar Sr.X



GRUPOV
APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

A Algumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre
discute assuntos de interesse comum ¢ compartilha

B Algumas Vezes

comigo a solu¢do do problema.
Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre
de encetar novas actividades ou de modificar o meu
€ : . Algumas Vezes

estilo de vida. :

Quase Nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre
manifesta a sua afeicio e reage aos meus sentimentos,

D . G Algumas Vezes
tais como irtitacdo, pesar ¢ amor. 8
Quase Nunca
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre
familia.
E Algumas Vezes

Quase Nunca

Pontuacio de 7 a10 — Familia altamente funcional
Pontuacio de 4 a 6 — Familia com moderada disfunc¢io
Pontuacio de 0 a 3 — Familia com disfun¢io acentuada

- A sua familia costuma visita-lo(a)?:
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ANEXO I1 - Escala de situagao sociofamiliar de Gijon sr. X



ESCALA DE AVALIACAO DA SITUAGAO SOCIO-FAMILIAR DE GIJON

Aplicabilidade: Aplicavel [J Néo Aplicavel [J

1. SITUAGAO FAMILIAR

Vive com conjuge/ companheiro e/ ou familia sem conflito.

1
»
2 | Vive com cdnjuge/ companheiro de idade semelhante.

3 | Vive com conjuge/ companheiro e/ ou familia e/ ou outros, mas ndo podem ou n&o querem cuida-lo.

4 | Vive sozinho, com filhos e/ ou familiares préximos que ndo ddo resposta a todas as necessidades.

5 Vive sozinho, familia distante, sem cuidador, sem familia.

2. RELAGCOES E CONTACTOS SOCIAIS

1 |)Mantém relacdes fora do domicilio.

2 Relaciona-se com a familia/ vizinhos/ outros, sai de casa.

3 Apenas se relaciona com a familia, sai de casa.

4 N3o sai de casa, recebe familia ou visitas (» 1 semana).

5 N3o sai de casa nem recebe visitas (« 1 semana).

3. APOIO DA REDE SOCIAL

=y

N&o necessita de nenhum apoio.

LZ/ Recebe apoio da familia e/ ou vizinhos.

3 | Recebe apoio social formal suficiente (Centro de Dia, Ajudante Familiar, vive num Lar, etc....).

4 | Tem apoio social mas é insuficiente.

5 N&o tem apoio social e necessita.

PONTUAGAO

10 Deterioro social severo (alto risco de institucionalizacdo)

6-9 | Situacdo intermédia

5 Situagdo social boa (baixo risco de institucionalizagdo)

TSSS 5




ANEXO |11 - Regime terapéutico alimentar sr. X



4’;

CONSELHOS ALIMENTARES

RESTICAO DE RESIDUOS

Alimentos ndo aconselhados:

Leite de vaca, queijos gordos;

Natas;

Vegetais ricos em fibra (brécolos, repolho e couve-flor);

Leguminosas secas (feijéo, gréo, lentilhas);

Saladas; i
Leguminosas verdes (favas, ervilhas);

Produtos agucarados (cereais com muita fibra, bolachas integrais,
doces, sumos e refrigerantes com gés);

Alimentos  confeccionados com  muita gordura e muito
condimentados;

Evitar os fritos e guisados (molhos com gordura);

P3o integral e cereais integrais;

Alimentos e bebidas que contenham cafeina, tais como o café, cha
(verde e preto) e chocolate;

Bebidas com gés.

Uvas, ameixas e meldo crus;

Frutos secos (amendoim, nozes, caju, améndoa, passas).

Alimentos permitidos:

=
o]

a
<

(4]

st

Arroz ou massa (excepto arroz ou massa integrais) cozidos sé em
agua e sal;

Batata cozida e puré de batata sem leite;

Massiena, farinha de trigo;

Papas néo lacteas;

Papas antidiarreicas (ex.: papa de arroz);

Leite sem lactose;

Iogurtes;

Sumos de fruta natural (desde que tolerados);

Canja confeccionada sem gordura;

Macas e peras cozidas ou assadas, sem adigdo de agucar;

Bananas rmaduras, péra, maga péssegos s/ casca;

P&o branco;

Carnes sem gorduras visiveis e de preferéncia magras (vaca, peru,
frango, coelho), peixe e queijo fresco;

Ovos (cozidos ou escalfados);

Confecges do tipo cozidos e grelhados;

Agua ou liquidos pouco agucarados para compensar as perdas de
dgua pelas fezes (no minimo 1,5 L de agua por dia);

Gelatina;

Cenourz e abodbora;

:4 2 perder peso poderd comprar suplementos energéticos e proteicos;

» Sem lactose e sem residuos se for diabético adaptado.



Exemplo dieta liquida s/ residuos

« Ter atencdo a restricdo de residuos e a consisténcia da dieta ser

liquida.
Ler atentamente os rétulos de alimentos de fabrico industrial, que

possam conter fibras.

EXEMPLO DE PLANO ALIMENTAR

PEQUENO-ALMOGO

o Leite s/ lactose ou iogurte s/ cereais nem pedagos.
ou
« Batido:
Leite s/ lactose ou iogurte
4 - 5 Bolachas tipo Maria
1 Colher de sopa de nestum de arroz ou papa sem leite
1 Fruta (banana, maga/péra assada, péssego em calda)
2 Medidas de modular proteico(se tiver)
Se ndo for diabético poderd colocar 1 colher de sobremesa de

agucar.
MEIO DA MANHA

« Papa de fruta ou outro batido

« ALMOCO E JANTAR

e Sopa (cenoura, abdbora, batata, colotar carne ou peixé (+/-
80 gr de carne ou peixe e com pouca azeite) ou canja
(mastigar muito bem o frango o arroz ou massinhas.

e Fruta cozida ou assada

e gelatina

LANCHE
« Idéntico ao pequeno-almogo.

CEIA

« Iogurte liquido ou sélido de aroma sem cereais nem pedagos,
ou outro batido se estiver a perder peso.




ANEXO IV - Escala MNA sr. X - 12 e 22 avaliacdo



12 avaliacéo

NESTLE NUTRITION SERVICES

o Mini Avaliagao Nutricional®

Nestia Mini Nutritional Assessment MNA™

e JOAALACAD  tome X D b 23/10 /20 (S
dade NE  Pesolkgi S Altura (cm): 7;\“)— Leito:

Preencher a primeira parte deste questionario, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso 0 escore seja igual ou inferior 3 11.
concluir o questionario para obter a avaliagcao do estado nutricional.

Triagem J Quantas refeigoes taz por dia?

0 - umareteicao

A Nos ultimos tres meses houve diminuicao da ingesta 1 = duasrefeicoes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou 2 = uesreteicoes B
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicao severa da ingesta K O paciente consome:
1 = diminuicao moderada da ingesta + pelomenos uma porcao diaria de leite
2 = sem diminuicao da ingesta a ou derivados (queijo, iogurte)? sim lj nao O
*  duas ou mais porgoes semanais
B Perda de peso nos ultimos meses de lequmes ou ovos? sim (X nao [J
0 = superior a trés quilos « came, peixe ou aves todos
1 = nao sabe informar o0s dias? sm DA nao [J
2 = entreum e trés quilos 0.0 = nenhuma ou uma resposta «sims
3 = sem perda de peso @ 05 = duas respostas «sim» d]
1.0 = resrespostas «sim» g D
C  Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas L O paciente consome duas ou mais porgoes
1 = deambula mas nao ¢ capaz de sair de casa dianas de frutas ou vegetais?
2 = normal a 0 = nao 1 = sim m
D Passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda M Quantos copos de liquidos (agua, suco. cate, cha, leite)
nos ultimos trés meses? o paciente consome por dia?
0 = sim 2 = ndo D 0.0 = menos de res copos
05 = trés a cnco copos
E  Problemas neuropsicologicos 1.0 = mais de cinco copos D] D
0 = demencia ou depressao graves
1 = demencia leve N Modode se alimentar
2 = sem problemas psicologicos g 0 = nao e capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porem com dificuldade
F  Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m}') 2 - alimenta-se sozinho sem dificuldade a
‘1] - :?:1;2 2 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 «21<IMC<23 0 - acredita estar desnutrido
3 = IMC223 m 1 nao sabe dizer [2]
2 = acredita nao ter problema nutricional
Escore de lriagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [] D P Em comparacao a oulras pessoas da mesma idade,
g como 0 paciente considera a sua propna saude?
12pontosoumais  normal; 0.0 - nao muito boa
desnecessario continuar a avaliagao 05~ nao sabe intormar
10 = boa
11 pontos oumenos  possibilidade de desnutricao; 20 « melhor QO

continuar a avaliagao

Q Circunferencia do brago (CB) em cm

Avaliagao global g,(} ‘23:35['! @
.5 <CB<
) 10- CB»22 0l ¥

G 0 paciente vive em sua propria casa (ndo em casa genatrica [

ou hospital) o =

i R Circunterencia da panturritha (CP) emcm

Uis: 10 Vo s 4 0 - CP<3l 1-CP231 v,
H  Utiliza mais de tres medicamentos diferentes por dia?

0 - sim 1- no Avaliacao global (maximo 16 pontos) B0E
P — Escore da triagem a0

0 - sim 1 nao D] Escore total (maximo 30 pontos) O0.a4da

Pet Guagoz Y. Vellas B and Garry PJ. 13584 Mo Nutrtional Assessmet. A practicsl assessment tool for
gradng the mtrtonal state of clderly pateres. Facd and Besaorcd o Gorantalagy Sagplement

12155 Avaliacao do Estado Nutricional

Rabormsten L7, Harker ). Gugos ¥ and Vellas B Conpeehomane Goritne Assesnaone (CGA) and ¢

the MNA An Oveenm of CGA, Netrtinal Assarssmort, and Deveiopewnt of 3 Shetoned Ve saon " 2 E

of tho MNA. Irc "Wirs Musr tonsl Assessrert SINA] Rescarch and P actics n e Elderly” Vil de 17 2 235 pontos risco de desnutricao »

8. Garry PJ and Guagoz Y. edtors. Nestie Nurtion Workshop Serws. Clinical & Pedformance &

Py v | Kk Bl e menos de 17pontos  desnutrido O s
£

1998 Société des Produtts Nestle S A Vevey, Suntzerlond. Trademark Owness



2% avaliacao

NESTLE NUTRITION SERVICES

AN Mini Avaliacao Nutricional®

Nestis Mini Nutritional Assessment MNA™
_Sobreneme: QLA\DU(Q Nome: X sexo: M Data: 6'/.’)'/&0\3
dade: Y £ Pesoti 53 5 Nurafem: ) S Leito:

Preencher a primeira parte deste questionario, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso 0 escore seja igual ou inferior a 11,
concluir o questionario para obter a avaliacao do estado mutricional.

Tr iagem J Quamas reteigoes faz por dia?

0 = umareteicao

A Nos ultimos tres meses houve diminuigao da ingesta 1 = duasrefeigoes
alimentar devido a perda de apeite, problemas digestivos ou 2 - wesrefeicoes 2
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicao severa da ingesta K 0 paciente consome:
1 = diminuicao moderada da ingesta +  pelo menos uma porgao diaria de leite
2 = sem diminui¢ao da ingesta @ ou derivados (queijo, iogurte)? sm B nao O
+  duas ou mais porgoes semanais
B Perda de peso nos ultimos meses de lequmes ou ovos? sim B nao [J
0 = superior a tres quilos = came, peixe ou aves todos
1 = nao sabe informar 0s dias? an nao [J
2 = entre um e tres quilos 0.0 = nenhuma ou UMa resposta «sims
3 = sem perda de peso E 0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sims [1] E
C  Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas L O paciente consome duas ou mais porcoes
1 = deambula mas ndo ¢ capaz de sair de casa diarias de frutas ou vegetais?
2 = nomal 2 0 « nao 1- sim
D Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda M Quantos copos de liquidos (agua. suco, cate, cha, leite)
nos ultimos trés meses? o paciente consome por dia?
0 = sim 2 = nao E 0.0 = menos de tres copos
0.5 = tres a cinco copos
E  Problemas neuropsicologicos 1.0 = mais de cinco copos ‘ D
0 = demencia ou depressao graves
1 = demencia leve N Modo de se alimentar
2 = sem problemas psicologicos [z 0 = nao ¢ capaz de se alimentar sozinho
1 - alimenta-se sozinho, porem com diticuldade
F Indice de massa corporea (IMC = peso [kg] / estatura [m}) 2 - alimenta-se sozinho sem dificuldade Q
2 - 'l'ﬁ l;lé Y| 0 O paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 =« 21<IMC<23 bARNE 1> 0 - acredita estar desnutrido
3 « IMC223 ' [z 1 - nao sabe dizer
2 = acredita nao ter problema nutricional [Z
Escore de triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) m Q P Emcomparacao a outras pessoas da mesma idade,
s como o paciente considera a sua propria saude?
12 pontos oumais  normal; 0.0~ nao muito boa
desnecessario continuar a avaliacao 05 nao sabe intormar
1.0 - boa
11 pontos ou menos  possibilidade de desnutricao; 20 = methor [@ 53

continuar a avaliacao

Q  Circunterencia do braco (CB) em cm
Avaliacao global 00- CB<21

05- 21<CB<22 -
10- CB>22 B
G O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa genatrica E
g e R R Circunferencia da panturritha (CP) em cm
Ol B0 Ve s 0 = CP<3 1-CP>3 2
H  Utiliza mais de tres medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 = n3o © Avaliacao global (maximo 16 pontos) 3.0
P re— Escore da triagem 00
0 - sim 1 - nao i Escore total (maximo 30 pontos) 0 0.0

Ret Guagoz Y. Vellas B and Garry P 1358 Maw Nutrtonal Assessment: A practicsl assessenett tool for
radng the ngrtenal state of cidorly paternts. Facd and Resawrcd 0 Geraddagy. Supphement i o
521559 Avaliagao do Estado Nutricional

Rubersten L7 Markor ). Gugoz ¥ and Vollas B Compretennnie Gotutne Assessanne (COA) and

"

the MNA A Orervien of COA. Nutrtrnal Assassmort, and Doveioperrnt of 3 Shortened Ve sion > 2 B*
ofthe MNA e "M P ionat Assessmort (MNAL Resaarch and fractice  the flderly”. il de 172235 pontos risco de desnutricao N
B, Garry PJ and Guagoz ¥ odecrs. Nestio Nutrtion Workshop Seres. Clincal & Porformance 2
Programeme, vol 1 Kargoe, Ball, in press menos de 17 pontos desnutrido D

g

©1998 Socicte des Produits Nestle S A, Vevey, Svatzerlond. Trademark Owners



ANEXO V - indice de Barthel sr. X



Escala de Barthel

L.Alimentag¢do
Independente.... PRSI NS R, . |
Precisa de alszuma a|ud1 (por C\cmplo pam cortar o8 ahmcntoe) SN BRI DR, - |1
1D 1 e A R e O e Qo

2. Transferéncias
Independente.... T
Precisa de al5uma ajuda ..................................................................................................................
Necessita de ajuda de outra pessoa. mas ndo conscguce sentar-se
Dependente, 1180 tem equilbrio SONtAN0 ... .ccsussuseacsssmsssssossasassasarsassssnsassssasessassasasasanorspsessasassssassssnse

3.Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 0s dentes...........coounreremenciciccnicicccenens KS
Deperideiite, nocessita de SITUMA AJ008 ....cusmersmississivisssmnsoirmsssasiasisssssassissssssnseisssssasss Qo

4.Utilizagao do WC
[ SPERASES fiussassi shrssisnsesmshssmisspsmssressimssessssprasts it oS e O TR A DR s Tz s sl
Precisa de alguma ajuda
INEPRIABAEE, . zonss sesnesinssssss s ehmisssins iR R TR AR DO TS TR R S TR R AR i koo

5.Banho
Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ........ccocevivicviiiniciininiines W5
Dependente; necessitade alguma ajuda .......cccuuisisiiisimsosoamssississssissinssvisssinsissssses Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros. sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses) ..o wvceeicncerinnnnes
Caminha menos de 50 metros, COM POUCA AJUAA .......c.ecuenirnnussresssesersamsarsnsssssrsssssasssassisessass
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros. incluindo esquinas.................. .
IIREONIEL civvivansunusn vunsadoasnioos w3534 FVoa 338 T AN SR AV AR A3 S L G A A VR AR VS48

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas LECNICAS .....vvevevvieevevesiivieinninssisinenes

PTRCEAR U0 IR i s i comnr i i dnmsnsainshme i sasa s SRR B TR s RS SRR 5

DD o2 mvesssscosmmmsrios s AR D A A R IS AT P oA TR

8.Vestir
INAEPRIACHES ... v wasisavuensaviunssvenicssss s smsenssasses a5 Eu s o8 4sFRs e BN S SOOI BT ST oSS U ot
CEONR: BYWAR s sssssmusmmssnsssinsessesss
1T ] W TRU B S NSO SN N RSB S S S o W80 e e

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes. podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... Q1o
Acidente ocasional 5
Ineontimente onprocsade us0 de CHSIEIEH ... wmsimmaimsimmssimssipssssssssiggomsimaesssssoioons Qo
10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXiMO UMA VEZ PO SEMANA) ..c.cuvrvrrvrmimmsnrsersssimssmssnssssssnssessssssssssssssessens B
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia SOZINNO c..cvvvvericniriiiiiiiiiiin Qo

[TOTAL Qo0 |




ANEXO VI - Escala de Morse sr. X



Escala de Morse

1. Historia de Quedas Nio (0)
Sim (25) v/
2. Diagnostico Secundario Nio (0)
Sim (15) ./
3. Ajuda para caminhar:
- Nenhuma/cadeira de rodas/ acamado | (0).
- Bengala/Andarilho/Canadiana 15 v’
- Apoia-se no mobilidrio para andar (30)
4. Terapia endovenosa Nao (0) e
Sim (20)
5. Postura no andar e transferéncia: R
- Normal/Acamado/Cadeira de rodas
©
- Debilitado (10)
- Dependente de ajuda 20)
6. Estado mental:
- Consciente das suas capacidades 0
- Esquece-se das suas limitacdes (15)
Total| 55

Sem risco 0-24 pontos
Baixo risco 25-50 pontos
Alto risco > 51 pontos




ANEXO VII - Escala de Apgar familiar sra. E



GRUPOV

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre 2
familia, sempre quc alguma coisa me preocupa.
A ySemprequeRgs P P Algumas Vezes @
Quase Nunca 0
Eston satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre 2
discute assuntos de interesse comum c¢ compartitha =
B : - Algumas Vezes 1
! comigo a solugio do problema.
Quase Nunca (D
Acha que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre 2
~ | de cocetar novas actividades ou de modificar o meu | 7)
& 5 ; Algumas Vezes (1
estilo de vida. :
Quase Nunca 0
Estou satsicito com ¢ modo como a minha familia | Quase Scnipre 2
manifesta a sua afeicdo ¢ reage a0s meus SCNULIENTOS, {7
D ; b b 8 Algumas Vezes 17
tais como irritacdo, pesar € amor.
Quase Nunca 0
Estou satsteito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre 2
familia.
E Algumas Vezes /17
\—
Quase Nunca 0

Pontuagio de 7 210 — Familia altamente funcional

Pontuagio de 4 a 6 — Familia com moderada disfungio - 4
I'ontuacdo de 0 a 3 - Familia com disfuncdo acentuada

- A sua familix costuma visita-lo(a)?:

8 DB tiatiente o R N S B e A T R S S 0 e S e o TR S
@ SN AITCTTR v s 50 o e s o o g T SR 58 WS et
O QUINZENAIMEIIEE wiionowewswsmasmbissanisihss s dnasnis s BEassovs S o5 doa st sromsnsnmmmes
®  MenSAlMmENLE oovvverrerrrrnnrerrennesnnsenraaaaaeressssssssssssseescssesnssssnnsnnssn
8 TS tEAlICILE v os wcomsminnomspmmnsmsso ssmmssnsissosssssmisveissessnsasneisnsssononsat
O SemestralMENTEL. cou . s ST R s S R R S S e

O ANURIMEIE i se s s e R S S SR T R R e e R s s e

OO0O0O00Ox0O



ANEXO VIII - Escala de situacao sociofamiliar de Gijon sra. E



ESCALA DE AVALIAGAO DA SITUAGAQ SOCIO-FAMILIAR DE GIJON -

Aplicabilidade: Aplicavel (J N&o Aplicavel O

1. SITUACAO FAMILIAR

1 Vive com conjuge/ companheiro e/ ou familia sem conflito.

2 Vive com conjuge/ companheiro de idade semelhante.

3 Vive com cbnjuge/ companheiro e/ ou familia e/ ou outros, mas ndo podem ou ndo querem cuida-lo.
4 Vive sozinho, com filhos e/ ou familiares préximos que ndo ddo resposta a todas as necessidades.
5 Vive sozinho, familia distante, sem cuidador, sem familia.

2. RELAGOES E CONTACTOS SOCIAIS

1 Mantém relacdes fora do domicilio.

2 Relaciona-se com a familia/ vizinhos/ outros, sai de casa. N
3 Apenas se relaciona com a familia, sai de casa. =g

4 N3o sai de casa, recebe familia ou visitas (» 1 semana).

5 N3o sai de casa nem recebe visitas (« 1 semana).

3. APOIO DA REDE SOCIAL

1 N&o necessita de nenhum apoio.
/\2 | | Recebe apoio da familia e/ ou vizinhos.

3 Recebe apoio social formal suficiente (Centro de Dia, Ajudante Familiar, vive num Lar, etc....).

4 Tem apoio social mas é insuficiente.

5 Nao tem apoio social e necessita. -
PONTUACAO
10 Deterioro social severo (alto risco de institucionalizagdo) i
6-9 | Situagdo intermédia e 33 T
5 Situagdo social boa (baixo risco de institucionalizagdo)

TSSS

Data




ANEXO IX - Escala MNA sra. E



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé :
Nutritioninstitute

Nome: #

Sexo: £ Idade: R 2 Peso, kg:

S

Altura,em: 5 &5 /; Data: JO/ | /iy

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adeguados. Some o0s nimeros da seccdo “triagem”.
Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchirmento do questionario para obter a pontuagao indicadora de desnutrigdo.

A Nos altimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigdo grave da ingesta
1 = diminuigdo moderada da ingesta
2 = sem diminui¢do da ingesta [Z]

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e frés quilos
3 = sem perda de peso

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa

2 = normal a
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos

altimos trés meses? R

0=sim 2 =nao g

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressao graves
_1 = deméncia ligeira
{ 2 = sem problemas psicolégicos |.Z

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*

0=IMC<19
1=19<IMC <21

=21sIMC <23
3=IMC=223 : E
Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) {1112
12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricdo

0-7 pontos: desnutrido
Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

\

Avaliagao global

|

G O doente vive na sua piopria casa
(ndo em instituizao geriatrica ou hospital)

1 =sim & = nao

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1 = ndo

| Lesoes de pele cu escaras?
0=sim 1 = ndo M
References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006, 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Para maiores informagdes: www.mna-elderly.com

Quantas refei¢oes faz por dia?

0 — uma refeigao

1 = duas refeigdes

2 = trés refeicoes E

=

C doente consome:

pelo menos uma porgao diaria de leite

ou derivados (leite, queijo, iogurte)?

duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?

e carne, peixe ou aves todos os dias?
.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»

U5 =duas respostas «sim»

1.0 = trés respostas «sim»

sim [X] nao[]
sim MnéoD

sim [ nao []

del 0O

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1 =sim m

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?

0.0 = menos de trés copos
¢ 0 - ués acinco ccpos
1.0 - mais de cinco ccpos

N Modo de se alimentar
0 = rac & Lapaz de se alimentar sozinho
imenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 ~ zlimenta-se sozinho sem dificuldade 7]

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita nao ter um problema nutricional [Z,

P Em comparagao com outras pessoas da mesma idade,

cemo considera o doente a sua propria saude?
G 3 = pior
0.2 — rn3o sabe
19 =igual
2.6 — melhor

[

Q Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21<PB=<22
1.0=PB>22

o0

R Pt.erimetro da perna (PP) em cm
0=PP <31
1=PPE37) VAl
O
QRO
zmo

Avzliz~an global (mz<imo 18 pontoc)
Pontuagao ua tnagem

Poniuacan 242 (maximo 30 pontos)

Avaliagace do Estado Nutricional
de24a30pontos [
de 17a235pontos [ ]
menos de 17 pontos [ ]

estado nutricional normal
sob risco de desnutricdo
desnutrido



ANEXO X - Indice de Barthel sra. E



- Escala de Barthe

LAlimentagio

LT —— M10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) oo Qs

2. Transferéncias

O e e e e o 5
Presisa de algamaarida o o s s i S i st et
Neceessita de ajuda de outra pessoa. mas ndo conscoie sentar-se ... 2
Dependente, n30 tem equilibrioSentado ..o wiinarsiiimsisssinisimes s sssisosesss

3.Toalete
Independente a fazer a barba. lavar a cara, lavar 08 dentes.......c.coooovircvncncsennincennne s X s
Dependente. necessita de alguma ajuda

4.Utilizagio do WC

INAEPENUEIILE ..ottt ettt - ¢ll
Precisa de alGuma QU ...,.....ousersispsonenssnssassasanssssiosssnssasssnsossspesstsssassasssssssnssssmnsnssiasnsanssmssasssnsssnnsss as
Dependente

5.Banho

Toma banho so (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ....c.ooeiiivieiiiiciciicee e XS

Dependente. necessita de alguma ajuda

6. Mobilidade

Caminha 50 metros. sem ajuda ou supervisao (Pode USar OrOLESES ) .oueiirerieieieeeeecereenieans wi
Caminha menos de SO metros. com pouca aJUAA ..o..c.oviiiiiee e aio
Independente. em cadeira de rodas. pelo menos 30 metros. incluindo esquinas........oooooeeenn. as
1 Qo

7.Subir ¢ Descer Escadas

Independente; comiou SEmyaiUOas: IECITEAR s wmszssmasbius sorssi s T s RisAs oSS A sA s Ehs T mﬂ
Precisa de ajuda
DEPORACILE. ... ..ocovsirsmsnssmnsssassonssussssonsamassansussassmsssassons sassnsesssesasssensusassnsonsasssnsassss sessms sanshospasassssssosss

8.Vestir
L o - Al
Com ajuda ..
Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente. sem acidentes. podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... Q10
Acidente ocasional ......c.coeeericiiieieennene. TR T WOSS W~ P oy
Incontinente ou precisa de uSO de CHSIENTS L. o

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ... Q10
Acidente ocasional (maximo uma vez por Semana) ... . JONS
Incontinente. ou algaliado sendo incapaz de mangjar a Jlmlm 13701111 A ao

[TOTAL g5 |




ANEXO XI - Escala de Morse sra. E



Escala de Morse

1. Historia de Quedas Nao (0)
Sim (25) v~
2. Diagnostico Secundario Nao (0) v
Sim (15)

3. Ajuda para caminhar:
- Nenhuma/cadeira de rodas/ acamado

0/

- Bengala/Andarilho/Canadiana (15)

- Apoia-se no mobilidrio para andar (30)

4. Terapia endovenosa Niao (0)— v
Sim (20)

5. Postura no andar e transferéncia:
- Normal/Acamado/Cadeira de rodas

- Debilitado

(10)
- Dependente de ajuda (20)
6. Estado mental:
- Consciente das suas capacidades 0) &/
- Esquece-se das suas limitagoes (15)
Total | 25

Sem risco 0-24 pontos
Baixo risco 25-50 pontos
Alto risco > 51 pontos




APENDICE IV - Plano de sessdo de formacio



PLANO DE SESSAO

TEMA: Intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacdo intestinal e

familia em cuidados de saude primarios

POPULACAO ALVO: A sessdo ¢ destinada a enfermeiros de cuidados de satide primarios a

laborar nas unidades de saude das freguesias de _

FORMADORA: Ana Cristina Correia

OBJETIVOS:
Geral: Compreender a intervencao de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacdo
intestinal e familia em cuidados de saltde primarios
Especificos:
» Identificar os diferentes tipos de estomas de eliminagao intestinal
» Identificar os diferentes tipos de dispositivos e acessorios de eliminagao intestinal
» Identificar as complica¢des numa ostomia de eliminacéo intestinal, e quando referenciar

para o Hospital de referéncia

LOCAIS:

> 1 sessio - [
Data: 13/01/2020

Hora: 14.30H

> 2 Sessio

Data: 20/01/2020

Hora: 14.30H

DURACAO PREVISTA DE CADA SESSAO: 60 minutos



Plano de sessao

FASES CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
Introdugéo Apresentacdo do formador Método Datashow e 5 min
expositivo computador
Apresentacdo da formagao
Definicdo de conceitos
Desenvolvimento e  Envelhecimento Método Datashow e 30 min
. o . expositivo computador
e  Ostomias de eliminag&o intestinal
e Tipos de ostomias de eliminagdo | Método
intestinal interrogativo
e  Caracteristicas do estoma
e Alimentagdlo em pessoas com
ostomias de eliminagdo intestinal
e  Cuidados ao estoma
e Dispositivos para ostomias de
eliminacdo intestinal
e  Acessorios para ostomias de
eliminacdo intestinal
e  ComplicagBes
e  Apresentacdo de material didatico Método Materiais de 20min
N . expositivo ostomia
e Validacdo das aprendizagens P
Método
interrogativo
Meétodo ativo
Concluséo Avaliacdo da sessdo Método Apresentacdo 5 min
interrogativo audiovisual /

Papel




APENDICE V - Divulgacéo da sessdo de formac&o



FORMACAO

“INTERVENCAO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM OSTOMJA DE
ELIMINACAO INTESTINAL E FAMILIA
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS"

APRESENTACAD NO AMBITO DO 102 CURSO DE MESTRADO EM

ENFERMAGEM AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA AREA DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM A PESS0A IDOSA

DATA: 13/01,/2020 HORA: 14 30H

22 SESSAD: UCSP -

DATA:20/01,/2020 HORA: 14 30H

DURACAOD PREVISTA DE CADA SESSAO: 60 minutos

APRESENTACAOD: ANA CRISTINA CORREIA



APENDICE VI - Relatério de avaliacio das sessdes de formacéo



Relatério de Avaliacdo das Acbes de Formacdo sobre o tema
“Intervencido de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de eliminacao

intestinal e familia em cuidados de saude primarios”

Foram elaboradas 2 sess6es de formacdo em duas unidades funcionais de um centro de
salde pertencente a um ACES de Lisboa, sobre a tematica “Interven¢do de enfermagem a
pessoa idosa com ostomia de eliminacdo intestinal e familia em cuidados de satde primarios”,
a primeira foi efetuada nas instalacées da UCC, servi¢co onde efetuamos o estagio, e decorreu
no dia 13 de janeiro de 2020, a segunda sessdo foi efetuada numa UCSP do mesmo Centro de
Saude e decorreu no dia 20 de janeiro de 2020.

Ambas as formacdes contaram com duas vertentes, uma teodrica e outra pratica. A
vertente tedrica teve como recurso, a apresentacdo atraves de diapositivos, a vertente pratica
teve como recurso a apresentacao de alguns materiais didaticos como: dispositivos de ostomia
e acessorios, e contamos com o recurso de um estoma de silicone que poderia ser manuseado,
para que os formandos pudessem tatear a consisténcia de um estoma, ja que em contexto de
cuidados este manejo é feito com recurso a luvas. Para todos os dispositivos e acessorios de
ostomia apresentados, foi efetuado a explicacdo de como poderiam ser utilizados.

Para a elaboragdo das sessdes de formacéo determindmos um tempo de 60 min, tempo
este acordado com a sra. enfermeira orientadora de estagio. Para a 1? apresentagao este tempo
foi cumprido, para a segunda sessdo foi-nos comunicado a chegada ao local da apresentacao
da formacdo, que so6 teriamos 30 min, pelo que tivemos de alterar o plano de apresentacao.

As sessdes tiveram como objetivo geral:

e Compreender a intervencdo de enfermagem a pessoa idosa com ostomia de

eliminagdo intestinal e familia em cuidados de saide primarios.

Obijetivos especificos:

e ldentificar os diferentes tipos de estomas de eliminacao intestinal;

e Identificar os diferentes tipos de dispositivos e acessérios de eliminacdo intestinal;

e Identificar as complicagdes numa ostomia de eliminagdo intestinal, e quando

referenciar para o Hospital de referéncia.

A formacao teve na totalidade a presenca de 20 pessoas, maioritariamente enfermeiros,
cerca de 16 profissionais, restantes elementos presentes na formacdo eram estudantes de
enfermagem. Dos 16 profissionais presentes 82% pertenciam a UCC, restantes profissionais

pertenciam a uma outra unidade funcional do mesmo centro de satde.



Na sessdo de formacédo efetuada na UCC, a pedido dos responsaveis pela formacao
desta unidade de saude, foi aplicado um questionario para avaliag&o ja existente neste servico.
Era composto por duas areas uma para apreciacao global e outra para a metodologia (Anexo
).

Questdes formuladas — Apreciacao global

1. As suas expetativas em relagdo a formacédo foram satisfeitas

2. Os objetivos da formacdo foram atingidos
Para a sua atividade profissional a formacéo foi dtil
Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacéo de conhecimentos
A teoria foi relacionada com a prética
A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico
Foram abordados todos 0s pontos que considerou importantes

A documentacao distribuida/disponibilizada possui qualidade

© © N o g B~ w

Os audiovisuais utilizados foram adequados
10. A duracdo da formacdo foi adequada

11. O horério da formacao foi adequado

discorda totalmente discorda M concorda M concorda totalmente

(o))

~

<

~ ~
(e} O (e}
N
< < <
o (32} o
o (o]
i
o oo ool ool ool oo oo oo oo oo oo

0

Grafico 1 — Avaliagdo da apreciagdo global da acdo de formacgao

Questdes formadas — Metodologia

12. Dominio dos contetdos apresentados

13. Facilidade de transmisséo de conhecimentos

14. Clareza na transmisséo de conhecimentos

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos
16. Interacdo com o grupo

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas

18. Gestdo do tempo



19. Pontualidade

10 9 9

9 9
8
7 7 7
3 3 3
2
1 I I I 3 3 3
00 00 00 00 00 00 00 00

0 [ [ [ I [

Pergunta 12 Perguntal3 Pergunta 14 Pergunta 15 Pergunta 16 Pergunta 17 Pergunta 18 Pergunta 19

o]

[e)]

>

N

H Insuficiente Suficiente B Bom M Muito Bom

Gréfico 1 — Avaliagdo da metodologia da acdo de formacao

Na sessao de formacéo efetuada na UCSP foi aplicado um questionéario elaborado por
nés com a seguinte estrutura:

Questdes fechadas colocadas:

1. A gestdo do tempo de formacao foi apropriada

2. Os conteudos foram adequados as suas necessidades de formacao

3. O formador demonstrou dominar os conteudos tratados

4. Os contetidos foram adequados para a sua pratica do dia a dia

5. Houve capacidade do formador para esclarecer as duvidas surgidas

Para a escala de avaliagdo utilizamos como modelo - Nivel 1 para o grau mais baixo de

satisfacdo e Nivel 5 para o mais alto.

M Nivel 1 Nivel 2 ® Nivel 3 ® Nivel4 ™ Nivel 5
P 0
~
wn [Tp]
<
(a0}
o
— i i
ool o o o oool o o o oool
PERGUNTA 1 PERGUNTA 2 PERGUNTA 3 PERGUNTA 4 PERGUNTA 5

Grafico 2 — Analise da avaliacdo da sessdo de formacao na UCSP



Ainda foi colocada uma questdo aberta, para que cada formando se pudesse expressar:
e Opinido Global da agéo/ ObservagOes / Sugestdes que ache pertinentes
Apenas um dos participantes respondeu com a observagdo: “Era um tema para o qual
tenho muita dificuldade”.
No final da sessdo comprometemo-nos a entregar um manual com o0s contetdos
apresentados, que seria entregue as unidades de saude, representadas na formacéo.
Visto pertencermos ao mesmo ACES, também nos colocamos ao dispor para resolugdo

de eventuais duvidas futuras.

Concluséo

A apreciagéo geral da formagéo foi positiva e 0 modelo de formacéo utilizado mostrou-
se adequado.

O timing de duracdo da formacdo na UCC foi adequado, ja na UCSP foi excedido,
futuramente teremos de procurar saber atempadamente a disponibilidade de tempo que cada
servigo tem para nos receber e ajustar os contetidos da formacéo.

Na percecdo do formador, os contelidos tematicos apresentados foram ao encontro das
necessidades formativas dos formandos, corroboradas pela avaliagdo efetuada por estes.

Esperamos ter contribuido para a revisdo da tematica apresentada.



APENDICE VII — Apresentacio dos diapositivos da sessdo de formagao:
“Intervencdo de enfermagem a Pl com ostomia de eliminacéo intestinal e

familia em cuidados de saude primarios”



Diapositivo 1

Diapositivo 2

2

YV V V VYV V V V V V

SUMARIO

Envelhecimento

Revisdo da literatura

Tipos de ostomias de eliminagdo intestinal

Caracteristicas do estoma

Alimentagdo em pessoas com ostomias de eliminagdo intestinal
Cuidados ao estoma

Dispositivos para ostomias de eliminagdo intestinal

Acessorios para ostomias de eliminagdo intestinal

Complicagdes




Diapositivo 3

—_— ENVELHECIMENTO

2017
% 962 milhdes de pessoas com 60 anos

- 137 milGes de pessoas com 80 anos ou mais
425 milhdes com 80 anos ou mais

(UN, 2017)

PORTUGAL

3° pais com maior percentagem de pessoas idosas na Unido Europeia
indice de envelhecimento - 153,2%
Esperanca de vida - 77,4 anos para os homens

83,2 anos para as mulheres

(PORDATA, 2018)

Diapositivo 4

[
Rt =
—
Cabelo ] ( -
| Branqueamento J Memoria
- Perda da meméria de curta duragio

Visao
Astigmatismo
Dificuldade com as transicoes claro-escuro

A —
Ouvido
1 Acuidade de alta frequéncia

Coragao

t Pressao arterial, 1 ventriculo esquerdo
1 volume sistélico, | débito cardiaco

1 Volume de distribuigdo de farmacos

P

ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Presbiopia, dificuldade de acomodacio

[
[
| Dificuldade de visio das cores e no escuro

Pulmaes
Desequilibrio,
ventilagao/perfusio e hipoxemia

hidrossoliveis

Sistema Endé6crino

1 Glicemia, | Tiroxina
Menopausa,

esterilidade e atrofia dos 6rgaos
sexuais secundarios

1 Préstata

Gordura

t Gordura corporal (t cintura &, T coxa @)
t Volume de distribuigdo de farmacos
lipossolaveis

Pele
Rugas, desidratagao, 1 vulnerabilidade

asculos
Perda de forga contractil

Ossos e articulagoes
Atrofia do tecido 6sseo ou osteoporose
Osteopenia

(Pinto, 2013)




Diapositivo 5

v' Doencas cardiovasculares
v’ Hipertensdo

v Diabetes

v" Doenca pulmonar obstrutiva
v" Doenga musculo-esquelética
v Doengas mentais,

v' Cegueira e diminui¢do da visdo

(OMS, 2002)

PRINCIPAIS DOENGCAS DO ENVELHECIMENTO

w neoplasia do colon e reto

Nivel Mundial
> 32 neoplasia com maior incidéncia

> 22 com maior nimero de mortes
registadas

> Com mais de 1 milhdo de novos
casos em 2018

(WHO, 2018)

Portugal

»17,6% da populagdo com cerca de
10 270

> no 32 lugar do tipo de neoplasias
existentes

> mantendo a tendéncia mundial e
da europa

(WHO, 2018)

Diapositivo 6

CAUSAS

perfuragdes intestinais

perfuragdo traumatica

AN N N N R

¥’ neoplasia do colon e reto :

obstrugdes do transito intestinal

doengas inflamatdrias ou bridas cirdrgicas

lesGes perineais extensas

OSTOMIAS DE ELIMINAGAO INTESTINAL

)

Principal causa de
ostomias de eliminacao
intestinal

(Barata, 2010)

protecdo em casos de fistulas retovaginais

(DG, 2017)




Diapositivo 7

OSTOMIAS DE ELIMINAGAO INTESTINAL

v Na Unido Europeia existem cerca de 700 000 pessoas ostomizadas (Medtech Europe, 2018)

v Nos Estados Unidos existem cerca de 725 000 a 1 milhdo de pessoas ((United Ostomy

Associations of America, 2019)
v Em Portugal ndo existem dados agregados, os que existem remontam a 2010 e referem que

existam cerca de 10000 a 12000 pessoas ostomizadas (DGS, 2017 & Barata, 2010)

Diapositivo 8

REVISAO DA LITERATURA

» As pessoas idosas podem ter necessidades educativas adicionais ao cuidado ao estoma, tendo em consideragdo a
deficiéncia visual, a destreza manual reduzida (Colostomy UK, 2019) as rugas, as pregas e a flacidez cutanea (Pinto &

Botelho, 2013) e a adaptacdo a dispositivos de ostomia (Nafees, Starling, Hindsberger, Lloyd, 2018)

» As familias cuidadoras também elas sofrem um impacto negativo, muito por falta de preparagdo aquando da alta
hospitalar.

» As pessoas com ostomia de eliminagdo intestinal requerem necessidade de cuidados: Alimentagdo adequada,
Higiene, Tratamento da pele, para além do apoio emocional, fisico e financeiro.

» Para os cuidadores a responsabilidade é aumentada, experienciando dificuldades fisicas, emocionais e sociais

k consideraveis (Celik, Vural, Kaayurt, Bilik, 2017)




Diapositivo 9

REVISAO DA LITERATURA

» Uma ostomia representa uma potencial ameaga na vida das pessoas que se manifesta por
desajustes fisicos, emocionais e sociais, podendo a intervengao especifica de Enfermagem

influenciar positivamente a adaptagdo as mudangas, ajudando-as a incorpora-las no seu dia-a-dia

(Sousa, Santos, Graga, 2015)

» Quanto mais rapido for a aceitagdo da sua situa¢do de ostomizado, melhor sera a sua qualidade de

vida (Dominguez, Ferreira & Azevedo, 2018)

Diapositivo 10

SAUDE

REPUBLICA SNS SERVICO NACIONA D G S desde
Y 899
% PORTUGUESA DE SAUDE it

NORMA

NUMERO:  015/2016 e

DATA: 28/10/2016 Moura George
_ATUALIZACAO 03/03/2017 )

ASSUNTO: Indicagdes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagdo Intestinal em

Idade Pediatrica e no Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Colostomia, ileostomia

PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)




Diapositivo 11

9. A intervengdo de enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de eliminagdo intestinal deve
ser efetuada nas fases pré e pés-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formagdo especifica
e reconhecida em cuidados de estomaterapia, a nivel dos cuidados hospitalares (consulta de
enfermagem de estomaterapia e unidade de internamentos), dos cuidados domicilidrios, das
unidades de internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e dos cuidados de saude

primarios

DGS, 2017

Diapositivo 12

10. A educagdo para a saude dirigida a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal e/ou representante legal e/ou
cuidador (...) deve ser iniciada na fase pré-ostomia (consulta de enfermagem de estomaterapia e internamento) e
reforgada na fase pds-operatéria (...) nos cuidados domiciliarios (...) e nos cuidados de satide primarios e deve incluir:
e Ensinar, instruir, treinar, supervisionar

¢ Reconhecer complicagGes

¢ Promover o autocuidado

* Instruir e treinar a utilizagdo de dispositivos e acessorios;

* Ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica

* Instruir e avaliar o impacto da alimentagdo na eliminagdo intestinal

* Referenciar para apoios na comunidade.
(DGS, 2017)




Diapositivo 13

ILEOSTOMIA

1x0KHRICDASQ QAWRDIW=1536&bih=754: = (2019)

Diapositivo 14

TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINAGAO INTESTINAL

Colostomia
transverso

St COLOSTOMIAS

Colostomia
. _

1:0KHRICDASQ_AUOAXOECAWQAW&DIW=15 ~754#imgre=_ (2019)

Colostomia
ascendente




Diapositivo 15

TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINAGAO INTESTINAL

A construgdo de um estoma podera ser:

De topo terminal Ou em ansa vareta

Fotos de autor & http: g - wQ 1536&bih=706&dpr=1.25

Diapositivo 16

CARATERISTICAS DO ESTOMA

GERAL - Primeiros dias apresenta-se edemaciado, estabilizando apds alguns dias

ILEOSTOMIA

» Estoma localizado geralmente a direita

» Drenagem continua

» Perda da fungdo do colon

» Efluente liquido — 1500 ml a 1800 ml/dia - perda de fluidos, s6dio e potassio

COLOSTOMIA

» Estoma localizado geralmente a esquerda, plano e de dimensées
variadas

» Efluente pastoso ou sélido - depende do tipo de estoma

Consulta de estomaterapia IPO Lisboa (2019)




Diapositivo 17

ILEOSTOMIX

:> Beber poucos fluidos hipotonicos - maximo 500ml/dia

Fezes liquidas » perigo de desidratagdo s
Beber uma solu¢ao com glucose e sal - 1L

Na+ K+ Glucose Volume
mmol/L mmol/L mmol/L ml
Solucéo da OMS 90 20 111 1000 o
Dioralyte

Dioralyte 60 20 90 200 n e

Redrate REDRATE

Powerade (isot6nica) 12 4 0 (214) 600 g
(Sacarose e maltodextrina)

Powerade + % col. de cha de sal 85 4 0 (214) 600 i
(Sacarose e maltodextrina)

SOLUGAO DE HIDRATAGAO DA OMS
» 1L agua + 4 pac. agucar + 2,5 gr sal

» 1L agua + 3 pac. agucar + 2,5 gr sal + 3 col. Café tang

Consulta de estomaterapia IPO Lisboa (2019)

Diapositivo 18

ALIMENTAGAO DE PESSOAS COM OSTOMIAS DE
ELIMINACAO INTESTINAL

POS-CIRURGIA
> Inicia dieta liquida, 2 dias depois dieta pastosa, quando da alta hospitalar geralmente inicia dieta geral — doente

ensinado a mastigar bem os alimentos

DOMICILIO

» Incentivado a comer varias vezes ao dia e pouco de cada vez
> Beber leite e derivados sem lactose

> Evitar fritos

» Evitar legumes muito verdes

> Se fezes muito liquidas deve de tomar loperamida até 6 comprimidos/dia

4 SEMANAS POS-CIRURGIA

» Pode iniciar leguminosas progressivamente

Consulta de estomaterapia IPO Lisboa (2019)




Diapositivo 19

CUIDADOS GERAIS AO ESTOMA

A7

Nao ha necessidade de retirar pontos de sutura

Y

%

sabao neutro

A\

v

0 doente pode tomar banho com saco e sem saco de drenagem

Lavagem do estoma e pele peri-estoma deve ser com agua morna, uma esponja suave e

Nao devem ser usados produtos abrasivos para retirar a cola das placas de ostomia

Se existirem pelos na pele peri-estoma, devem de ser cortados

Consulta de estomaterapia IPO Lisboa(2019)

Diapositivo 20

DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

SISTEMAS DE UMA PECA

lleostomia

base convexa base plana

(3 oe--|

il

7\

\’b\. R

p google. 18ei=
img......0167j0i131j0i30.FE3WI_( =5 (2019)

Colostomia

base convexa

- @)

._I=img.3.0110.12000.16833..17313...1.0.0.91.871.11.....0... L. gws-wiz-

base plana

10




Diapositivo 21

EL?Y),

DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINAQAO INTESTINAL
SISTEMAS DE DUAS PECAS
lleostomia Colostomia base convexa base plana
.mg___‘____o\eno\131]Q|30 FE;;WLI 1&ei=; P 5_|=img.3..0110.12900.16833..17313...1.0..0.91.871.11......0....1..gws-wiz-

Diapositivo 22

L),
DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL
SISTEMA DE TECNOLOGIA DE FIXACAO ADESIVA
/
,.//‘ A
img}_:_»_»u‘sng‘131jm30j53w|; 1&ei=; Pl 5_|=img.3..0110.12900.16833..17313...1.0..0.91.871.11......0.... 1..gws-wiz-

11




Diapositivo 23
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Removedor de adesivo

DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL -

ACESSORIOS
F K=

- "
E RZ /
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«
=

Protector cutaneo Gelificante com controlo de odor

:_I=img.3..0110.12900.16833..17313...1.0..0.91.871.11.....0.... L.gws-wiz-

536&bih= 1&ei=:

(2019)

ps; 18
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Diapositivo 24

-
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gg.
\

4

TIRAFIXAGAO

DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

ACESSORIOS

Brava®

Motidable

Ring G T P y—

Ousbla ‘

4

NIVELADOR EM ANEL

& Coloplast

NIVELADOR EM TIRA

s_I=img.3..0110.12900.16833..17313...1.0..0.91.871.11.....0....L.gws-Wiz-

(2019)

img....0I67]0i131j0i30.FE3WI_(
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Diapositivo 25

-
DISPOSITIVOS PARA OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

ACESSORIOS

P CINTO
PO CICATRIZANTE PASTAPROTETORA

ps; 1&ei=1sfuXYCH q _I=img.3.0110.12900.16833..17313..1.0.0.91.871.11.....0.... 1. gws-Wiz-
im......0i67]01131j030.FE3WI_ (2019)

Diapositivo 26

SISTEMA DE IRRIGACAO
Colostomy U~—l~]ui\1 Catheter  Stoma
irrigation = — =]
& L.
e ) Y-k
= \ - 4 “,
S /(l > 7y,
R Tl
Q N
. 2 o
SISTEMA DE IRRIGAGAO MANGA DE IRRIGAGAO & it
https://\ {f h 1536&bih= 1 +DE ;_I=img.3...3654.6317..6858...0.0..0.137.
é1171 j1......0.... L.EWS-WIZIME........ -MQ4dUDCA ct=5 (2019)
br/index.php; 1297: (2019)
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Diapositivo 27

SISTEMA DE IRRIGACAO

OCLUSORES DE COLOSTOMIA

hitps://\ | ;_I=img.3..3654.6317..6858..0.0
.0.137.1117.12]1.....0....1..gws-wiz-imy (2019)

&

https://y 200g] 157891413 =18&ei=U1EcXrKLHEXC8EL %C3%A30+ostomi
a+&gs_I=img 3..78706.88586.89340...1.0.0.138.3069.9/20.....0....1 iz-imgiCEL i )_ i M: (2019

Diapositivo 28

REFERENCIAGAO PARA PRESCRICAO DE DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

.

NOME:

PROCESSO N2

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Observagbes:
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Diapositivo 29

REFERENCIACAO PARA PRESCRICAO DE DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

NOME: A PROCESSO N2 O
Grupo de dispositivo:

Duas pegas ou 1 pega + MARCA
Referéncia do dispositivo:
Placa n® 000 saco n® 00000
Grupo de dispositivo:
Acessarios

Referéncia do dispositivo:
Cinto/ Removedor adesivo /.... Marca

Ob =
3

Diapositivo 30

COMPLICAGOES

MACERACAO
PERI-ESTOMA

PROLAPSO

Fotos de autor (2019)
&

e nlin pr=1.25 (2019)
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Diapositivo 31

COMPLICACOES

QUEIMADURA . - GRANULOMA
COM GELO RETRACAO

Fotos de autor (2019)
&

line_ i igA&bIW=1536&bih=706&dpr=1.25 (2019)

Diapositivo 32

COMPLICAGOES

HEMORRAGIA HERNIA ESTENOSE

0 q . I=img.3..45759.144393..145905...0.0..0.136.947.10j1.
J_DLQQ: - (2019)

psy 1 jih=
wizime....0.0j0167]0i131j0i30j0i 19j0i8I30i19.SDIMTY
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Diapositivo 33

CONSIDERACOES FINAIS

> Verificar se o dispositivo de ostomia é adequado ao estoma e situagdo do doente

» Verificar a capacidade de autonomia do doente

» Retirar o saco com a ajuda de um removedor de adesivo, para evitar lesar a pele

» Nunca usar produtos abrasivos (contendo alcool) para retirar restos de cola existente na pele peri-estoma

» 0 banho podera ser tomado com ou sem saco

» Aregido peri-estoma deve de ser lavada com uma esponja/compressa com agua e sabao neutro (gel de banho)
» A placa devera ter um corte o mais ajustado possivel ao estoma do doente

» Nao usar lamina para retirar os pelos peri-estoma, estes devem ser cortados com tesoura

Diapositivo 34

MARCAS DE LABORATORIOS FORNECEDORES DE DISPOSITIVOS DE OSTOMIA
DISPONIVEIS NO MERCADO PORTUGUES

«» Coloplast
« Convatec
<+ Hollister
¢ Salts

< Welland

Os laboratérios que fornecem os dispositivos de ostomia estao disponiveis para fornecer
amostras (tanto a doentes como a profissionais)
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Diapositivo 35

DUVIDAS

Diapositivo 36
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APENDICE VIII — Instrumento de avaliacdo da 22 sessdo formativa



AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

“A Intervengao de Enfermagem a Pessoa Idosa com Ostomia de Eliminagdo Intestinal e
Familia em Contexto de Cuidados de Saude Primarios”

Instrugdes:

Assinale com um X o valor da escala que considere mais adequado a avaliacdo dos itens
assinalados (sendo 1 o nivel mais baixo e 5 o nivel mais alto)

Avaliagdo geral da acdo de formacgao

A gestdo do tempo de formacdo foi apropriada

Os conteudos foram adequados as suas necessidades de formacao

O formador demonstrou dominar os contetudos tratados

Os conteudos foram adequados para a sua pratica do dia a dia

Houve capacidade do formador para esclarecer as duvidas surgidas

Opinido Global da agdo/ Observagdes / Sugestdes que ache pertinentes

N3o assinale o seu nome

Lisboa, / /

Obrigado pela participacao
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APENDICES

APENDICE I - AUXILIAR DE REFERENCIACAO PARA PRESCRICAO



INTRODUCAO

A presenca de uma ostomia, sendo ela temporaria ou definitiva, é causadora de grande
desconforto, tanto pela alteracdo das rotinas do dia-a-dia, como pela diminuicao da qualidade
de vida dos doentes. O impacto causado provoca alteracdes a nivel fisico, psicoldgico e social,
para além das espirituais, pela esperanca no tratamento e no suplantar de dificuldades.

As transformacodes na vida das pessoas com ostomia de eliminagéo intestinal, passam
pela alteragdo da imagem corporal, o odor, o barulho provocado pela emanacdo de gases,
problemas de pele, obrigatoriedade de uso de um dispositivo de ostomia, entre outros. Todas
estas mudancas, podem convergir na incerteza no futuro, levando por vezes a depressao,
ansiedade, vergonha, baixa autoestima e dificuldades no relacionamento com o outro, sendo
que as relagdes sociais também elas ficam comprometidas podendo levar ao isolamento (Sales
etal, 2010 & Grant et al, 2012).

Segundo Sousa et al (2015) todas estas alteracOes na vida das pessoas, poderdo ser
colmatadas com a intervencdo especifica de enfermagem, podendo esta influenciar
positivamente a adaptacdo as mudancas, ajudando assim a incorpora-las no seu dia-a-dia.

No caso de pessoas idosas esse papel torna-se fundamental, para além de todas as
alteracdes esplanadas anteriormente, 0 processo de envelhecimento associado a uma ou mais
doencas cronicas, requer uma atencdo redobrada por parte dos profissionais de salde.

A norma 015/2016 elaborada pela DGS, relativa a tematica das ostomias de eliminagéo
intestinal, enfatiza o papel do enfermeiro como detentor de conhecimentos para poder prestar
todo 0 apoio necessario a pessoas ostomizadas, tanto no periodo pré cirurgia como no periodo
poés cirurgia, determinando que todas as pessoas com ostomia de eliminacdo intestinal
necessitam de apoio educacional, psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e cumprirem
com sucesso o autocuidado do estoma (DGS, 2017).

Os enfermeiros, assumem assim um papel de relevo para ajudar ndo sé as pessoas com
ostomia, como os seus familiares a desenvolver competéncias, através de um processo de
ensino/aprendizagem, que deve ser iniciado o mais precocemente possivel.

Nesse sentido, para os profissionais dos cuidados de salde primarios, atualizar
conhecimentos que possam ir ao encontro das necessidades das pessoas com ostomia e seus
familiares, revela-se de extrema importancia, e podera fazer toda a diferenca melhorando a
qualidade de vida daqueles que cuidamos.

Para os doentes e familias adquirirem conhecimentos, habilidades e atitudes sera

desenvolver aptiddes de autocuidado, permitindo assim a adequacao a sua nova situagao.
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E neste contexto que surge o manual referente a ostomias de eliminagdo intestinal,
que se apresenta como um instrumento de consulta, contribuindo assim para uma adequada
aproximacdo & temética, podendo ser uma ajuda para o planeamento dos cuidados a prestar ao
doente e familia em contexto comunitario.

A sua apresentacdo inclui a fundamentacéo teorica, os tipos de ostomia de eliminacéao
intestinal, os tipos de dispositivos para ostomia de eliminacdo intestinal, acessorios, como
cuidar do estoma, complicacBes, como devera ser feita a referenciacdo para o médico
prescrever os dispositivos e acessorios, educacdo para a saude e por fim os laboratorios
fornecedores de materiais referentes a esta tematica. Em anexo apresentar-se-4, 0s grupos de
dispositivos e acessorios recomendados na norma da DGS 015/2016 e os materiais fornecidos
pelos laboratérios em Portugal, e em apéndice um auxiliar de referenciacéo para prescri¢do de

materiais de ostomia.



1. OSTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL
1.1. Fundamentacéao

e Na Unido Europeia existem cerca de 700 000 pessoas ostomizadas (Medtech Europe,
2018).

e Nos Estados Unidos existem cerca de 725 000 a 1 milhdo de pessoas ((United Ostomy
Associations of America, 2019).

e Em Portugal ndo existem dados agregados, os que existem remontam a 2010 e referem
que existam cerca de 10000 a 12000 pessoas ostomizadas (DGS, 2017 & Barata,
2010).

Uma ostomia representa uma potencial ameacga na vida das pessoas que se manifesta
por desajustes fisicos, emocionais e sociais, podendo a intervencao especifica de Enfermagem
influenciar positivamente a adaptacdo as mudancas, ajudando-as a incorpora-las no seu dia-a-
dia (Sousa et al 2015)

As pessoas idosas podem ter necessidades educativas adicionais ao cuidado ao estoma,
tendo em consideragdo a diminuicdo da acuidade visual, a destreza manual reduzida
(Colostomy UK, 2019) as rugas, as pregas ¢ a flacidez cutdnea (Pinto & Botelho 2013) e a
adaptacao a dispositivos de ostomia (Nafees et al 2018)

Para os cuidadores informais/familia, a responsabilidade ¢ aumentada, experienciando
dificuldades fisicas, emocionais e sociais consideraveis (Celik et al 2017)

Quanto mais rapida for a aceitacdo da sua situagcdo de ostomizado, melhor sera a sua
qualidade de vida (Dominguez et al 2018)

Pela sua relevancia serdo apresentados alguns dos artigos na sua integra da Norma
015/2016 da DGS (DGS, 2017):

REPUBLICA SERVICO NACIONA GS
&7 PORTUGUESA 0 SNS[:‘{A e ’ D 899

SAUDE
ﬂ ,@E

NORMA

NUMERO:  015/2016 ety ST
DATA: _28/10/2016 Moura George =
ATUALIZAGAO 03/03/2017
ASSUNTO: Indicagdes Clinicas e Intervengao nas Ostomias de Eliminagao Intestinal em

Idade Pediatrica e no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Colostomia, ileostomia
PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

6



“1. A realizacdo de ostomias de eliminagdo intestinal (cumprem funcgdes de
desvio, descompressdo ou acesso ao limen intestinal) deve ser considerada, de acordo
com a situagdo clinica e contexto individual, designadamente:

e Para desvio do transito intestinal por obstrugdo (neoplasias, doencas

inflamatorias ou bridas cirdrgicas);

e Para minimizar a deiscéncia anastomética (ex: cirurgia de cancro do reto

tratado com radioterapia neoadjuvante;

e Em casos de perfuracdo intestinal;

e Na perfuracdo traumatica;

e Para protecdo em casos de fistulas retovaginais ou lesdes perineais

extensas.

7. O enfermeiro com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em
cuidados de estomaterapia deve realizar no adulto a ser submetido a cirurgia eletiva ou
de urgéncia, a marcagdo do estoma na regido do musculo reto abdominal, longe de
cicatrizes, pregas cutaneas e linha da cintura, no local que possibilita a autovisualizagdo
e autocuidado.

8. Os dispositivos médicos devem ser prescritos a pessoa (idade pediétrica e

adulto) com ostomia eliminago intestinal, ap6s alta da unidade de internamento.

9. A intervengdo de enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de eliminacao
intestinal deve ser efetuada nas fases pré e pos-ostomia por enfermeiros com
experiéncia e formacéo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, a nivel
dos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de estomaterapia e unidade de
internamentos), dos cuidados domiciliérios, das unidades de internamento de cuidados

continuados e de cuidados paliativos e dos cuidados de saude primarios.

10. A educacdo para a saude dirigida a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal
e/ou representante legal e/ou cuidador (...) deve ser iniciada na fase pré-ostomia
(consulta de enfermagem de estomaterapia e internamento) e reforgada na fase pds-
operatoria (...) nos cuidados domicilidrios (...) e nos cuidados de saude primarios
e deve incluir:

e Ensinar, instruir, treinar, supervisionar

e Reconhecer complicacGes

e Promover o autocuidado

e Instruir e treinar a utilizagdo de dispositivos e acessorios;

e Ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica

e Instruir e avaliar o impacto da alimentagdo na eliminago intestinal
7



Referenciar para apoios na comunidade.

11. Deve ser implementada a intervengdo de enfermagem a pessoa com

ostomia de eliminagdo intestinal na fase p6s-ostomia (...)

Cuidados ao estoma e a pele peri-estoma;

Prevencdo, detecdo e tratamento de complicacdes cutaneas;

Prevencdo e detecdo de complicacGes de estoma;

Treino e avaliacdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na utilizacéo
da aparelhagem de dispositivo coletor;

Cuidados de manutengdo na aparelhagem de dispositivo coletor,

dispositivo de pega Unica e dispositivo de duas pecas.

13. A monitorizacdo e seguimento (...) devem incluir:

(..

Avaliacdo do estado geral;
Avaliacdo do estoma e pele peristoma
Capacitacdo de autocuidado;
Adesdo ao plano terapéutico;
Avaliacéo da qualidade de vida na pessoa com ostomia de eliminacéo
intestinal
Melhoria global referida pela pessoa com ostomia;
Periodicidade seguinte e sempre que existem intercorréncias:
= Aos15dias; e
= Aos 30 dias; e
= Ao0s 3 meses, 6 meses e 12 meses; e

= Anualmente.

17. Deve ser referenciada, a efetivar de imediato, a consulta de especialidade

hospitalar e, na sua impossibilidade, ao servi¢o de atendimento ndo programada ou ao

servico de urgéncia, a pessoa com ostomia de eliminagdo intestinal e que apresenta:

Hemorragia;

Ocluséo intestinal;

Diarreia ndo controlavel,

Prolapso ndo redutivel;

Necrose do estoma;

Ulceracéo ou eritema da pele peri-estoma;

Auséncia de capacidade de aparelhagem da ostomia.

18. Deve ser referenciada, a efetivar de imediato, a consulta de enfermagem de

estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuados, cuidados paliativos e
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y

cuidados de salde primarios, apds contacto prévio telefénico e, na sua impossibilidade,
o enfermeiro deve contactar o Centro de Atendimento do servigo Nacional de Salde
(Saude 24), quando a pessoa apresenta:
e LesOes cutineas peri-estoma (maceracdo, escoriagdo, eritema, tecido de
granulacdo, zona de presséo e ulceracdo);
e Estenose do estoma;
e Auséncia de capacidade de aparelhagem de ostomia;

e Perda da capacitacdo de autocuidado.

19. A prescricéo inicial por um periodo de 30 dias de dispositivos médicos no

adulto deve ser efetuada a nivel da consulta especializada hospitalar.

20. A prescricdo de continuidade por um periodo de 180 dias de dispositivos
médicos no adulto deve ser efetuada a nivel a nivel da consulta especializada hospitalar

e/ou a nivel dos cuidados de saude primarios”.

(...
24. Os algoritmos clinicos:

Ostomia de eliminagéo intestinal no adulto Necessidade de ostomia
eliminagdo intestinal

/ Avaliagdo Médica
(Adulto)
1

Indicagdes/Contraindicagdes

!

Consulta de enfermagem de
estomatsrapia

v

| Consentimento Informado |

'

| Realizagdo ostomia |

'

Monitorizagdo e Seguimento hospitalar
Avaliacdo de complicagdes

l l

Consulta de Consulta de enfermagem
espedialidade hospitalar de estomaterapia
Avaliagdo médica

! |

Informagdo médica e de enfermagem em seguimente e no
adulto com alta hospitalar

1

Cuidados de salde primarios
Cuidados continuados
Cuidados paliativos

! !

Referencia¢do hospitalar
Ver ponto 16 da Morma

Referenciagdo imediata *
Ver ponto 17 da Norma

*A consulta de enfermagem de estomaterapia ou consulta médica nos cuidados continuades,
cuidados paliativos e cuidados de sadde primérios ou, na sua impossibilidade, contactar Sadde 24

Fonte: Norma n° 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017



No Anexo | serdo apresentados os dispositivos médicos para ostomias de eliminacéo

intestinal recomendados pela DGS, de acordo com a norma acima explanada.

1.2. Tipos de Ostomias de Eliminacgao Intestinal

JILEON - ILEOSTOMIA

1/ Colon

r
/" Intestino

WV delgado
v __ileon
Ay

)

Estoma%

J —Recto
__~Ano

Fonte:
https://www.google.pt/search?q=tipos+de+ostomias+intestinais&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjy4s22t6v

MAhUN1xoKHRICDAsQ_AU0AXoECAWQAW&biw=1536&bih=754#imgrc=_

Caracteristicas:

e O estoma é localizado geralmente na regido abdominal a direita

e Existe perda de funcdo do colon

e O efluente liquido é drenado em grande quantidade — 1500 a 1800 I/dia (perigo de
desidratacéo)

e Existe uma elevada perda iénica — Sodio e potassio

Fonte: IPOLisboa (2019)

COLON - COLOSTOMIA

Fonte:
https://www.google.pt/search?q=tipos+de+ostomias+intestinais&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjy4s22t6v

MAhUN1xoKHRICDAsSQ_AU0AXoECAWQAW&biw=1536&bih=754#imgrc=_
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Caracteristicas:

e 0O estoma esta localizado geralmente na regido abdominal a esquerda, o formato pode
ser oval ou plano e de dimensdes variadas;

e Efluente é pastoso ou sélido — depende do tipo de estoma.
Fonte: IPOLisboa (2019)

Constru¢do de um estoma

A construcdo de um estoma vai depender da patologia do doente e da por¢do do

intestino que esta afetada. Os mais habituais séo:

Topo terminal

Estoma terminal: o intestino é
seccionado, e a extremidade proximal é
exteriorizada atraves da parede
abdominal, sendo fixada na superficie da
pele. A extremidade distal do intestino é
mantida dentro da cavidade abdominal
(Convatec, 2020).

Fonte:
https://www.google.pt/search?tbm=isch&q=ANSA+OSTOMY &chips=q:ansa+ostomy,online_chips:colostomia&sa=X&ved

=0ahUKEwiMt4KNugvmAhVoA2MBHf3BC7wQ4lY IKigA&biw=1536&bih=706&dpr=1.25

Em ansa

Estoma em ansa: é exteriorizada
uma ansa do intestino, colocando-
se uma "vareta" entre a mesma e a
pele. E criado um estoma com dois
"orificios" (Convatec, 2020).

Fonte:
https://www.google.pt/search?tbm=isch&q=ANSA+OSTOMY &chips=q:ansa+ostomy,online_chips:colostomia&sa=X&ved

=0ahUKEwiMt4KNugvmAhVoA2MBHf3BC7wQ41Y IKigA&biw=1536&bih=706&dpr=1.25
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1.3. Tipo de dispositivos para Ostomias de Eliminacgédo Intestinal

A escolha do dispositivo de ostomia, devera ter em conta a opinido do doente, e 0
parecer do profissional de salde devidamente habilitado. Esta escolha depende das
caracteristicas do estoma, ou seja, o tipo de ostomia, a sua localiza¢do, o tamanho, a posi¢do
onde se encontra, a convexidade, a pele periestoma etc. A sua correta escolha podera minimizar
0 risco de problemas futuros.

Sé&o varios os tipos de dispositivos existentes no mercado

e Sistemas de pega Unica;

e Sistemas de duas pecas;

e Sistemas de tecnologia adesiva.

Em todos eles existem sistemas com placa plana e placa convexa

Sistemas de peca unica

Com placa plana

Os sistemas com placa plana sdo geralmente utilizados por pessoas cujo abdémen tenha

uma superficie regular.

X
(S

Com placa convexa
Os sistemas com placa convexa sdo utilizados nas pessoas que tém a pele peri estoma

ou estoma retraido. O seu formato convexo produz leve pressdo ao redor da pele peri estoma,

promovendo uma melhor aderéncia e evitando o descolamento da placa.

—

0 )

%/
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Sistemas de duas pecas

Existem placas planas e convexas

A escolha da placa ver sistemas de peca Unica

Sistema de tecnologia adesiva

Existem placas planas e convexas

A escolha da placa ver sistemas de peca Unica

1.4. Sistema de Irrigacéo

Sistema usado para controlo de fluente solido (colostomia)

N e
o /
S \ ~ -
///’ ) NG P
V4
e g
Sistema de irrigacdo Manga para irrigacéo Oclusores
Fonte:

https://www.google.pt/search?biw=1536&bih=706&tbm=isch&sa=1&ei=Y8rvXfzfNYrkU8Gtj5g0&q=SISTEM
A+DE+IRRIGA%C3%87%C3%830+DE+OSTOMIA&0q=SISTEMA+DE+IRRIGA%C3%87%C3%830+DE+OSTOMIA

&gs_l=img.3...3654.6317..6858...0.0..0.137.1117.12j1......0....1..gws-wiz-

img.......0i67j0j0i30j0i8i30j0i24.umWNSMyRbrs&ved=0ahUKEwi8nerPwgvmAhUK8hQKHcHWA-

MQ4dUDCAc&uact=5
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1.5.

Acessorios

Removedor de adesivo em spray e toalhetes

Fonte: https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/

ET |
- .
- Protector cutaneo em spray e toalhetes

Fonte: https://wellandmedical.com/accessories-landing-page/

Pé cicatrizante — Usado em escoriacBes da pele peri estoma, absorve a humidade e melhora a

aderéncia da placa. Usar s6 no local da leséo.

Fonte: https://www.vitaesaude.com.br/po-para-ostomia-convatec-stomahesive-28-3g

Gelificante com controlo de odor - solidifica os efluentes fecais liquidos, desta forma

ajuda a prevenir fugas, reduz ou elimina os gases e o odor.

Fonte: http://www.artifofo.pt/product/diamonds--saquetas-gel-controlador-de-odor-100un

4 Tira de fixagdo - Indicadas para suportar o aro da placa de base da ostomia proporcionando

aderéncia adicional.

Fonte: https://www.farmaciasportuguesas.pt/catalogo/index.php/catalog/product/view/id/662020/s/coloplast-brava-tiras-fixac-o-p-placas-de-

ostomia/category/940/
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https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/
https://wellandmedical.com/accessories-landing-page/
https://www.farmaciasportuguesas.pt/catalogo/index.php/catalog/product/view/id/662020/s/coloplast-brava-tiras-fixac-o-p-placas-de-ostomia/category/940/
https://www.farmaciasportuguesas.pt/catalogo/index.php/catalog/product/view/id/662020/s/coloplast-brava-tiras-fixac-o-p-placas-de-ostomia/category/940/

I . z . ~ - ayn
y Nivelador em anel — E usado para criar uma vedagao estanque entre o estoma e o dispositivo,
protegendo dessa forma a pele contra os efluentes. Pode ser moldado para se ajustar a

morfologia da pele.

Fonte: https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-
acess%c3%ba3rios-de-ostomia_467801

_— | e 4
4 Nivelador em tira— E uma pasta em tira, usada para preencher cavidades e pregas mais

profundas, criando uma superficie de pele uniforme. Pode ser cortada com o tamanho

necessario.

Fonte:https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2 %80%93-

acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801

A

A
>

) J Pasta protetora — Utilizada para promover o nivelamento e preencher irregularidades da pele.

Fonte:https://www.convatec.pt/ostomia/ostomia-informa%C3%A7%C3%B5es-sobre-o0s-dispositivos/aplica%C3%A7%C3%A30-dos-
dispositivos-de-ostomia/

o
\';e" )
b !
Cinto de fixag&o/contensio — E usado para proporcionar suporte adicional da placa para manter
o dispositivo no seu lugar, pode ser muito Util caso o seu abdémen seja desigual ou arredondado.
Fonte: https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-

acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
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https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
https://www.convatec.pt/ostomia/ostomia-informa%C3%A7%C3%B5es-sobre-os-dispositivos/aplica%C3%A7%C3%A3o-dos-dispositivos-de-ostomia/
https://www.convatec.pt/ostomia/ostomia-informa%C3%A7%C3%B5es-sobre-os-dispositivos/aplica%C3%A7%C3%A3o-dos-dispositivos-de-ostomia/
https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801
https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava%c2%ae-%e2%80%93-acess%c3%b3rios-de-ostomia_467801

1.6. Cuidar do Estoma

Cuidar do estoma torna-se fundamental para a manutencao de uma pele saudavel. Caso
a pele peristoma fique lesionada ou irritada, além do risco de infecdo, pode prejudicar a
aderéncia do dispositivo de ostomia.

Para evitar estas e outras complica¢cdes € muito importante saber fazer corretamente a

higiene do estoma.

Remover o dispositivo de ostomia

v O dispositivo devera ser removido suavemente no sentido de cima para baixo e sempre
apoiando a pele superiormente;
v" Devera ser usado um removedor de adesivo ou na sua falta usar agua morna;

v" O estoma devera ser observado assim como a pele peri-estoma.

Higiene d pele peri-estoma

v A pele devera ser higienizada com agua morna e sabonete neutro (gel de banho) e com
a ajuda de uma compressa ou de uma esponja macia, nesta altura poderd haver um
ligeiro sangramento do estoma que é normal;

v A pele devera ser muito bem limpa para evitar humidades;

v Os pelos existentes na pele peri-estoma poderdo ser retirados com a ajuda de uma

tesoura, cortando 0 mais rente possivel.

Recorte do dispositivo

v O recorte devera ser o mais ajustado possivel ao tamanho do estoma, para evitar

possiveis irritacdes ou lesBes peri-estoma devido a infiltraces do efluente fecal.

Aplicar o dispositivo

v O dispositivo devera ser aplicado de baixo para cima e 0 mais justo possivel ao estoma

v Ter atencdo ao tipo de dispositivo para ndo o deixar aberto

Fonte: IPOLisboa (2019)
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1.7. Complicacg0es

A maior parte das complicacdes devera ser referenciada para a consulta hospitalar. Esta
referenciagdo poderé ser feita pelo enfermeiro (DGS, 2017) para isso basta escrever uma carta

com o motivo pelo qual envia o doente ao hospital.

Sropas ’fii' ~
S fo umm—

Necrose

queimadura com gelo

w™
g

Estenose

Hemorragia

Fontes: Fotos de autor (2019)
&

https://www.google.pt/search?biw=1536&bih=754&tbm=isch&sa=1&ei=PdHvXe6ZIv3OgweS_rGgCw&q=+stoma+with+hemorrhage&oq=+stoma+with+hemorr
hage&gs_|=img.3...45759.144393..145905...0.0..0.136.947.10j1......0.... 1j2..gws-wiz-
img.....0..0j0i67j0i131j0i30j0i19j0i8i30i19.SDiM7YJPBYw&ved=0ahUKEwiurlaUyavmAhV95-AKHRJ_DLQQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=_

&

https://www.google.pt/search?biw=1280&bih=913&thm=isch&sa=1&ei=D70dXtjBDIOG]jLsPIK26-
AE&q=0stomy+necrose&og=ostomy-+necrose&gs_I=img.3...34258.38746..39057...1.0..0.154.1273.14j1......0....1..gws-wiz-
img.......0i19j0i67j0j0i30j0i8i30i19j0i8i30.nNSh3F-6B2Y &ved=0ahUKEwiY harCkY PnAhUDA2MBHZSWDh8Q4dUDCAc&uact=5

Sugestdes:
e Edema — Aplicar glicose hipertonica ou aguUcar;
e Maceracdo peri estoma — maus cuidados de higiene, placa mudada com pouca
frequéncia, ou alergia aos dispositivos;
e Prolapso podera haver edema, tentar reverter primeiro e sé depois introduzir o
prolapso suavemente.
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https://www.google.pt/search?biw=1536&bih=754&tbm=isch&sa=1&ei=PdHvXe6ZIv3OgweS_rGgCw&q=+stoma+with+hemorrhage&oq=+stoma+with+hemorrhage&gs_l=img.3...45759.144393..145905...0.0..0.136.947.10j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0..0j0i67j0i131j0i30j0i19j0i8i30i19.SDiM7YJPBYw&ved=0ahUKEwiurIaUyavmAhV95-AKHRJ_DLQQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=_
https://www.google.pt/search?biw=1536&bih=754&tbm=isch&sa=1&ei=PdHvXe6ZIv3OgweS_rGgCw&q=+stoma+with+hemorrhage&oq=+stoma+with+hemorrhage&gs_l=img.3...45759.144393..145905...0.0..0.136.947.10j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0..0j0i67j0i131j0i30j0i19j0i8i30i19.SDiM7YJPBYw&ved=0ahUKEwiurIaUyavmAhV95-AKHRJ_DLQQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=_
https://www.google.pt/search?biw=1536&bih=754&tbm=isch&sa=1&ei=PdHvXe6ZIv3OgweS_rGgCw&q=+stoma+with+hemorrhage&oq=+stoma+with+hemorrhage&gs_l=img.3...45759.144393..145905...0.0..0.136.947.10j1......0....1j2..gws-wiz-img.....0..0j0i67j0i131j0i30j0i19j0i8i30i19.SDiM7YJPBYw&ved=0ahUKEwiurIaUyavmAhV95-AKHRJ_DLQQ4dUDCAc&uact=5#imgrc=_
https://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.home.ufam.edu.br/dcc1/images/estenose_estoma.jpg&imgrefurl=http://www.home.ufam.edu.br/dcc1/modulos/X/complicacoes.htm&docid=18efF0Tm62TmUM&tbnid=vDFW_7wO8rmleM:&vet=10ahUKEwiV-Pj_15XmAhXsSBUIHaLDAVYQMwhQKAIwAg..i&w=346&h=348&bih=698&biw=1216&q=ESTENOSE%20DO%20ESTOMA&ved=0ahUKEwiV-Pj_15XmAhXsSBUIHaLDAVYQMwhQKAIwAg&iact=mrc&uact=8

2. ATUACAO DE ENFERMAGEM

2.1. Prescricao de Dispositivos

O tipo de dispositivo de ostomia, a usar pelo doente geralmente vem referenciado do
hospital, nomeadamente da consulta de estomaterapia.

A prescricdo devera ter em conta o grupo de dispositivo (uma ou duas pecas e/ou
acessorios) a marca e a referéncia do produto.

E importante o enfermeiro verificar, a necessidade de materiais de ostomia adicionais
como é o caso de alguns acessorios ja desgastados como exemplo temos os cintos de
fixacdo/contencéo.

Em apéndice | apresenta-se uma proposta para a referenciacdo da prescricdo de

dispositivos.

2.2. Educacédo para a Saude

A educacdo para a salde do doente ostomizado ou da sua familia, deverd incluir a
supervisao pelo enfermeiro aquando do treino na utilizacdo de dispositivos e acessorios de

ostomia de eliminacdo intestinal. A autonomia do doente e familia devera ser incentivada.

» A vigilancia periddica por profissionais de salde do estoma e pele peri-estoma devera
ser mantida, ja que os estomas podem sofrer alteracdes na sua forma e tamanho (ver
norma 015/2016, n°13).

» O doente devera ser capacitado para reconhecer 0s sinais de alerta (diarreia intensa ou
auséncia de funcionamento mais de 1 dia ou qualquer das complicacdes descritas
acima).

» O doente devera ser aconselhado sempre que sair de casa, a levar consigo uma bolsa
com:

e Alguns dispositivos de ostomia ja recortados;
e Lencos de papel ou papel higiénico macio;
e Saco para o lixo;

e Pequeno recipiente com agua (garrafa).

18



Alimentacdo e Hidratacdo

Higiene

O doente devera ser ensinado a comer devagar e a mastigar bem os alimentos;
O doente devera ser incentivado a fazer refei¢bes ligeiras e comer cerca de 5 a 6
vezes por dia;
Podera beber leite e derivados, mas sem lactose;
Devera evitar comidas com muita gordura nomeadamente os fritos;
A dieta devera ser pobre em fibras duras (cereais integrais, vegetais crus e fruta com
casca);
Se fezes forem muito liquidas, poderda falar com o médico assistente sobre a
possibilidade de tomar loperamida (podera tomar até 6 comprimidos/dia), para evitar
desidratacéo;
Um més apos a cirurgia o doente pode iniciar gradualmente leguminosas.
Nas ileostomias:

= O doente devera beber poucos fluidos hipotonicos — 500 ml/dia (agua)

= Devera beber uma solugdo com glucose e sal (solugdo OMS, Dioralyte,

Redrate, Powerade, ...)

Solucdo OMS:
% 1L agua + 4 pac. agucar + 2,5 gr sal
ou

¢ 1L agua + 3 pac. acucar + 2,5 gr sal + 3 col. café Tang

Fonte: IPOLisboa (2019)

O banho diario podera ser feito com ou sem dispositivo de ostomia;
Se o doente usar um dispositivo de duas pecas, devera ser alertado que o banho sem
dispositivo inclui retirar a placa, se ndo o fizer esta fica com humidade entre o

dispositivo e a pele peri-estoma, havendo uma forte probabilidade de se descolar.
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Vestudrio

e O vestuério podera ser 0 mesmo que sempre usou, no entanto, o doente devera ser
alertado para ndo usar cintos ou elasticos por cima do estoma, para evitar

complicacdes

Sexualidade

e O doente deve de ser aconselhado a retomar as relacdes amorosas logo que se sinta
confortavel para tal,

e Tanto no homem como na mulher podera haver necessidade de ajustes, o enfermeiro
em caso de duvida, poderd aconselhar uma consulta de sexualidade oncolégica

(consulta médica e/ou de enfermagem) a maior parte das instituic@es ja a tém.

Desporto

e Nao é impeditivo, no entanto o doente deverd evitar desportos violentos ou que

impliqguem contacto fisico.

Viagens

e O doente devera ser aconselhado a levar os dispositivos de ostomia e acessorios, em
quantidades superiores as que normalmente necessitaria

e Se a viagem for de avido o doente devera ser aconselhado a levar os dispositivos e
acessorios como bagagem de mao.

e Se a viagem for de carro, ter em atencgdo se as temperaturas estdo elevadas, neste
caso, deverd ser aconselhado o uso de uma bolsa térmica para o transporte de

materiais, para evitar a sua degradacéo.

Fonte: IPOLisboa (2019)
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2.3. Laboratérios Representantes de Materiais de Ostomia em
Portugal

Os laboratorios que fornecem os dispositivos de ostomia estdo disponiveis para

fornecer amostras e prestar esclarecimentos (tanto a doentes como a profissionais)

e Coloplast;
e Convatec;
e Hollister;
e Salt;

e Welland.

Todos os dispositivos de ostomia e acessérios sdo comparticipados na totalidade pelo
servigo nacional de saude.
Todos os dispositivos e acessorios fornecidos pelos laboratérios serdo apresentados em

Anexo Il, para poder facilitar a prescricdo dos mesmos.
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ANEXOS
Anexo | - Dispositivos médicos para ostomias de eliminagao intestinal
Quadro1- Dispositivos de ostomia - Colostomia
Tipo Tipo de Designacao Descrigao
sistema
Saco colostomia fechado- uma peca (opaco) grande
Saco colostomia fechado- uma peca (opaco) medio
Saco colostomia fechado- uma peca (opaco) pequeno
Saco colostomia fechado- uma pega (opaco) Material tecido ndo tecido, resistente, confortavel;
pediatrico
Sistema de Saco colostomia fechado- uma pega (transparente) Filtro de carvao na face anterior, acima do nivel do
e grande estoma;
pega Unica -
Saco colostomia fechado- uma pega (transparente)
médio Base adesiva em material antialérgico, flexivel e
Saco colostomia fechado- uma pega (transparente) recortavel, plana ou convexa.
pequeno
Saco colostomia fechado- uma pega (transparente)
pediatrico
Placa de fixacdo mecanica plana (grande)
Placa de fixacdo mecanica plana (média) A - o -
Placa de fixacao mecanica plana (pequena) Bases_adesnva‘s t'ﬂe material anualerglc.o. Flex«}/e:s, com
Placa de fixagdo mecanica plana (pediatrica) ﬁxa;ao_mecamca. r ks p;rmlEa mov:mef\tqs
Placa de fixagdo mecénica convexa (grande) gHporas, Sem comprom|§so_ da-fixacao. Recortaves,
Placa de fixagdo mecanica convexa (média) planss e convexas.. leponlvels em3 tamar-ﬂ.wo.s adulto
- — (pequeno, médio e grande) e um pediatrico
Placa de fixagdo mecanica convexa (pequena)
Placa de fixagdo mecanica convexa (pediatrica)
=2 Placa de fixa¢do adesiva plana (grande)
S Placa de fixacdo adesiva plana (média) i . o .
a Placa de fixagao adesiva plana (pequena) Bases zs_deswag de material anuaierg_lco. ﬂex_lvels. com
3 Placa de fixac3o adesiva plana (pediatrica) ﬂxaqa? adesiva, SEgUrayuC perrmta_ mov1men.tos
§ Placa de fixagio adesiva convexa (pediatrica) corporais, sem compromisso da fixagao. Recortaveis,
2 Placa de fixaco adesiva convexa (grande) planas e convexas. D_lspomvels em3 tamaq!10§ adulto
2 — - — (pequeno, médio e grande) e um pediatrico
=3 Placa de fixac3o adesiva convexa (média)
[=) Placa de fixag3o adesiva convexa (pequena)
Placa de fixacdo mecanica moldavel (pedidtrica)
Sicterna de Placa de ﬁxagé~o mecé‘niFa moldz'a'vel (gra'nde)
duas pegas Placa de fixacdo mecafuca molc.iavel (média)
Placa de fixagdo mecanica moldavel (pequena)
Placa de fixag3o adesiva moldavel (pediatrica)
Placa de fixacdo adesiva moldavel (grande)
Placa de fixacdo adesiva moldavel (média) Bases adesivas de material antialérgico.
Placa de fixacdo adesiva moldavel (pequena) flexiveis, com fixagdo mecanica ou adesiva, segura, que
Placa de fixagao mecanica moldavel convexa permita movimentos corporais, sem compromisso da
(pediatrica) fixacao.
Placa de fixacao mecanica moldavel convexa (grande) moldaveis, planas e convexas.
Placa de fixacdo mecanica moldavel convexa (média) Disponiveis em 3 tamanhos adulto (pequeno, médio e
Placa de fixagao mecanica moldavel convexa grande) e um pediatrico.
(pequena)
Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa
(pediatrica)
Placa de fixag3o adesiva moldavel convexa (grande)
Placa de fixag3o adesiva moldavel convexa (média)
Placa de fixac3o adesiva moldavel convexa (pequena)
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (fixagao Material tecido nao tecido, resistente, confortavel;
mecanica-opaco) pediatrico
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Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas ( Filtro de carvao na face anterior, acima do nivel do
fixagdo mecanica-opaco) grande estoma;
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (
fixacdo mecdnica-opaco) médio Encaixe seguro, compativel com as respetivas placas
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas( fixacdo (fixacdo mecénica ou adesiva)

mecanica-opaco) pequeno
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas( fixagdo
mecanica-transparente) pediatrico
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas( fixacdo
mecanica-transparente) grande
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas( fixacao
mecanica-transparente) médio
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas( fixagao
mecénica-transparente) pequeno
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-opaco) pediatrico
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas (
fixacdo adesiva-transparente) pediatrico
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas (
fixacdo adesiva-opaco) grande
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (
fixacao adesiva-opaco) médio
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-opaco) pequeno
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas (
fixacao adesiva transparente) grande
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva -transparente) média
Saco colostomia fechado- sistema de 2 pecas (
fixacao adesiva-transparente) pequena
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Quadro 2: Dispositivos de ostomia - ileostomia
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Tipo

Tipo de
sistema

Designacao

Descricao

Dispositivos de ostomia

Sistema de
peca Unica

Saco ileostomia aberto- uma pega(opaco)
grande

Saco ileostomia aberto -uma peca(opaco) médio

Saco ileostomia aberto - uma peca(opaco)
pequeno

Saco ileostomia aberto - uma peca(opaco)
pediatrico

Saco ileostomia aberto - uma peca(transparente)
grande

Saco ileostomia aberto - uma pega(transparente)
médio

Saco ileostomia aberto - uma peca(transparente)
pequeno

Saco ileostomia aberto - uma pega(transparente)
pediatrico

Material tecido ndo tecido, resistente, confortavel,
drenavel, com fecho incorporado de facil manuseamento;

Filtro de carvao na face anterior, acima do nivel do estoma;

Base adesiva em material antialérgico, flexivel e recortavel,
plana ou convexa.

Sistema de
duas pecas

Placa de fixacdo mecanica plana (grande)

Placa de fixacdo mecanica plana (média)

Placa de fixagdo mecanica plana (pequena)

Placa de fixacdo mecanica plana (pediatrica)

Placa de fixacdo mecanica convexa (grande)

Placa de fixagdo mecanica convexa (média)

Placa de fixagdo mecanica convexa (pequena)

Placa de fixacdo mecanica convexa (pediatrica)

Bases adesivas de material antialérgico. flexiveis, com
fixacao mecanica, segura, que permita movimentos
corporais, sem compromisso da fixa¢ao. recortaveis, planas
e convexas. Disponiveis em 3 tamanhos adulto (pequeno,
médio e grande) e um pediatrico

Placa de fixacdo adesiva plana (grande)

Placa de fixagdo adesiva plana (média)

Placa de fixagdo adesiva plana (pequena)

Placa de fixac3o adesiva plana (pediétrica)

Placa de fixacdo adesiva convexa (pediatrica)

Placa de fixacdo adesiva convexa (grande)

Placa de fixacao adesiva convexa (média)

Placa de fixacdo adesiva convexa (pequena)

Bases adesivas de material antialérgico. Flexiveis, com
fixagao adesiva, segura, que permita movimentos
corporais, sem compromisso da fixagdo. recortaveis, planas
e convexas. Disponiveis em 3 tamanhos adulto (pequeno,
médio e grande) e um pediatrico

Placa de fixagdo mecanica moldavel (pediatrica)

Placa de fixacdo mecanica moldavel (grande)

Placa de fixagao mecanica moldavel (média)

Placa de fixagdo mecanica moldavel (pequena)

Placa de fixac3o adesiva moldavel (pediatrica)

Placa de fixagdo adesiva moldavel (grande)

Placa de fixacdo adesiva moldavel (média)

Placa de fixacao adesiva moldavel (pequena)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(pediatrica)

Placa de fixagao mecanica moldavel convexa
(grande)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(média)

Placa de fixagdo mecanica moldavel convexa
(peguena)

Placa de fixacao adesiva moldavel convexa
(pediatrica)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa
(grande)

Placa de fixagdo adesiva moldavel convexa
(média)

Placa de fixacdo adesiva moldavel convexa
(pequena)

Bases adesivas de material antialérgico.
flexiveis, com fixacdo mecanica ou adesiva, segura, que
permita movimentos corporais, sem compromisso da
fixagao.

Moldaveis, planas e convexas.

Disponiveis em 3 tamanhos adulto (pequeno, médio e
grande) e um pediatrico.
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Saco ileostomia aberto- sistema de 2 pegas (
fixagdo mecanica-opaco) pediatrico

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixagd@o mecanica-opaco) grande

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo mecanica-opaco) médio

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pecas (
fixagdo mecanica-opaco) pequeno

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo mecénica-transparente) pediatrico

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pecas (
fixacdo mecanica-transparente) grande

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixagdo mecanica-transparente) médio

Material tecido nao tecido, resistente, confortavel,

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixagdo mecanica-transparente) pequeno

drenavel, com fecho incorporado de facil manuseamento;

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pecas (
fixacdo adesiva-opaco) pediatrico

Filtro de carvao na face anterior, acima do nivel do estoma;

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-opaco) grande

Encaixe seguro, compativel com as respetivas placas
(fixagdo mecanica ou adesiva)

Saco ileostomia aberto - sistera de 2 pecas (
fixacao adesiva-opaco) médio

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-opaco) pequeno

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pecas (
fixacdo adesiva-transparente) pediatrico

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-transparente) grande

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-transparente) médio

Saco ileostomia aberto - sistema de 2 pegas (
fixacdo adesiva-transparente) pequeno
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Quadro 3- Acessorios para Ostomia

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

DGS

Diregao-Geral da Sadde

Tipo Funcao Designacao Descricao
Cinto ajustavel Cinto elastico de contensdao abdominal com adaptacao
universal
Suporte Faixa/cinta de contengao | Faixa/cinta elastica de contencdo abdominal, para
abdominal prevencao de hérnia, contencdo de prolapso;
Tiras fixagao Em material antialérgico, hidrocoloide ou silicone para
aumento da area de adesividade das placas
Protegio Pelicula protetora Protecado cutdnea em pelicula transparente para pele peri-
(toalhetes) estoma, pode ser apresentada na versao toalhete e spray
Spray protetor
Removedor (em spray) De aplicacao direta na pele, facilita a remogao sem abrasao
Remogao Removedor (em da pele, especifico para pele peri-estoma, pode ser

toalhete)

apresentado na versao toalhete e spray

Cicatrizacao

P6 para a pele

PO cicatrizante especifica para aplicacdo em areas de lesdo
da pele peri-estoma

Pasta (em anel
moldavel)

Pasta niveladora para utilizagao em pregas cutaneas, sem
alcool, pode ser apresentada na versao tiras, bisnaga e anel

desodorizante (garrafa)

Nhvelamisne Pasta (em bisnaga) moldavel
Pasta (em tiras)
Espessamento Gel solidificador de fezes | Espessante de contacto
: Lubrificante Inibidor de odor
Desodorizante

Acessorios de Lubrificante

Lubrificante (saquetas)

Lubrificante

ostomia
Oclusao

Obturador opaco
colostomia sistema uma
peca

Dispositivo de oclusdo do estoma

Irrigagao intestinal

Kit de irrigacao

Constituido por irrigador, com controlo de fluxo, cone
maleavel, mangas de despejo e cinto de contensao

Colegao

Saco coletor de urina

Saco coletor com vélvula de despejo e sistema antirreflexo,
com cone universal de adaptacao a dispositivo ostomia

Saco pos- operatorio
estéril - grande

Saco pobs- operatério
nao estéril -grande

Saco de colecdo de efluente para utilizagdo no pos-
operatorio imediato

Colegdo

Compressas tecido nao
tecido (TNT) 10 x 10 cm




ANEXO Il - AUXILIARES PARA PRESCRICAO DE
DISPOSITIVOS E ACESSORIOS DE OSTOMIA DE ELIMINACAO
INTESTINAL, DISPONIVEIS NO MERCADO PORTUGUES
(NOVEMBRO 2019)



% Coloplast

Auxiliar de Prescricdo Ostomia

@ Passo: Selecionar @ Passo: Selecionar Tipo de @ Passo: Selecionar
Dispositivo Médico Produto: Ostomia Elimina¢ao Grupo Ostomia

Grupo Dispositivo Médico

> Selecionar o produto pela sua referéncia

11011 Coloplast / Sensura / Refe: 11011 / Light 40mm 618 553 8
11021 Coloplast / Sensura / Ref: 11021 / Light 50mm 618 554 6
11031 Coloplast / Sensura / Ref#: 11031 / Light 60mm 618 555 3
11041 Coloplast / Sensura / Ref?: 11041 / Light 70mm 618 556 1
Placa de fixagdo mecanica convexa 11015 Coloplast / Sensura / Refe: 11015 / Xpro Light 40mm 6007435
11025 Coloplast / Sensura / Ref?: 11025 / Xpro Light 50mm 6007450
11035 Coloplast / Sensura / Refe: 11035/ Xpro Light 60mm 600746 8
46759 Coloplast / Alterna / Ref#: 46759 / 50mm (rec. 15-33mm) 792 147 8
DAY 46769 Coloplast / Alterna / Ref*: 46769 / 60mm (rec. 15-43mm) 792148 6
10011 Coloplast / Sensura / Ref?: 10011 / 40mm 618 5256
10021 Coloplast / Sensura / Ref2: 10021 / 50mm 618 526 4
10031 Coloplast /Sensura / Ref2: 10031 / 60mm 618 527 2
10041 Coloplast / Sensura / Ref?: 10041 / 70mm 618 528 0
10015 Coloplast / Sensura / Ref?: 10015 / Xpro 40mm 600 740 1
10025 Coloplast / Sensura / Ref?; 10025 / Xpro 50mm 600739 3
TS 10035 Coloplast / Sensura / Ref?: 10035 / Xpro 60mm 600 7419
Flacdige fixaggomecanleapidng 1771 ColoSlast;Attema/ Ref?: 1771// o (rec. 10-35mm) 7911445
1776 Coloplast / Alterna/ Refd: 1776/ 50mm (rec. 10-45mm) 792 1452
1779 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1779/ 60mm (rec. 10-55mm) 792146 0
1790 Coloplast / Alterna/ Ref2: 1790 / Pedidtrico 40mm (rec. 10-32mm) 794 466 O
2831 Coloplast / Alterna / Ref#: 2831/ Extra 40mm (rec. 10-35mm) 795901 5
2832 Coloplast / Alterna/ Ref?: 2832/ Extra 50mm (rec. 10-45mm) 795902 3
2833 Coloplast / Alterna/ Ref?: 2833 / Extra 60mm (rec. 10-55mm) 795903 1
10152 Coloplast / Sensura / Ref?: 10152 / Mini / 50mm 618 530 6
10154 Coloplast / Sensura / Ref?: 10154 / Midi / 40mm 618531 4
10155 Coloplast / Sensura / Ref2: 10155 / Midi / 50mm 618 532 2
10156 Coloplast / Sensura / Ref*; 10156 / Midi / 60mm 6185330
10164 Coloplast / Sensura / Ref?: 10164/ Maxi/ 40mm 618 5348
10165 Coloplast / Sensura / Ref?: 10165 / Maxi / 50mm 6185355
Saco Colostomia Fechado Opaco 10166 Coloplast / Sensura / Ref2: 10166 / Maxi / 60mm 6185363
- duas pecas - fixagdo mecanica 10167 Coloplast / Sensura / Ref#: 10167 / Maxi / 70mm 618537 1
1671 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1671/ Midi / 40mm 7921510
1672 Coloplast / Alterna/ Ref®: 1672/ Midi / 50mm 7921528
1673 Coloplast / Alterna / Ref?: 1673/ Midi/ 60mm 7921536
1681 Coloplast / Alterna / Ref®: 1681/ Maxi/40mm 7921577
1682 Coloplast / Alterna/ Ref*: 1682/ Maxi/ 50mm 792 158 5
1683 Coloplast / Alterna / Ref: 1683/ Maxi / 60mm 7921593
15420 Coloplast / Sensura / Ref?: 15420 / Mini / rec. 10-66mm 618 563 7
15450 Coloplast / Sensura / Ref?: 15450 / Midi / rec. 10-66mm 618 564 5
15480 Coloplast / Sensura / Ref?: 15480 / Maxi / rec. 10-76mm 618 566 0
5776 Coloplast / Alterna / Ref?: 5776 / Mini / rec. 20-55mm 7921833
Saco Colostomia Fechado Opaco 5786 Coloplast / Alterna/ Ref®: 5786/ Maxi/ rec. 20-55mm 792 186 6
- uma peca - base plana 5787 Coloplast / Alterna / Ref®: 5787 / Maxi/ rec. 10-70mm 792187 4
5790 Coloplast / Alterna/ Ref2: 5790 / Maxi/ Pré-rec. 30mm 7921973
5791 Coloplast / Alterna/ Ref®: 5791/ Maxi / Pré-rec. 35mm 792198 1
5792 Coloplast / Alterna / Ref?: 5792/ Maxi/ Pré-rec. 40mm 7921999
5876 _ Coloplast / Alterna/ Ref®: 5876 / rec. 20-55mm 7921379
10184 Coloplast / Sensura / Ref2: 10184 / Maxi / 40mm 618 5389
Saco Colostomia Fechado Transparente 10185 Coloplast/ Sensurg / Ref?: 10185/ Maxi/ 50mm 6185397
- duas pecas - fixacdo mecanica 10186 Coloplast / Sensura / Ref?: 10186/ Maxi / 60mm 618 540 5
1687 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1687/ Maxi/ 50mm 7921619
1688 Coloplast / Alterna / Ref?: 1688/ Maxi/ 60mm 7921627
L 15470 Coloplast / Sensura / Ref?: 15470/ Maxi/ rec. 10-70mm 618 565 2
S C°'°“°g"° fashodo Transparenie 5686 Coloplast/ Alterna,/ Ref: 5776 / Maxi / rec. 20-55mm 7921841
umdpeca-baseplana 5687 Coloplast / Alterna / Ref®: 5786 / Maxi/ rec. 10-70mm 7921858
10351 Coloplast / Sensura / Ref?: 10351 / Mini / 40mm 618541 3
10352 Coloplast / Sensura / Ref: 10352 / Mini / 50mm 618542 1
10354 Coloplast / Sensura / Ref: 10354 / Midi / 40mm 618 5439
10355 Coloplast / Sensura / Ref: 10355 / Midi / 50mm 618 544 7
Saco lleostomia Aberto Opaco 10356  Coloplast / Sensura / Ref®: 10356 / Midi / 60mm 618 545 4
- duas pecgas - fixagdo mecanica 10364 Coloplast / Sensura / Ref2: 10364 / Maxi / 40mm 618 546 2
10365 Coloplast / Sensura / Ref?: 10365 / Maxi / 50mm 618 5470
13984 Coloplast / Alterna/ Ref?: 13984 / Maxi / 40mm 776283 1
13985 Coloplast / Alterna / Ref2: 13985 / Maxi / 50mm 600 750 0
13986 Coloplast / Alterna / Ref®: 13986 / Maxi / 60mm 600 751 8
Prescritor(a): Ndmero de apoio:
Enfermeiro(a): 8 O 0 9 1 4 3 9 O
Utente: Data: /A /R0

www.coloplast.pt



Auxiliar de Prescricao Ostomia % Coloplast

Grupo Dispositivo Médico R T BT R R

Saco lleostomia Aberto Opaco 10366 Coloplast /Sensura/ Ref?: 10366 / Maxi / 60mm 618 548 8
- duas pecas - fixacéo mecdnica 10367 Coloplast /Sensura/ Ref?: 10367 / Maxi / 70mm 6185496
15550  Coloplast / Sensura / Ref®: 15550 / Midi / rec. 10-66mm 618 568 6
15580 Coloplast / Sensura/ Ref®: 15580 / Maxi / rec, 10-70mm 618 570 2
5875 Coloplast / Alterna/ Refd: 5875 / Midi / rec. 10-55mm 7922013
Saco lleostomia Aberto Opaco 5885 Coloplast / Alterna/ Ref®: 5885 / Maxi/ rec. 10-70mm 792 203 9
- uma peca - base plana 13810 Coloplast / Alterna /  Ref®: 13810 / Mini / rec. 12-55mm 600 758 3
13840 Coloplast / Alterna/ Ref?: 13840 / Midi / rec. 12-55mm 600 757 5
13870 Coloplast / Alterna / Ref?: 13870 / Maxi / rec. 12-70mm 600 747 6
15520 Coloplast / Alterna/ _Ref*: 15520 / Mini / rec. 10-66mm 602 909 0
10384  Coloplast /Sensura/ Ref?: 10384 / Maxi / 40mm 618 550 4
10385 Coloplast /Sensura/ Ref?: 10385 / Maxi / 50mm 618 551 2
Saco lleostomia Aberto Transparente 10386 Coloplast / Sensura/ Refd: 10386 / Maxi / 60mm 618552 0
- duas pegas - fixagdo mecdnica 13974  Coloplast / Alterna/ Ref?: 13974 / Maxi / 40mm 600 754 2
13975 Coloplast / Alterna /  Ref?: 13975 / Maxi / 50mm 600 755 9
13976 Coloplast/Alterna/ Ref®: 13976 /Maxi/60mm 6007567
Saco lleostomia Aberto Transparente 15570 Coloplast / Sensura / Ref®: 15570 / Maxi / rec, 10-70mm 618 569 4
- uma pega - base plana 13860 Coloplast / Alterna/ Ref?: 13860 / Maxi / rec. 12-70mm 600 752 6
¥ 1754  Coloplast /Alterna/ Ref?: 1754 / Maxi / 40mm 600 777 3
_s(éﬁc;sUmstoTngegagtg‘ggmg i 1755 Coloplast/Alterna/ Ref®: 1755 / Maxi/ 50mm 600 780 7
pov 1756 Coloplast/Alterna/ Reft: 1756/ Maxi/60mm 6007815
s o 11802  Coloplast /Sensura / Ref®: 11802 / Maxi / rec. 10-76mm 600769 0
11851  Coloplast / Sensura/ Ref*: 11851 / Midi / 40mm 600 766 6
11852  Coloplast / Sensura / Ref?: 11852 / Midi / 50mm 600 768 2
11854  Coloplast / Sensura/ Ref®: 11854 / Maxi / 40mm 600 763 3
11855 Coloplast /Sensura / Ref?: 11855 / Maxi / 50mm 600 764 1
Saco Urostomia Aberto Transparente 11856 Coloplast / Sensura/ Ref?: 11856 / Maxi / 60mm 600 765 8
- duas pegas - fixaciio mecdnica 1751  Coloplast/Alterna/ Ref®: 1751/ Midi/ 40mm 7921759
1752  Coloplast /Alterna/ Refd: 1752 / Midi/ 50mm 792176 7
1757  Coloplast / Alterna/ Ref?: 1757 / Maxi/ 40 mm 7921775
1758  Coloplast / Alterna/ Reft; 1758 / Maxi/ 50 mm 7921783
1759 Coloplast / Alterna/ Ref®: 1759/ Maxi/60mm 7921791
11804 Coloplast /Sensura/ Ref*: 11804/ Maxi/ rec. 10-76mm 600 770 8
Saco Urostomia Aberto Transparente 5575  Coloplast / Alterna/ Ref?: 5575/ Midi/ rec. 10-55mm 792 205 4
- uma pega - base plana 5585 Coloplast/ Alterna/ Refd: 5585 / Maxi / rec. 10-55mm 792 206 2

8002 Coloplast / Alterna/ Ref®: 8002 / Pedidtrico / rec. 10-35mm 792 210 4

1435 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1435 / 35mm (ostomia 25-35mm) 7921288

Obturador Opaco para Colostomia 1445  Coloplast / Alterna/ Ref?: 1445 / 45mm (ostomia 25-35mm) 7921296

- uma pega 1485 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1485 / 35mm (ostomia 35-45mm) 7921304

1495 Coloplast / Alterna/ Ref*: 1495 / 45mm (ostomia 35-45mm) 7921312

5062  Coloplast / Conveen / Refd: 5062 / 1500ml/ 90cm 7922542

5165 Coloplast / Conveen / Ref®: 5165 / 350ml/ 50cm 792251 8

Saco coletor urina 5161  Coloplast/Conveen / Reft: 5161 /500ml/ 50cm 792 247 6

5167 Coloplast / Conveen / Ref?: 5167 / 750ml/ 50cm " 792 2534

Kit derrignictio 12830 Coloplast/Alterna/ Ref®: 12830 / Kit irrigagao 7921387

1511 Coloplast / Alterna/ Ref?: 1511 / Saco de dgua 792139 5

Cone do Kit de irrigacdo 1110 Coloplast/ Alterna/ Ref®: 1110 ;2 7921437

Manga do Kit de irrigagdo 12836 Coloplast / Alterna/ Ref?: 12836 g 7921429
Nivelador em anel T 304 [Golbplast) Bravay | et 1e0%e . o 4 . . 6007716
Nivelador em tiras 2655 Coloplast/Brava/ Ref: 2655 7921320
Cinto ajustdvel 421 Coloplast/Brava/ Reft; 421 e ORIl e

Tiras de fixacdo 12070 Coloplast/ Brava/  Ref?: 12070 600772 4

" Pelicula de protecdo cutdnea em spray 12020 Coloplast/Brava/ Reft: 12020 600 774 0

Pelicula de proteco cutdnea em toalhetes 62042  Coloplast / Conveen / Ref®: 62042 7922179

P6 cicatrizante 1907 Coloplast/Brava/ Refd: 1907 600 775 7

Removedor de adesivos em spray 12010 Coloplast/Brava/ Ref®: 12010 . ebo7y32
Creme Barreira para Ostomias® 66102 Coloplast / Conveen / Ref?: 66102 At T - P
Creme para Lesdo Periestomal® 65050 _ Coloplast / Conveen / Ref®: 65050 7922146

Removedor de adesivos em toalhetes® 12011  Coloplast/ Brava/  Ref®: 12011 T IR 602 907 4

*Produto ndo comparticipado.

Notas:

NUmero de apoio:

800 914 390

www.coloplast.pt




" B/BRAUN
AUXILIAR DE PRESCRICAO OSTOMIA SHARING EXPERTISE

Selecionar Selecionar Selecionar Apos selecionar o grupo de ostomia,
Dispositivo Médico Tipo de Produto Grupo de Ostomia selecione o produto pela sua referéncia.
COLOSTOMIA
FLEXIMA® 3S - 2 Pecas
Flexima® 3S Mini Bege e 931245L olles 77}0;__ L I 715_112_{ AR R S Y
Flexima® 3S Mini Bege i =il 55 L 9312550 2 ARy { 7751735 1 i
Flexima® 3S MédioBege 45~ oo t93fe4sL - - 300 - 7751688 s
Flexima® 35 Médio Bege M3 55 931065L. .30 7751701 v
Flexima® 35 Médio Bege L te yEBaTE TR 31065 A O e g L A
Flexima® 3S Maxi Bege poa 45 931445L O e 7751628 A s ne
Flaxima® 3SMaxiBege” 2100 " TP Ttesbe T T T SUSTAEBLL T a0 e sl T T it e
Flexima® 35 Maxi Bege LD SRR, wes TR radnael o | oisga e die T /5644
Flexima® 3S Maxi Bege 80 9314801 30 7751651
Flexima® 3S Medlo Transparente b 931145L 30 7751669 5
Flexima® 3S Médio Transparente __55 Sy i o A e ) JIB1677° ~
Flexima® 35 Médio Transparente 65~ 931165L 30 7751685 e P
Fle: a® 3S ‘Maxi Trans_parente R e D _ 45 931545L 30 7751586 0= 5\
Flexima® 35 Maxi i TS e Y UGBl e T e S s
Flexima® 3S Maxi Transparente e [ oot 65 931568lle = Faghel o T TZEIR02 - s N
Flexima® 3S Maxi Transparente 2=d0 931580L 30 7751610
Placa Plana Flexima®35 4 45/x15—30 oo 936415[ SRR e e
ca Plana Fi PO | NS RIS SN R
Placa Plana Flexima® 35 45/25 re i 9364251 5 7751974
Placa Plana Flexima® 35 Uy 4530 . To. Si3easole mn8h. 7751982 A
Placa Plana Flexima® 3S 55[x15-40 936516L © 5 7751990 gl
Placa Plana Flexima®3S B5]3b ] 9365361 5 1752006 o
Plgqa_R@ggﬂeﬁma@ SR JE T 55/ 40 9365401 5 7752014 (el
Placa Plana Flexun_a@;Siiv R Seh 8 ) 5 g3eaTal st lmiehdn. 7752022 =0
Placa Plana Flexima® 35 it 65/ 45 9366451 5 7752030 %
Placa Plana Flexima® 35S 80 [><15-65 936815l 5 7752048
Placa Convexa Flexima®3S 45[x 15-26 93741 BLEET 5 ! 7752055 .
Placa Convexa Flexima® 35 - _45/20 e G740k 5 SORDERI A 1 T S G
Placa Convexa Flexima®35 ~~ 45/25 937425l By 7752071 NS
Placa Convexa Flexrma® 3l et ~55/><15-36 b §§Z§1_51_ 5 7752089 T
Placa Convexa Flexima® 35 e 55/30 ___937530!77 S 7752097 sl o
Placa ngy_exa Flexima® 3S - DA SERsR/aE o 937836L . 5 ) 7752105 5 el
Placa Convexa Flexima® 35 RS- - L s Rk ) L e 5 752113 w8
Placa Convexa Flexima® 35 e 65/40 9376401 e T 7752121
Placa Convexa Flexima® 3S 65/45 9376451 5 7752139
FLEXIMA® KEY - 2 Pecas
Flexima® Key Colo Bege Ry 62140L 6152439
Flexima® Key Colo Bege 50 R 62150L_ = 30 i 6152413 -
Flexima® Key Colo Bege 60 62160L 30 6152421
Flexima® Key Colo Bege 80 62180L 30 6152447
Flexima® Key Colo Transparente 62240L 6152454
Flexima® Key Colo Transparente e 50 62250L__ i 30 6152462
Flexima® Key Colo Transparente 60 62260L - 30 6152470
Flexima® Key Colo Transparente 80 62280L 30 6152488
Ref. Unid. CNP
Placa Plana Flexima® Key 40I><15~35 62040L 5 6152660
Placa Plana Flexima® Key HLS ekl g % 50 [%15-45 _Toedasor- - b 6152678 Dl e ot
Placa Plana Flexima®Key 60 /x<15-55 s 620601 S bt 6152686 %

Placa Plana Flexima® Key 80 [x< 15-75 62080L 5 6152694

COLOSTOMIA



AUXILIAR DE PRESCRICAO OSTOMIA

Placas Convexas Diametro (mm) Ref. Unid. CNP

Placa Convexa Flexima® Key 4 G A R (L) R

PlacaCorvexaFleima®Xey 5020 _ 6084L 5
_Placa Convexa Flexima® Key i B0 1538 L 620621 A oy oy IR A =
Placa Convexa Flexima®Key  60/x15-45  62063L 5 6197640 _ i

Placa Convexa Flexima® Key 60/25 62064L SEREL o 16197657 _ I 777 e
Placa Convexa Flexima® Key 60 /30 620661 5 ) 6197665 ,,,,: 7

Placa Convexa Flexima® Key o) 60:/:35 1" LA 62067L 5 LR G197878 - __;j 7_7 R
Placa Convexa Flexima® Key 60 / 40 62069L 5 6197681 AP
PROXIMA® - 2 Pecas

Sacos fechados Ref. Unid CNP
Proxima®2 Colo Bege L RS TAGIR B SRR AN AN 0 18177738
_Proxima® 2 Colo Bege TR SO 73150L o) N T
Proxima® 2 Colo Bege G0 =3 73160L B0 Ers 6177717 Sl oy 3
Proxima® 2 Colo Bege 80 73180L 30 6177709 g
Sacos fechados Diametro (mm)
_Proxima® 2 Colo Transparente e iR ot ) 73240L iy H__I}Oq o i g 6177691 Ve

E@gmgf’_z_gol_q Transparente s AIRES) 50 Sewb s o 732600 L9800 S T BN 77683 e N
Proxima® 2 Colo Transparente i 60 T 1< 0| e o)) S0 NO1T767S RS
Proxima® 2 Colo Transparente 80 73280L 30 6177667

Placas Planas Ref. Unid. CNP
_Placa Plana Proxima® 2 40[x12-35 73040L 10 6177741

Placa Plana Proxima® 2 _BOfwpaE T " ya0BOL 10 Bi7I7eR T e

Placa Plana Proxima® 2 60 [ %12-65 780600 w ai0as v B177766. 1= i ssTell
Placa Plana Proxima® 2 80 [ x12-75 73080L 10 6177774
PROXIMAL"' - 1 Peca

Sacos Didmetro (mm) e Unid. CNP. Prescricdo

B T T SRS 1 R | S T
Proxima® 1 Transparente x10-70 55110L 30 6177790
FLEXIMA*“ - 1 Pega

Flexma@ Colo Bege.Médio. . o x15 50 044015L 30 6197400

Flexima® Colo Bege Médio 044070L MOt @185732 | e i
Flexima® Colo Bege Médio 044025L AL e 6125674
_Flexima® Colo Bege Médio 40440301 o Ee30n . (6125682 .
_Flexima® Colo Bege Médio ©i044036L. . i ee80. . - 6128680 e

Flexima® Colo Bege Médio g | TR - 1= AL |-

Flexima® Colo Bege Médio 30 6125724 s s
j@r_na_ﬂw_lm Colo Bcgc o e y 2 et 30 a = SB)2BT5T L
Flexima® Colo Convexo Bege Medlo 44018L 10 6197418

Sacos fechados
Flexima® Colo Transparente Médio x15 FORC R 044170L i & 30 6125740

Fiexima® Colo Convexa Transparente Médio x15-45 44118L 10 7471037
ACESSORIOS

Descricéo do produto
_Askina® Barrier Film Spray 28 ml Lo JNACURROT T e el . 6190398 N e |
B. Braun Adhesive Remover Spray 50 ml ____,_‘_,_AREQ_@‘ P N [ _1'_7” . 74M029
_B.Braun Deodour Saquetas 005013L 30 e 0107608 i o

_B. Braun lleo Gel* Ao MR, _77;~005012Lm SET N RS MR N e T E8197800 0 T )

Conjunto de Irrlgagéo Iryﬂex Rl = 60651L i ) ks ) 6671214 Sy

_Mangas de Irrigacéo Irysleeve® 60 mm Rain &= 0o S SRBORBOLIRNTTE o= S 10 el - T 1. B03304 7

Iryfix (Obturador) ot e sty e spIHOCOTAN R o s oy PR IB . L - 6670802

B. Braun Petite Recortével até 36 mm FO0011L =i 30 e o TATION -
BBralNRSIeBBIM S e AR T PR S R0 et G L 30 sl 6772939
_Cinto de Ostomia B. BEBIRN. - e soviin e e ool M_»s_gz_e_L, L semaie iV S il = 7471003 .
SacollrnaiimROSR o oi o) S S A__2_§6_5_0___7_” e T N 01012,

Nivelador em Anel 3 mm PSR O D e R BBRIO N e i {107 e 7017244
Nivelador em Anel 3 mm- onry BURSIEAM e o cot i J0C S 4 Do J01725)

rem Anel 4mm BBR104 R 7017269

Nivelador em Anel S il BBR304 30 7017277




. B/BRAUN
AUXILIAR DE PRESCRICAO OSTOMIA SHARING EXPERTISE

Selecionar Selecionar Selecionar Apos selecionar o grupo de ostomia,
Dispositivo Médico Tipo de Produto Grupo de Ostomia selecione o produto pela sua referéncia.

ILEOSTOMIA
FLEXIMA® 3S - 2 Pegas

Sacos Roll'Up

Flexima® 3S Mini Bege 93224§';, 6 30 7751883
Flgxima®3SMinkiBeger s 0 S TR 55_, " oaggeEl i dneT T ebiaan e N :
Aevime®3sMedioBege” T TR U T Tgtuoael s yisigey -
Flexima® 35 Médio Bege ST CERERORET AR s e
Flexima® 35S Médio Bege 5 932065L 30 7751859

F]ex|ma® 3S Max|  Bege 45 9324451 . 30 7751818 e
Flexima® 35 MaxiBege 55 Lo 933aes . o 800 TEIR00 : Lt
Fexima®3SMaxiBege "5 .. 9324651 30 . 7751792 R e
Flexima® 3S Maxi Bege 80 932480L 30 7751784
Diametro (mm) Reprt fCHEE e s

FIeX|ma® 35 Médio Transparente vvvvvvvvvv 45 e 9321481 SLI80 T T8 27751876 A o)
Flexima® 35 Médio Transparente 55 Sl s e
Flexima® 3S Médio Transparente 65 9321651 © - S S o o P R
Flexima® 35 Maxi Hlfanspateieds 0T o ARl e JooodBle v SRl e R e
FIexnma® 35 Maxn i Transparente 56 9328b8LN 8 i30T 7251760 &
Flexima® 35 Mexifransparentecc o nin sl e o 989bRBLIE T GEE0F 1 o grstgag sl B [T R
Flexima® 35 Maxi Transparente 80 932580L 30 7751776

Placa Plana Flexima® 35 45 Ix15-30 5 936415L i 2 7“5._ i R T ROBR e
PlaciPlonabloima®as  — - o 00 Thdllen 0 oaelae T a B g 6 s

laca Plana F e o AREST T L Sebe B
Placa Plana Flexima®3S e n o 93BA300L - i h ATH1982 s ,
Placa Plana ) Flexima® 35  55[x15-40 5 G 9deRIBl 1 Saih it

PlacaPlana Flexima®35  ©55[35 =ttt L e i o

Placa Plana Flexima® 35 sy 55/ 40 t en9R0RAaL T G 7752014 ok &
Placa Plana Flexima® 3S L] 3 65 /515350, 936615L 5 SO0 RS A
PlacaPlana Flexima®3S " 5/45 o3eeds S DTE9080 i
Placa Plana Flexima® 35 g0 [x 15-65 9368151 5 7752048

Placa Convexa Flexima®3s 45/ x15-26 93741 Sl 5 it S 7762055

Placa Convexa Flexima® 35 S 45/20 9374201 5 7752063 R N r A
Placa Convexa Flexima®35 45/ 25 . 9374251 5 BISROI i e o
Placa Convexa Sobne n e DT EEs b g il L ORRRTBIE S IR 7752089 o 5
Placa Convexa FIEle3® g PESISHOL S el .7,15,2_097 g o

Placa Convexa Flexrma@_ 3S g e H937838] 5 CgE2108 ik
Placa Convexa Flexima®35 5 5 15N

Placa Convexa Flexima®3S %7edal s SRR ) e i
Placa Convexa Flexima® 3S 937645L 5 7752139

FLEXIMA - 1 Peca

g

Flexima® lleo Bege Médio E N URIE ey S 42715L SR 6294397” B
Flexima® lleo Bege Médio e S e 42725L“ 3 _3(_) oo Sane ORaM0 s

Flexima® lleo Bege Médio e e ‘7”‘_4_27;{0!.. W LBt SRt _7,‘,",7.1052, 2
Flexima® lleo Bege Médio Sil el SOTBRGE Lok el Sty s HO0NE Y S O et
Ffexlma® lleo: Convexo Bege Megho i B D ie e ARTBLE de ] S0 R ATA045 T 5y
FIeXIma®IIeoConvexoTransparenteMedlo Ciszo e sl BB R AIBIBl i EEDE e el 160430

Flexima® lleo Transparente Médio x15-60 42815L 30 6294405

=
=
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%2)
o
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=




AUXILIAR DE PRESCRIQAO OSTOMIA

FLEXIMA°° KEY 2 Pecas

Fle><|ma®Key lleo Médio SR EAT Ay 62172}11}7_”7” 5 £ 6033662
Flexima® Key lleo Bege Médio 50A Soivn S GBI 30 A . 6033688
Fiexim® Key lleo Bege Maxi o 2 SO ) e BRIBEl | 30 6033712 e
Flexima® Key lleo Bege Maxi 80 6212811 30 7471086
FIeX|ma®_IggyJ_Igg]ran 1sparente Méd:o T T 62]240L 2 UL oe [hEEie033654 7 5
_Flexima® Key lleo Transpare Jisss L5 621250L ___;0‘ Al 6033696
Flexima® Key lleo Transparente Maxn 5 _LB219601 o g0t e i6033704 =
Flexima® Key lleo Transparente Max 6212801 30 6033720
Placas Planas Diametro (mm
Placa Plana Flexima® Key TR 40 BB 1 6204QL wi] 2 T 8159660!
Placa Plana Flexima®Key SRt ,,,.6_2,Q59,L,,,, s #45,, B e HB1RIRTR e E s
Placa Plana Flexima®Key  60/x15-55 . 62060L 260 L a150606
Placa Plana Flexima® Key 80 /% 15-75 62080L 5 6152694
Didmetro (mm)
Placa Convexa Flexnma° Key B0 s g BaaR R L [ gzgs;L_,__ v__»s‘ SR A
Placa Convexa fRagiReyEt < o T T SR DR 62054 ,,5A,,, W _7571‘.37672‘}; & v s
Placa Convexal SRS T e R 6197632
_Placa Convexa Flexima® Keymv S o e Beab el ol e20ndle s B 6197640
Placa Convexa Flexima®Key 60/25 LIUEBI0RALES i b [ 6197667
Placa Convexa Flexima®Key el IS0 e sl o ceRDaRL, agbie o B197665 At
Placa Convexa Flexima®Key  _ 60/35 620671 AT o
Placa Convexa Flexima® Key 60 { 40 62069L 5 6197681
ACESSORIOS

; 6192393

7471029

B Braun Deodour Saquetas 005013L 6197608

B. Braun lIechI* .._m e s S ,,,,_.ﬁU_Q?QJZL,,,,,,,_, b e O Lo R197690

Conjunto de Irrlgagéolryﬂex IR X L 6671214 B i
‘Mangas de Irrigagao Irysleeve®60mm ~ 60f 6033647

Iryfix (Obturador) _ 6670802 g

B. Braun Petite Recortdvel até 35 mm 747101

B.Braun Petite 35mm . 6772039 R

Clnto de Ostomla B. Braun s TI003" S
SacoUrina UrimedSP. i O L G e A S
Niveladorem Anel3mm 7017244

Nivelador em Anel 3 m el SR LA 45

Nivelador em Anel 4 mm 7017269

_Nivelador em Anel 4 mm CE s TS RRRRIAN ) e i 7017277




Q Hollister

Medicinalia

Cormédica
A Werfen Company

Nome do paciente:
Nome do médi
Grupo Dispositivo Médico | Referéncia I Descrigdo CNP
COLOSTOMIA

22100 Midi, placa SoftFlex, recortavel 15-55mm 7879619
22125 Midi, placa SoftFlex, recortado a 25mm 7879437
22130 Midi, placa SoftFlex, recortado a 30mm 7879452

%o Sodiada Gpco - b pece - bae plaia 22135 Midi, placa SoftFlex, recortado a 35mm 7879585
22140 Midi, placa SoftFlex, recortado a 40mm 7879593
22145 Midi, placa SoftFlex, recortado a 45Smm 7879601
22300 Maxi, placa SoftFlex, recortdvel 15-55mm 7009274
22301 Maxi, placa oval SoftFlex, recortavel 15-75mm 7009282
22500 Midi, placa SoftFlex, recortavel 15-55mm 7879627

Saco C - uma pega - base plana 22400 Maxi, placa SoftFlex, recortdvel 15-55mm 7009290
22401 Maxi, placa oval SoftFlex, recortavel 15-75mm 7009308
24400 Midi, opaco, encaixe para cinto, anel 45mm 7879460
25400 Midi, opaco, encaixe para cinto, anel 55mm 7879478

Sito Sechido oppeco - diiak pesai= fnaclo =it 27400 Midi, encaixe para cinto, anel 70mm 7879486
24420 Maxi, encaixe para cinto, anel 45mm 7009316
25420 Maxi, encaixe para cinto, anel 55mm 7009324
27420 Maxi, encaixe para cinto, anel 70mm 7009332
24500 Midi, encaixe para cinto, anel 45Smm 7879494
25500 Midi, encaixe para cinto, anel 55mm 7879502

o 5 = S i s W - 27500 Midi, encaixe para cinto, anel 70mm 7879510
24520 Maxi, encaixe para cinto, anel 45mm 7009340
25520 Maxi, encaixe para cinto, anel 55mm 7009357
27520 Maxi, encaixe para cinto, anel 70mm 7009365

ILEOSTOMIA

28100 Mini, com fecho Lock'n Roll, placa SoftFlex recortavel 15-55mm 6206029

Saco lleostomia aberto opaco - uma pega - base plana
28200 Midi, com fecho Lock'n Roll, placa SoftFlex recortavel 15-55mm 6206037

Saco i ia aberto - uma peca - base plana 28500 Midi, com fecho Lock'n Roll, placa Softflex recortével 15-55mm 6206045
24750 Midi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 45mm 6206110

Saco ileostomia aberto opaco - duas pegas - fixagio mecanica 25750 Midi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 55mm 6206136
27760 Maxi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 70mm 6206151
24850 Midi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 45mm 6206128

Saco lleostomia aberto transparente - duas pegas - fixagdo mecanica 25850 Midi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 55mm 6206144
27860 Maxi, encaixe para cinto e fecho Lock'n Roll, anel 70mm 6206169

UROSTOMIA

Saco Urostomia aberto opaco - uma pega - base plana 29100 Valvula anti-refluxo e valvula de despejo, recortavel de 15-55mm 7894188

Saco aberto - uma pega - base plana 29500 Valvula anti-refluxo e valvula de despejo, recortavel de 15-55mm 7894238
24730 Encaixe para cinto, anel 45mm 7894253

Saco urostomia aberto opaco - duas pegas - fixagdo ani
25730 Encaixe para cinto, anel 55mm 7894261

— 24830 Encaixe para cinto, anel 45mm 7894279
Seco urostomia sherto transperante - duss paces - ek 25830 Encaixe para cinto, anel 55mm 7894287
PEDIATRIA
Saco had - duas pecas - fixacdo adesiva I 3777 1 Prematuro, placa SoftFlex sem orificio pré-cortado, recortavel a 15mm 7009373 l

Um parceiro. Varias solucdes.

G Para um atendimento personalizado: Linha Verde Ostomia 800 200 115




Q Hollister

Nome do paciente:

W Medicinalia
Cormeédica
A Werfen Company

Nome do médi
Grupo Dispositivo Médico | Referéncia | Descrigdo CNP
PLACAS

24200 Anel de 45mm, h [ recortavel 13-30mm 7879544

25200 Anel de 55mm, hidi de, recortavel 13-40mm 7879569

27200 Anel flutuante de 70mm, Hidrocoldide, recortavel 13-55mm 7879577

33200 Anel flutuante de 35mm, TNT, recortavel 13-20mm 7009407

34200 Anel flutuante de 45mm, TNT, recortivel 13-30mm 7009415

35200 Anel flutuante de 55mm, TNT, recortavel 13-40mm 7009423

33500 Anel flutuante de 35mm, rebordo adesivo, recortavel 13-20mm 7009431

Placa de fixagdo mecanica plana 34500 Anel flutuante de 45mm, rebordo adesivo, recortavel 13-30mm 7009449
35500 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortvel 13-40mm 7009456

34520 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortada a 20mm 7009464

34525 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortada a 25mm 7009472

34530 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortada a 30mm 7009480

35535 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortada a 35mm 6206052

35540 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortada a 40mm 6206060

37500 Anel flutuante de 70mm, rebordo adesivo, recortavel 13-55mm 6206078

24300 Anel de 45mm, TNT, recortavel 13-25mm 7894352

25300 Anel flutuante de 55mm, TNT, recortavel 13-38mm 7894360

Pliica de Pnglio weckAIcE convera 27300 Anel flutuante de 70mm, TNT, recortdvel 13-51mm 7009498
34600 Anel flutuante de 45mm, rebordo adesivo, recortivel 13-25mm 6206086

35600 Anel flutuante de 55mm, rebordo adesivo, recortavel 13-38mm 6206094

37600 Anel flutuante de 70mm, rebordo adesivo, recortavel 13-51mm 6206102

ACESSORIOS

Cinto ajustavel 7300 Cor creme, ajustavel 66-109cm 6708271
Pelicula de protecdo cutdnea em toalhetes 7917 50uni/cx 7009506
P6 cicatrizante 7906 Garrafa 28g 7009514
7805 Diametro externo 48mm 6206177

7806 Didmetro externo 96mm 6206185

Nivelador em anel 79520 Convexo, didmetro interno 20mm, extensivel a 25mm 6206193
79530 Convexo, didmetro interno 30mm, extensivel a 35mm 6206219

79540 Convexo, didmetro interno 40mm, extensivel a 45mm 6206227

Nivelador em bisnaga/pasta 79300 Pasta hidrocoloide Adapt, 60g 7009522
Lubrificante e Desodorizante em frasco 78500 Garrafa 236ml 7009530
Lubrificante e Desodorizante em saquetas 78501 Saqueta 8ml 7013300
3192 Filtro e barreira anti-odor, recortado a 30mm 7009548

: PR po 3193 Filtro e barreira anti-odor, recortado a 40mm 7009555
Kit de Irrigagdo 7719 Inclui: kit irrigador, 12 mangas 76mm, lubrificante, cinto e clamp 6708305
Manga do Kit de Irrigagdo 7724 Transparentes, abertura de 76mm e comprimento de 56cm 6636118

Um parceiro. Varias solugdes.

@ Para um atendimento personalizado: Linha Verde Ostomia 800 200 115




Produtos WELLAND — Cédigo Nacional de Produto (100% reembolsados)

Ref2 Descrigdo CNP
COLOSTOMIA
Uma Peca
XMHCL513 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana, Grande 7002303
XMHCM513 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana, Médio 7002311
XMHCS513 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana, Pequeno 7002956
XMHSS513 Saco Aurum Colostomia opaco base plana, Stoma Cap 7003582
XMHCL532 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana 32mm 7008235
XMHCL538 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana 38mm 7008268
XPLC513 Saco Flair Colostomia opaco, base plana, Grande 7008250
XPMC513 Saco Flair Colostomia opaco, base plana, Médio 7008326
XPLC538 Saco Flair Colostomia opaco, base plana 38mm 7008177
XPNCL513 Saco Colostomia, opaco, base convexa 7008128
XPCCL513 Saco Colostomia Curvex, opaco, base convexa moldavel 7008185
XMHFL519 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana Biodegradavel, Grande | 7008094
XMHFM519 Saco Colostomia opaco, base plana Biodegradavel, Médio 7008144
XMHFS519 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana Biodegradével, Médio | 7008110
XMHFL525 Saco Aurum Colostomia opaco, base plana, Biodegraddvel, 25mm | 7008318
XPFL519 Saco Flair Colostomia opaco, base plana, Biodegradavel, Grande 7008151
XPFM519 Saco Flair Colostomia opaco, base plana Biodegradavel, Médio 7008102
XPFL525 Saco Flair Colostomia opaco, base plana, Biodegradavel, 25mm descontinuado
Duas Pecas ?
XMH2C145 Saco Aurum Colostomia opaco 45mm, Grande 7006544
XMH2C155 Saco Aurum Colostomia opaco 55mm, Grande 7007278
XMH2C170 Saco Aurum Colostomia opaco 70mm, Grande 7007419
XMH2C555 Saco Aurum Colostomia opaco 55mm, Médio 7008334
ILEOSTOMIA
Uma Peca
XMHDL513 Saco Aurum lleostomia opaco, base plana, Grande 7003731
XMHDM513 Saco Aurum lleostomia opaco, base plana, Médio 7004127
XMHDS513 Saco Aurum lleostomia opaco, base plana, Pequeno 7004150
XPLD513 Saco Flair lleostomia opaco, base plana, Grande 7008300
XPMD513 Saco Flair lleostomia opaco, base plana, Médio 7008292
XPNDL513 Saco lleostomia opaco, base convexa, Grande 7008136
XPNDM513 Saco lleostomia opaco, base convexa, Médio 7008201
XPCDL513 Saco lleostomia Curvex, opaco, base convexa moldavel 7008169
XPCDM513 Saco lleostomia Curvex, opaco, base convexa moldavel 7008276
XMH2D145 Saco Aurum lleostomia opaco 45mm, Grande 7008045
XMH2D155 Saco Aurum lleostomia opaco 55mm, Grande 7008052
XMH2D170 Saco Aurum lleostomia opaco 70mm, Grande 7008060
XMH2D555 Saco Aurum lleostomia opaco, 55mm, Médio 7008227
XMH2D545 Saco Aurum lleostomia opaco, 45mm, Médio 7008284
UROSTOMIA
1 Peca
XMHUL513 Saco Aurum Urostomia opaco, base plana, Grande 7004655
XMHUMS513 Saco Aurum Urostomia opaco, base plana, Médio 7008425




XMHUL713 Saco Aurum Urostomia transparente, base plana, Grande
XMHUL529 Saco Aurum Urostomia aberto opaco, base plana, Grande 29mm 7008474
XPNUL513 Saco Urostomia opaco, base convexa 7008466
XPCUL513 Saco Urostomia Curvex opaco, base convexa moldavel 7008482
XMH2U145 Saco Aurum Urostomia opaco, 45mm, Grande 7008078
XMH2U155 Saco Aurum Urostomia opaco, 55mm, Grande 7008086
XMH2U545 Saco Aurum Urostomia opaco, 45mm, Médio descontinuado
XMH2U555 Saco Aurum Urostomia opaco, 55mm, Médio Sepommudo
PLACAS
XMH2F413 Placa Aurum de fixagdo plana molddvel 45mm 7008375
XMH2F513 Placa Aurum de fixagdo plana moldavel 55mm 7008409
XMH2F713 Placa Aurum de fixagdo plana moldavel 70mm 7008417
XMH2UF413 Placa Aurum Urostomia de fixacdo plana moldavel 45mm 7008391
XMH2UF513 Placa Aurum Urostomia de fixacdo plana moldavel 55mm 7008359
XMH2NF413 Placa Aurum de fixacdo convexa moldavel 45mm 7008342
XMH2NF513 Placa Aurum de fixacdo convexa moldavel 55mm 7008367
XMH2NF713 Placa Aurum de fixagdo convexa moldavel 70mm 7008383
atria/Fistula oy AN R i >
XSOP500 Saco Pediatria/Fistula aberto opaco - uma peca, Médio 7008433
XNOP700 Saco Pediatria/Fistula aberto transparente - uma peca, Mini 7008441
XPFV700 Saco Pediatria/Fistula aberto transparente - uma peca, Grande 7008458
ACESSORIOS
XMHWA300 Nivelador em anel/Aro Aurum — 2,5mm Pequeno (20) 7008490
XMHWA350 Nivelador em anel/Aro Aurum — 2,5mm Grande (5) 7008508
XMHWA400 Nivelador em anel/Aro Aurum —4,0mm Pequeno (20) 7008516
XBLT073 Cinto ajustavel Grande, ¢/ aro, 73mm 7008524
XBLT182 Cinto ajustavel Grande ¢/ aro 82mm 7008532
XBLTLO1 Cinto ajustavel Grande até 140cm 7008540
XBLTSO1 Cinto ajustavel Pequeno até 120cm 7008557
XMHWAFH33 Tiras de fixacdo/Meias-Luas Aurum, Grande (20) 7008565
XMHWAFM33 Tiras de fixagdo/Meias-Luas Aurum, Médio (30) 7008573
WBS050 Pelicula de protegdo cutdnea s/ dlcool, em spray, 50ml 7008581
WABO050 Removedor de adesivos s/ dlcool, em spray, 50ml 7008599
WSP020 Nivelador em bisnaga/pasta s/ dlcool, 20g 7008607
WSP100 Nivelador em bisnaga/pasta s/ dlcool, 100g 7008615
WBF050 Pelicula de protecdo cutdnea s/ dlcool, em toalhetes (50) 7008623
WADO050 Removedor de adesivos s/ dlcool em toalhetes (50) 7008631
WPP025 P6 cicatrizante ¢/ aloé vera, 25g NOVO 7014589
ND700 Saco de urina de noite 2L tubo 1.20m, antiblogueio
XUFWAFH33 Tiras de fixacdo/Meias-Luas UltraFrame transparente, Grande
SEC300 Spray Neutralizador de Odores 60m|
P200AS Tiras espessantes de efluente s/ carvdo, anti odores (200)

MuLT Device

LINHA VERDE: 800 100 073

Telefone: 210 991 579

www.multidevice.pt

D

Email: multidevicelda@gmail.com




" Esteenr @
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SISTEMA DE 1 PECA
SACO FECHADO GRUPO DEOSTOMIA  REF. SACO FECHADO GRUPO DEOSTOMIA  REF. |
Saco Colostomia fechado Opaco grande 25mm 416704
|| Transp. grande Rec. 20/70mm | ronon s baca - base plana 218700 Opaco grande 30mm 416707
Opaco grande Rec. 20/70mm S Fachad 416701 o Opaco grande 35mm i‘o Fﬁf’xg‘gan? 416710
i Opaco peq. Rec. 20/70mm 1";:9;‘_%25: :)JI';:? 416702 | [ | Opaco grande 40mm pesa 416713 |
|| Opaco grande 50mm : 416715

SISTE

COLOHESIVE® PLUS PECA Saco fechado

SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA  REF. SACO FECHADO  GRUPODEOSTOMIA  REF.
| | Opaco Recortdvel 19/64mm 62446 | | | Transp. Recortdvel 19/64mm 62452
|| Opaco 32mm Saco Fechado 62448 | | |Transp. 32mm Saco Colostomia Fechad 62454
|| Opaco 38mm Opaco 62449 | | |Transp. 38mm Transparente 62455
|| Opaco 45mm 1 pega 62450 | | |Transp. 45mm 1 pega - Base plana 62456
|| Opaco 50mm Base plana 62451 | | _|Transp. 50mm 62457
| _|Plus A Recortdvel 19/45 1757124 | | | Y

|Colodress" Plus Stoma Cap Rec. 19/50 mm 175611 | .

ESTEEM SYNERGY&®

SISTEMA DE 2 PECAS

Saco fechado

oy X A R TS R R T3

GRUPO DE OSTOMIA

SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA REF. SACO FECHADO REF. |
|| Pequeno opaco 35mm 416777 | | | Standard transp. 35mm Saco Fechado Transparente | 416774 »
|| Pequeno opaco 48mm Saco Fechado Opaco 416781 | | | Standard transp. 48mm Duas pegas 416778 |

Standard opaco 35mm Duas pecas 416775 | | | Standard transp. 61mm Fixacao adesiva 416782
: Standard opaco 48mm Fixagso adesiva 416779 | |

Standard opaco 61Tmm 416783

PENSOS/PLACAS

| Flexivel 13/35 mm 409265 | | | Moldével Convex 13/22mm-35mm 409271
| | Flexivel 13/48 mm 409266 | | | Moldavel Convex 22/33mm-48mm e 409272
| Flexivel 13/61 mm Placa de Fiagso | 409267 | | | Mokdvel Convex 33/4smm-61mm | 1123 € FH3630 | 77
| Stomahesive® 13/35 mm Adesiva Plana 405484 | | | Moldavel Fiat 13/22mm - 48mm Moldavel 411657
| | Stomahesive® 13/48 mm i 405485 | | | Moldavel Flat 22/33mm - 48mm 411658

Stomahesive® 13/61 mm | 405486 Molddvel Flat 33/45mm - 61mm 411659

IST

ConSecura’ SISTEMA DE 2 PECAS Saco fechado i
SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA  REF. SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA REF. |
Opaco 45mm Saco Fechado Opaco 401445| | | Transparente 45mm Saco Fechado Transp. | 401311
| |Opaco 57mm 2 pegas 401446 | | | Transparente 57mm 2 pegas 401312
Opaco 70mm Fixagdo mecanica 401447 Transparente 70mm Fixagdo mecanica 401313
PENSOS/PLACAS
__| Penso Flexivel 35mm 401429 | | | Penso Stomahesive® 35 mm 404524
|| Penso Flexivel 45mm Placa de Fixagdo 401430 | | | Penso Stomahesive” 45 mm Placa de Fixagéo 404525 |
|| Penso Flexivel 57mm Mecanica Plana 401431 | | Penso Stomahesive” 57 mm Mecanica Plana 404526
Penso Flexivel 70mm 401432 Penso Stomahesive’ 70 mm 404527 |
R PSS D . A T I S L TS AT L N 3
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NATURA & EMA DE 2 PECAS  Saco fechado | |
SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA REF. SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA REF. |
|| Standard opaco 32mm Saco Fechado Opaco | 416400 | | | Standard opaco 57mm Saco Fechado Opaco 416409
|| Standard opaco 38mm 2 pegas 416403 | | | Standard opaco 70mm 2 pegas 416412 |
Standard opaco 45mm Fixagdo mecanica 416406 ’ Fixagdo mecanica



NATURA’ (& PENSOS/PLACAS Sl

| SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA  REF. SACO FECHADO

] Penso Fiexivel 32mm 413100 | | | Penso Moldavel plano 13/22mm - 45mm 809
‘E Penso Flexivel 38mm 413101 | || Penso Moldével plano 22/33mm - 45mm P':?ade ﬁxlaﬁ" 411811
Penso Flexivel 45mm 413102 | | | _?enso ** 77" ~tplano 33/45mm - 57mm v m::;:ypelana 411813
Penso Flexivel 57mm 413103 | | |Pen. lano 45/56mm 70mm 411815
) Penso Flexivel 70mm 413104 Penso Moiaavel Co nvex13/22mm 45mm P|aﬂedc€aﬁ.ﬂ§5° 420233
‘ ive P == 2 mecanica T
Ll Penso Stomahes!ve 32mm Placa de fixagio 401980 | | | Penso Moldével Cenvex22/33mm - 45mm oM 420234_
s Penso Stomahesive* 38mm mecanica plana 401981 | | | PEDSO Moldével Ccnvex33/45mm 57mm moldave! 420235
Penso Stomahesive” 45mm 401982 | | | PensoDuraheslve Convex 19/45mm7 £l 125280
gl Penso Stomahesive’ 57mm 401983 | | | Penso Durahe_s!ve;_' Convex 22/45mm 125281
& [ [penso Stomahesive’ 70mm 401984 | | | Penso Durahesive’ Convex 25/45mm | pjaca de fixagdo | 125282
Penso Stomahesive” 100mm 401906 Penso Durahesive” Convex 28/45mm mecanica 125283
e Penso Durahesive’ Convex 32/45mm | “™®® | 125284
Penso Durahesive' Convex 35/45mm 125285
COMBIHESIVE ° IS A DE 2 PECA
; R o RG]
SACO FECHADO GRUPO DE OSTOMIA  REF. SACO FECHADC GRUPO DE OSTOMIA _ REF.
Saco fechado com filtro 32 mm | Saco Fechado Opaco 402521 | | |Saco fechado com filtro 57 mm | s3co Fechado Opaco | 402524
Saco fechado com filtro 38 mm 2 pegas 402522 | |Saco fechado com “iltro 70 mm 2 pegas 402525
Saco fechado com filtro 45 mm | Fixacdo mecanica | 402523 Fixagdo mecanica
Penso Plus 32 mm 125137 A Placa de Fixac3o
= Penso Flexivel Pediatrico 32 mm §
Penso Plus 38 mm LT e || MeciniaPlana |'5016
2 Penso Plus 45 mm 125139 Penso Durahesive’ Convex 19/45 mm 125028 |
5 Penso Plus 57 mm 125140 E Penso Dur@hgs[ve' anvexrzz/ﬁs mm 125029
|| Penso Plus 70 mm il 125141 | | | Penso Durahesive’ Convex 25/45mm | placa de Fixagio |125030.
Penso Plus 100 mm e ¢ 125163 | | Penso Durahesive’ Convex 28/45mm | Mecanica Convexa |125031
[ ] penso Flexivel 32 mm Sl 125132 | || Penso Durahesive’ Convex 32/45 mm 125032
w Penso Flexivel 38 mm 125133 | | | Penso Durahesive’ Convex35/45mm | iobs 125033
Penso Flexivel 45 mm 125134 | || Penso Stomahesive" 22/33mm-45 MM | pcade Fixagio 1411827
Penso Flexivel 57 mm 125135 || Penso Stomahesive* 33/45mm-57 MM | Mecnica Plana  [411829
Penso Flexivel 70 mm 125136 Penso Stomaheswo 45/56mm-70 mm Moldavel 11831
= SRR : z IS
DISPOSITIVO MEDICO GRUPO DE OSTOMIA REF, DISPOSITIVO MEDICO GRUPO DE OSTOMIA  REF.
Stomahesive® Seal - Anel Moldavel de | . i | | Diamonds™ Saquetas Gelificante d
: Protego Cutdnea - Fino 48m (cx.10) Nivelador em anel |413504 SU,,.,,.AbS,,Efe‘}m 100 unids. Eipesame b | TRIOS
5 Stomahesive” Seal - Anel Moldavel Nivelador emanel 413505 | | ¢ e o
] a olodress™ Plus Stoma Ca Saco Colostomia fechado
f | de Protecio Cutanea - S8mm (ox.10) Nivelad - Recortavel 19/50 inm (cx 50) opaco 1 peca- Base plana 175611
oo Stomahesive * Pasta (60g) bi?:a%a%:ﬂa 183910| || . B
gen Visi-Flow™ Kit de Irrigagdo c/cone| Kit de Irrigacio 401989
& m:&ac Sé)ray Removedor de adesivo Rgmgvedor de w101 | :
g o ( QACESIVOS BT Spray. Iridress™ Mangas para Irrigacio de P
g Niltac™ Toalhetes dor de Removedor de TRI02 pega dnica {16 mar gas + 14 dlips) | Manga do Kit Irrigacdo | 175612
2 adesivo medico (cx 30) adesivos - toalhetes 1 Shlivs 0 drenagem pochiFa
e o
| |Silesse™ Toalhetes Protector Pelicula de proteco ; ) Saco coletor de urina 401784
cutaneo (cx 30) cutanea - tgalhetes | TR103 | | | p/ urostomia (cx 5
s z
| [silesse™ Spray Protector cutaneo (SOml) Pelicula gfnpsrg:aeq” TR104 Cinto (cx 1) Cinto ajustavel 175507




LEOSTOMIA

ystomia de Eliminacao

@@ ConvaTec

Esteent @ INViSICLOSE®
SACO DRENAVEL W GRUPO DE OSTOMIA
Standard Transparente A Saco lleostomia aberto

Recortavel 20/70mm (cx. 10)
Saco Drenével Standard Opaco |

Transp. 1 pega - base plana

Saco lleostomia aberto

o 10) 1 Opaco 1 pe}i ”base plana
S e
ILEOH ESIVE' PLUS
:ASO DREMAVEL GRI.IPO DE OS'I‘OMlA
Opaco Grande Recortdvel ‘ Saco lleostomia aberto

19/64mm (cx 30 + 4 clips)

| Opaco 1 pega - base plana

SISTEMA DE 1 PECA  Saco drendve/ fd T

REF. SACO DRENAVEL GRUP)DEOSTOMIA  REF. |

| 5 TneCl e ERSe =R Ty ST _t - r TEgrRes ’_r p 1
| at6118 Saco Drendve P | sacolleostomia aberto | 416916
Y Estéril 100 mm (cx et T |

| | Stomadress™ Saco Drenavel | : 1 - base !

J 416719 | | Pés-Op100mm (cx10) | Lt e 650803 |
R R

|

REF. SACO DRENAVEL ‘_5!“? 0 DE OSTOMIA MJI_EF. {

| | Transparente Recortavel | saco lleostomia aberto

| B50816 || 19/64mm (cx 30 + 4 clips) I Transp. | pega - base plana il

{STEMA DE 2 PECAS _Saco drendvel reniEE

NATURA' @

SACD DRENAVEL

INVISICLOSE®

GRUPO DE OSTOMIA

| Opaco Standard 38mm (cx. 10) |
| Opaco Standard 45mm (cx. 10)
| Opaco Standard 57mm (cx. 10) |
i0paco Standard 70mm (cx. 10) |

PENSOS/PLACAS

[Penso Flexivel 32mm

‘Penso Flexivel 38mm |
@Penso Flexivel 45mm |
| Penso Flexivel 57mm

| Penso Flexivel 70mm
|Penso Stomahesive" 32mm
|Penso Stomahesive" 38mm
|Penso Stomahesive’ 45mm |
|Penso Stomahesive® 57mm ‘
|penso Stomahesive’ 70mm
|Penso Stomahesive’ 100mm

Saco lleostomia aberto
Opaco 2 peqas
Fixacdo mecénica

Placa de fixagao
mecanica plana

EST EEM SY NERGYO INVISICLOSE

SACe DREHAVEI.
‘ Opaco Standard 35 mm
} Opaco Standard 48 mm i
| Opaco Standard 61 mm

_PENSOS/PLACAS
l Flexivel 13/35 mm |
| Flexivel 13/48 mm |
| Flexivel 13/61 mm

| Stomahesive® 13/35 mm

| Stomahesive” 13/48 mm

| Stomahesive" 13/61 mm

GRUPO DE OSTOMIA

Saco lleostomia aberto
Opaco 2 pegas
Fixagdo adesiva

Placa de fixacdo
adesiva plana

]
REF.  SACO DREMAVEL ___GRUPODEOSTOMIA REF.
416415 1 1 Transp Standard 38mm (cx. 10) 416414
| 416417 | | | Transp. Standard 45mm (cx.10) | 53¢ lleostomia aberto 416416
| 416420 | | | Transp. Standard 57mm (cx. 10) | Transparente 2 pegas | 416419
| 416423 i ' | Transp. Standard 70mm (cx. 10) Fixagio mecnica | 416422
||| Transp. Standard 100mm (cx.10) | | 416472
{13100 | || Penso Moldével plano 13/22mm - 45mm 411809
| 413101 ‘ | Penso Moldavel plano 22/33mm - 45mm | Placa de fixacao | 411811
102 | || Peso ot plaro33/45m - ST mednia i | 411813
1413103 | || Penso Moldavel plano 45/56mm - 70mm 411815
\ 413104 | || Penso Moldivel Convex 13/22mm - 45mm| Placa de fxagdo | 420233
| 401980 )_ Penso Moldével Convex 22/33mm - 45mm m 420234
;’ 401981 | | | Penso Moldavel Convex 33/45mm - 57mm moldavel 420235
| 401982 | | | Penso Durahesive’ Convex 19/45mm 125280
401983 |_ Penso Durahesive* Convex 22/45mm 125281
401984 | | | Penso Durahesive’ Convex 25/45mm | piaca de fixagdo | 125262
1401906 | | | Penso Durahesive’ Convex 28/45mm mecanica 125283
\ | Penso Durahesive* Convex 32/45mm Conyens:  [125284
l N il ] Penso Durg}lesly_g V(qnvgx 35/45mm i | 125285
REF. SACO DRENAVEL __GRUPODEOSTOMIA  REF.
| 416796 | | \ Transp. Standard 48mm | saco lleostomia aberto | 416798
1 416799 . | | Transp. Standard 61 mm | Transparente 2 pecas | 416901 |
416902 | { Fxagdo adesiva 1
i 409265 i } | Moldavel Convex 13/22mm-35mm | [ 409271 ‘
| 409266 | \ Moldével Convex 22/33mm-48mm | 409272
| 409267 [ 3 ‘Moldavel Convex 33/45mm-61mm ~ Placadefixaggdo | 409273 |
| 405484 | Moldével Flat 13/22mm - dgmm | 20eSWo SONEXD | 47655
| 405485 \ Moldavel Flat 22/33mm - 48mm | | 411658 |
| 405486 -Moldéve! Flat 33/45mm - 61mm 1 411659




 SISTEMA DE 2 PEgAS Saco drenave/

|

GonSecura :
SACO DRENAVEL _ GRUPODEOSTOMIA REF.  SACODRENAVEI  GRUPODEOSTOMIA  REF. ‘
| Opaco 45mm | Saco lleostomia aberto ' 401435 | | Transparente 45mm | Saco lleostomia aberto 401327
| Opaco 57mm | Opaco 2 pegas 401436 | Transparente 57mm | Transparente 2 pecas 401441 |
i Opaco 70mm Fixagdo mecanica | 4913 50| | | Fixagdo mecanica |
PENSOS/PLACAS
Penso Flexivel 35mm | | 401429 : ! Penso Stomahesive 35 mm ’ 404524 |
| Penso Flexivel 45mm | e fixagio | 401430 | | Penso Stomahesive 45mm | placa de fixagdo 404525 |
| Penso Flexivel 57mm i mecanica plana | 401431 | | | Penso Stomahesive 57 mm i mecanica plana 404526 ]
| Penso Flexlvel 70mm N | 401432 * | | Penso Stomaheswe 0mm | | 404527 I
COMBIHESIVE II S E
SACO DRENAVEL _ GRUPODEQSTOMIA REF.  SACODRENAVEL _ GRUPODEOSTOMIA REF.,
| Standard opaco 32 mm 1 ’ 400972 ; l | Opaco pequeno 45 mm i Aberto Opaco - 2 pegas 400980 {
| Standard opaco 38 mm | ) | 400973 | || Pedidtrico 32 mm | Fixagdo mecénica 402566 |
| Standard opaco 45 mm 5:;‘;::08;223 | 400974 1 || std transparente 45 mm 1 i 400968 |
1 = | omia |
| Standard opaco 57 mm 2peqas ‘ 400975 | Std transparente 57 mm i Transparente Opaco 400969 |
| Standard opaco 70 mm , Fixagdo mecanica | 400976 | Std transparente 70 mm | 2 p:(:sd ! 400970 !
{ - Fixag3o mecanica
|Opaco pequeno 38 mm % 400979 | | | Std transparente 100 mm [ s aaniond Loa |
PENSO5/PLACAS e i s e O
| Penso Plus 32 mm 5 | 125137 | [ ; 3 | Placa de fixagio | i
f Penso Flexivel Peditrico 32 mm 2 125016
 Penso Plus 38 mm ' stz | " | mecinica plana
| Penso Plus 45 mm “ 1125139 | | | Penso Durahesive’ Convex 19/45 mm | ‘ 125028 |
| Penso Plus 57 mm [ | 125140 | | |Penso Durahesive" Convex 22/45 mm | 125029 |
| Penso Plus 70 mm | Placa de fixacdo | 125141 | | |Penso Durahesive’ Convex 25/45mm | Placa de fixacdo | 125030 |
| Penso Plus 100 mm i pI:na 1 125163 | | | Penso Durahesive’ Convex 28/45 mm | mecénica convexa | 15031
| Penso Flexivel 32 mm | 125132 | Penso Durahesive" Convex 32/45 mm 1 125032 |
| Penso Flexivel 38 mm [ { 125133 | | | Penso Durahesive® Convex 35/45 mm | 125033 |
| Penso Flexivel 45 mm 1125134 | | | Penso Stomahesive' 22/33mm-45 mm|  placa de fixagdo | 411827 |
| Penso Flexivel 57 mm | 1 125135 | | | Penso Stomahesive '33/45mm-57 mm mecanica 411829 |
_ \ Pevso Flefvel 70mm | L 125136 | t Penso Stomahesive' 45/56mm-70 mm| _Plana ‘“j“é“l 411831 ]
ACEssémos
NSPO‘S““’O Mﬁl)l(o GRUW DE GQTOMIA REF, DISPOSITIVO M EDICO GRUPD DE OSTOMII REF.

| stomahesive’ Seal - Anel Moldavel de
[ Protecdo Cutanea - Fino 48mm (cx.10)

Stomaheswe Seal - Anel Moldével

| | de Protecao Cutanea - 98mm (cx.10) Nivelador em anel \41 3505,

l Stomahesive * Pasta (60g) ,',‘,?,?;3%‘}{,:5",‘3 ‘ 183910 ‘
| Niltac™ Spray Removedor de adesivo | Removedor de
| médico (‘fo r¥1l) ades | TR101

Sivos em spray ’

Niltac™ Toalhetes Removedor de
| adesivo médico (cx 30)

Pelicula de protecdo

) (éﬂgésrsl:o{go: I?&tef i cutdnea - toalhetes | TR103
@@ ConvaTec
www.convatec.pt

Contacte-nos gratuitamente
através da linha verde:

800-20-1678

e-mail: infotec@convatec.com

TM ® indicam marcas da ConvaTec Inc.
© 2017 ConvaTec Inc.

| Removedor
asesivos toalhetes| TR102 |

|| silesse™ Spray Protector | Pelicula de protegzo ‘
|| cutaneo (50ml) 1 cutinea empspraeg | TR104 ‘
Diamonds"™ Saquetas Gelificante | Es [
] Super-Ahsorve(}\to.wO unids. | npes te com carvio ‘ TR105 1
; \ Visi-Flow™ Kit de Irrigagdo c/cone| Kit de Irrigaco ‘401989
|| Iridress™ Mangas para Irrigaco de can e it
" peca umca(ngma‘:\gas-rgcips) . Manga do Kit Irrigacdo ?”56122
| Sistema de drenagem nocturna | s |
‘ o/ urostomia (cx 5) l Saco coletor de urina i401784.
Cinto (cx 1) | into ajustavel 1175507@
AP-018055-PT
Assinatura: Patar =/
Notas:




Dispositivos Médicos - Proc

s de Ostomia - Ostomia de eliminagdo

Salls Hoalthcare
WAL | soitsHesfihcare

| cmeio ! Oxmned International GnbH
| cieBio | oxmedume_mawm&nw

5| 0 ueih.-; Sstonus 1p¢ Standard
0 de urc stomia ipc St
i de uresiomia lp, flexive!

. CBev Uuuullmmmn

' QB7V («mod tnte £ s

i DZBSXV T
_ D2BeXvV 15
DZB7XV v pedd Aberto O [ 18

| U2BsF | mn«”mefnanoralanbﬂ ZenSiv| Urostor 1a 15

{ B2N510 | Oancd ternational Gmbit | ZenSivfPla i de fixdr 4o mecanica S0mm =

[ B2NS10 | Oumed Intemational Gmbét | Zensivliall e fiea 3o mechnica E0mm

. B2N710 me«ll-xmmpwullmgbﬂ ZenSivialls de fa 30 mecanea /mm i
| m2p510 Oxmed International GmbH | Zensiv) defix 30 mecinica flexivel S0rmm

| B2P610 " | \klm;_ilqlfwxlf)}lo-uAl‘_(‘v{.lli_-le _ZensiviPla I de foad 3o rmecana tieavel 60mim ) E
{B2P710 | O«med imemational Gmbt |~ ZensiviPlafh de ey So mecinica fexivel Tomm .~

:VAZOm i l)unﬁ_lllllgﬂ\.llmp.’elgmlbﬂ‘ ZenSet§- Myetador €in anel de ldrocolowde Stmm

| A2018 | Cumed internationsl GmbH f Zonsol Pt e siee

! Oxined lmeumauml GmbH | Espes efie elluente sem car vao- saquetas
38 Oxmed Imemaﬂm'tl Gmbﬂ

e RS
He adesivos em Spray

rotegdo . utdnea em twalhetes
rofecan utanea em N;.'.’nl

Dispositivos Médicos - Prodi

| Clog8 | Curan,BV.

’ Q0 | Curan, B

L ar Curan, BV,

[ O | CuanBYy i
| HFO8 Curan, BY. !

Cutiin, BY,

ran Hyg

I Curan Hyofo
| Curan Ma
i Curan Ma:

Curan tydholflic Coste | Male- Ref, HMGS
! Curan Dp'ic(oalﬂiMah Rci HMi0

£ ——— _‘}_

fHM12 Citan, BV,
i Curan, BV,
HM16 | uran, iy
| HM18 | Curan,BV.
| HMm12C | Curan, (l\'
HMI4C | Curan, BV,

=z
=
S

Prescriclo

780285 |
(740100 |

unida

Saiba como receber gratuitam Br:: estes produtos médicos em sua casa contactando-nos pelo
telefone 22 944 3376 ou 203 374 ou na internet em v

§
L




APENDICES



APENDICE | - AUXILIAR DE REFERENCIACAO PARA
PRESCRICAO



L REFERENCIACAO PARA PRESCRICAO DE DISPOSITIVOS DE OSTOMIA £
—
NOME: PROCESSO N2

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Observagoes:

9 REFERENCIACAO PARA PRESCRIGAO DE DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

1 55

Em:S«n«nr

& Eremgen

deLisooa ) \
e ———

NOME: PROCESSO N¢

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Grupo de dispositivo:

Referéncia do dispositivo:

Observagoes:




