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Resumo

Com o envelhecimento da populacdo é esperado que aumente a incidéncia de
doencas como o tumor colorretal, aumentando consequentemente a realizacéo
de ostomias nesta populacgéo.

A realizacdo de uma OEI é um procedimento que pode desencadear alteracdes
em todas as dimensfes de vida da pessoa idosa, exigindo que esta passe por
um periodo de transicdo, em que sera necessaria a adocdo de medidas
adaptativas e de reajustamento nos autocuidados e habitos de vida, sendo por
vezes necessario que a familia se torne um agente de autocuidados, quando
em situacao de dependéncia.

O enfermeiro, como elemento da equipa de saude que permanece 24h junto da
pessoa idosa deve ter presente as especificidades, valores, crencas e projeto
de vida desta e sua familia, tornando-os uma parte integrante dos cuidados e
tomada de deciséo.

No diagnéstico inicial constatdmos que os enfermeiros consideravam que o
foco principal da sua intervencdo na preparacado do regresso a casa passava
por capacitar a pessoa idosa e sua familia para autocuidarem o estoma,
iniciando tardiamente essa preparacao, proximo do dia da alta. Assim, tornou-
se importante implementar um projeto, que teve como objetivos gerais:
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
idosa e sua familia e implementar intervencdes de enfermagem sistematizadas
na preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a OEIl e sua
familia. Para tal recorreu-se a metodologia de projeto.

Inicialmente foram identificadas as necessidades de formacgédo dos enfermeiros
e feita a respetiva formacédo. Tendo como fio condutor o modelo tedrico de
enfermagem de Orem e o estado da arte, foi elaborada e implementada uma
checklist de preparacéo do regresso a casa pelos enfermeiros, o que contribuiu
para que a sua intervencdo se iniciasse precocemente, de forma
individualizada e contemplando todas as areas de intervencdo do regresso a

casa da pessoa idosa com OEIl e sua familia.



Palavras-chave: Pessoa idosa, Ostomia, Regresso a casa e Enfermagem



Abstract

With an aging population it is expected an increase in the incidence of diseases
such as colorectal cancer, thus increasing the performance of ostomies in this
population.

The realization of an intestinal elimination ostomy is a procedure that can trigger
changes in all dimensions of life in the elderly, demanding that it goes through a
transition period, where he will be asked to adopt adaptive measures and
readjustment in self-care and lifestyle, sometimes requiring the family to
become an agent of care, when in situations of dependency.
The nurse, as the health team member that remains 24 hours with the elderly
must take in account his and his family specificities, values, beliefs and life
project, making them an integral part of care and decision making.

In the initial diagnosis we found that nurses believed that the main focus of their
intervention in the preparation of homecoming passed by empowering the
elderly and his family to self-care the stoma, belatedly starting this preparation,
close to the discharge day. Thus, it has become important to implement a
project that had as general objectives: to develop skills in providing nursing care
for the elderly and his family, and implement systematized nursing interventions
in the preparation of homecoming of the elderly undergone intestinal elimination
ostomy and his family.For this we used the design methodology.

Initially nurses formation needs were identified and then made the respective
formation. Taking as a guide Orem'’s theoretical model of nursing and the state
of the art, it was developed and implemented a homecoming preparation
checklist by nurses, which contributed to the intervention being initiated earlier,

individually and covering all areas of intervention in the homecoming of the

elderly and his family.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo pode ser encarado como um dos
maiores triunfos dos nossos dias, assim como um dos nossos maiores desafios
[World Health Organization (WHO), 2005]. A populacéo idosa € atualmente um
grupo com uma grande representatividade, que mantém uma vida ativa,

desempenhando um papel social importante na nossa sociedade.

Em todo o mundo, a percentagem de pessoas com 60 ou mais anos esta
a aumentar mais rapidamente do que em qualquer outra faixa etaria,
esperando-se que entre os anos de 1970 e 2025 esse crescimento seja na
ordem dos 223% (WHO, 2005).

A WHO (2005), considera que pessoa idosa é aquela que tem 60 ou mais
anos. No entanto, neste trabalho optamos por considerar que pessoa idosa séo
“todas as pessoas com 65 ou mais anos” [Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2013, p.10].

Com o aumento previsto do envelhecimento da populagéo, e tendo em
consideracdo que o processo de envelhecimento pode originar alteracdes que
favorecem o aparecimento de doencas (Berger & Mailloux-Poirier,1995), torna-
se expectavel que o numero de doencas com maior representatividade nesta
faixa etaria também aumente, sendo o aumento da taxa de incidéncia do tumor
colorretal em Portugal, um exemplo dessa situacao (International Agency for
Research on Cancer - GLOBOCAN, 2012).

Se tivermos em consideracdo que a cirurgia com recurso a realizacao de
ostomia é a op¢do mais frequente no tratamento do tumor colorretal e tendo em
consideracao que este tipo de tumor é a doenca que mais tem contribuido para
a realizacdo de Ostomias de Eliminacao Intestinal (OEI), em Portugal e, que
atinge habitualmente a faixa etaria dos 60 aos 70 anos (Barata, 2010),
podemos prever que o numero de pessoas idosas com OEI ira também

aumentar.

Com periodos de internamento cada vez mais curtos, € necessario

apoiar, educar e capacitar a pessoa idosa 0 mais precocemente possivel,
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tornando-a independente nos autocuidados. Quando tal ndo for possivel,
devemos capacitar a familia para o fazer (Black, 2011; Bohnekamp, McDonald,
Lopez, Krupinski & Blackett, 2004), pois é necessario que estes deixem o
ambiente hospitalar com o minimo de capacidades para fazerem os devidos
ajustamentos e adaptacées nos autocuidados, para que retomem 0S seus
estilos e habitos de vida, assim como é necessario que adquiram capacidades

para autocuidarem o seu estoma (Burch, 2012).

As especificidades proprias do processo de envelhecimento e da pessoa
idosa podem de alguma forma condicionar a sua adaptacdo a OEIl, tornando
este processo mais dificil (Lowter, 2012; Williams, 2008). Assim, o enfermeiro
especialista em enfermagem meédico-cirurgica - vertente pessoa idosa, tem um
papel importante no cuidar destas pessoas, ao promover a adaptacdo a OEI
fisica, psicolégica e socialmente (Fulham, 2008), fazendo uso dos seus
conhecimentos para colmatar ou diminuir essas mesmas dificuldades e facilitar
0 processo de aquisicao de independéncia nos autocuidados, nomeadamente

no autocuidado ao seu estoma.

Tendo presente que o autocuidado € o desempenho ou a pratica de
atividades que as pessoas realizam em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar, sabemos que numa fase inicial a pessoa idosa com OEI
encontrar-se-a dependente de outros para realizar os autocuidados, mas a
medida que for recuperando da cirurgia, a necessidade de prestacdo de
cuidados vai diminuindo, até as intervencdes de enfermagem serem de suporte

e educacéo (Orem, 2001).

Esta terd de adquirir conhecimentos e desenvolver capacidades para se
adaptar a sua nova condicdo de vida, gerir a situacdo de doenca e alcancar o
éxito nesta transicdo. Ira vivenciar um periodo em que podera passar por
multiplas transi¢des: transicdo de desenvolvimento associada ao seu processo
de envelhecimento individual, transicdo de saude/doenca relacionada com a
resposta da pessoa nos diferentes contextos da doenca e uma transicao

situacional relacionada com o internamento e o regresso a casa (Meleis, 2010).

O cuidado centrado na pessoa idosa € um elemento chave no cuidar da
pessoa idosa ostomizada. O enfermeiro deve ser capaz de particularizar quem
16
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€ a pessoa que tem a sua frente, quais 0s seus desejos, necessidades,
vontades, valores e crengas, para que possa estar proximo desta e

compreender a sua forma de ser e estar na vida (McCormack, 2003).

Também a familia* tem um papel importante no cuidar da pessoa idosa
“(...) adquirindo cada vez mais importancia na atencdo dispensada na
prestacao de cuidados aos idosos” (Figueiredo, 2012, p. 48). Pelo que torna-se
necessario inclui-la no processo de prestacdo de cuidados a pessoa idosa,
estabelecendo uma relacdo de parceria e colaboracdo direcionada para 0s
cuidados e necessidades do idoso com OEI, sendo dever do enfermeiro
capacita-la para prestar cuidados ao mesmo (Gomes, 2009; Green, 2008).

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica - Vertente Pessoa ldosa,
realizamos um estdgio com a duragdo de 18 semanas, com a finalidade de
desenvolver competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica no cuidado a pessoa idosa e sua familia,
através de um projeto de intervencéo na area da pessoa idosa, com pertinéncia

na pratica e no contexto escolhido.

Este relatério é referente ao projeto de estagio intitulado “A Pessoa
Idosa com OEI e sua familia — Interven¢des de Enfermagem no Regresso a
Casa”, que teve como objetivo geral implementar intervencdes de enfermagem
sistematizadas na preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
OEI e sua familia, para que a transicdo do meio hospitalar para o domicilio se
processe de uma forma serena, precisa e rigorosa, garantindo a continuidade
de cuidados (Maramba, Richards, Myers & Larrabee, 2004).

Ao realizarmos este projeto também estabelecemos como objetivo geral
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
idosa e sua familia, como Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica, na area de especializa¢do a pessoa idosa.

As atividades desenvolvidas foram suportadas na metodologia de

projeto, pois esta “baseia-se numa investigagdo centrada num problema real

! Familia é definida como sendo quem os seus merdizem que sdo (Wright & Leahey, 2009).
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identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a
sua resolucao” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 2).

Tendo presente que enfermeiro especialista € aquele que tem

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao (Ordem dos
Enfermeiros, 2010 p. 2),

consideramos, que ao desenvolver este projeto estamos alguns passos mais
proximos de alcancarmos o grau de perita segundo Benner, de acordo com o
modelo de Dreyfus (Benner, 2001). Segundo a autora os enfermeiros peritos
“podem descrever situagdes clinicas onde a sua intervencgédo faz diferenca, uma
parte dos conhecimentos decorrente da sua pratica torna-se visivel. E é com
esta visibilidade que o realce e reconhecimento da pericia se tornam possiveis”
(Benner, 2001 p. 61).

Na construcdo deste relatorio, optdmos por dividir o mesmo em 5
capitulos. No primeiro sera abordada a problematica e justificacédo do projeto. O
segundo capitulo seréa referente ao quadro conceptual, onde faremos referéncia
ao processo de envelhecimento, a tematica da pessoa idosa com OEIl e ao
regresso a casa da pessoa idosa com OEI e sua familia. No terceiro capitulo
iremos abordar a metodologia do projeto, o planeamento das atividades, meios
e estratégias e, as questbes éticas relacionadas com a implementacdo do
mesmo. No quarto capitulo iremos abordar a implementagcdo das atividades
planeadas e os resultados obtidos, assim como avaliar a contribuicdo do
projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados e competéncias

desenvolvidas, e finalmente no quinto capitulo teremos a concluséo.
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO PROJETO

Em Portugal, assim como em todo o mundo, tem-se assistido ao
aumento progressivo da populagéo idosa, tendo fatores como o aumento da
esperanca média de vida, a reducdo da natalidade e a diminuicdo da

mortalidade contribuido para este fenémeno (INE, 2013).

De acordo com os Censos de 2011, os indicadores demogréficos
portugueses refletem o ritmo de crescimento da populacdo idosa no total da
populacado, tendo-se verificado um aumento de 2,6% da populacdo com 65
anos ou mais, de 2001 a 2011. Em 2011, a populagdo com 65 ou mais anos
correspondia a 19% da populacao portuguesa, ultrapassando a populacdo dos

0 aos 14 anos que tinha uma representatividade de 14,9% (INE, 2013).

Com o aumento do envelhecimento da populacdo é esperado que o
namero de doengas com maior representatividade nesta faixa etaria também
aumente, sendo o aumento da taxa de incidéncia do tumor colorretal em
Portugal um exemplo dessa situacdo. Em 2012 foram diagnosticados 7129
novos casos, 66,1% dos quais a pessoas com 65 ou mais anos, prevendo-se
gue em 2035 sejam diagnosticados 9667 novos casos, 71,8% dos quais a
pessoas com 65 ou mais anos (International Agency for Research on Cancer -
GLOBOCAN, 2012). Este tumor é a doenca que mais tem contribuido para a
realizacdo de OEI em Portugal (10000 a 12000 ostomizados) e atinge
habitualmente a faixa etaria dos 60 aos 70 anos (Barata, 2010). Se tivermos
presente que a cirurgia com recurso a realizacdo de uma OEI é uma forma
frequente de tratamento do tumor colorretal, podemos prever que 0 numero de

pessoas idosas com ostomias ira também aumentar.

Ao longo do nosso percurso profissional num Servico de Cirurgia Geral
de um Hospital da area de Lisboa e Vale do Tejo, fomos tomando consciéncia
de forma empirica, que a maioria da populacdo submetida a OEI era idosa.
Partindo deste pressuposto, e tendo em consideracéo que a preparagao para o
regresso a casa da pessoa idosa submetida a OEl e sua familia ndo era
iniciado precocemente, o que poderia provocar na pessoa idosa e sua familia o

sentimento de ndo estarem preparadas para a vida no regresso a casa
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(Rydeman & TornKuvist, 2009), e tendo em consideragao a necessidade sentida
e manifestada por alguns elementos da equipa de enfermagem, optadmos por

trabalhar esta tematica.

O servigco de Cirurgia Geral é constituido por duas alas — Cirurgia |
(internamento de homens) e Cirurgia Il (internamento mulheres). Cada ala é
composta por uma enfermaria (23 camas) e uma unidade de cuidados
intermédios (4 camas). A equipa de enfermagem da Cirurgia | € formada por 20
elementos e a equipa da Cirurgia Il é também formada por 20 elementos. Os
dois servicos sdo chefiados pela mesma enfermeira chefe, tendo recentemente

as duas equipas iniciado um processo conjunto na prestacao de cuidados.

A média de idades de populacédo internada no ano de 2013 foi de 57,
com uma moda de 69 anos. As patologias com maior representatividade foram
as doencas do sistema digestivo, as doengas endocrinas (glandulas tiroide e
suprarrenal), a patologia da mama e as hérnias da parede abdominal®. Foram
realizadas 52 cirurgias eletivas e 33 cirurgias de urgéncia para realizacdo de
OEI. Destas, 29 cirurgias foram para a realizacdo de ileostomias e 56 para a
realizagédo de colostomias. O intervalo de idades das pessoas intervencionadas
situou-se entre 0s 15 e os 91 anos, do qual resulta uma média de idade de 69
anos, sendo a moda de 73 anos. Analisando a idade de todas as pessoas
operadas verificou-se que em 85, 65 destas tinham 65 ou mais anos, 0 que
representa 76,4% das pessoas submetidas a cirurgia® para realizacdo de uma
OEl.

Assim, constatamos que a maioria das pessoas submetidas a OEI no
servico de cirurgia geral era idosa, pelo que se tornava essencial que a
intervencdo de enfermagem dirigida a estas pessoas fosse individualizada e
tivesse em consideracdo as especificidades da pessoa idosa, suas
capacidades de autocuidado e limitagbes inerentes ao processo de

envelhecimento.

2 http://www.hgo.pt/Hospital/Historia.aspx

® Dados da Consulta Estomoterapia, Hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, 2013

20



Com internamentos cada vez mais curtos, € dado pouco tempo a pessoa
idosa, familia e enfermeiros para preparar a transicdo do hospital para casa
(Coffey & McCarthy, 2012; Maramba et al, 2004), pelo que o planeamento do
regresso a casa torna-se cada vez mais importante, devendo iniciar-se 0 mais
precocemente possivel (Fox et al, 2013; Tomura, Yamamoto-Mitani, Nagata,
Murashima & Suzuki, 2011).

Da revisdo da literatura realizada constatamos que um planeamento do
regresso a casa inadequado, pode resultar em sofrimento desnecessario por
parte da pessoa idosa e sua familia, pode colocar em risco a possibilidade de
receber 0 apoio necessario apos a alta e originar reinternamentos hospitalares
(Fox et al, 2013; Rydeman & TornKvist, 2009). Maramba et al (2004), referem
também que um planeamento do regresso a casa inadequado, pode originar

necessidades de cuidados nao satisfeitos apos a alta.

Varios estudos (Fox et al, 2013; Coffey & McCarthy, 2012; Tomura et al,
2011; Rydeman & TornKvist, 2009; Almborg, Ulander, Thulin & Berg, 2008)
salientam a importancia de programas e planos de alta estruturados, na
preparacao do regresso a casa da pessoa idosa. Estes devem ser elaborados
com a participagdo da pessoa idosa e sua familia, onde os varios
intervenientes tém uma voz ativa e colaboram na elaboracdo de objetivos e
implementacdo de intervencdes para que O regresso a casa se processe de

forma tranquila.

O enfermeiro tem um papel fundamental na preparacdo do regresso a
casa da pessoa idosa e sua familia, devendo desenvolver uma abordagem
estruturada no seu planeamento (Rydeman & TornKvist, 2009). A sua
intervencdo deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel, fazendo uma
avaliagdo da pessoa idosa e sua familia, identificando necessidades de
cuidados, recursos da comunidade e preocupacfes da pessoa idosa e sua
familia no regresso a casa. Deverdo ser elaborados planos de ensino
estruturados e adaptados as necessidades da pessoa idosa e sua familia,

devendo o enfermeiro envolver ambos no processo de tomada de deciséo e
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planeamento, tornando-os parceiros de cuidados* na preparacéo do regresso a
casa (Fox et al, 2013; Coffey & McCarthy, 2012; Rebelo, 2012; Tomura et al,
2011;Rydeman & TornKvist, 2009; Maramba et al, 2004).

O enfermeiro deve capacitar a pessoa idosa e sua familia, para que
consigam realizar os autocuidados no regresso a casa, tendo sempre presente

0 seu trajeto e projeto de vida (Rebelo, 2012).

4 Parceria é definida como sendo um “processo datimegociado em conjunto por duas partes,

doentes/familias e enfermeiros, aproveitando saberejuerer e o sentir de cada um, respeitando as
crencas e saberes com o intuito de alcancar univabmum” (Gomes, 2002, p.210)
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2. QUADRO CONCEPTUAL

Enquanto profissdo, a enfermagem centra-se no ato de cuidar, e em
gerontologia, tem como finalidade promover e manter a saude, longevidade, e
autonomia do idoso, considerando-0 uma pessoa Unica, com estilos de vida
anicos, vontades préprias e capaz de decidir por si (Berger & Mailloux-
Poirier,1995).

2.1 Processo de Envelhecimento

O envelhecimento demografico da populacdo € uma realidade a nivel
mundial. A Europa, apelidada de continente grisalho, € uma das regifes mais
envelhecidas do mundo e Portugal, € um dos paises que tem um maior

envelhecimento demografico (INE, 2013).

O fendmeno do envelhecimento da populagdo tem importantes reflexos
de ambito socioeconémico, com impacto no desenho de politicas sociais, de
saude e de sustentabilidade, fomentando a ado¢éo de novos estilos de vida por
parte da sociedade (INE, 2013). A grande maioria das pessoas idosas continua
a ser um recurso vital para as familias e comunidades. Muitas delas continuam
a trabalhar no mercado de trabalho formal e informal (WHO, 2005), mantendo

assim, um papel ativo na nossa sociedade.

O envelhecimento, considerado um fendmeno normal e universal a todo
o ser humano, pode ser encarado como um processo continuo que tem como
produto final a velhice, e que se desenvolve de uma forma diferente para cada
pessoa (Cabete, 2005; Berger & Mailloux-Poirier,1995). Este deve ser visto de
uma forma positiva, focado na individualidade da pessoa que envelhece e em
medidas preventivas de controlo e reducdo de perdas, e ndo apenas nos

aspetos negativos da velhice (Costa, 2011; Sequeira, 2010; Fonseca 2005).

O conceito de pessoa idosa é definido pelo INE (p.10, 2013), como
“todas as pessoas com 65 ou mais anos”. Segundo a WHO?®, a maioria dos

® http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/ Acedido em 04/01/2015
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paises do mundo desenvolvido aceitou a idade cronolégica de 65 anos, como
uma definicdo de idoso ou pessoa mais velha. Mas, muito embora a idade
cronoldgica seja um fator determinante da velhice, esta é, muitas vezes
definida por um conjunto de alteracOes fisicas, psicolégicas e sociais que se

processam em cada pessoa ao longo da vida (Sequeira, 2010; Squire, 2005).

Segundo Sequeira (2010), é um dever da sociedade, e das organizacdes
em particular, contribuir para que se dignifigue a pessoa idosa, para que a

velhice possa ser vivida com bem-estar.

O envelhecimento da populacdo vem também colocar novos desafios as
familias, pois estas tém um papel fundamental na assisténcia e manutencéo da
pessoa idosa no seu meio familiar (Sequeira, 2010). Na nossa sociedade a
familia, devido as alteracdes socio demogréficas esta “ (...) adquirindo cada
vez mais importancia na atencao dispensada na prestacédo de cuidados aos
idosos” (Figueiredo, 2012, p. 48). Esta pode ser vista como uma unidade

sistémica, caracterizada fundamentalmente por vinculos afetivos. E uma
organizacao de relacdes dinamicas, contextuais e complexas em interacdo com o meio,
derivada de consequentes processos de transformacgdes sociais, que foram por ela
assimilados. (...) espaco privilegiado de suporte a vida e & saude dos seus membros
constituindo-se como unidade dotada de energia com capacidade auto-organizativa.
(Figueiredo, 2012, p.2)
Segundo Hanson (2005, p.6), a familia “(...) refere-se a dois ou mais

individuos, que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e

econdmico. Os membros da familia sdo auto-definidos”.

Ja Wright & Leahey (2009), definem que familia “é quem seus membros
dizem que sdo” (p. 48). Sendo esta a definicdo que optamos por escolher, para
definir a familia neste trabalho.

Com o avancar da idade, € maior a probabilidade de se adquirir uma
doenca. No entanto, algumas patologias que acompanham o processo de
envelhecimento podem, por vezes, ser confundidas com as manifestacdes do
mesmo. Assim, € fundamental diferenciar envelhecimento primario (processo
natural de envelhecer), do envelhecimento secundario (induzido ou agravado

por um processo patolégico de doenca) (Berger & Mailloux-Poirier,1995).
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As alteracbes anatOmicas e fisioloégicas associadas ao processo de
envelhecimento podem, por vezes, afetar os autocuidados na pessoa idosa,

nomeadamente o autocuidado ao estoma.

Um dos sistemas mais afetado pelo processo de envelhecimento é o
sistema nervoso. As alteragbes que ocorrem refletem-se em todos os aspetos do
comportamento da pessoa, no entanto as mais importantes estao relacionadas
com o movimento, equilibrio, eficacia do funcionamento mental e funcdes

sensoriais. (Berger & Mailloux-Poirie, 1995).

As alteracdes visuais que podem dificultar os autocuidados na pessoa
idosa, estdo na sua maioria relacionadas com a presbiopia, ao diminuir a
capacidade de distinguir nitidamente objetos proximos, com a dificuldade de
adaptacdo quando a luz é fraca, reducdo marcada da visdo noturna e reducdo da
acomodacao aos clarGes e a iluminagéo subita (Pinto & Botelho, 2007; Berger &
Mailloux-Poirier, 1995).

A maior parte das perdas auditivas sdo mais seletivas do que absolutas e
totais. O problema mais frequente € a presbiacusia e caracteriza-se pela
incapacidade de ouvir determinados sons - sobretudo sons agudos. Podem surgir
também sensagfes auditivas anémalas, denominadas acufenos (Pinto & Botelho,
2007; Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

As alteragcbes no sistema locomotor sdo as que aparecem mais
rapidamente, mudando ndo s6 a aparéncia e a estrutura fisica, mas também o
funcionamento do organismo. Atingem os musculos, 0s 0sso0s, as articulacdes e o

conjunto de tecidos de suporte (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Todos os musculos, em especial os do tronco e os das extremidades,
atrofiam-se com o tempo, levando a uma deterioracdo do tdbnus muscular e a uma
perda de poténcia, forca, endurance e agilidade. A maior perda de forca a nivel
muscular ocorre nos antebracos, pernas e dorso. O tremor das méos, bracos e
face € um fenbmeno frequente nas pessoas idosas, assim como as alteracbes na
motricidade fina (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Estes aspetos podem também
condicionar o0s autocuidados, nomeadamente o0 autocuidado ao estoma,

dificultando por exemplo a adaptagao dos dispositivos de eliminacéo.

Com o envelhecimento € normal que ocorra a diminuicdo de algumas

funcdes cognitivas, representando um dos medos mais frequentes na pessoa
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idosa. A medida que se envelhece, as aptiddes cerebrais diminuem, ao passo que
aptiddées como as de integracdo melhoram. Na maior parte das pessoas idosas o
desempenho cognitivo mantém-se intacto e as mudancas intelectuais estao
relacionadas com a modificacdo de algumas funcées como a memoaria, o tempo de

reacao e a aprendizagem (Pinto & Botelho, 2007; Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

A diminuicdo da memdéria a curto prazo pode influenciar o processo de
aprendizagem. A pessoa idosa pode apresentar dificuldade em reter informacdes
na memoria de curto prazo, bem como na evocacdo de lembrangas recentes.
Também as alteracbes na organizacdo da informacdo podem condicionar a
aprendizagem. A pessoa idosa pode ter dificuldade em organizar a informacao
recebida, o que pode também influenciar a sua memdéria (Berger & Mailloux-
Poirier, 1995). Este aspeto € muito importante aquando da realizacédo de educacgao
para a saude e na aquisicdo de novos conhecimentos pela pessoa idosa,

nomeadamente nas aprendizagens relacionadas com os autocuidados e a OEI.

2.2 A Pessoa Idosa Submetida a OEI

A medida que aumenta o nimero de pessoas idosas, aumenta também
a proporcdo de pessoas idosas com ostomias (Black, 2009; Ringhofer, 2005).
Pessoas com 80 e 90 anos sdo frequentemente hospitalizadas para serem
submetidas a OEI (Black, 2009).

A cirurgia para realizacdo de uma OEI é um procedimento que traz
consequéncias a nivel fisico, psicolégico e social, suscitando sentimentos de
incerteza em relagdo ao presente e ao futuro, assim como sentimentos
relacionados com as expectativas de vida da pessoa ostomizada, podendo
provocar efeitos negativos na sua qualidade de vida (Altuntas et al, 2012;
Williams, 2012; Sales, Violin, Marcon & Silva, 2010).

A presenca de uma OEI pode provocar alteracdes a nivel fisico e
psicologico na pessoa, ao alterar a imagem do corpo que esta tem de si
mesma. Podem ocorrer reacdes de choque e desgosto relacionadas com o
aspeto do estoma, mas também com as conota¢des que normalmente estdo

associadas ao mesmo. Ferreira, Seica & Morais (2009) referem que
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gualquer tipo de ostomia constitui uma mutilagdo fisica, que com maior ou menor

impacto, levanta problemas de natureza psicossocial na vida da pessoa que a ela é

sujeita. A perda de auto-estima inerente a alteracdo da imagem corporal e a

incontinéncia provocada pela perda de funcéo esfincteriana (...), conduzem a Pessoa a

fragilidades emocionais e psicolégicas, que se repercutem nos vinculos familiares e

sociais (p.3).

As alteracdes fisicas provocadas pela presenca de uma OEIl estdo na
sua grande maioria relacionadas com o estoma. A alteracdo na eliminacdo de
fezes, o cheiro, 0 uso de dispositivos de eliminacdo e o aparecimento de
complicagbes como as hérnias periestomais, prolapsos, retragcdo do estoma,
hemorragias, obstipacdo ou diarreia, e problemas de pele, sdo algumas das
preocupacdes apresentadas pela pessoa ostomizada (Grant, McCorkle,
Hornbrook, Wendel & Krouse, 2012; Williams, 2008).

A presenca de uma OEl pode provocar alteracdes psicologicas
relacionadas com a alteragdo da imagem corporal, a sensacao de mutilagéo e
rejeicdo de si préprio (Sales et al.,2010). Segundo Grant et al (2012), a pessoa
ostomizada pode experienciar a depressdo, ansiedade, sentimentos de
incerteza e vergonha, baixa auto estima e dificuldades no relacionamento com
o outro. O receio do futuro, preocupacdes relacionadas com os elementos
familiares e amigos, as interacdes com eles e as alteracdes em geral ao seu
estilo de vida sdo também alguns dos problemas aos quais tém que fazer face
(Sales et al, 2010).

Sentimentos de ansiedade e stress relacionados com a mudanca na
imagem corporal e a aceitacdo no seu circulo social podem atrasar o processo
de adaptacao e autocuidado na pessoa ostomizada (Walker & Lachman, 2013).
A pessoa ostomizada pode ainda experienciar alteracdes sociais relacionadas
com sentimentos de inseguranga e vulnerabilidade, o que pode diminuir a sua
participacdo em atividades sociais e de lazer, aumentar os problemas maritais
e reduzir o contacto com familiares e amigos, favorecendo situacdes de
isolamento (Sales et al, 2010; Kingsley, Smith, Bobb & Liles, 2007).

Na pessoa idosa estas alteragcdes podem ser vividas de forma diferente,
pois além de poder experienciar todas estas mudancas, poderd apresentar
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dificuldades acrescidas relacionadas com o0 seu processo de envelhecimento,
doencas cronicas e vulnerabilidade acrescida.

Se tivermos em consideracdo a idade avancada e as alteracdes
associadas ao envelhecimento, como a diminuicdo da capacidade para manter
0 seu equilibrio homeostético e a diminuicdo da sua reserva funcional, a
pessoa idosa com OEI| podera estar mais suscetivel a situacées de fragilidade®
por se encontrar numa posicao de maior vulnerabilidade, ndo sendo capaz de
agir tdo rapidamente como antes para se adaptar (Gineste & Pellisser, 2008;
Caldas, 2003).

Aspetos como a destreza, coordenacéo, diminuigcdo da acuidade visual e
auditiva, as doencas cardiacas, 0s acidentes vasculares cerebrais, a artrite, a
doenca de Parkinson, deméncia, os problemas do foro mental, diminuicdo do
tempo de reacgdo, a fadiga e adaptacdo ao autocuidado podem dificultar o
processo de cuidar do estoma (Pearson, 2010; Black, 2009; Williams, 2008).
Outro aspeto que pode originar dificuldades no autocuidado ao estoma, esta
relacionado com as alteracdes corporais associadas ao envelhecimento, como
as rugas, as pregas e a flacidez da pele que podem dificultar a adaptacao dos
dispositivos de eliminagéo (Pearson, 2010).

Na pessoa idosa o0s processos de adaptacdo também podem estar
alterados, pelo que esta pode demorar mais tempo a habituar-se a ideia de ter
uma OEI. Como referem Barros, Santos & Erdmann (2008, p. 35), “na presenca
da estomia, a pessoa idosa tende a apresentar maior grau de complicacoes e

dificuldades no processo de adaptacéao, (...)".

O impacto da presenca de uma OEI na pessoa idosa pode ser maior do
que num adulto mais jovem, pois ao terem relacionamentos pessoais e sociais
de muitos anos, tém um sentimento de maior independéncia, valorizando muito
uma vida social ativa (Slater, 2010). Barros, Santos & Erdmann (2008, p.29),

referem que

® Fragilidade na pessoa idosa é definida como sehdo um evento multidimensional e

multideterminado, caracterizado por vulnerabilidads estressores biopsicossociais e ambientais e po
alteracdes no sistema musculoesquelético, na fungdtora e corporal, que resultam em prejuizos
funcionais e seus desfechos.” (Andrade, Fernamtidwega, Garcia & Costa, 2012, p. 748)
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o estoma resulta de uma cirurgia mutilante, traumatica para a pessoa idosa por sua
trajetoria de mudancas e adaptac@es relacionadas ao envelhecimento. Ser submetido a
este processo ou a prépria percepc¢ao da cirurgia traz ao idoso a ideia de que a imagem
do seu corpo foi alterada, rompeu-se todo o esquema que ele tinha em relacdo a seu
corpo, englobando um acentuado desconforto social, fisico e psicoldgico, interferindo

sobremaneira na sua qualidade de vida.

Se tivermos presente que o envelhecimento € uma etapa especialmente
intensa de perdas: perda de papéis, filhos que saem de casa, reforma, viuvez,
perda de autonomia, a perda da visdo, audicdo, mobilidade e as restantes
perdas a nivel fisico que condicionam, por vezes, o contacto com o mundo
exterior e tendo presente que estas perdas tornam a pessoa idosa mais
suscetivel a situacbes de soliddo, isolamento social e perturbacdes
comportamentais, como € o caso da depressao (Dury, 2014; Teixeira, 2010;
Nicholson, 2009), podemos entdo extrapolar que a pessoa idosa com OEI
estard mais predisposta a desenvolver estas mesmas situacgdes.

A presenca de uma OEI vai assim provocar uma transformacao na vida
da pessoa idosa. Exige que esta passe por um periodo de transicdo, em que
lhe sera pedido a adocao de medidas adaptativas e de reajustamento aos seus
habitos de vida e autocuidados, pelo que é de vital importancia que o regresso
a casa destas pessoas se faca de forma harmoniosa e em seguranca.

2.3 Regresso a Casa da Pessoa ldosa Submetida a OEI e sua Familia

Segundo Pereira (2013, p.33), o regresso a casa, “(...) € um processo
que deve ser iniciado o mais precocemente possivel(...)". Este deve englobar a
preocupacdo com a saude, bem-estar e seguranca da pessoa idosa e familia,
sendo necessaria a mobilizacdo de recursos que capacitem a pessoa para 0s

cuidados de que necessita apos a alta hospitalar (Rebelo, 2012).

Para Meleis (2010), o regresso a casa da pessoa idosa e sua familia é
um processo de transicao situacional, que se inicia antes do dia da alta e que
se estende ao periodo pos-alta hospitalar, pelo que as intervencbes de
enfermagem devem ser desenvolvidas de forma a alcancar ou facilitar a saude

e 0 bem-estar da pessoa. Assim, o planeamento do regresso a casa da pessoa
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idosa submetida a OEI e familia, devera iniciar-se o mais precocemente
possivel, preferencialmente na admissdo hospitalar, envolvendo a pessoa
idosa e sua familia no processo (Rydeman & TornKvist, 2009; Maramba et al,
2004).

Segundo Orem (2001), o papel do enfermeiro junto destas pessoas
surge quando existem limitagbes na realizacdo do autocuidado, de forma
efetiva e continuada. Ou quando se prevé uma alteracdo nas habilidades no
autocuidado, sendo necessario a adocdo de novas formas de autocuidado,
exigindo assim, conhecimentos e habilidades especializadas, ou quando seja
preciso ajuda para a pessoa se recuperar de uma doenca ou leséo.
Inicialmente a intervencéo de enfermagem passa por substituir a pessoa idosa
nos autocuidados, sendo o enfermeiro, agente de autocuidado. Em seguida,
este deve guiar e orientar a pessoa idosa no processo de aprendizagem das
alteracdes nos autocuidados, devendo proporcionar apoio fisico e psicologico
durante todas as fases do processo, mantendo um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal. Por fim, deve ensinar a pessoa idosa a autocuidar o

Seu estoma.

Orem (2001), descreve assim o papel do enfermeiro como assistindo a
pessoa da dependéncia até a sua independéncia, sendo inicialmente o agente

de cuidados e terminando a um nivel educacional e de suporte.

Da revisdo da literatura realizada constatdmos que a intervencao de
enfermagem na preparagédo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
OEIl ocorre na fase pré-operatoria, poés-operatéria e no seguimento em
ambulatorio e em consulta de enfermagem de estomaterapia [Lowther, 2012;
Slater, 2010; Borwell, 2009; Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO),
2009].

Para que a adaptacdo da pessoa idosa com OEI tenha sucesso, esta
deve iniciar-se na consulta de enfermagem de estomaterapia no pré-operatorio,
quando o apoio e a preparacdo psicologica desta e da sua familia s&o
essenciais. O enfermeiro devera avaliar o conhecimento que a pessoa idosa
tem da doenca, sistemas de apoio, o seu nivel educacional, o seu estilo de vida
e como este pode ser afetado pela realizac&o da cirurgia. E também importante
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avaliar a existéncia de limitacdes fisicas e mentais que possam interferir com a
capacidade da pessoa realizar os autocuidados e autocuidar a sua ostomia
(Borwell, 2009b; Pontieri-Lewis, 2006). O enfermeiro deve ter sempre em
consideracdo o processo de envelhecimento na avaliacdo da capacidade da
pessoa se tornar independente nos autocuidados e autocuidado ao seu estoma
(Williams, 2008).

Na fase pos-operatoria o0 enfermeiro juntamente com a equipa
multidisciplinar vao unir esforcos no sentido de promover a adaptacdo da
pessoa idosa, fomentando os autocuidados e o regresso a casa (Borwell,
2009a). Nesta fase a educacdo desempenha um papel fundamental na
promocao do autocuidado a OEI. Educar a pessoa idosa requer tempo, pericia
e dedicacdo para que esta consiga alcancar a independéncia e o autocuidado
(Lowther, 2012), pelo que é essencial que o enfermeiro eduque e capacite a
pessoa idosa para que esta consiga fazer as devidas adaptacbes nos
autocuidados e habitos de vida, assim como desenvolver habilidades praticas
para cuidar do seu estoma e pele peri-estomal, saber fazer a selecdo dos

dispositivos e respetiva aquisi¢ao (Readding, 2005).

A educacdo para a saude tem um papel de relevo na intervencgéo junto
destas pessoas e suas familias. Ao educar a pessoa idosa deve ser tido em
consideracdo o processo de aprendizagem destas pessoas, pelo que se deve
fazer uso dos principios da Gerontagogia’. A pessoa idosa deve ser
protagonista da sua propria formacao, pelo que o enfermeiro deve procurar
orientar a educacdo com meétodos e técnicas adequadas as carateristicas
desta, valorizando a sua experiéncia de vida e sabedoria, proporcionando
assim momentos de partilha de conhecimentos em que ensinar e aprender

estdo lado a lado (Lemieux & Martinez, 2000).

No processo de educacgdo para a saude na pessoa idosa submetida a
OEIl, h& que ter também em consideracdo o seu estado de saude. Segundo

Whitman (1998), o estado de saude da pessoa pode afetar a sua

" Gerontagogia pode ser definida como uma ciéndia abjeto de estudo é a intervencéo educaciondtoso.
(Lemieux & Martinez, 2000)
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disponibilidade experiencial e motivacional para aprender. De acordo com o
autor a medida que as necessidades provocadas por um processo de doenga

diminuem, aumenta a disponibilidade da pessoa para aprender.

No percurso que decorre desde a tomada de conhecimento pela pessoa
idosa que ir4 ser submetida a uma cirurgia para realizacdo de uma OElI, até ao
posterior acompanhamento em ambulatério pés-alta, o enfermeiro deve ser
capaz de apoiar e compreender a perspetiva emocional desta, ajudando-a a ter
consciéncia das suas capacidades e limitacbes relativamente a sua nova
condicao de vida, auxiliando-a a estabelecer metas realistas para as mudancgas
de comportamento e a atingir um dos principais objetivos que é readaptar-se ao
seu estilo de vida habitual (Macedo, 2006).

O cuidado centrado na pessoa idosa € assim um elemento chave na
forma de abordagem aos cuidados de enfermagem do idoso ostomizado, pois o
enfermeiro deve ser capaz de particularizar quem é a pessoa que tem a sua
frente, quais os seus desejos, necessidades, vontades, valores e crencas para
que possa estar proximo desta e compreender a sua forma de ser e estar na
vida (McCormack, 2003).

Este conhecimento permite ao enfermeiro orientar a sua intervencao no
processo de tomada de decisdo junto da pessoa idosa ostomizada, de uma
forma congruente com a sua historia e projeto de vida, facilitando a partilha de
informacédo e valorizando os seus pontos de vista. O papel do enfermeiro &
estar presente, dar apoio pessoal e profissional, ao mesmo tempo que capacita
a pessoa a fazer escolhas de acordo com as suas crencgas, valores e vontade
propria (McCormack, 2003).

O envolvimento da familia ao longo de todo o processo € fundamental,
mas nesta fase é de extrema importancia, pois ira permitir uma transicdo
serena do hospital para casa, ao permitir a continuidade de cuidados. O
suporte familiar e a aceitacdo do idoso ostomizado sdo essenciais para o
sucesso do processo de recuperacdo e preparacdo do seu regresso a casa
(Williams, 2012; Borwell, 2009b). A familia deve ser integrada “(...) no plano da
alta hospitalar para que estes deem uma resposta mais adequada aos desafios
de saude no regresso a casa” (Petronilho, 2010, p.52). O enfermeiro deve dar
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suporte, capacitar a familia e estabelecer uma relagéo de parceria com esta, de
forma a inclui-la nos cuidados e a garantir a qualidade dos mesmos no

regresso a casa da pessoa idosa com OEI (Green, 2008).

Os enfermeiros desempenham muitos papéis no cuidar da pessoa idosa
com um estoma, nomeadamente agente de cuidados, facilitador, educador,
treinador, conselheiro e defensor, sendo que o papel de educador é o que mais
salientamos pois “(...) o ensino do doente, € o exercicio da nossa autonomia, é
a nossa tomada de decisdo de forma a prepara-lo para a alta, tornando-se

também um processo de reflexdo.” (Macedo, 2006, p. 52)
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3. METODOLOGIA DO PROJETO

Neste capitulo iremos explicitar e fundamentar as decisdes

metodoldgicas do projeto na concretizacdo dos objetivos delineados.

Tendo em consideracdo a problematica identificada no servico, e tendo
presente os objetivos deste trabalho, optdmos pela metodologia de projeto,
pois esta “baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacéo de estratégias e intervencdes eficazes para a

sua resolucao” (Ruivo et al, 2010, p. 2).

A metodologia de projeto € constituida por cinco etapas: diagnéstico da
situacao (identificacdo do problema e recolha de informagdo de natureza
objetiva); definicho dos objetivos; planificacdo das atividades, meios e
estratégias (tendo em consideracdo os objetivos delineados); execucdo das

atividades planeadas e a divulgacao dos resultados obtidos (Ruivo et al, 2010).

Como ponto de partida para o estudo desta problematica e estado da
arte, elabordmos a seguinte questdo de partida: “Quais as intervencdes de
enfermagem no planeamento do regresso a casa da pes soa idosa
submetido a OEIl e sua familia?“ . Os termos usados para a realizacdo de
pesquisa em base de dados foram: elder* OR old aged OR aged AND
homecoming OR return* home OR discharg* AND ostom* OR stom* AND

nursing interventions OR nursing care OR nurs*.

Apods, delinearmos o0s objetivos gerais e especificos (Apéndice |) a
alcancar, de forma a dar resposta ao problema identificado, necessidades de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias nesta area do saber, foram
selecionados os campos de estagio com base nas caracteristicas de cada
local, pertinéncia nas aprendizagens a serem realizadas e por serem locais de
boas praticas onde poderiamos desenvolver competéncias na area da pessoa

idosa e pessoa idosa com OEI.

A realizacdo de um dossié de preparacdo para 0 estagio e as

orientacdes tutoriais pré estagio e durante o estagio foram muito importantes
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para a implementacdo e desenvolvimento deste projeto, pois permitiram
consolidar ideias, estruturar e planear todo 0 projeto e 0 Seu percurso,
salvaguardando sempre a ideia de que um projeto ndo € algo estatico e
imutavel, mas que vai sofrendo alteracbes e adaptacbes ao longo do seu

percurso, como no final acabamos por constatar.

3.1 Planeamento das Atividades e Estratégias

O planeamento € a terceira fase da metodologia de projeto, onde séo
definidas as atividades a desenvolver, sendo também definidos métodos e

técnicas de pesquisa, assim como o respetivo cronograma (Ruivo et al, 2010).

Tendo presente que este projeto teve como finalidade desenvolver
competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica no cuidado a pessoa idosa e sua familia, através de um projeto de
intervencdo na area da pessoa idosa, com pertinéncia na pratica e no contexto
escolhido. E, considerando os objetivos gerais tragcados para o projeto, o
conhecimento do contexto de acao e as competéncias a desenvolver no cuidar
da pessoa idosa e sua familia, foram definidos objetivos especificos e
atividades que permitissem a sua consecucao, tendo sido também elaborado
um cronograma onde foram explicitadas essas mesmas atividades de forma

cronoldgica (Apéndice Il).

Como parte integrante de um projeto, 0s seus intervenientes tém um
papel fundamental na sua execucéo (Fortin, 2009; Ruivo et al, 2010). Neste
projeto foram envolvidos todos os enfermeiros do servico de cirurgia geral,
perfazendo um total de 40 enfermeiros (4 enfermeiros encontravam-se de
licenca de maternidade e/ou baixa por doenca) e todas as pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, admitidas no servico durante o periodo de estagio
e que foram submetidas a uma intervencédo cirargica para realizacdo de uma

OEl, e suas familias.
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3.2 Questbes Eticas

Para a realizacdo deste projeto foi necessério garantir que os aspetos
éticos a ele associados eram realizados, pelo que foi elaborado um
requerimento ao Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital onde se
implementou o projeto, foi pedido um parecer & Comisséo de Etica e foi pedida
autorizacdo do Diretor do Servico e da Enfermeira Chefe do Servigo de Cirurgia
Geral (Apéndice Ill). A Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo do
Hospital deram um parecer positivo a implementacdo do mesmo (Anexo ),

assim como o Diretor do Servigo e Enfermeira Chefe.

Tendo presente os valores e 0s principios éticos, foi garantido as
pessoas que foram envolvidas na implementacdo deste projeto, 0 seu
anonimato e confidencialidade. Foram também explicados os objetivos do

projeto e os instrumentos que seriam utilizados.

Relativamente as pessoas idosas a quem foram prestados cuidados, foi
pedida autorizacdo para a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, assim

como para a colheita de dados para elaboracdo dos estudos de caso.
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4. IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES PLANEADAS E
RESULTADOS OBTIDOS

Em seguida iremos descrever as atividades desenvolvidas ao longo do

projeto, de modo a alcancar os objetivos gerais estipulados anteriormente.

Foram colocadas em pratica todas as atividades planeadas, assim como
outras que foram surgindo como oportunidades de crescimento pessoal,
profissional e de aprendizagem ao longo do projeto. Iremos abordar de forma
sequencial e cronoldgica os objetivos especificos definidos para cada objetivo
geral, respetivas atividades e resultados obtidos nas diferentes fases do
projeto. Iniciamos a descricdo do nosso percurso, abordando os aspetos
relacionados com o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de

cuidados a pessoa idosa e sua familia.

4.1 Prestacéo de Cuidados de Enfermagem a Pessoa Id osa e sua Familia

Ao longo do periodo de estagio tivemos a oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem a pessoa idosa e sua familia em contexto comunitario

e hospitalar.

Desde o inicio da nossa atividade profissional sempre trabalhamos em
contexto hospitalar, pelo que o contexto comunitario foi uma lufada de ar fresco
e uma oportunidade Unica de crescimento e valorizacao pessoal e profissional.
Entre o0 més de Outubro e Novembro de 2014, tivemos a oportunidade de
realizar um estagio de 4 semanas numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados® (ECCI) — Unidade de Cuidados na Comunidade® (UCC) da regido

8 A ECCI é "(...) uma equipa multidisciplinar da resgabilidade dos cuidados de salde primarios e das
entidades de apoio social para a prestagdo dessmomiciliarios, decorrentes da avaliagédo inlege
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagioapoio social, ou outros, a pessoas em situagado d
dependéncia funcional, doencga terminal ou em psocds convalescenga, com rede de suporte social,
cuja situagao nao requer internamento mas que od® geslocar-se de forma autdbnoma.” (Decreto-Lei
n.° 101/2006 de 6 de Junho, p. 3862)

°® A UCC “presta cuidados de sautde e apoio psicaddgisocial de ambito domiciliario e comunitério,
especialmente as pessoas, familias e grupos nmaer&wveis, em situacdo de maior risco ou dependénci
e funcional ou doenca que requeira acompanhamedomo, e actua ainda na educacao para a salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na impitagdo de unidades moéveis de intervencéo.”
(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, p4)118
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de Lisboa e Vale do Tejo. Esta foi uma experiéncia muito enriquecedora e
gratificante, que permitiu que se desenvolvessem competéncias na area do
cuidar da pessoa idosa e familia em contexto domiciliario. Nomeadamente no
estabelecimento de uma relacdo de confianca com a pessoa idosa e familia,
onde é visivel o respeito pelo seu espaco, pela partiiha de informacédo e
conhecimentos, e pela tomada de decisédo baseada na evidéncia cientifica, mas

também nos desejos e necessidades da pessoa idosa e sua familia.

A capa protetora que uma farda e o ambiente hospitalar nos trazem,
deixa de existir quando vamos ao espagco do outro, tornando-nos mais
conscientes e despertos para a necessidade de o ouvir, de conhecer as suas
vontades e necessidades, sendo-nos pedido que as mesmas sejam satisfeitas
de acordo com os seus padrfes e rotinas, e ndo com o0s padrdes e rotinas
Impostos, por exemplo em meio hospitalar. Torna-nos mais humildes, e permite
gue nos foguemos naquilo que realmente é importante para aquela pessoa,
que trabalhemos em parceria com esta e a sua familia, identificando as suas
necessidades e anseios, e fazendo uso da tomada de decisdo com todos os

intervenientes envolvidos no processo de cuidar.

Pudemos observar que a proximidade existente entre o enfermeiro, a
pessoa idosa e a sua familia em contexto comunitario, permite que se
estabelecam relacbes de confianca e parceria, tendo a disponibilidade
necessaria para avaliar as suas necessidades, elaborar planos de cuidados

individualizados e capacitando-as para que sigam 0 seu projeto de vida.

O papel do enfermeiro passa por conhecer a pessoa idosa e sua familia,
fazendo uma avaliacdo multidimensional desta e estabelecendo relacdes de
parceria com 0os mesmos. Este deve elaborar planos de cuidados estruturados
e individualizados, envolvendo a pessoa idosa e a sua familia na tomada de
decisdo, definindo objetivos comuns, negociando estratégias que Ihes
permitam alcancar os objetivos definidos, e capacitando a pessoa idosa e a sua
familia para que sejam os principais intervenientes nos seus processos de

saude e doenga.

Durante este estagio tivemos a oportunidade de prestar cuidados a
diversas pessoas idosas e a pessoas idosas com OEIl. Foi possivel realizar
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entrevistas a estas pessoas e suas familias no sentido de avaliar como tinha
sido o processo de transicdo do meio hospitalar para o domicilio. A maioria
referiu que tinha sido um processo de adaptacao lento, que com o apoio dos
cuidados dos enfermeiros da ECCI tinha sido mais tranquilo. Foi também
referido que no meio hospitalar a educacdo para a saude era realizada muito
préximo da alta, e como tal tiveram pouco tempo para aprender e apreender

tudo o que Ihes foi ensinado.

Foi muito importante ter esta percecao e feedback, pois contribuiu para a
implementacgéo do projeto, tendo confirmado o que a evidéncia cientifica refere
acerca da necessidade de se preparar precocemente, de forma estruturada e
planeada o regresso a casa destas pessoas, assim como veio confirmar a
importancia do acompanhamento por um enfermeiro da comunidade no
periodo poés alta hospitalar (Fox et al, 2013; Coffey & McCarthy, 2012; Rebelo,
2012; Tomura et al, 2011;Rydeman & ToérnKvist, 2009; Maramba et al, 2004).

Este estadgio permitiu-nos também avaliar como é assegurada a
continuidade de cuidados na comunidade e de que forma é feita a transmisséo
de informacao entre o hospital e a comunidade. Durante este periodo tivemos a
oportunidade de observar e analisar algumas cartas de transferéncia de
enfermagem, e chegamos a conclusdo que na maior parte das vezes, estas
apenas mencionavam a necessidade de realizacdo de penso a feridas
cirdrgicas. Em nenhuma delas foi mencionado a educacdo para a saude
realizada e a necessidade de validacao/reforco de conhecimentos, a
necessidade de supervisdo no autocuidado ao estoma, assim como a
capacidade da pessoa e/ou familia para executar os autocuidados. Esta falta
de informacéo impede que haja uma continuidade nas intervencdes que foram
iniciadas e desenvolvidas no internamento hospitalar, dificultando a sua

avaliacdo e avaliag&do dos resultados obtidos.

Estes aspetos vieram mais uma vez confirmar a importancia do
encaminhamento e referenciacdo de enfermagem no momento da alta
hospitalar, para que a continuidade de cuidados seja assegurada de uma forma
congruente, individualizada e de acordo com as necessidades e expectativas

de vida de cada pessoa idosa e sua familia (Rydeman & TérnKvist, 2009).
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A convite da enfermeira orientadora do local de estagio na ECCI,
tivemos a oportunidade de colaborar contribuindo com a proposta de
orientacdes para a realizacdo de uma norma de servi¢co relacionada com os
cuidados a prestar a pessoa com OEI (Apéndice V). Esta foi uma oportunidade
de crescimento e desenvolvimento de conhecimentos nesta area, e que

contribuiram para a implementag&o do projeto no servi¢o de cirurgia geral.

ApOs este estagio, iniciAmos 0 NOSSO percurso no servico de cirurgia
geral, onde tivemos a oportunidade de prestar cuidados a pessoa idosa, e a
pessoa idosa com OEI. O estagio iniciou-se no dia 10 de Novembro de 2014,
tendo terminado a 13 de Fevereiro de 2015. Durante este tempo, mobilizamos
os conhecimentos adquiridos ao longo do nosso percurso formativo, fazendo
uso deles na prestacao de cuidados a pessoa idosa e sua familia. Isto permitiu-
nos desenvolver competéncias relacionais, competéncias na avaliacao
multidimensional da pessoa idosa, fazendo uso de instrumentos de avaliacado
da mesma. Permitiu-nos também implementar intervencdes de enfermagem
individualizadas, definindo objetivos comuns, de acordo com as necessidades e

desejos da pessoa idosa e sua familia.

Ao longo do estidgio na ECCI-UCC e no servico de cirurgia geral,
realizamos varios estudos de caso, pelo que apresentamos um exemplo em
apéndice (Apéndice V). A realizacdo de estudos de caso permitiu-nos recolher
informacédo de uma forma sistematizada e estruturada sobre a pessoa idosa e
sua familia, o que facilitou a nossa compreensao acerca das repercussdes da
doenca/internamento na vida destas. Estes conhecimentos permitiram-nos
elaborar planos de cuidados individualizados, 0 que permitiu que a nossa
intervencao junto destas pessoas e suas familias fosse ao encontro das suas

necessidades e projeto de vida.

Podemos afirmar, que apés o percurso pela ECCI — UCC e pelo servigo
de cirurgia geral, conseguimos ver a pessoa idosa no seu todo, de uma forma
holistica, inserida num contexto familiar. Estamos agora mais conscientes de
gue estas pessoas tiveram um passado e historial de vida que contribuiram

para que elas sejam quem sao hoje. Também nos permitiu ver que estas tém
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expectativas e projetos de vida que pretendem seguir e alcancar, devendo a
nossa intervencao ter em consideracao todos estes aspetos.

No final consideramos que desenvolvemos competéncias de enfermeira
especialista junto da pessoa idosa e sua familia ao criar uma relacdo de
confianga com estes, onde os cuidados prestados foram centrados na pessoa
idosa e familia. Elabordmos planos de cuidados estruturados e
individualizados, envolvendo a pessoa e sua familia nos mesmos,
estabelecendo objetivos comuns, intervencdes direcionadas as suas
necessidades e capacitando-os para serem 0s principais intervenientes no
autocuidado e processo de saude/doenca, valorizando os seus conhecimentos,
as suas vontades, a sua experiéncia e projeto de vida. Desenvolvemos
competéncias na utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo da pessoa idosa e
sua familia, assim como no estabelecimento de uma relacéo de parceria com

estes.

4.2 IntervencgOes de Enfermagem Sistematizadas no Re gresso a Casa da

Pessoa Idosa com OEI e sua Familia

Iremos agora descrever as atividades desenvolvidas ao longo da
implementacgao do projeto de modo a alcangar os objetivos estipulados.

Desenvolvimento de competéncias na preparacdo do re  gresso a casa da

pessoa idosa com OEI e sua familia

Ao longo de todas as fases do projeto houve necessidade de aprofundar
conhecimentos, fundamentar a problematica em estudo e clarificar conceitos,
para que de uma forma estruturada e fundamentada na evidéncia cientifica, se
identificassem as intervencdes de enfermagem a implementar no regresso a
casa da pessoa idosa com OEl, visando uma melhoria na pratica de cuidados a
estas pessoas e suas familias.

Este percurso iniciou-se com a pesquisa em bases de dados, como

referido anteriormente. Os dados recolhidos permitiram a construcdo de um
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quadro conceptual que fundamentou o trabalho realizado, tendo contribuido
também para a aquisicdo de conhecimentos relativos a problemética em
estudo, e o desenvolvimento de competéncias na area da investigacdo ao
identificar e definir as intervencbes baseadas na evidéncia cientifica, na

tematica do regresso a casa da pessoa idosa com OEl.

De forma a complementar os dados adquiridos na literatura, e de forma
a compreender de que modo estes sdo aplicados na pratica de cuidados,
realizamos um estagio de duas semanas na Consulta de Estomaterapia de um
Hospital da area de Lisboa e Vale do Tejo, tendo sido orientada por uma perita

na area.

Os aspetos que consideramos mais importantes e que proporcionaram
momentos de maior aprendizagem estiveram relacionados com a realizacéo da
consulta de enfermagem pré-operatéria e sua importdncia, € com o0
estabelecimento de uma relacao terapéutica entre os enfermeiros da consulta e

estas pessoas e suas familias.

Constatamos que tal como é referido pela evidéncia cientifica, a consulta
pré-operatodria tem um papel fundamental na desmistificacdo de medos e ideias
pré-concebidas, preparando a pessoa idosa e sua familia para a fase de
adaptacado poés-cirdrgica, em que serdo necessarios ajustes aos seus habitos e
estilos de vida. E notdrio ao longo destas consultas, que as pessoas idosas e
sua familia vao desfragmentando ideias pré-concebidas, aparentando no fim da
consulta um ar mais tranquilo e informado, referindo na sua maioria sentirem-
se menos receosos face aos ajustes que terdo que fazer no seu dia-a-dia. Sao
criados lacos e relacbes de confianca nesta primeira consulta, que se mantém
e sdo consolidadas nas consultas seguintes, fomentando a relacdo terapéutica
como tivemos a oportunidade de observar nas consultas de follow-up a que

assistimos.

Estas duas semanas de aprendizagem intensa, permitiram a aquisicéo e
consolidacdo de conhecimentos nesta tematica, assim como O
desenvolvimento de competéncias no cuidar destas pessoas, homeadamente
no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com estas e suas familias.
Consideramos que este estagio foi essencial na implementacdo do nosso
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projeto, pois fez-nos questionar e refletir sobre a nossa pratica de cuidados
com a pessoa idosa e suas familias no regresso a casa, tendo contribuido
também para o desenvolvimento de competéncias relacionais e de formacao

nesta area.

Também os estagios realizados na ECCI — UCC e no servigo de cirurgia
geral (onde foi possivel a prestacdo de cuidados a pessoa idosa com OEIl e sua
familia), foram muito importantes, pois permitiram que acompanhassemos a
pessoa idosa e sua familia ao longo de todo o percurso, desde a tomada de
conhecimento da necessidade de realizacdo de uma OEIl, até ao seu
acompanhamento no domicilio. Este acompanhamento permitiu-nos
compreender e acompanhar as necessidades e dificuldades sentidas por estas
pessoas em todas as fases do seu processo de adaptacdo e reajustamento nos

autocuidados e habitos de vida.

Capacitacdo da equipa de enfermagem no regresso ac asa da pessoa

idosa submetida a OEIl e sua familia

Apés a fase de aquisicdo, consolidacdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias nesta area, houve a necessidade de dar a
conhecer o projeto a equipa de enfermagem numa formacdo em servico que
decorreu na primeira semana de estagio. Esta tinha sido programada
inicialmente para a terceira semana de estagio ap0s a entrega e analise dos
questiondrios, mas por motivos relacionados com a implementagdo de outro
projeto de uma colega de curso e com a realizacdo de uma formagdo em
servico, houve a necessidade de ajustar a data da formacao, de forma a reunir
0 maior numero possivel de elementos da equipa de enfermagem. Assim, esta
realizou-se no dia 11 de Novembro de 2014, das 16h as 17h30, com o titulo “A
pessoa idosa com OEIl e sua familia — Intervencdes de enfermagem no

regresso a casa’ (Apéndice VI).

Tendo em consideragcdo que houve necessidade de alterar a estratégia
definida inicialmente para esta formacédo, em que pretendiamos apresentar o
projeto e os resultados dos questionarios e a partir dai direcionar a formacéo
para as areas problematicas que tivessem sido identificadas. Esta formacéao
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passou somente pelo dar a conhecer o projeto aos elementos da equipa, néo
tendo sido realizada formagdo sobre a tematica, para ndo enviesar 0S

resultados dos questionarios a serem aplicados.

Durante a formacéo foi solicitada a colaboracdo de elementos da equipa
na implementacdo do projeto, tendo obtido a colaboracdo dos elementos do
grupo de trabalho do servico sobre as ostomias (cinco elementos), que se
mostraram muito agradadas em participar e colaborar ao longo da

implementacéo do projeto.

A sesséo de formacao teve a presenca de 50% dos elementos da equipa
de enfermagem, tendo este niumero ficado um pouco aquém do que era por
nos esperado. Associamos a auséncia dos enfermeiros ao cansago e
desmotivacdo da equipa, relacionados com a necessidade do servico de
realizacdo de varios turnos extraordinarios e consequente sobrecarga horaria.
Por este motivo foram realizadas apresentacdes informais durante os turnos,
ou apos a passagem de ocorréncias, aos elementos que nao assistiram a

sessao de formacéo, para lhes dar a conhecer o projeto.

Considerando as caracteristicas da equipa (maioritariamente jovem), e
tendo presente que as equipas de ambos os servicos comecgaram a trabalhar
em conjunto ha relativamente pouco tempo, e que se encontram segundo
Tuckman (1965), na 12 fase de desenvolvimento de uma equipa (Forming),
optou-se por um estilo de comunicacao assertiva e de lideranca democratico
(Marquis & Huston, 2005), na formacdo e ao longo da implementacdo do
projeto. Consideramos que este estilo de lideranca contribuiu para que o grupo
cooperasse na implementacdo do projeto, incluindo-os e tornando-os parte
integrante ndo do nosso, mas sim, do projeto de toda a equipa de enfermagem
do servico de cirurgia geral. Assim, consideramos que desenvolvemos
competéncias na &rea da lideranca e comunicacdo, ao implementar este

projeto com a colaboracéo e parceria da equipa de enfermagem.

De forma a identificar as necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem relativamente ao regresso a casa da pessoa idosa com OEI e sua
familia, foi elaborado e aplicado um questionario aos elementos da equipa de

enfermagem e foram realizadas auditorias aos registos de enfermagem. Foi
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também avaliado com varios elementos da equipa de enfermagem, quais as
suas praticas junto da pessoa idosa com OEIl e sua familia, na preparacdo do

regresso a casa.

Elaboracdo e aplicacdo de questionarios aos elementos da equipa de

enfermagem

Para identificar os conhecimentos da equipa de enfermagem aplicou-se
um questionario, pois tendo em consideracdo o numero elevado de elementos
que constituem a equipa de enfermagem (40 elementos), este é segundo Ruivo

et al (2010), e Fortin (2009) o método mais adequado a utilizar.

Na primeira semana de estégio iniciou-se a elaboragéo do questionario a
aplicar aos elementos da equipa de enfermagem. Esta revelou-se uma
atividade de dificil consecucéo, pois foram necessérias algumas alteracdes no
mesmo, antes e apds o pré-teste, para que a sua sensibilidade, a sua
fidelidade, e a sua validade fossem alcancadas (Ruivo et al, 2010). Por este

motivo, 0 mesmo so foi entregue na terceira semana de estagio.

O questionario € composto por 10 questdes (Apéndice VII), relativas ao
regresso a casa destas pessoas e suas familias, pretendendo-se avaliar se 0s
enfermeiros tém presente que alteracbes proprias do processo de
envelhecimento podem condicionar o autocuidado, a importancia da consulta
de enfermagem pré-operatéria e a realizacdo de educacdo para a saude ao
longo de todo este processo. Os questionarios foram disponibilizados em
ambos os servigos no dia 25 de Novembro de 2014, tendo sido recolhidos no
dia 2 de Dezembro de 2014, pelo que os enfermeiros tiveram o periodo de uma
semana para responder aos mesmos. Estes foram respondidos por 27
enfermeiros, o que representa 67,5% dos enfermeiros do servico. Apesar de
nao ser um valor muito elevado, consideramos que este foi positivo, pois nesse
periodo, dos 13 enfermeiros que ndo responderam, 5 estavam ausentes por
doenca, licenca de maternidade e licenca parental, e 4 estiveram de licenca de
férias.

Apbés analise dos questionarios preenchidos (Apéndice VIII),
constatamos que de uma forma global a maior parte dos enfermeiros do

servico tem presente 0s conhecimentos relativos a preparacdo do regresso a
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casa da pessoa idosa submetida a OEl e sua familia, uma vez que as
respostas corretas situaram-se na sua globalidade acima dos 74%. Em 10
questdes, foram respondidas de forma incorreta 30% das questdes pela

maioria dos enfermeiros.

Constatdmos que a equipa tem presente a maioria dos conhecimentos
relativos a preparacao do regresso a casa destas pessoas e suas familias, mas
que apresentava algumas lacunas relativamente a importancia da consulta pré-
operatoria e necessidade de educar e capacitar estas pessoas para a sua
readaptacdo aos seus habitos e estilos de vida quando deixarem o meio
hospitalar. Assim, consideramos que a equipa de enfermagem necessitaria de

formacéo nestas duas areas.

Os resultados dos questionarios foram transmitidos a todos os
elementos da equipa de enfermagem, através do envio dessa informacgéo para
o correio eletrénico profissional de cada enfermeiro. Foi também deixada a
informacéo impressa no dossié do projeto de estagio em cada um dos servigos
e foi dada informacéo individualizada aos enfermeiros, por vezes com reflexdes

sobre a tematica.

Auditoria e analise dos reqgistos de enfermagem

Entre os dias 17 e 28 de Novembro, foi realizada uma auditoria e analise
aos registos de enfermagem a 5 processos clinicos de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, e que tinham sido submetidas a OEIl. Foram
auditados os registos de enfermagem de pessoas que se encontravam
internadas no servigo de Cirurgia Geral desde o inicio do més de Novembro,
até ao dia 28 do referido més, altura em que todas as pessoas ja tinham tido
alta.

As auditorias foram realizadas através de uma checklist ja existente no
servico (Anexo Il), a qual foram feitas algumas alteracGes para dar respostas
as necessidades de avaliacdo da preparacdo do regresso a casa, de acordo
com o que a evidéncia cientifica refere. Esta checklist (Apéndice 1X), foi
elaborada tendo por base a linguagem CIPE (Classificagédo Internacional para a
Pratica de Enfermagem), e o padrdo SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de

Enfermagem), do servico de cirurgia geral. Foram considerados os registos das
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intervencdes assinaladas em planos de cuidados como tendo sido realizadas e
0S registos escritos em notas de excegao.

ApOs a realizacdo desta auditoria, ficamos surpreendidos por
constatarmos que a imagem que nos é dada a conhecer destas pessoas
através dos registos de enfermagem ficam aguém daquilo que seria esperado,
uma vez que os registos de enfermagem e os planos de cuidados néo refletiam
a pessoa no seu todo, mas somente parte desta. Assim, consideramos que
este seria um aspeto a merecer a atencdo da equipa de enfermagem, no
sentido de realizar planos de cuidados individualizados e o mais completos

possivel.

Relativamente aos resultados das auditorias realizadas (Apéndice X),
observdmos que no periodo pré-operatorio, a equipa tem presente a
importancia de se identificar o cuidador familiar, de se identificarem alteracdes
fisicas/sensérias/cognitivas que possam condicionar o autocuidado, e de se
marcar o local do estoma. Relativamente as consultas pré-operatorias
realizadas, ndo foi realizada educacédo para a saude relacionada com esta
tematica. Esta informacdo veio reforgar os resultados dos questionarios
aplicados aos enfermeiros deste servigco, relativamente a necessidade de se
iniciar a educacdo para a saude sobre os autocuidados, ajustamentos
necessarios aos habitos e estilo de vida destas pessoas e dispositivos no
periodo pré-operatorio, tendo sido refor¢cada a ideia de que esta seria uma area

a ser trabalhada com a equipa de enfermagem.

Em relacdo ao periodo pos-operatério constatdimos que a educacgéo para
a saude realizada a estas pessoas e sua familia focou-se essencialmente na
alimentacdo, exercicio fisico, cuidados a pele periestomal e estoma, e
dispositivos. De realcar que da educagdo para a saude realizada, apenas 0s
temas relacionados com os cuidados ao estoma e dispositivos foram realizados
a 100% das pessoas e suas familias. Estes dados demonstram que o0s
enfermeiros tém presente a importancia de educar e capacitar estas pessoas e
suas familias, para autocuidarem o seu estoma e trocarem os dispositivos, e
gue consideram gque esta € a area que deve ser mais trabalhada com estas

pessoas e suas familias. Estes dados vém dar enfase aos resultados obtidos
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no questionario (questdo n° 10), em que os enfermeiros consideraram que o
essencial na preparagdo do regresso a casa destas pessoas e sua familia, é

capacitar ambos para o autocuidado ao estoma.

Tendo presente que o essencial na preparacdo do regresso a casa
destas pessoas € que retomem 0s seus habitos e estilos de vida com os
devidos ajustamentos e adaptacfes, e ndo sO o prestar cuidados ao seu
estoma, este € um aspeto que foi trabalhado com a equipa, para que a
transicdo do meio hospitalar para casa se processasse de uma forma tranquila,
e com 0s conhecimentos que permitiram a estas pessoas retomarem 0 seu

estilo de vida com o minimo de alteracdes.

O encaminhamento para a consulta de enfermagem de estomaterapia
apos a alta hospitalar, foi realizado a 100% das pessoas. Este foi um aspeto a
realcar na equipa, pois tem presente a importdncia do acompanhamento pos
alta destas pessoas e a necessidade de acompanhamento especializado por

uma enfermeira estomaterapeuta.

Relativamente a carta de alta para o enfermeiro de familia/enfermeiro de
Cuidados de Saude Primarios, quando elaborada, foi sempre com o intuito de
continuidade de cuidados relativos & necessidade de cuidados relacionados
com a ferida operatéria, o que vem de alguma forma validar os dados

recolhidos no estagio da ECCI, onde verificamos a mesma situacao.

Sendo o acompanhamento no domicilio um aspeto importante nesta fase
de transicdo, foi necesséario fomentar junto da equipa de enfermagem a
necessidade de elaborar cartas de alta a todas as pessoas, pois 0s enfermeiros
da comunidade sdo um recurso disponivel e numa fase inicial de adaptacéo
destas pessoas e suas familias, podem ter um papel relevante na mesma
(Borwell, 2009b). Esta foi outra area que considerdmos merecedora de atencdo
pela equipa de enfermagem, pelo que foi trabalhada com a mesma.

Os resultados das auditorias foram transmitidos a todos os elementos da
equipa de enfermagem, através do envio dessa informac&do para o correio
eletronico profissional de cada enfermeiro. Foi também deixada a informacgéo

impressa no dossié do projeto de estadgio, em cada um dos servicos, e foi dada
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informacgao individualizada aos enfermeiros, por vezes com reflexdes sobre a

tematica.

Consideramos que estas atividades permitiram-nos desenvolver
competéncias na area da investigacdo, fazendo uso dos seus principios no
diagnostico da situagdo. Consideramos também que desenvolvemos
competéncias na area da reflexdo critica, ao analisarmos os resultados dos

questionarios, e das auditorias realizadas aos registos de enfermagem.

Realizacdo de formacdo oportuna aos elementos da equipa de enfermagem

Durante o periodo de estagio tivemos a possibilidade de realizar
formacdo oportuna aos elementos da equipa de enfermagem sobre a pessoa
idosa com OEI e o regresso a casa. Estes momentos de aprendizagem e
partilha de experiéncias com os enfermeiros do servi¢co, aconteceram na maior
parte das vezes de forma natural e espontanea, quer fosse através de um
pedido de ajuda ou esclarecimento, quer fosse em conversas informais sobre
pessoas internadas no servigco ou que ja tinham estado internadas. Tentamos
otimizar estas situacdes de aprendizagem partilhando-as com outros elementos

da equipa e refletindo em conjunto sobre as mesmas.

Tentamos que estes periodos de formacdo se transformassem em
momentos de reflexdo e orientagéo, fazendo uso dos principios do processo de
supervisao clinica, dando suporte profissional e favorecendo os momentos de
aprendizagem que permitissem o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias nos enfermeiros, promovendo a responsabilizacdo pela sua
pratica e aumentando assim a protecdo e seguranca das pessoas nos cuidados
prestados (Department of Health, 1993, in Lyth, 2000).

Tivemos também presente os principios da formacao de adultos nestes
momentos de formacdo oportuna, ao termos em consideracdo o
desenvolvimento da pessoa que tinhamos perante nés, tendo presente as suas
necessidades, motivagdes e valorizando a experiéncia adquirida ao longo do

seu percurso profissional (Knowles, 1990).

De referir mais uma vez, que por ndo termos feito uma sessédo de
formacéo inicial como tinhamos planeado, sentimos que esta foi uma barreira
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na transmissdo dos conhecimentos sobre esta tematica, pelo que optamos por
tentar transmitir essa informagdo das mais variadas formas. Como
mencionamos anteriormente, atraves da formacao oportuna, mas também nos
documentos escritos que fomos elaborando e entregando aos colegas.
Nomeadamente no guia de preenchimento da checklist, onde colocamos
informacdo que consideravamos importante e pertinente, no manual de
orientacdo das intervencdes de enfermagem no regresso a casa elaborado
(Apéndice XIl), assim como nos varios e-mails que foram enviados aos

enfermeiros do servico.

Ao desenvolvermos a formacgéo em contexto da acéo, consideramos que
desenvolvemos competéncias na area da formacg&o ao atuarmos como agentes

de desenvolvimento formativo dos restantes profissionais.

Intervir como enfermeira especialista na sistematiz ~ acgéo das intervencdes
de enfermagem na preparacao do regresso a casadap essoaidosa com

OEIl e sua familia

A 1 de Dezembro de 2014 iniciou-se a fase de implementacdo do

projeto, que decorreu até dia 30 de Janeiro de 2015.

Apés a reunidao de formacdo onde foi divulgado o projeto, e onde foi
pedida a colaboracdo de elementos da equipa de enfermagem na sua
implementacdo de uma forma mais participativa, iniciou-se o processo de
elaboracdo de uma checklist e respetivo guido de preenchimento com os

mesmos.

Elaboracdo da checklist e respetivo quia orientador de preenchimento, para o

regresso a casa da pessoa idosa com OEI e sua familia

A elaboracéo da checklist de regresso a casa da pessoa idosa com OEI

e sua familia e respetivo guia, iniciou-se na primeira semana de Dezembro de

2014. Inicialmente fizemos um protétipo de uma checklist, que demos a

conhecer aos elementos do grupo de trabalho das ostomias do servigco e que

tinha aceitado colaborar na implementacdo do projeto. Estes tiveram a
52



oportunidade de analisar a checklist, e posteriormente de acordo com as
sugestdes e ideias conjuntas de todo o grupo e enfermeira orientadora do local
de estagio, a checklist foi finalizada.

Para ndo implementarmos a checklist, sem o prévio pré-teste, tivemos
que aguardar até inicio de Janeiro de 2015 (por ndo terem sido internadas
pessoas submetidas a OEI durante todo o més de Dezembro), para o realizar,
tendo entdo a checklist final (Apéndice XlI) e o Guia Orientador de
Preenchimento da Checklist de Regresso a Casa da Pessoa Ostomizada e sua
Familia (Apéndice XIIl), sido apresentados aos elementos da equipa de
enfermagem na segunda semana de Janeiro, assim com o respetivo guido de

preenchimento.

Tendo em consideracdo a pouca disponibilidade da equipa para se
deslocar ao local de servi¢o fora do seu horario de trabalho para sessdes de
formacdo, optamos por enviar a checklist e respetivo guia para o correio
eletronico profissional de todos os enfermeiros. Optamos também por colocar
um exemplar de cada nos dossiés do projeto, para que facilmente fossem
consultados. Também abordamos individualmente os elementos da equipa de
enfermagem, para lhes dar a conhecer pessoalmente a checklist, aproveitando

esse tempo para esclarecer eventuais duvidas que tivessem surgido.

A equipa mostrou-se agradada com a checklist, referindo que de forma
rapida e facil conseguiam ter uma ideia das intervencdes de enfermagem que
ja tinham sido realizadas com aquela pessoa, e as que faltavam realizar.
Consideramos que a elaboracdo desta checklist foi uma mais-valia para os
enfermeiros e para a pessoa idosa com OEI e sua familia, pois desta forma
estamos a garantir que todos os focos da intervencdo de enfermagem no
regresso a casa destas pessoas sao contemplados, e as suas necessidades
avaliadas e satisfeitas (Rydeman & TornKvist, 2009).

Realizacdo de um dossié de estaqgio

Ao longo do periodo de estagio foi criado um dossié de estagio, que
continha a checklist e respetivo guia de preenchimento, o manual de orientag&o

das intervencdes de enfermagem no regresso a casa da pessoa idosa com OEI
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e sua familia, os resultados dos questionarios e auditorias realizadas aos
registos de enfermagem e varios artigos sobre a pessoa idosa, a pessoa idosa
hospitalizada, a preparacdo do regresso a casa e sobre a pessoa idosa com
OEIl. Foram elaborados 2 dossiés de estagio, um para cada servico, tendo
depois os mesmos sido colocados no balcdo de enfermagem de cada servico,
onde estavam facilmente acessiveis e visiveis para quem 0Ss quisesse
consultar. Este dossié acabou por funcionar como uma ferramenta de apoio e

consulta dos enfermeiros do servigo, ao longo de todo o projeto.

Elaboracdo de um manual de orientacdo de intervencdes de enfermagem no

reqresso a casa da pessoa idosa e sua familia

A elaboracdo de um manual de orientacdo com as intervencdes de
enfermagem a realizar no regresso a casa da pessoa idosa com OEI (Apéndice
XI) e sua familia surgiu da necessidade de compilar toda a informacdo a que
tinhamos acedido, e que julghvamos ser importante toda a equipa de
enfermagem ter presente. Esta necessidade esteve associada ao facto de néo
ter existido uma sessdo de formacdo com os enfermeiros para expor 0 que a
evidéncia cientifica nos diz acerca desta tematica, e com o facto de querermos
partilhar estes conhecimentos com toda a equipa, para que o desenvolvimento

de competéncias e saberes nesta area nao se restringisse apenas a nos.

O manual foi elaborado entre Novembro e Dezembro de 2014, tendo
sido apresentado a equipa no més de Janeiro. O mesmo foi disponibilizado no
dossié do projeto, na documentacgéo de servigo existente na intranet e mais uma
vez foi enviado por correio eletronico a todos os enfermeiros do servico. Os
enfermeiros mostraram-se agradados com o manual, referindo que sera uma

ferramenta de suporte na prestacdo de cuidados a estas pessoas.

Durante o periodo de implementacéo das intervencdes de enfermagem
no regresso a casa da pessoa idosa com OEI e sua familia, tentamos envolver e
motivar os varios elementos da equipa de enfermagem. Quer através de
técnicas motivacionais como o uso do refor¢o positivo e tentando criar um clima

motivador ao ser um modelo positivo entusiasmado ao longo da implementacéao
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do projeto (Marquis & Huston, 2005), assim como mostrando disponibilidade
para esclarecer davidas, para acompanhar os enfermeiros na prestacdo de
cuidados junto destas pessoas, e contribuindo também para que os enfermeiros

interiorizassem as intervencdes a desenvolver no regresso a casa.

A partir do momento em que a checklist foi implementada no servigo de
cirurgia geral (22 semana de Janeiro), houve uma monitorizacdo da sua
aplicacdo as pessoas idosas submetidas a OEIl. Nas primeiras semanas
constatdmos que na maior parte das vezes, esta era colocada e iniciado o
preenchimento por nés, tendo sido necessario um trabalho diario com a equipa
para a relembrar da sua existéncia e aplicabilidade. Porém, no final do estagio,
esta situacdo comecou a inverter-se e 0s enfermeiros ja tomavam a iniciativa de

colocar a checklist no processo e iniciar 0 seu preenchimento.

Um dos aspetos que foi muito discutido com os elementos da equipa de
enfermagem, foi a importancia dos registos de enfermagem e a necessidade de
estes serem o0 mais completos possivel, de forma a dar visibilidade as
intervengcbes que sdo desenvolvidas pelos enfermeiros, e de forma a
demonstrarem a intervencdo junto destas pessoas e familias. Consideramos
gue este foi um aspeto que originou momentos de discusséo e reflexdo sobre as
nossas praticas, tendo contribuido para que a equipa fizesse registos mais

completos e que espelhassem a sua intervencéo.

Ao longo do estagio fomo-nos tornando um elemento de referéncia junto
da equipa de enfermagem, esclarecendo duvidas sobre a pessoa idosa com OElI
e as intervencdes de enfermagem a desenvolver no regresso a casa das
mesmas, sendo solicitada a nossa intervencdo junto destas pessoas e suas
familias sempre que os enfermeiros sentiam alguma dificuldade ou necessidade

de apoio sobre esta tematica.

Este sentimento e reconhecimento foram consolidados quando fomos
convidados pela enfermeira estomaterapeuta do servi¢o, a colaborar com ela na
apresentacdo de uma tematica sobre “Como viver com um estoma intestinal”
(Apéndice XIV), nas Jornadas de Gastroenterologia de um Hospital da regido de
Lisboa e Vale do Tejo, subordinadas ao tema Doenca Inflamatéria Intestinal, no

dia 16 de Janeiro de 2015 (Anexo llI).
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Mais uma vez este foi um momento de aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias comunicacionais, mas principalmente de partilha com o outro,
pois tivemos oportunidade de compartilhar os conhecimentos que fomos
adquirindo ao longo do percurso escolar e de estagio, e que serdo a base da

nossa intervencao na prestacao de cuidados a pessoa idosa com OEI.

Consideramos que desenvolvemos competéncias na area da motivacao
e lideranca de equipas, ao tentar motivar o outro e ser um modelo positivo e
proactivo ao longo do estagio. Desenvolvemos também competéncias na area

da formag&o e comunicagao.

A Ultima fase da implementacéo deste projeto passou pela avaliacado do
mesmo e iniciou-se no dia 01 de Fevereiro, tendo terminado no dia 13 do
referido més.

Com a implementacdo deste projeto no servico de cirurgia geral, foi
percetivel uma mudanca na intervencdo dos enfermeiros junto da pessoa idosa
com OEI e suas familias. Assim, de forma a dar visibilidade a essa mudanca e
a avaliar os resultados obtidos, realizdmos novamente uma analise aos

registos de enfermagem e a checklist entretanto implementada.

Avaliacdo dos resultados da implementacdo das intervencdes de enfermagem

na preparacao do regresso a casa da pessoa idosa submetida a OEI e familia

Entre os dias 2 e 8 de Fevereiro procedemos a observagéo e analise do
preenchimento das checklist’s para monitorizar a aplicacéo das intervencdes de
enfermagem no regresso a casa destas pessoas e suas familias. Realizamos

também auditorias aos registos de enfermagem dessas mesmas pessoas.

Foram auditados os registos de enfermagem de quatro processos
clinicos de pessoas idosas com OEI, que se encontravam internadas no
servico de Cirurgia Geral desde o inicio do més de Janeiro, até ao dia 30 do
referido més, altura em que todas as pessoas ja tinham tido alta. As auditorias
foram realizadas fazendo uso da checklist utilizada anteriormente na primeira

auditoria aos registos de enfermagem. Foram considerados os registos das
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intervencdes assinaladas em planos de cuidados como tendo sido realizados, e
0S registos escritos em notas de excegao.

Da analise realizada (Apéndice XV), concluimos que os enfermeiros
passaram a realizar registos mais completos, sendo agora mais visiveis as
intervencdes de enfermagem relacionadas com a educacdo para a saude,
abordando temas que eram pouco trabalhados com estas pessoas, como por
exemplo o vestuario ou a higiene. Constatamos também que os planos de
cuidados estdo mais completos e individualizados, refletindo agora a pessoa a

qual estes se dirigem.

Este aspeto pode ser explicado pela consciencializagado dos enfermeiros
sobre a importancia de se capacitar estas pessoas e suas familias a fazerem
os devidos ajustamentos e adaptacbes em multiplos aspetos do seu
autocuidado no regresso a casa, assim como a importancia de se realizarem
registos completos e personalizado, para que estes espelhem a nossa

intervencao junto destas pessoas.

De mencionar que nesta ndo se realizaram consultas de enfermagem
pré-operatoria por contingéncias de servico, pelo que ndo houve oportunidade
de realizar educacdo para a saude com estas pessoas e suas familias nessa

fase.

Constatamos que nas cartas de alta de enfermagem elaboradas,
apenas 25% mencionava a educacéo para a saude que tinha sido realizada, o
autocuidado que a pessoa conseguia realizar, a data da marcagéo da consulta
de enfermagem de estomaterapia e a necessidade de acompanhamento na
comunidade. Consideramos, que apesar de ser um numero baixo, € um aspeto
positivo, pois significa que se deram 0s primeiros passos para que 0 regresso a
casa destas pessoas se faca com o devido acompanhamento na comunidade
apos a alta hospitalar.

ApoOs andlise dos registos de enfermagem concluimos que os
enfermeiros passaram a ter uma intervencdo mais dirigida, individualizada e
focalizada nas necessidades de cada pessoa enquanto ser Unico,
implementando agora um leque de intervengdes mais completas no regresso a

casa da pessoa idosa com OEIl e sua familia.
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Apéds a implementacgdo da checklist do regresso a casa da pessoa idosa
com OEIl, houve necessidade de se avaliar a sua utilizagcdo e preenchimento.
Para tal elaboramos uma grelha de auditoria (Apéndice XVI), que foi depois
colocada em pratica. Foram analisadas as quatro checklist's (Apéndice XVII),
gue se encontravam nos processos clinicos a que se realizaram as auditorias

aos registos de enfermagem.

Na analise das quatro checklist’s, constatamos que todos os parametros
existentes nas mesmas foram preenchidos na sua totalidade, representando
uma taxa de preenchimento de 100%. Este resultado significa que as
intervencdes a serem desenvolvidas no regresso a casa desta pessoas e suas
familias foram tidas em consideracéo, e que foi avaliada a pertinéncia de as
realizar ou ndo. Assim, podemos afirmar que estas pessoas e as suas familias
deixaram o ambiente hospitalar melhor capacitadas a fazerem os devidos
ajustamentos e adaptacdes nos seus autocuidados e habitos de vida.

O preenchimento da checklist permite-nos de uma forma rapida e
precisa, validar as intervencdes que ja foram executadas e as que faltam
realizar. Na educacdo para a saude, conseguimos observar facilmente o que ja
foi realizado, a quem e os temas que faltam abordar com a pessoa idosa e sua
familia, para que possam regressar a casa com as ferramentas necessarias
para fazerem os devidos ajustamentos e adaptacdes nos seus habitos e estilos
de vida, sendo este o motivo pelo qual os enfermeiros consideraram a

utilizacao da checklist muito positiva.

Ao longo do processo de implementacao do projeto, estabelecemos uma
articulacdo com a enfermeira Estomaterapeuta do hospital onde se
desenvolveu o projeto, no sentido de obter a sua colaboracdo na
implementacdo do projeto no servico, solicitando a sua ajuda sempre que
considerdmos necessério, assim como pedindo a sua colaboragdo na avaliagdo
do encaminhamento feito pelos enfermeiros do servico para a consulta de

estomaterapia.

Tivemos a oportunidade de estar um dia na consulta de enfermagem de
estomaterapia, com a enfermeira estomaterapeuta. Este foi mais uma vez um
momento de grande aprendizagem, pois foi possivel observar que o
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acompanhamento destas pessoas e sua familia é feito de uma forma
estruturada e individualizada as necessidades de cada uma. Foi possivel
observar que os conhecimentos transmitidos durante a fase de internamento
sdo na sua maioria facilmente apreendidos pela pessoa idosa e sua familia,
sendo depois consolidados com o0 apoio e educacdo para a saude realizada

pela enfermeira estomaterapeuta.

Divulgacao dos resultados obtidos apds a implementacdo do projeto no servico

de cirurgia geral

A fase de divulgacdo dos resultados obtidos ap6s a implementagédo do
projeto decorreu entre os dias 9 e 13 de Fevereiro. Inicialmente tinhamos
proposto realizar uma sessdo de formacdo com a equipa, mas tendo em
consideracao a conjuntura atual do servigo, considerdmos que conseguiriamos
abranger um maior nimero de enfermeiros, se realizdssemos uma sesséo de
formacéo nas passagens de turno com recurso ao power point, expondo 0s
aspetos mais significativos da implementacdo do projeto e aspetos onde

poderemos investir mais (Apéndice XVIII).

Foram realizadas cinco sessfes ao longo da semana, juntamente com a
colega de servigo que também implementou um projeto, com a duragdo media
de 40 minutos cada, tendo sido transmitida a informacéo a 21 enfermeiros, o
que corresponde a 52,5 % da equipa de enfermagem. Também optamos por
enviar esta informacao para o correio eletronico de todos os enfermeiros, para
que todos tivessem conhecimento dos resultados alcancados. Esta informagé&o

também foi disponibilizada em ambos os dossiés do projeto.

No final todos os enfermeiros consideraram a checklist uma mais-valia,
servindo muito vezes de lembrete as intervengdes que devem ser realizadas no
regresso a casa destas pessoas. Foi sugerido também pela maioria, que seria
uma mais-valia ter a checklist no padrao SAPE. Os enfermeiros referiram
também estar mais conscientes e alerta para a necessidade de capacitar a
pessoa idosa com OEl e sua familia o mais precocemente possivel,
valorizando também a importancia do encaminhamento para o enfermeiro dos

Cuidados de Saude Primarios.
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Ao longo deste percurso, existiram aspetos que de alguma forma foram
considerados contrariedades a implementacdo deste projeto. Consideramos
que o facto de esta ser uma equipa que comecou a trabalhar de forma conjunta
ha relativamente pouco tempo e o facto de ainda ndo conhecermos os
elementos do servigo de Cirurgia I, veio dificultar ou de alguma forma funcionar
como um constrangimento na implementacdo deste projeto. Mas tentdmos
ultrapassar este aspeto estando sempre que possivel presente no servico,

mostrando disponibilidade para estar com os enfermeiros e esclarecer duvidas.

Outro constrangimento foi o tamanho da equipa e a dificuldade em
encontrar e abordar todos os seus elementos, de forma a transmitir-lhes a
informacéo relativa ao projeto e sua implementacéo. Consideramos no entanto,
que este aspeto foi de alguma forma contornado ao enviarmos toda a
informacédo por correio eletrénico a todos os enfermeiros do servigo. Este foi

sem duvida uma mais-valia na transmisséo da informacéao e resultados obtidos.

Consideramos que para um projeto desta complexidade o tempo
disponibilizado para a sua implementacdo tornou-se curto, pois seria
necessario mais tempo para que toda a equipa interiorizasse a implementacéo
da checklist e a importancia de realizar educacédo para a saude na fase pré-
operatoria, sendo este um aspeto a continuar a ser trabalhado com os

enfermeiros.

A desmotivacdo da equipa foi outro fator que de alguma forma contribuiu
para que o0s enfermeiros ndo mostrassem tanta disponibilidade para
participarem em acfes de formacdo e na implementacdo do projeto, como ja
tinha acontecido em projetos anteriores. Tentamos colmatar estes aspetos
fazendo uso de técnicas motivacionais e mostrando disponibilidade.

Também a dualidade de papéis enquanto aluna e profissional do servico
foi dificultadora em algumas ocasides, ao ser dificil para alguns elementos da
equipa diferenciarem o0 nosso papel enquanto aluna e enquanto profissional.
Nestas alturas foi importante a nossa assertividade e o assumir um papel de

lider democratica na implementacéo do projeto.
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Gostariamos de salientar que o facto de termos a enfermeira chefe do
servigco a orientar-nos foi facilitador e contribuiu de forma expressiva para a
implementacéo do projeto. Esta fomentou 0 nosso espirito analitico e critico na
avaliacdo das situacoes e forma de resolucdo de problemas e dificuldades,
tendo contribuido também para a nossa aprendizagem em termos de lideranca

de equipas e projetos.

4.3 Melhoria da Qualidade dos Cuidados e Competénci  as Desenvolvidas

Ao longo deste percurso fomos dando 0s passos necessarios para
consolidarmos o0 nosso saber, e como tal consideramos que estamos uns
passos mais proximos de nos tornarmos perita nesta area do cuidar, pois
conseguimos ter uma compreensédo global das situagfes que se apresentam
perante nos, sendo capaz de identificar situacdes onde a nossa intervencao
marcou a diferenca (Benner, 2001), tornando visivel os conhecimentos por nos

adquiridos ao longo de todo o percurso escolar e periodo de estagio.

Avaliando as alteragbes que ocorreram na intervengao de enfermagem
no regresso a casa da pessoa idosa com OEIl e familia, podemos referir que
houve uma melhoria nos cuidados prestados. Consideramos que houve uma
alteracdo nas praticas da equipa de enfermagem ao realizar atualmente planos
de cuidados individualizados e atualizados, assegurando desta forma cuidados
de enfermagem personalizados e mais completos. Também os registos de
enfermagem sofreram uma melhoria, espelhando agora as intervengcdes que
sao realizados com estas pessoas e suas familias. A preparacéo do regresso a
casa passou a ser uma preocupacdo desde o inicio do internamento, e ndo

somente no dia da alta.

Cremos que foi plantada a semente para que futuramente se inicie a
educagcdo para a saude na consulta de enfermagem pré-operatéria, assim
como a realizacdo de uma carta de alta de enfermagem a todas as pessoas
idosas, de forma a assegurar a continuidade de cuidados a estas pessoas pelo

enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios.
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Destacamos a introducdo de uma nova préatica na equipa de
enfermagem, nomeadamente o preenchimento da checklist de preparacao do
regresso a casa, que veio de alguma forma garantir que todas as intervencdes

sao tidas em consideracao junto destas pessoas e suas familias.

Finalmente, consideramos que a principal mudancga que ocorreu foi a
melhor preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa e sua familia, ao
deixarem o0 meio hospitalar com as ferramentas necessarias para
ultrapassarem esta fase de transicdo e adaptacdo as mudancas nos
autocuidados e estilos de vida, contribuindo desta forma para que estes

continuem 0 seu percurso e projeto de vida.

O processo de implementacédo deste projeto foi uma experiéncia muito
gratificante e que contribui para a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e saberes, mas que contribuiu também para o desenvolvimento
de competéncias em diversas areas como a investigacdo, a formacao e a
prestacdo de cuidados. Consideramos também que desenvolvemos
competéncias ao nivel dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2010).

Relativamente as competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal , consideramos que desenvolvemos uma pratica de
cuidados a pessoa idosa e sua familia, baseada na tomada de decisao ética e
deontoldgica, trabalhando em parceria com estes, de acordo com as suas
preferéncias, respeitando sempre 0s seus valores, costumes e crencgas, e
garantindo o seu direito a privacidade. Na nossa pratica profissional fizemos
uso do Cadigo Deontolégico, tendo as nossas decisdes sido suportadas pelos
seus principios e valores, nomeadamente “salvaguardar os direitos da pessoa
idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o
autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.76). Desenvolvemos competéncias na tomada de
decisdo, baseando a mesma nos conhecimentos por nds adquiridos, na
evidéncia cientifica, nos principios éticos e deontolégicos e nas preferéncias

manifestadas pela pessoa idosa e sua familia.
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No dominio da melhoria da qualidade desempenhamos um papel de
lideranca na implementacdo e dinamizagcdo deste projeto, planeando e
avaliando o mesmo, assim como nas atividades que foram desenvolvidas e
implementadas. Mobilizamos os conhecimentos adquiridos e a evidéncia
cientifica. No final consideramos que este foi um processo que permitiu que se
estruturasse e sistematizasse a intervencao de enfermagem junto da pessoa
idosa com OEI e familia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, ao permitir que a pessoa idosa com OEIl regresse a casa
de uma forma tranquila, informada e capacitada a fazer as devidas adaptacoes
nesta fase de transicdo. Desenvolvemos competéncias na implementacao,
gestdo e avaliacdo de um projeto, tendo agora as competéncias necessarias
para futuramente planear e implementar outros projetos que contribuam para a
melhoria dos cuidados prestados a populagéo idosa, que se prevé que continue

a aumentar e que é o alvo dos nossos cuidados, juntamente com a sua familia.

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados , desenvolvemos
competéncias na lideranca de equipas, gestao de projeto e interacado na equipa
de enfermagem, ao adaptar o nosso estilo de lideranca durante a
implementac&o do projeto as caracteristicas da equipa de enfermagem, a cada
enfermeiro de forma individual, e ao fazermos uso de técnicas motivacionais
perante uma equipa que se encontra desmotivada. Este aspeto é reforcado, ao
desempenharmos o papel de consultor quando abordados por elementos da
equipa de enfermagem, quer na prestacdo de cuidados especificos & pessoa
com OEI, quer na nossa area de especialidade. Consideramos, que ao
melhorar a resposta e intervencdo da equipa de enfermagem junto destas
pessoas, e ao contribuir para a reflexdo da pratica e tomada de deciséo junto
da equipa, foi possivel aumentar a qualidade dos cuidados prestados.

Abordando agora o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais , temos a percecdo de que fomos desenvolvendo o auto-
conhecimento e a assertividade ao longo de todo o estagio. Consideramos que
as aprendizagens realizadas durante este percurso e 0s conhecimentos
adquiridos sobre o referencial tedrico presente neste relatorio, foram essenciais

no estabelecimento de relagcbes terapéuticas e cuidados centrados na pessoa

63



idosa e sua familia. Permitiram uma avaliagcdo precoce das suas necessidades,
e uma intervencdo personalizada e conjunta com todos os intervenientes, no
seu regresso a casa. Consideramos ainda que desenvolvemos também
competéncias como formadora. Inicialmente identificAmos as necessidades de
formacdo da equipa aplicando instrumentos de avaliagdo (questionarios e
auditorias), e posteriormente desenvolvendo ac¢des educativas em contexto da
acao para dar resposta a essas mesmas necessidades. Estas a¢fes passaram
por momentos de formacdo oportuna e individualizada, pelo envio de
mensagens de correio eletronico, pela elaboracdo de uma checklist e respetivo
guia, pela elaboracdo de um manual de orientagdo de intervencdes de
enfermagem e pela discussao e reflexdo com os elementos da equipa sobre
esta tematica. Consideramos que atuamos sempre como um elemento
dinamizador na incorporagdo destes conhecimentos na pratica de cuidados da

equipa, o que permitiu uma melhoria na qualidade dos mesmos.

Ao longo do nosso percurso escolar e periodo de estagio foi-nos
possivel integrar, desenvolver e aprofundar conhecimentos, aplicando esses
mesmos conhecimentos na implementacdo do projeto, na resolugcdo de
problemas e definicdo de solu¢des. Consideramos que fomos capazes de dar a
conhecer ao outro de uma forma clara e assertiva as conclusbes por nos
alcancadas e os conhecimentos e raciocinio que estiveram por detras dessas

mesmas conclusoes.

Ao analisarmos o desenvolvimento de conhecimentos que sustenta a
pratica de enfermagem nesta area do cuidar, e ao ter a possibilidade de os
confrontar com a realidade dos cuidados prestados, quer a nivel hospitalar quer
a nivel domiciliario, consideramos que desenvolvemos a nossa capacidade

analitica e critica,

Pensamos que ao possuirmos este nivel de conhecimentos foi-nos
possivel desenvolver este projeto de intervencdo, possuindo agora as bases
para desenvolvermos novos projetos e trabalhos de investigacdo no futuro.
Consideramos que as competéncias de mestre adquiridas e acima descritas,
capacitaram-nos a sermos 0Ss principais atores no nosso processo de

aprendizagem no futuro.
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5. CONCLUSAO

O envelhecimento da populacdo é nos nossos dias uma realidade que
se vem consolidando e que se prevé que aumente num futuro préximo. Assim,
€ essencial que a sociedade esteja alerta e desperta para as necessidades
desta populagcédo, sendo dever do enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirirgica, vertente pessoa idosa, antever e identificar essas mesmas

necessidades.

Com o aumento do envelhecimento da populagédo, € também esperado
que as doencas que tém maior expressdo nesta faixa etéria também
aumentem, como é o caso do tumor colorretal. Assim, é previsivel que pela sua
forma de tratamento mais frequente, aumente o nimero de pessoas idosas
com OEL.

Pelas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que a presenca de uma
OEl traz, é necessario que a intervencao de enfermagem junto das pessoas
idosas e suas familias seja estruturada e planeada desde o0 momento em que
h4 a tomada de decisdo da necessidade da sua realizacdo, até ao
acompanhamento em ambulatério em consulta de enfermagem de
estomaterapia. Assim, 0 regresso a casa da pessoa idosa com OEI deve ser
planeado e definido juntamente com esta e a sua familia, para que estas
consigam fazer as devidas adaptacdes e reajustamentos nos autocuidados e
no autocuidado ao estoma, deixando o ambiente hospitalar capacitadas a fazer

essas mesmas adaptacdes e reajustamentos.

No final deste percurso consideramos que a implementacdo deste
projeto no servigo de cirurgia geral contribuiu para que os cuidados prestados a
pessoa idosa com OEI e sua familia tivessem uma melhoria na sua qualidade,
pois permitiu que todas as intervencdes a ter em consideracao no regresso a
casa fossem ponderadas e implementadas de acordo com a avaliacdo
realizada. A melhoria na preparagédo do regresso a casa da pessoa idosa com
OEl e sua familia deu contributos, ao garantir que estes foram melhor
capacitados a serem 0s seus proprios agentes de cuidados, tendo deixado o
hospital com as ferramentas necessarias para fazerem o0s devidos
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ajustamentos aos seus hbitos e estilos de vida, contribuindo desta forma para
gue retomem 0s seus objetivos e projeto de vida.

Houve uma mudanca consideravel nas intervencdes de enfermagem da
equipa, ao realizar planos de cuidados mais individualizados, registos de
enfermagem mais completos e ao utilizarem um novo instrumento de trabalho
(checklist) na prestacdo de cuidados a estas pessoas. Também o manual de
orientacao das intervencdes de enfermagem na preparacao do regresso a casa
da pessoa idosa com OEIl e sua familia elaborado é um aspeto a ter em
consideracdo, ao permitir que toda a equipa de enfermagem tenha acesso a
evidéncia cientifica no cuidar destas pessoas, garantindo ao mesmo tempo que
todos os enfermeiros tém acesso as intervencdes a desenvolver para capacitar
a pessoa idosa com OEIl e sua familia, a fazerem as devidas adaptagdes nos

autocuidados e estilos de vida, em todas as fases deste processo de transicao.

A equipa fez uma avaliacdo positiva do projeto e da implementacédo do
mesmo, referindo que a checklist se tornou uma mais-valia na prestacdo de
cuidados a estas pessoas, contribuindo para uma sistematizacdo da
informacéo, validando as intervengdes desenvolvidas e dando visibilidade as
intervencdes a realizar na preparacado do regresso a casa destas pessoas, 0
que de alguma forma vem ao encontro do que a evidéncia cientifica refere

como sendo boas praticas no regresso a casa destas pessoas.

Também o manual de orientacdo das intervencdes de enfermagem foi
recebido com agrado pela equipa de enfermagem, tendo a sua maioria referido
que é um suporte tedrico completo, de facil consulta e que permite uma
uniformizacdo das intervencdes de enfermagem desenvolvidas com a pessoa

idosa com OEI e sua familia, em ambos os servi¢os da cirurgia geral.

Este foi um caminho nem sempre facil, mas que permitiu que
desenvolvéssemos competéncias ao nivel da formacdo, da investigagdo, de
lideranca, relacionais, na prestacdo de cuidados a pessoa idosa e sua familia,
ao nivel da ética, ao nivel da gestdo de cuidados, mas fundamentalmente

pessoais ao despertar em nds um espirito critico e de analise.
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Consideramos que o0s objetivos definidos foram atingidos, ao
desenvolvermos competéncias de enfermeira especialista e mestre na area da
pessoa idosa, e ao termos contribuido para a sistematizacédo das intervencdes

de enfermagem no regresso a casa destas pessoas.

No futuro préximo pretendemos continuar a ser a impulsionadora deste
projeto no servico. Pretendemos também contribuir para a adaptacdo da
checklist no padrédo SAPE do servigco, assim com realizar as devidas mudancas
no mesmo para que melhor identifigue as intervengcbes de enfermagem

realizadas com a pessoa com OEI e sua familia.

A nivel pessoal e de formacdo gostariamos de desenvolver mais
conhecimentos nesta area, sendo nosso desejo frequentar o curso de
estomaterapia para que possamos contribuir e impulsionar a implementacéo de
uma consulta de enfermagem pré-operatéria de estomaterapia no servigco de

cirurgia geral.

Consideramos também desenvolver um trabalho de investigacdo nesta
area, mais especificamente na avaliacdo da importancia da consulta de
enfermagem de estomaterapia na adaptacao e aceitacdo da OEI pela pessoa
idosa e sua familia. Pensamos que a consulta, pelos principios inerentes a
mesma, é onde o exercicio da nossa autonomia enquanto profissdo e da nossa

intervencao junto da pessoa idosa e sua familia, sera mais manifesto.
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APENDICES






APENDICE | — Objetivos Especificos e Atividades ad  esenvolver






1. Desenvolver competéncias na prestacado de cuidado
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrg

s de enfermagem a pessoa idosa e sua familia, como

ica, na area de especializacdo a pessoa idosa

Objetivos especificos

Atividades/ Estratégias a desenvolver

Indicadores de Avaliacéo

1.1. Aprofundar
conhecimentos sobre a
tematica da pessoa
idosa e sua familia,
suas necessidades e
especificidades de
cuidados

- Pesquisa bibliografica em bases de dados e biblioteca da ESEL;

- Reviséo narrativa da literatura sobre o processo de
envelhecimento, necessidades e especificidades de cuidados a

pessoa idosa e sua familia.

- Descreve o processo de
envelhecimento, as necessidades
e especificidades do cuidado a

pessoa idosa e familia.

1.2. Identificar o papel
do enfermeiro
especialista junto da
pessoa idosa e sua
familia em contexto

domiciliario e hospitalar

- Consulta do Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista na vertente médico-cirargica e das Competéncias de
Mestre definido pela ESEL,;

- Reflex&o sobre as competéncias que adquiri ao longo da minha
experiéncia profissional nos cuidados a pessoa idosa e sua familia
e sobre as competéncias a desenvolver enquanto Mestre e
Enfermeira Especialista médico-cirurgica, na vertente da pessoa
idosa;

- Analise da intervencédo do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa

e familia, em contexto domiciliario e hospitalar.

- Reflete sobre o desenvolvimento
profissional e nivel competéncias a
desenvolver enquanto enfermeiro
especialista e mestre em
enfermagem médico-cirargica, na

vertente da pessoa idosa;

- Analisa a intervencao do
enfermeiro especialista no cuidado
a pessoa idosa/familia, no

contexto domiciliario e hospitalar.

Mestre e




1.3. Intervir como
enfermeira especialista,
na capacitacao da
pessoa idosa e sua

familia

- Avaliagcao multidimensional da pessoa idosa com doenca aguda
e/ou crénica no seu ambiente familiar e em meio hospitalar,
intervindo de acordo com as suas necessidades, potencialidades e

expectativas de vida, através da realizacao de estudos de caso;

- Prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia, tendo em
consideracao o papel do enfermeiro especialista em contexto
domiciliario e hospitalar, através da realizacdo de um estagio de 2
semanas numa Consulta de Estomaterapia, 4 semanas numa
UCC - ECCI e 12 semanas no servi¢o de cirurgia geral de um

hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo;

- Realizac&o de educacao para a saude a pessoa idosa e sua

familia na gestdo da sua doenca aguda ou crénica;

- Mobilizacao dos conhecimentos adquiridos durante o curso e

revisao da literatura feita.

- Elabora um estudo de caso que
demonstra a mobilizacdo de
conhecimentos, a avaliacédo
multidimensional da pessoa idosa
e familia, e uma intervencéo

baseada na evidéncia cientifica;

- Presta cuidados a pessoa idosa e
familia, intervindo de forma
diferenciada e baseada na

evidéncia cientifica, junto destes;

- Demonstra no estudo de caso
elaborado que a educacéo para a
saude realizada ao idoso/familia
contribuiu para a resolucéao dos

problemas identificados.




2. Implementar intervencgdes de enfermagem sistemati

ostomia de eliminagdo intestinal e sua familia

zadas na preparacao do regresso a casa da pessoa id o0sa submetida a

Objetivos especificos

Atividades/ Estratégias a desenvolver

Indicadores de Avaliacéo

2.1. Aprofundar
conhecimentos sobre a
pessoa idosa com OEl e
a preparacéao do

regresso a casa

Pesquisa bibliogréafica na biblioteca da ESEL, internet e em bases de
dados, fazendo uso dos seguintes descritores:

. hursing interventions OR nursing care OR nurs*,
. elder* OR old age OR aged,

. ostom* OR stom*,

. home coming OR return* home OR discharg*,

. family OR carer;

- Reviséo da literatura sobre a pessoa idosa com OEl;

- Realizagdo de estagio de observacéo participativa em local de boas
praticas de cuidados na area da pessoa com OEI (Consulta de
Estomaterapia), num hospital da area de Lisboa e Vale do Tejo,
durante 2 semanas:

. Observagéo do funcionamento e organizac¢ao da consulta;

. Analise da intervencao do enfermeiro especialista na prestacéo

de cuidados a pessoa com OEI.

- Descreve e mobiliza os
conhecimentos adquiridos sobre o
idoso com OEIl e a preparagao do

regresso a casa,

- Reflete sobre as atividades
desenvolvidas no estagio a luz da

evidéncia cientifica;

- Analisa a intervencéo do enfermeiro
especialista no cuidado a pessoa com
OEL.




2.2. Intervir como
enfermeira especialista
na sistematizacao das
intervencdes de
enfermagem na
preparacao do regresso
a casa da pessoa idosa
submetida a OEIl e sua

familia

- Elaboragéo em conjunto com a equipa de enfermagem, de um guiéao
de orientacao e checklist para a preparacdo do regresso a casa da

pessoa idosa submetida a OEIl e sua familia;

- Implementacéo das intervencdes de enfermagem para a preparacao
do regresso a casa da pessoa idosa submetida a OEI e sua familia:

. Verificagdo da presenca da checlist no processo do doente e seu
preenchimento;

. Validacéo da realizacdo de planos de cuidados individualizados a
pessoa idosa e familia;

. Avaliacao diaria da equipa de enfermagem, relativamente as
necessidades de educacao para a saude, dificuldades sentidas,
complicacbes e apoios necessarios para o regresso a casa da pessoa
idosa com OEI e sua familia;

. Articulagéo com a enfermeira estomoterapeuta;

- Avaliacéo dos resultados da implementacédo das intervencdes de
enfermagem na preparagéo do regresso a casa da pessoa idosa
submetida a OEI e familia:

. Verificagdo do preenchimento de checklist para monitorizar a
aplicacao das acdes que constam no guido de orientacdo (antes e

apos a implementacao das intervencgdes sistematizadas);

- Elabora em conjunto com a equipa
de enfermagem um guido de
orientacdo para a preparacao do
regresso a casa da pessoa idosa
submetida a OEI e sua familia, onde
esta incluida a checklist;

- Semanalmente afere o n° de
pessoas idosas com OEI e valida o

preenchimento da checklist;

- Semanalmente avalia os planos de

cuidados da pessoa idosa com OElI;

- Semanalmente verifica o
encaminhamento para a consulta de

estomoterapia;

- Realiza 2 auditorias aos registos
SAPE (no inicio e no final do estagio),
para validar a individualizagao dos
planos de cuidados elaborados a

pessoa idosa com OEI e sua familia;




. Realizac&o de auditorias aos processos da pessoa idosa com
OEI - SAPE (antes e ap0s a implementacado das intervengdes
sistematizadas), para verificacao da realizacdo da avaliacdo da
pessoa idosa e individualizacdo dos planos de cuidados elaborados a
pessoa idosa com OEI e sua familia;

. Articulagédo com Enf2 Estomoterapeuta para avaliagao do

encaminhamento para a consulta de estomaterapia.

- Enf2 estomoterapeuta informa
acerca do encaminhamento de
pessoas idosas com OEI para a sua

consulta;

2.3. Capacitar a equipa
na preparacéao do
regresso a casa da
pessoa idosa submetida
a OEl e familia

- Divulgacgéao do projeto a equipa de enfermagem e pedido de
colaboracéo para participarem num grupo de trabalho que dinamize o

mesmao;

- Identificacdo das praticas e conhecimentos da equipa de
enfermagem na preparacéo do regresso a casa da pessoa submetida
a OEl e familia, através de:

. Elaboracéo e entrega de questionario aos enfermeiros do servico
para avaliacdo dos conhecimentos sobre a preparacéo do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a OEI e familia, e areas em que

sentem maior necessidade de formacéo;

. Analise das respostas aos questionarios e identificacdo das

necessidades de formacao manifestadas pela equipa;

- Divulga o projeto a equipa de
enfermagem e existem X enfermeiros

interessados em patrticipar;

- Elabora um questionario para avaliar
0s conhecimentos da equipa sobre a

tematica;

- Numero de elementos da equipa de
enfermagem que responderam ao

questionario elaborado;

- Analisa os resultados dos

questionarios;




- Reunides de formacéo com a equipa de enfermagem do servico de
cirurgia geral:

. No inicio do estagio - Para apresentacéo do projeto;

. No final do estagio — Para avaliar o projeto (dar feedback das
atividades desenvolvidas e resultados obtidos) e obter sugestoes,

opinides e aspetos a melhorar no futuro;

- Realizac&o de formacao oportuna aos elementos da equipa de

enfermagem sobre a pessoa idosa com OEIl e o regresso a casa,

- Promocéo da discusséao e partilha de experiéncias na equipa de
enfermagem sobre a pessoa idosa com OEIl e o regresso a casa.

- Apresenta na primeira reunido de
formacéo o resultado dos
questionarios entregues aos
enfermeiros da equipa, o estado da

arte e as atividades a desenvolver;

- Apresenta na reuniao do final de
estagio os resultados obtidos e faz
juntamente com a equipa uma

avaliacao do projeto;

- N° de participantes na sesséo de

formacdao realizada;

- Promove a discusséao e partilha de
experiéncias com os elementos da
equipa de enfermagem sobre
tematica da pessoa idosa com OEl e
0 regresso a casa, fazendo uso de

estudos de casos.




APENDICE Il — Cronograma






Meses

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Atividades

29 a
03

06 a
10

13 a
17

20a
24

27 a
31

03 a
07

10 a
14

17 a
21

24 a
28

Ola
05

08 a
12

15a
19

22 a
26

29 a
02

05

09

12

16

19

23

26

30

02 a
06

9a
13

Pesquisa Bibliografica e revisédo da
literatura

C. Estomaterapia

UCC - ECCI

S. Cirurgia Geral

Observagao e analise do papel do
enfermeiro especialista na prestagao
de cuidados a pessoa idosa e sua
familia,

Avalia¢do multidimensional da pessoa
idosa

Observacgao e participacédo na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa
e sua familia

Reunido com a equipa de
enfermagem para apresentacéo do
projeto

Elaboragéo e entrega de questionario
aos enfermeiros do servigo

Analise dos questionarios e
identificac@o das necessidades de
formacéo

Férias de
Natal




Meses

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Atividades

29 a
03

06 a
10

13 a
17

20a
24

27 a
31

03 a
07

10 a
14

17 a
21

24 a
28

Ola
05

08 a
12

15a
19

22 a
26

29 a
02

05

09

12

16

19

23

26

30

02a | 9a13
06

Articulacdo com Enf.2
Estomoterapeuta

Elaboraracéo da estrutura do guido e
checklist

Apresentacgdo do guido e checklist a
equipa

Realizar formagédo oportuna aos
elementos da equipa de enfermagem,
e promover a discussao e troca de
experiéncias

Implementac&o das intervencfes de
enfermagem na preparacéo do
regresso a casa da pessoa idosa com
OEl e familia e preenchimento da
checkilist

Verificar o preenchimento de checklist
para monitorizar a aplicacdo das
acOes que constam no guia de
intervengéo

Realizacdo de auditorias aos
processos da pessoa idosa com OEI -
SAPE

Realizagdo de uma reunido com a
equipa de enfermagem para avaliagdo
do projeto

Férias de
Natal




APENDICE Il — Pedidos de Autorizacio para realizag o do Projeto






Exmo. Presidente do

Conselho de Administracdo do

Hospital [N

Assunto : Pedido de autorizacdo para a realizacao de projeto de estagio no Servico

de Cirurgia Geral

Eu, Magda Brigite Gomes Santos, Enfermeira, a exercer funcdes no servico de
Cirurgia Il, com o numero mecanografico 22991, a frequentar o 5° Curso de Pés-
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Vertente Pessoa Idosa, Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, venho por este meio, pedir autorizacdo para realizar o projeto “A Pessoa
Idosa com Ostomia de Eliminagdo Intestinal e sua Familia — Intervencdes de
Enfermagem no Regresso a Casa”, no Servigo de Cirurgia Geral.

Solicito também a Vossa Exa autorizagdo para a recolha de informacgéo junto dos
enfermeiros do servico de Cirurgia Geral, através da aplicacdo de um questionario,
para avaliacdo de conhecimentos relacionados com a pratica de cuidados a estes

doentes.

O desenvolvimento do trabalho de campo assumira o compromisso com o cédigo de

ética que lhe é inerente.

Coloco-me, desde ja a disposicdo de Vossa Exa para esclarecimentos

complementares. Agradeco a atencéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,

Almada, 20 de Novembro de 2014



Exmo. Diretor do Servico de Cirurgia Geral,

Exma. Enfermeira Chefe do Servico de Cirurgia Geral,

do Hospital N

Assunto : Pedido de autorizacdo para a realizacao de projeto de estagio no Servico

de Cirurgia Geral

Eu, Magda Brigite Gomes Santos, Enfermeira, a exercer funcdes no servico de
Cirurgia Il, com o numero mecanografico 22991, a frequentar o 5° Curso de Pés-
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Vertente Pessoa ldosa, Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, venho por este meio, pedir autorizacdo para realizar o projeto “A Pessoa
Idosa com Ostomia de Eliminagdo Intestinal e sua Familia — Intervencdes de
Enfermagem no Regresso a Casa”, no Servigo de Cirurgia Geral.

Solicito também a Vossas Exa® autorizacdo para a recolha de informacé&o junto dos
enfermeiros do servico de Cirurgia Geral, através da aplicacdo de um questionario,
para avaliacdo de conhecimentos relacionados com a pratica de cuidados a estes

doentes.

O desenvolvimento do trabalho de campo assumira o compromisso com o cédigo de

ética que lhe é inerente.

Coloco-me, desde ja a disposicdo de Vossas Exa® para esclarecimentos

complementares. Agradeco a atencéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,

Almada, 20 de Novembro de 2014



A Comisséo de Etica

do Hospita! N

Assunto : Pedido de parecer a realizacdo de projeto de estagio no Servico de

Cirurgia Geral

Eu, Magda Brigite Gomes Santos, Enfermeira, a exercer fungdes no servico
de Cirurgia Il, com o niumero mecanografico 22991, a frequentar o 5° Curso de PG4s-
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Vertente Pessoa Idosa, Unidade Curricular Estagio com
Relatério, venho por este meio, pedir 0 vosso parecer a realizagdo do projeto “A
Pessoa Idosa com Ostomia de Eliminacao Intestinal e sua Familia — Intervencdes de

Enfermagem no Regresso a Casa”, no Servico de Cirurgia Geral.

Este projeto visa a melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a

pessoa ostomizada e sua familia.

Pretendo também, através da aplicacdo de um questionario, avaliar os

conhecimentos dos enfermeiros, sobre esta temaética.

No ambito deste estagio solicito ainda autorizagcdo para consultar registos de
enfermagem em processo clinico, numa amostra aleatéria de doentes submetidos a
ostomia de eliminagéo intestinal durante o més de Novembro e no més de Janeiro.
Pretendo usar uma grelha de avaliacdo do servico, que foi utilizada anteriormente

com 0 mesmo objetivo.

O desenvolvimento do trabalho de campo assumira o compromisso com o cédigo de

ética que lhe é inerente.

Coloco-me, desde ja a disposicdo de Vossas Exa® para esclarecimentos
complementares. Agradeco a atencéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,
Almada, 20 de Novembro de 2014






APENDICE IV — Norma de Procedimento Utente Ostomiza do— UCC






Norma de Procedimento— Utente Ostomizadt

Finalidade: Estabelecer orientacdes na prestacédo de cuidgukssaa ostomizada

Prevenir e identificar comp{idas na pessoa ostomizada
Destinatarios: Enfermeiros

Autor (es): Magda Santos (estudante do 5° curso de Pos-Literi@ Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente Pessoa ldosa)

Elaborada em:03/11/2014

Lista de Siglas

OEI - ostomia de eliminacao intestinal
SF - Soro fisiolégico

HGO — Hospital Garcia de Orta

DefinicOes

Ostomia € uma abertura cirurgicamente criada num O0rgdoeocameio externo, como por
exemplo no intestino, permitindo a derivacdo deedepara o exterior. Estas podem ser

temporarias ou definitivas.

Estomadesigna a abertura feita intencionalmente para famaunicar um érgdo oco com o

exterior.
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Introducéo

A cirurgia para realizacdo de uma ostomia de elgao intestinal (OEI), € um procedimento
que acarreta consequéncias a nivel fisico, psimapgsocial e espiritual, suscitando
sentimentos de incerteza em relagdo ao preserdutuao, e sentimentos relacionados com
as expectativas de vida da pessoa ostomizada {Adteal, 2012; Williams, 2012; Sale=,

al, 2010).

As alteracdes fisicas provocadas pela presencandeostomia estdo na sua grande maioria
relacionadas com o estoma. A alteracdo na eliminad# fezes, o cheiro, o uso de
dispositivos de eliminagcdo e o aparecimento de toagdes como as hérnias periestomais,
prolapsos, retracdo do estoma, hemorragias, ob&bpau diarreia e problemas de pele, sédo
algumas das preocupacdoes apresentadas pela pestwaizada (Grant, McCorkle,
Hornbrook, Wendel & Krouse, 2013; Williams, 2008p entanto, poderdo ocorrer alteracdes
nao relacionadas com a ostomia como o0 cansacerag@les no padrao de sono, relacionadas

com o receio de fugas nos dispositivos de elimimgGaiant et al., 2012).

A pessoa ostomizada podera experienciar depreapéigdade, sentimentos de incerteza e
vergonha, baixa auto estima e dificuldades no ctmtaom o outro, relacionados com a
alteracdo da sua imagem corporal, sensacao deag@dtike rejeicdo de si propria, o que pode
favorecer situacdes de isolamento (Granal, 2012; Sale®t al 2010; Kingsley, Smith,
Bobb & Liles, 2007).

A presenca de uma OEI provoca uma transformacaiddaada pessoa. Exige que esta passe
por um periodo de transicdo, em que lhe sera ped@idocdo de medidas adaptativas e de
reajustamento as atividades de vida diérias e aut@do, nomeadamente a aprendizagem de
acbes de autocuidado a ostomia. Sentimentos dedads e stress relacionados com a
mudanca na imagem corporal, e a aceitacdo no sruiocsocial podem atrasar o processo de

adaptacéo e autocuidado na pessoa ostomizada (allechman, 2013).

Estima-se que existam em Portugal entre 10000 a00l2@stomizados, atingindo

habitualmente a faixa etéria dos 60 aos 70 anosai@®a2010). As doencas que
frequentemente estdo na origem da realizacdo des@iks neoplasias do colon e reto, a
doenca diverticular, as doencas inflamatérias fimas e os traumatismos abdominais
(Burch, 2013; RNAO, 2009; Pontieri-Lewis, 2006).



1. Ostomias

1.1 Tipos de Ostomias

As OEI tém diferentes denominacgdes, de acordo cenadocalizagdo anatomica.

Estomas Funcéo Localizacao Denominacao
lleon lleostomia

Digestivos | Eliminaco Coéblon ascendente Cecostomia/Colostomia ascendente
Colon transverso Transversostomia
Célon descendente Colostomia

descendente/Sigmoidostomia

Quadro 1 - Denominacgéo das ostomias (Burch, 20d2jd?i-Lewis, 2006)

O padrao de eliminacdo e as caracteristicas das &tdo relacionados com a localizacdo da

ostomia.
Tipo de Ostomia Localizagdo mais comurn| Caracteristicas do efluente
Efluente liquido a pastoso, é esperado que |seja
necessario despejar o dispositivo 4 a 6 vezgs ao
. o . dia. O volume do efluente podera oscilar emntre
lleostomia Lado direito do abdémen P
0s 750 e os 1000 ml/dia. Podem ocorrer varios
episadios de flatuléncia. A cor do efluente pode
variar em resposta aos alimentos.
. Efluente semiliquido a pastoso, é esperado|que
Colostomia q P P q
_ . seja necessario despejar o dispositivo 4 [a 6
ascendente Lado direito do abdémen ) Pel P
vezes ao dia. Podem ocorrer varios episodios
de flatuléncia.




Tipo de Ostomia Localiza¢do mais comurn| Caracteristicas do efluente

. .| Fezes pastosas a semi-solidas. Pode| ser
Lado esquerdo ou direito

. . necessario trocar o dispositivo varias vezes ao
Transversostomia do abdémen

dia. Podem ocorrer varios episodios |de

flatuléncia.

. Fezes semi-s6lidas ou moldadas. Pode| ser
Colostomia Lado esquerdo do

. necessario trocar o dispositivo 1 a 2 vezes ao
descendente abdomen

dia. Podem ocorrer varios episoédios |de

flatuléncia.

Quadro 2 — Ostomias e caracteristicas do seu &fl(Bontieri-Lewis, 2006; Burch, 2012)

1.2 Caracteristicas do estoma

No periodo pds-operatdrio, o estoma pode apressatademaciado, devera ser vermelho,
hamido e brilhante, sendo estas as caracterigjizasum estoma saudavel deve apresentar.
Um estoma sangra facilmente quando friccionado ¢gemplo durante a higiene), devendo

este sangramento cessar de uma forma rapida.

A sua forma pode ser redonda ou oval. Pode aperssmiplano (a0 mesmo nivel que a pele),
retraido (0 estoma apresenta-se abaixo do niveéldd, ou com uma proeminéncia entre 1,5

eos2,5cm.

E esperado que o estoma mude de tamanho (dimada)mna nas primeiras 6 a 8 semanas
apos a intervencgdo cirargica, pelo que as medidagabrte nos dispositivos de eliminacao

deverdo ser avaliadas semanalmente e ajustadas.



2. Dispositivos e Material Acessorio

A escolha dos dispositivos de eliminacdo deve eita fendo em consideracéo a localizacao
do estoma, o seu tamanho e forma, e a sua locizagatomica. Aspetos como a destreza
manual, a visdo, o nivel de atividade fisica eedgpéncia da pessoa ostomizada, devem ser

tidos em consideracéo.

Existem no mercado varias opc¢oes de dispositivesa(pinica ou de 2 pecas), e material

acessorio (protetores cutaneos, funcéo barreitag eutros).

Os dispositivos de peca Unica sdo, como 0 promienindica, um sistema onde a placa
protetora adesiva e 0 saco estdo completament@sufidmando uma pecga sO. Existem

dispositivos com medidas pré-determinadas e comdagdecortaveis, para que possam ser
adaptados a forma e tamanho do estoma. Estes pegletransparentes ou opacos, sendo
mais discretos os ultimos, pois ndo permitem aalizacdo do conteudo fecal. Estes sistemas
sdo maleaveis, adaptando-se mais facilmente adpefessoa ostomizada. Por terem menor
volume, passam mais facilmente despercebidos aixdeda roupa.

Os dispositivos de duas pecas sao formados poiplana protetora adesiva que adere a pele,
e por um saco coletor com um anel que permite e@idaino anel da placa. Este sistema

permite que seja trocado o0 saco coletor, sem naugkaca protetora adesiva.

As placas podem ser planas ou convexas. O us@dasptonvexas esté indicado nos estomas
planos ou retraidos, pois a convexidade das pExasercer pressdo na pele periestomal, vai
tornar o estoma mais saliente, ajudando a dimasifugas de fezes. Também esté indicado o
seu uso em abdémens muito moles ou na presencaemtesddes, ou pregas na pela
periestomal. Os sacos adaptaveis as placas padetmesivas podem ser opacos ou

transparentes, de drenagem (atraves de clip owyeta fechados.

Quando este sistema é escolhido, deve ser tido ensideracdo se a pessoa

ostomizada/cuidador familiar consegue adaptarmfeite o sistema de 2 pecas.



O material acessorio pode ser dividido em variésgcaias.

Categoria Descri¢do do produto Indicacdes Observacbes
- Absorver a humidade - Nao deve ser usado
- Habitualmente é . ~
proveniente da pele macerada, | em pele s3;
utilizado pé de Karayd. a
P6 favorecendo a aderéncia da placaRemover o excesso
a pele; de produto antes de
- Ajudar a eliminar vestigios de | fixar o dispositivo.
pasta.
- Preencher os contornos da pele A maioria das pastas
. - Pasta . (s
Material de em redor do estoma para criar yraontém alcool.

preenchimentg

- Anéis (recortados ou

isolamento confortavel e a prov

A

moldaveis).
) de fugas;
- Para adicionar convexidade a
uma barreira.
- Melhorar a aderéncia dos - Habitualmente néo
- Spray; . . R L
Protetores pray dispositivos a pele; contém alcool.
A - Toalhetes. .
cutaneos - Proteger a pele periestomal das
fezes.
- Solidificar fezes liquidas nos | - Uso em ileostomias;
o - Saquetas o .
Gelificador de q sacos de ostomia, diminuindo o] - Aplicar no saco de
efluente risco de fugas durante o periodp ostomia.
noturno
- Remover de forma rapidae | - Nao aplicar em peles
- Spra . .
Removedor de pray indolor os adesivos e seus maceradas ou com
. - Toalhetes . ~
adesivo residuos. lesbes.
- Aplicar nos sacos de
Anti odor - Saquetas - Neutralizar os odores .
ostomia
- Aumentar a estabilidade da
Cinto - Cinto .
barreira protetora.
- Contencao abdominal em
Cinta de - Cinta . ~ - . .
situacdes de hérnias periestomais
contencao

e prolapsos

Quadro 3 — Tipos de material acessorio (Burch, 2BNIAO, 2009; Pontieri-Lewis, 2006)



3. Cuidados a Ostomia

3.1 Higiene

Os cuidados de higiene a ostomia devem ser feffjoaralo da mudanca dos dispositivos de
eliminacdo. A higiene ao estoma e pele periestatea¢ ser feita com agua morna e sabéo
com pH neutro, fazendo uso de uma esponja macigfessa para limpar a pele. Apos, a

pele deve ser bem seca, se necessario pode sadaplim protetor cutaneo ou clara de ovo.

A pessoa ostomizada pode optar por realizar bardhanersdo ou ndo, com ou sem
dispositivo. Se optar por tomar o banho com o digpo, devera ser colocado um selante no

respirador do saco.

3.2 Mudanca de Dispositivos

A mudanca dos dispositivos deve ser feita de acoodo as caracteristicas dos mesmos e em
SOS. Os dispositivos de peg¢a Unica deverdo ser dosddiariamente, ao passo que nos
dispositivos de duas pecas, as placas deverdora=mdas a cada 3-4 dias e 0s sacos

diariamente.

Na mudanca do dispositivo devem cumprir-se 0S B&EgRIpassos:

- Reunir o material necessario (dispositivos, tesoesponja/compressa, agua, sabao, material
acessorio);

- Realizar higiene das méos e calcar luvas;

- Remover suavemente o dispositivo (de cima pase@phasegurando a pele abdominal com a
outra mao;

- Limpar e secar a pele periestomal e estoma (termodado de realizar movimentos suaves
no estoma, pois sangra facilmente);

- Medir o estoma e recortar o dispositivo de petiaalplaca até ter as dimensdes e forma
adequadas (idealmente 2 a 3 mm maior que o estoma);

- Se a pele periestomal apresentar uma superfiggular e/ou com depressao, deve-se
aplicar pasta/ anel para nivelar a area onde séadao dispositivo;

- Remover o papel adesivo e colar o dispositivpela (adaptar de baixo para cima);

- Nos dispositivos de peca Unica, apos adaptaspmoditivo, devera colocar-se a méo sobre o

mesmo por um periodo de mais ou menos 1 minutocperadira a pele;
8



- Nos dispositivos de 2 pecas, ap6s adaptar a mlavardo ser realizados movimentos
circulares com o dedo no interior da mesma por arfodo de mais ou menos 1 minuto para
gue fique bem adaptada a pele.

- Remover as luvas e lavar as maos.

3.3 Vestuério

Relativamente ao vestuario a ser usado pela pestomizada, em principio ndo existira
necessidade de mudanca no mesmo. Poderdo serdegasnas adaptagcbes, para que 0s

dispositivos passem despercebidos por debaixougero

Deve ser tido em consideracdo que ndo devera esaario apertado na zona do estoma,

devendo evitar que a zona de aperto da roupauserstlocalizagdo do mesmo.

3.4 Alimentacéo

A comida representa habitualmente uma fonte de cppaxdo para a pessoa

ostomizada/cuidador familiar.

Nas primeiras 6 a 8 semanas, devera ser tido esidevacdo que os alimentos devem ser
bem mastigados, e que deverdo ser feitas varieigdet ao dia (4 a 6), ingerindo uma menor

quantidade de alimentos de cada vez.

Apoés este periodo inicial, a pessoa colostomizantke petomar a dieta que fazia antes da
realizagdo da OEI. Fazendo uso de bom senso, tpdométido. Nestas pessoas existe 0 risco
de obstipacdo pelo que em caso de necessidadetaaddiee ser alterada, reforcando a
ingestao de alimentos que favorecam a eliminag@stinal. Poder&o ser utilizados laxantes
orais se as alteracdes na dieta ndo forem o sutcfara retomar o padrdo de eliminacao.

Supositérios e enemas nao sao recomendados.

A pessoa ileostomizada podera também retomar a giet fazia antes da realizacdo da OEI.
Devera no entanto ser tido em consideracdo queest#io de alimentos ricos em fibras

poderd ndo ser bem tolerada por todos. O aportéqdielos devera ser reforcado nestas



pessoas, para diminuir o risco de desidratacdo.oldme de perdas de efluente pela

ileostomia deve ser sempre menor que o volumeida eliminada ao longo do dia.

Deve ser tido em consideragcédo que determinadogitios podem aumentar a flatuléncia e o

odor das fezes, e que podem ser mais ou menopatists (RNAO, 2009).

Caracteristicas Alimentos Observacoes
- Banana - Arroz
Obstipantes - Batata - Aveia

- Massa - Queijo
- Pao - Tapioca
- Cenoura
- Leguminosas - Brécolos
- Ovos - Cerveja

Produtores de gas | - Couve-flor - Meldo
- Pepino - Cebola

- Bebidas gaseificadas - Couve

- Couve bruxelas - Nabo

- Alho - Queijo Alimentos que ajudam a reduzir
Produtores de cheiro | - Peixe - Cebolas o cheiro:

- Espargos - Couves - iogurte natural

- Ovos - Condimentos - maga

Quadro 4 — Alimentos que influenciam as caraciedstdos efluentes (RNAO, 2009)

4. Vigilancias

Nas primeiras 6 semanas apos a realizacdo deiaipaga construcdo de uma OEIl, deveréo
ser avaliadas as caracteristicas do estoma e pa&stomal, assim como a capacidade da

pessoa/familia prestarem cuidados a ostomia (RNeAQ9).
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Estoma

Tamanho

Coloragéo

- Vermelha (adequado fornecimento sanguineo)
- Pélida (hemoglobina baixa)
- Vermelho escuro/tonalidade arroxeada (hematomas)

- Cinzenta/preta (isquemia)

Aparéncia

- Saudavel (brilhante e humido)
- Edemaciado
- Com lesodes

- Com granulomas

Proeminéncia

- Normal (entre 1,5-2,5 cm)
- Plana (o estoma apresenta-se ao mesmo nivelpgle)a
- Retraido (o estoma apresenta-se abaixo do ravetie)

- Prolapsado (o estoma tem mais de 5 cm de compidne

Juncdo Mucocutanea

Intacta

As suturas a volta do estoma estdo intactas

Separada

O estoma apresenta-se separado da pele

Pele Periestomal

Coloracéao

-Saudavel (igual a pele adjacente)
- Vermelha (eritema)

- Tonalidade arroxeada ou amarelada (com leséo)

Integridade

- Intacta (sem leséo)

- Macerada (pele friavel, com humidade)

- Eroséo (alteragbes na camada superficial da pele)
- Rush

- Ulceragéo (ferida)

Turgor

- Normal
- Flacida

- Firme

Fatores pré existenteg

- Eczema, psoriase

Caracteristicas do efluente

- Textura (moldadas, pastosas, liquidas)

Fezes - Flatuléncia
- Normal (750-1000ml/24 h)
Volume - Alto (> 1500ml/24h)

11




(lleostomias) - Baixo (< 500ml/24h)

Aceitacdo e autocuidado a ostomia

- Interessado e questiona

- Recusa autocuidar a sua ostomia

Tipo de dispositivos e material acessério utilizado

- Peca Unica

Dispositivos - Duas pecas

- Cinto
Material Acessorio | - Protetores cutaneos

- Material de preenchimento

Quadro 5 — Aspetos a vigiar nas primeiras 6 sem@ida0, 2009)

Outro aspecto que deve ser monitorizado é a fownaoceé feita a absorcdo de medicacao
nestas pessoas, devido ao tamanho reduzido dainotegonsequente da intervencéo
cirdrgica a que foram submetidas. Este aspeto ta@n importancia acrescida nas pessoas
ileostomizadas, pois a grande maioria da medica@cabsorvida no ilion. A presenca de
residuos de medicacdo no efluente da pessoa ostiemileve ser avaliada, sendo necessario
equacionar alteracbes na medicacdo para férmulas ago/absorcdo rapida. A
pessoa/cuidador familiar devem ser alertados peaaspeto, para que possam vigiar a perda

de medicacéao pelo efluente.

Em caso deddvidas ou necessidade de encaminhamentgoderdo ser contactadas as

Enfermeiras Estomaterapeutasdo Hospital Garcia de Orta — Servi¢o de Cirurgeaab

5. Complicacbes

Ao longo do percurso de vida da pessoa ostomizadarfio surgir complicacdes associadas

ao estoma e pele periestomal.

12



Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Descolamento

mucocutaneo

- Deficiente fixacdo do estoma a pelé
- Deficiente mobilizagcéo do
mesentério, com subsequente tracag
estoma;

- Caracteristicas da pessoa (peso,

idade, medicacdo, antecedentes).

;- Separacdo da mucosa intesti
da pele periestomal;
d@ode ser parcial ou
circunferencial (em toda a

circunferéncia do estoma).

hal

- Se descolamento parcial:
. Observacaolvigilancia do estoma;
. Lavagem da zona com soro fisioldgico (SF);
. Isolamento da zona (se possivel), para que
encerre por segunda intencao;
. Suporte e ensino a pessoa/cuidador familiar;
. Adaptacdo/mudanca para um dispositivo mais
adequado — convexo;

. Se necessario, encaminhamento para Enferm

Estomaterapeuta do HGO e/ou médico assistente!.

- Se descolamento circunferencial:

eira

. Encaminhamento para médico assistente (podera

ser necessario correcao cirurgica).

Edema do estoma

- Frequente no pés-operatorio
imediato, pela mobilizacdo e
manipulacdo do intestino;

- Orificio da parede abdominal ser
mais pequeno que o diametro do
intestino;

- Tracao excessiva, e pela pressao
exercida pelo travessdo para manter

fixar o estoma a parede abdominal

e

- Estoma adquire um aspeto

palido, translucido e fragil.

- Colocar compressas com SF frio (n&o gelado);

- Aplicar acucar ou solucao glicosada no estoma;
- Aumentar o didmetro do recorte do dispositivaap
evitar ulceracdo ou compressao do estoma;

- Observacgdaol/vigilancia das caracteristicas davest
para despiste de complica¢bes (isquemia);

- Suporte e ensino a pessoa/cuidador familiar;

- Se necessario, encaminhamento para Enfermein

Estomaterapeuta no HGO e/ou médico assistente!.
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Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Necrose/lsquemia do

estoma

- Pontos de fixagdo demasiado

tracionados;

- Compressao pelo orificio da paredé

abdominal (processo embalicos,

edema, compressao pelo travessdo

suporte ou distensdo abdominal);

- Processo mais frequente no pos-

operatdrio imediato.

- Alteracdes na coloracéo da

mucosa (do vermelho escuro,
» castanho necrotico ou preto);

- Estoma apresenta-se flacido
deuro e seco;

- A isquemia/necrose podem s

circunferenciais, em uma parte

do estoma ou atingir o estoma

na sua totalidade;

- A isquemia/necrose podem s

distais ou estender-se até a

cavidade peritoneal.

- Se lesdo limitada a uma parte do estoma:
. Observacdaol/vigilancia das caracteristicas do
estoma (na maior parte das vezes, a regeneracag
pmucosa processa-se naturalmente);
. Suporte e ensino a pessoa/cuidador famoiares
bvigilancia das caracteristicas do estoma e sirmais @
agravamento;

. Se necessario, encaminhamento para Enferm

Estomaterapeuta do HGO e/ou médico assistente;

By
- Se lesdo extensa:

. Observacaolvigilancia das caracteristicas do
estoma;
. Encaminhamento para médico assistente (poq

ser necessario intervencao cirargica).

da

eira

lera

14



Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Hérnia periestomal

- Enfraquecimento da fascia
muscular em redor do estoma;

- Aumento da presséo abdominal
(devido a tosse, espirros),

- Aumento de peso;

- Esforcos exagerados.

- Saliéncia ao redor do estoma, q

reduz com a pessoa deitada.

Ie Educacao para a saude sobre evic¢ao de esf
e levantar pesos de forma desadequada até ag
semanas de pos-operatéri®revencaq
- Recomendar o uso de faixa/cinta elastica
abdominal;

- Recomendar o uso de sistema de peca Unica
(permite maior flexibilidade na adaptacéao a pel
- Encaminhamento para Enfermeira
Estomaterapeuta do HGO e/ou médico assiste
(podera ser necessario correcdo cirdrgica se

provocar dor, distensdo ou obstrucao).

OrGos
8

D

);

nte

Afundamento/Retragéo

- Deficiente fixacdo do estoma,;

- Necrose do estoma;

- Extracdo precoce do travesséao de
suporte;

- Aumento de peso.

- Afundamento: deslize do intestin
abaixo do nivel da pele;
- Retracdo: defeito céncavo no

abddémen.

o Observacaolvigilancia das caracteristicas do
estoma e o seu diametro;
- Alterac&o do dispositivo para um convexo;
- Nivelar se necessario a pele com pasta;
- Recomendar o uso de cinto;
- Se necessario, encaminhamento para Enfermn
Estomaterapeuta do HGO e/ou médico assiste
(poderé ser necesséario corregao cirurgica se o

afundamento chegar ao peritoneu).

eira

nte
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Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Maceracédo/Dermatite
de contacto
(Uma das complicacbes
mais frequentes, com
maior expressao na

pessoa ileostomizada

- Por irritacéo (contacto com
efluente, material plastico do
dispositivo, sudorese, adesivos);

- Por reagéo alérgica (adesivos,
material plastico do dispositivo,
produtos de limpeza);

- Por traumatismo na remoc¢éao do
dispositivo (remocao do dispositivo

de uma forma desadequada).

- Eritema;

- Edema;

- Vesiculacao;
- Erosoes;

- Fissuras;

- Exsudacéo;
- Ardor;

- Dor.

- Observacdaolvigilancia das caracteristicas da
periestomal;

- Identificagc&o do agente causal;

- Rever técnica de limpeza do estoma e pele
periestomal com a pessoa/cuidador familiar;

- Rever técnica de remocéo do dispositivo com
pessoa/cuidador familiar;

- Verificar o recorte do dispositivo e ajustar se
necessario;

- Aplicar protetores cutdneos ou po, de acordo
com as caracteristicas da leséo;

- Encaminhamento para Enfermeira

Estomaterapeuta do HGO, se necessario.

pele
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Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Prolapso

- Aumento da presséo intra-
abdominal (tosse, carcinomatose,
aumento de peso);

- Abertura excessiva da parede
abdominal, decorrente da técnica

cirdrgica.

- Exteriorizagao excessiva do

intestino.

- Observacdaol/vigilancia das caracteristicas do
estoma para despiste de lesbes;

- Reduzir o edema, se presente;

- Reduzir o prolapso (com a pessoa deitada e
durante a inspiracédo, “empurrar” de forma
delicada o intestino para a cavidade abdomina
- Verificar se, e que alteracdes serdo necessar
fazer ao dispositivo utilizado (se este lesionar d
mucosa);
- Aconselhar o uso de uma cinta abdominal, se
buraco;

- Encaminhamento para Enfermeira
Estomaterapeuta do HGO e/ou médico assiste

se necessario.

as

1

m

nte,

Quadro 6 — Complicacdes possiveis na pessoa ostdanigColoplast; RNAO, 2009)
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INTRODUCAO

Ao elaborar um estudo de caso é-nos possivel amfafuos conhecimentos
tedrico-praticos referentes a uma situacao realtados de enfermagem, relacionados

com uma pessoa, familia, grupo ou comunidade (F&@€09).

Para a elaboracéo deste estudo de caso foi esx@h®t.2 L.M., por ser uma
pessoa idosa, internada no servico de cirurgial,geado sido submetida a uma

cirurgia para realizacdo de uma ostomia de elindioagtestinal.

Foi realizada uma avaliacdo da Sr.2 L.M. atravésli@ervacao, exame fisico,
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo da pesssa,idonsulta do processo clinico e

entrevista.

Para a realizacdo deste estudo de caso, foi padidazacao verbal a Sr.2 L.M.
para realizar a colheita de dados, sendo assegaredofidencialidade e anonimato da

informagéao recolhida.

Iremos abordar a avaliacdo da pessoa idosa decacond o modelo tedrico de
Dorothea Orem, e posteriormente iremos usar a ifitagsio CIPE/ICNP
(International Council of Nurses, 2000), para etabos diagndsticos de enfermagem e

respetivo plano de cuidados.

A teoria geral de enfermagem de Orem é formadarperteorias base que se
relacionam entre si: a teoria do autocuidado, aaem défice de autocuidado e a teoria

dos sistemas de enfermagem

Na teoria de autocuidado, Orem (2001),define o caudado como sendo o
desempenho ou a pratica de atividades que as pessdazam em seu beneficio para
manter a vida, a saude e o bem-estar, Quando ouddddo € efetivamente realizado,
ajuda a manter a integridade estrutural e o fuer@nto humano, contribuindo para o
seu desenvolvimento. Orem (2001), define também ¢edegorias de requisitos do
autocuidado, que podem ser definidos como sendgQ@es desenvolvidas na realizacao
do autocuidado. Estes requisitos podem ser unigedadesenvolvimento e de desvios

de saude.



A teoria do défice de autocuidado identifica a ssimade da prestacdo de
cuidados por parte do enfermeiro. Esta necessslage quando existem limitagdes na
realizacdo do autocuidado de forma efetiva e coatla. A necessidade de cuidados por
parte da enfermagem pode ser antecipada se fasforewna alteracdo nas habilidades
do autocuidado; quando é necessario que a pesstaraavas formas de autocuidado
ao seu sistema de autocuidado, exigindo conheanmenthabilidades especializadas; ou

guando seja necessario ajuda para a pessoa senaodg uma doenca ou lesdo (Orem,
2001).

A teoria dos sistemas de enfermagem € basead®oessidades de autocuidado
e nas capacidades da pessoa para realizar asadéigidle autocuidado. Esta teoria
refere que existem trés classificacdes de sistataasnfermagem para preencher os
requisitos de autocuidado da pessoa: O sistemiantite compensatoério, o sistema de

enfermagem parcialmente compensatorio e o sisterapaio- (Orem, 2001).



1. IDENTIFICACAO DA PESSOA

Dados Sociodemograficos

A Sr2 M.L. tem 76 anos de idade, nasceu no dide23/aio de 1938. E natural de
Almada e reside nessa area desde que nasceu. Goeng@talhar com 19 anos e esta
reformada h& 16 anos. Refere que sempre traballidungdo publica, e nos ultimos
anos de atividade profissional desempenhava fungéesecretariado na seccéo de
financas da Camara Municipal de Almada. Referefqueomplementando os estudos

ao longo dos anos e percurso profissional, tendptaiado o 9° ano

Casou-se com 22 anos e esteve casada durante 88F&wou vilva ha sensivelmente
16 anos. Teve dois filhos. A sua filha tem de 46sa casada e tem dois filhos e o

filho tem 34 anos e é solteiro.

Projeto de Vida e Sentido Dado a Doenca

A Sr.2 M.L. refere que tem como projeto de vidadajuos seus filhos e netos no que
estes precisarem. Refere que aprecia a calmaléngisie que nesta fase da sua vida

“um bom livro, e uma boa musica sdo tudo o queigwec’-Sic.

Tem conhecimento do seu diagnostico, e refere pasaa de ja ter passado por duas
grandes cirurgias, ndo sente os efeitos da do&icamente, e que como tal por vezes
nem se lembra da mesma. Encara a doenga com rd#deal referindo que “... as

doencgas fazem parte da vida...”- Sic. No entant@reefer receio de néo ser capaz de
ultrapassar uma nova batalha com a doenca. Tem whesldratamentos que serdo
necessarios realizar, nomeadamente a radiote@iajue € o0 que mais receia, e que

sente que nado sera capaz de 0s repetir novameateaja necessario.

Refere contar com o apoio do filho, do irmé&o e adah Estes tém conhecimento da sua

situacgdo clinica e tém sido uma presenca habituaitarnamento.



Ambiente familiar

Agregado familiar

A Sr.2 M.L. vive com o seu neto de 24 anos. Esteif@r consigo aos 16 anos por a
sua filha trabalhar por turnos e ter horarios difiadde conciliar com a vida escolar dos
dois filhos. Quando o seu neto terminou o0 12° gitowpor continuar a viver consigo.
Atualmente trabalha num hipermercado, e segundereeem horarios rotativos, e

como tal passa pouco tempo em casa consigo.

Espaco relacional com a familia

A sua filha trabalha como auxiliar num lar e o gearo € policia, pelo que tém pouca
disponibilidade para a acompanhar e dar apoio s precisa. A sua neta tem 14
anos e refere que é a sua “princesinha "-Sic. VivemSeixal. Refere ter uma boa
relacdo com estes, mas que nao € tdo proxima gdastjaria. Habitualmente estdo

juntos uma vez por més, mas vao mantendo congefénico semanalmente.

O seu filho tem 34 anos, vive e trabalha atualmeme Angola. Refere ser mais
préoxima do filho, e que o0 mesmo veio a Portugah @aacompanhar nesta etapa. Refere
gue o filho é solteiro e que nao tem filhos.

Tem um irmdo e cunhada que vivem proximo de siue lpe ddo apoio quando
necessario. Costumam combinar encontros semareig, gber um café e pér a

conversa em dia.

A Sr.2 M.L. refere ter uma relacdo mais proxima omreeu filho, irméo e cunhada.
Refere que pode contar com 0 seu apoio em vamkas & aspetos da sua vida. Refere
também que a relacdo com o neto € boa, mas qupassta muito tempo fora de casa e

gue nem sempre esta disponivel para lhe dar apaiodg precisa.

Rendimento do agregado familiar

A Sr.2 L.M. refere que o rendimento do agregadac@amiente da sua reforma e da
penséo de viuvez, sendo suficiente para as supss#sse para poupar.

Refere que o ordenado do neto ndo entra no rentbndenagregado por sua vontade,

pois prefere que este tenha um bom” pé de meia’-Sic



Relacionamento com a vizinhanga

A Sr.2 L.M. vive na mesma localidade desde que as®w; tendo criado lagcos de
confianca com as suas vizinhas. Refere que estasrs&apoio que tem no dia-a-dia,

sendo ja habito encontrarem-se todos os dias apldsago no café da sua zona.

Refere que tem alguns amigos chegados, com osspia@sstuma encontrar pelo menos

uma vez por més para almocar ou jantar.

Refere ainda que desde que lhe foi diagnosticatmplasia do reto, que o Hospital e a
Unidade de Saude Familiar (USF) tornaram-se lodaigpoio, quer da parte médica,
quer de enfermagem. Refere que esta situacdo éewidesnte na Unidade de Saude
Familiar onde criou um lago afetivo e de confiacgm a sua médica de familia

Caracterizacdo da sua habitacdo

Vive num prédio no rés-do-chdo. Refere que a ssa t&m 3 assoalhadas, cozinha e
casa de banho. Segundo esta, a sua casa ndo tpreageiras arquitetonicas ou
estruturais que possam colocar a sua integridad= fem perigo. Tem facil acesso a
todas as divisbes e refere que se movimenta secnlddde por ter espacos amplos e
pouco preenchidos com mobilia nas diversas divisdesn saneamento basico,

eletricidade, agua e gas canalizado.

» Genograma e Ecomapa

Foi realizada uma avaliacdo estrutural da famtii@ando como recurso o genograma

e 0 ecomapa da familia.

Segundo Hanson (2005), o genograma representa ddanma visual a dindmica e a
estrutura familiar. Permite de uma forma simplesm@eender a composi¢cdo dos

agregados familiares e as relacfes que se estaivedsire si.



Figura 1. Genograma
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O ecomapa complementa o genograma facilitando gpmemnséo da composi¢do e

dindmicas familiares, assim como de outro sistesnamis como 0 meio ambiente onde
a pessoa e a familia estdo inseridas (Hanson, 2005)



Figura 2. Ecomapa
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Foi avaliado o APGAR familiar a Sr.2 M.L., tenden@smo dado um total de 8 pontos,

correspondendo a uma familia altamente funcionaka 1)

N&o houve a possibilidade de aplicar o APGAR famniéio neto da Sr.2 L.M., pelo que
apenas pudemos avaliar a percecdo de um dos medd¥sisfamilia, relativamente a

funcionalidade familiar da mesma (Figueiredo, 2012)



Antecedentes Pessoais

Tem como antecedentes pessoais: dislipidémia; d#pse; neoplasia do reto
diagnosticada em 2011, tendo sido submetida a agseanterior do reto via
laparoscopica em fevereiro de 2012. Fez tambémanaktra quimioterapia e
radioterapia, que refere ter sido muito dificilsdgortar, e que foi pelo apoio dado por
alguns amigos, vizinhas, filho e irméo que néo dbaau os tratamentos. Refere ter
receio de ter que repetir os tratamentos de radjgee ndo ser capaz de voltar a passar

por “...tudo...” — sic, novamente.

Pelo aparecimento de metastases hepaticas, foietigla a hepatectomia parcial em
abril de 2013.

Medicacdo Domicilidria

E atualmente medicada com daflon 500 mg 1 cp aogregalmoco e 1 cp ao jantar,

sinvastatina 40 mg 1 cp ao jantar e sedoxil 1 cjaatar.

2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

A Sr.2 M.L. Foi internada no dia 13 de janeiro Bo/&0 de cirurgia geral, por recidiva
da neoplasia do reto, para ser submetida a ressabdamino-perineal nesse dia. Tinha
conhecimento da doenca, cirurgia proposta e nelzeisida realizacdo de uma OEIL.
Nesse dia, foi submetida a uma cirurgia para ragdia de sigmoidostomia derivativa
em ansa. Nao foi realizada a cirurgia propostaalmente por se ter constatado que o

tumor era irressecavel.

Dois dias ap0s a cirurgia no dia 15 de Janeirordalizada a avaliacdo da Sr.2 M.L.
Nesta altura ainda ndo tem conhecimento sobreesagéto da cirurgia proposta e o
porqué da mesma. Tem recebido a visita do seu, filjug veio de Angola para

acompanha-la neste processo.

Terapéutica Prescrita
- Paracetamol 1 gr PO de 8/8h;




- Nolotil 575mg PO em SOS.
Parametros Vitais:

- Tensdao arterial: 111/73 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 89 bpm (pulso cheio e ritmic

- Temperatura: 36,4°C

- VAS (Escala Visual Analdgica): 3 (dor localizada regido perianal, de intensidade

moderada, tipo pontada)

Dieta:
Iniciou a ingestao de dieta liquida no dia antegoe tolerou, motivo pelo qual iniciou

uma dieta ligeira pobre em gorduras hoje ao pegaknoco.

Avaliacdo dos Requisitos de Autocuidado Universais
A Sr.2 M.L. refere que é independente na satisfdo&autocuidados.

Manutencdo da inspiracao de ar suficiente

A Sr. 2 M-L. nega alteracdes a nivel respiratoniefere ndo fumar. Refere néo ter tosse

ou expetoracao no domicilio.

No internamento apresenta-se eupneica, com umdragip toraco-abdominal, de

amplitude normal e simétrica. Apresenta pele e magoosadas e hidratadas.

Manutencdo de uma ingestao suficiente de aguaneraids

Relativamente a manutencdo de uma ingestdo suécidm agua e alimentos nega
restricbes alimentares, quer por intolerancia, guemao gostar dos alimentos. Refere
que faz 5 refei¢cdes por dia no domicilio (pequelnmego, almoco, lanche, jantar e ceia)
e que ingere pelo menos 1,5 | de agua. Faz umeartiwio pobre em gorduras, devido

a dislipidémia.
Tem prétese dentéria total, mas refere que nadenéecom a sua alimentacao.

N&o apresenta défices no autocuidado relativoiaeeatar-se.



Pesa 63Kg e mede 1,60 m. O seu IMC é de 19,68.uhemerimetro braquial de 29 cm

e um perimetro de perna de 35 cm.

No internamento, j& retomou a alimentacdo, temridgeuma dieta ligeira pobre em
gorduras que tem tolerado e em quantidades sentethas que ingere em casa. Refere
que tem mantido também uma ingestdo de agua semelhanterior ao internamento.
Foi aplicada oMini Nutritional Assessmentendo a avaliacdo do estado nutricional
dado um valor de 24 pontos, correspondendo a uad@stutricional normal (Anexo

1I).

Promocao dos cuidados associados com a eliminagao

Quanto aos processos de eliminacdo e excrement®s? #.L. menciona que urina
varias vezes ao dia, urina de caracteristicas danelara, de aspecto limpido e sem
cheiro. A eliminacdo intestinal era irregular, s@®ando uma ou varias dejecdes
liquidas diariamente. E independente no autocuidado

No internamento refere que tem urinado vérias veresia, urina de caracteristicas
amarela clara e sem cheiro. Apresenta-se autonomaautocuidado relativo a

eliminacao urinaria.

Com o inicio do funcionamento da sigmoidostomianjeacdo de fezes liquidas em
pequena quantidade), ao segundo dia de pés-operad®r.2 M.L., comeca a colocar
guestdes relacionadas com o funcionamento da astomaiterial e cuidados a ter com o
estoma. Mostra disponibilidade para aprender paéosg inicia o processo de educacao
sobre cuidados a OEI e respetivos ajustamentosajgtaadbes nos autocuidados, dois
dias apos a cirurgia. Ainda néo tinha tido opodade de ver o seu estoma, por nao ter
sido necessario trocar o equipamento da mesma.rddestrecetiva, mas refere ter

receio de ndo ser capaz de autocuidar o estoma.

Neste momento apresenta-se dependente na satisia@itocuidado relacionado com
a eliminacao intestinal, sendo o enfermeiro o agdatautocuidado.



Manutencédo do equilibrio entre a atividade e ouspo

A Sr.2 M.L. refere que dorme por periodos durant®igée, acordando uma ou mais

vezes. Por esse motivo é atualmente medicada caloxiEd cp a noite. Costuma
deitar-se por volta das 23h e levanta-se habitughkres 07h.

Tem por habito ler antes de dormir, e consideracgumomentos de leitura contribuem

para que descanse melhor durante a noite.

Durante o dia refere que nem sempre descansaempqué cuidar do neto quando este

esta em casa, e por causa da “lida da casa” — sic.

No internamento refere que tem conseguido dormmarda a noite, e por curtos
periodos durante o dia. Permanece a maior partendjpo no quarto, deitada na cama
ou sentada no cadeirdo. Refere vontade de retosnaeus habitos de leitura & noite

antes de dormir.

Manutencdo do equilibrio entre a soliddo e a igiaocial

A Sr.2M.L. refere que gosta de ler e ouvir musioa seus tempos livres. Refere nao
gostar muito de ver televisdo, mas diz que ndoepasdelenovelas a noite. Diz ser uma
pessoa muito independente, que gosta de estarseegendo seu lar. Sai todos os dias
apos o almocgo para ir beber café com as vizinhefer® ndo ter muitos amigos, mas
gue pode contar com 0 apoio dos mesmos e que pefmInuma vez por mes

encontram-se para almocar ou jantar.

Refere que foi criada de acordo com os ensinamelatosgido catolica, mas que nao é

praticante ha muitos anos. Refere acreditar “... niorga espiritual superior...” — Sic.

No internamento a Sr.2 M.L. mantém-se a maior pate tempo no quarto,
estabelecendo pouco contacto com outras senhdexmadas, por estar sozinha no
quarto. Vai lendo por periodos quando esta semtadzadeirdo. Refere que ainda nao

consegue ler deitada devido ao desconforto que sengutura abdominal.

Mostra-se comunicativa com 0s varios elementosqigpa multidisciplinar e com o0s

familiares e amigos que a tém ido visitar.



Apresenta diminuicdo da acuidade visual, utilizaridolos. Refere diminuicdo da

acuidade auditiva, referindo que Ihe custa prirlmpate ouvir sons mais agudos.

Prevencao dos riscos para a vida humana, paracofiamento humano e para o bem

estar humano

A Sr.2 L.M. esté ciente dos cuidados que deveaenanutencdo da sua saude, referindo
que tem cuidado com a sua alimentacdo, com a tanmaedicacdo prescrita, com a ida
as consultas médicas dellow-up, com a necessidade de manter a “mente ativa e
exercitada "-Sic, e com a necessidade de realiparatividade fisica de forma regular e
adaptada a sua idade. No entanto refere que nficapn@nhuma atividade fisica, pois

assume ser “um pouco comodista e preguicosa” — Sic.

Refere que nunca teve uma queda, mas que esta atesta situacao, pelo que tem os
espacos de sua casa amplos e com pouca mobifiategdano chao.

Refere ser uma pessoa que tem muito cuidado cara emsgem corporal. Gosta de se
“vestir bem” e de andar bem “penteada” — sic. Retemar banho diariamente. Tem

uma autoestima forte.

No internamento ja se apresenta autonoma no adsmwirelativo a sua higiene
pessoal. Como ndo pode tomar duche devido a pmeséacsutura operatoria e
conseqguente penso operatorio, faz uma higienegbafgresenta um aspeto cuidado, e
0 cabelo sempre muito bem penteado, como esta& refela sua preferéncia.

Apesar de ser o0 segundo dia de pés-operatéria2 M3r. ja se apresenta independente
na mobilizacdo e transferéncia, referindo apengsna dor na sutura quando se
mobiliza, o que condiciona 0s seus movimentos. #gr&a conhecimentos relativos a
forma correta de se mobilizar e de fazer a traéstea da cama para o chdo, sem
realizar esforcos na regido abdominal. Faz uso ufoddegrau na transferéncia da

cama para o chao e vice-versa.

N&o tem dispositivos como um acesso venoso pienférsistemas de soro que possam

condicionar 0s seus movimentos.



Foi avaliada a Escala de Morse, tendo o seu resulfado sem risco de queda (15
pontos) (Anexo llI).

Promocdo do funcionamento e desenvolvimento hundamro de grupos sociais de

acordo com o potencial humano, as limitacdes dochnom o desejo de ser normal

Ao segundo dia de internamento a Sr.2 L.M. é o tegele autocuidados em
praticamente todos os autocuidados universais,andatassim o seu funcionamento
humano e o desejo de ser normal, dentro da poswuslalidade que um internamento

e a realizagdo de uma intervencgdo cirargica penmite

A presenca da OEIl poderé representar um entravg&e@aalesejo de ser normal, ao
provocar uma alteracdo na sua imagem corporalseramma pessoa que valoriza muito
a sua imagem, esta situacdo podera ser dificiled gor si. Ao segundo dia de
internamento, tem contacto com 0 seu estoma péleeipa vez. Este apresenta-se
rosado e edemaciado. A primeira rea¢do da Sr.2 &de curiosidade, pedindo para
observar o estoma com o espelho. Mostra-se int&tass questiona como ira fazer os
autocuidados, demonstrando disponibilidade pargrandizagem e uma aparente

aceitacédo do seu estoma.

Avaliagédo dos Requisitos de Desenvolvimento

A Sr.2 M.L., refere que passou por trés grandesamgab na sua vida nos ultimos 16
anos que foram a sua reforma, a perda do seu madoeoplasia do reto. Refere que
tem conseguido superar estas perdas com a ajddendi, amigos e vizinhas.

Considera que teve uma vida feliz, um casamentaa familiar felizes. Mostra-se
resignada a sua situacdo de viuvez, referindo guensontra tranquila face a esse

acontecimento e aceitando os percal¢os que araga t

A presenca de uma OEI podera representar uma aseade desenvolvimento pessoal
para a Sr.2 M.L. a qual terd que passar por umepsocde adaptacdo, fazendo os
devidos reajustamentos nos seus autocuidadospb&béstilos de vida.



Avaliacdo de Requisitos de Desvios de Saude

Apesar da neoplasia do reto e consequentes intgee cirargica, a Sr.2 M.L. ndo
considera que estes tenham desempenhado um pafpetiVio no seu dia-a-dia e na
realizacdo dos autocuidados. Refere que teve paride maior necessidade de medidas
de suporte e apoio, nomeadamente durante os traiasrae radioterapia, altura em que

se sentiu mais dependente dos outros.

No internamento apresenta-se independente na ipaite dos autocuidados, sendo o
agente de autocuidados. Necessita de apoio e supartealizacdo de cuidados poés-

cirdrgicos.

De acordo com o modelo tedrico de Orem (2001), modeidentificar ao segundo dia
de pds-operatdrio na Sr.2 M.L..necessidades dewdaao relacionadas com os trés
requisitos de autocuidado definidos pela autora

Nosrequisitos de autocuidado universaisdentificamos a necessidade de intervencéo
do enfermeiro ao nivel da provisdo de cuidadoscessos com 0s processos de
eliminacdo, associado a alteracdo na forma dereigéb intestinal. Podemos antever
também a necessidade de intervengcdo do enfermeincanutencdo do equilibrio entre
a solidao e a interacao social, pois associangmtesnciais efeitos da presenca de uma
ostomia e o prognostico da sua doenca, este pederan fator desencadeante de uma
situacdo de isolamento, pelo que optamos por apfickscala de Avaliacdo Socio
Familiar de Gijon para conhecermos a situagéo ,ateado o resultado dado uma

avaliacado normal ou de baixo risco social (Anexn IV

Podemos também antever alteracdes associadasm@dgdm do funcionamento e do
desenvolvimento do ser humano dentro dos grupaaispde acordo com o potencial,
as limitacbes conhecidas e o desejo de ser nopalal,presenca de uma ostomia. Por
este motivo foi aplicada a Escala de Depressacatéied de Yesavage — versao curta
(Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Rarsagde Medicina Interna, sem
data), tendo a Sr2. M.L. obtido um score de 9,@ueesponde a uma depressao ligeira
(Anexo V).

Relativamente aoequisitos de autocuidado de desenvolvimenta presenca de uma

OEl vai originar algumas adapta¢Ges nos habitosdieda Sr.2 M.L., pelo que esta tem



de adquirir conhecimentos e capacidades para gssapeealizar de outra forma
algumas ac¢bes de autocuidado, nomeadamente naeh@ieestuario.

Nesta fase pos cirtrgica a Sr.2 M.L. necessita éambe cuidados especificos de
enfermagem que mantenham a estrutura e o funciertarhemanorelacionados com
osrequisitos de autocuidado de desvios de saydmis esta numa fase de recuperacao
de uma cirurgia. Necessita de cuidados a nivekddaf cirdrgica abdominal, controle

da dor e administracao de terapéutica prescrita.

Avaliacdo Multidimensional

Foi realizada uma avaliacdo multidimensional da® 9vl.L., fazendo uso de
instrumentos de avaliacdo da pessoa idosa, qualea®os pertinentes utilizar. Assim

foram aplicados os seguintes instrumentos:

- indice de Barthel este instrumento permite avaliar o grau de defreeid em cada
atividade de vida diaria, permitindo mais espeaifiente identificar o tipo de
dependéncia (Sequeira, 2010).

A Sr.2 M.L obteve um resultado de 100 pontos, ieddpnte (Anexo VI).

- Escala de Lawton e Brody:este instrumento permite avaliar o grau de depeamaén
da pessoa idosa em grupos de atividades de vida (B&queira, 2010).

A Sr.2 M.L obteve um resultado de 7 pontos, revadaimma dependéncia ligeira (Anexo
V).

- Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavadeersao curta): esta escala permite
fazer o rastreio da depressdo, avaliando aspetgsiti®os e comportamentais
habitualmente afetados na depressao da pessodladao de Estudos de Geriatria da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, sem data)

A Sr.2 M.L obteve um resultado de 6 pontos, o queesponde a uma depressao ligeira
(Anexo V).



- Escala de Avaliagdo Socio Familiar de Gijon# um instrumento estruturado de
avaliacao social da pessoa idosa. Permite a detk;duacdes de risco ou problemas
sociais ( Mourao, 2008).

A Sr.2 M.L obteve um resultado de 5 pontos, senda avaliagdo normal ou de baixo

risco social (Anexo V).

- Mini Nutritional Assessmenteste instrumento permite detetar a presencasoa de
malnutricdo na pessoa idosa, sem recorrer a pax@rataliticos (Nucleo de Estudos
de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medictamby sem data).

A Sr.2 M.L obteve um resultado de 24 pontos, cpordendo a um estado nutricional

normal (Anexo II).

- Escala de Braden:este instrumento avalia o risco de desenvolvimdetadlceras de
pressdo. E uma escala que foi adotada pelo Hospétadlo aplicada a todas as pessoas
que sdo internadas, no dia de internamente, e dg@&#3 dias, ou sempre que ocorra
uma alteracéo na situacao clinica da pessoa qusifique.

A Sr2 M.L obteve um resultado de 22 pontos, aptaselo um baixo risco de

desenvolver Ulceras de pressao (Anexo VIII)

- Escala de Morse esta escala permite avaliar o risco de queda mBstrumento
também foi adotado pelo Hospital, sendo aplicantalas as pessoas que sao internadas,
no dia de internamente, e apos de 3/3 dias, ourseqye ocorra uma alteracdo na
situacao clinica da pessoa que o justifique.

A Sr.2 M.L. obteve um resultado de 15 pontos, spwadendo a sem risco de queda
(Anexo III)



3. PLANO DE CUIDADOS

Para a realizac&o do planos de cuidados adotasiassificacdo CIPE/ICN® pelo que
ressalvamos que na implementacdo das intervengpésitadas deve ser sempre tido
em consideragao as especificidades, valores eagete Sr.2 M.L.. Por exemplo na
realizacdo das sessdes de educacgdo deve ser tidonsideracao que estas devem ser
de curta duracdo e repetitivas, fazer uso de rahtde leitura adaptado as suas
necessidades visuais, respeitar 0s seus tempospréedeagem e adaptacdo no

autocuidado, entre outras.

Os diagnésticos foram elaborados com base na e&alr@alizada no dia 15 de Janeiro.



Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Dor presente em grau moderado
regido perianal, relacionada ca
neoplasia do reto, manifestado f

verbalizacédo da Sr.2 M.L.

na

m

Dor

Vigiar a dor e suas caracteristicas;

Monitorizar a dor através de VAS;

Assistir a Sr.2 M.L. na identificacdo de estrategia
alivio da dor;

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas pars
alivio da dor;

Ensinar sobre auto — vigilancia: dor;

Executar técnica de distracdo, sempre que necess
Executar técnica de relaxamento, sempre que
necessario;

Administracdo de medicacdo analgésica prescrita;

Facilitar o envolvimento da sua familia.

15/01

- A Sr.2 M.L. refere dor em
grau moderado, tipo pontada,
referindo um VAS de 3
- Realizados ensinos sobre
| técnica de relaxamento e autg
vigilancia da dor, ap6s o que 4
Sr.2 M.L. referiu ter posto em
apratica a técnica de
relaxamento ensinada, e que
ajudou a diminuir a intensidad
da dor

- Foi administrado nolotil 1 cp

apos o que referiu auséncia d

dor

PO que tem prescrito em SO$

S =4

[}




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Ferida Cirdrgica presente na reg
abdominal

Ferida Cirdrgica: Conhecimen
sobre complicacbes da feri
cirdrgica nao demonstrad

manifestado por desconhecimer
da Sr.2 M.L.

ao

Vigiar penso da ferida cirargica,
Executar tratamento a ferida cirdrgica (limpeza con
soro fisiologico) de 2/2 dias;
Vigiar ferida cirargica;

Assegurar a continuidade de cuidados no regressd
casa, atraves da realizagdo de carta de enfernmimye
alta;

Ensinar sobre cuidados e cicatrizacao da ferida;

Ensinar sobre complicacdes da ferida cirargicaa(sir
de infecao);
Ensinar sobre evicgao de esforgos;

15/01
nRealizado tratamento a ferida
cirdrgica, esta apresenta-se
de
gresenca de sinais inflamatorips
4701

A Sr2 M.L
conhecimentos sobre cuidados
da

vias cicatrizacdo, sem

demonstra

e processo de cicatrizacao
ferida
18/01
lRealizada carta de alta parg o

enfermeiro de familia

A Sr2 M.L

conhecimentos sobre sinais

demonstra
de
infecdo e evicgao de esforgos




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Auto Controlo: Continéncig
Intestinal Ineficaz, relacionado co
a execugdo e conhecimento sobr
equipamento
demonstrado, manifestado p

desconhecimento da Sr.2 M.L

ostomias na

S

m

e o0

or

Ensinar sobre equipamento ostomia:
- Tipos de equipamento,
- Como retirar o equipamento,
- Como aplicar o equipamento,

- Quando trocar o equipamento,

- Cuidados a ter com a manutencdo do equipame

Instruir a utilizacdo do equipamento ostomia,
Treinar a utilizagdo do equipamento ostomia;

Elogiar a aprendizagem de habilidades;

Incentivar o auto controlo continéncia intestinal;
Providenciar material de leitura sobre ostomias;

Assegurar a continuidade de cuidados no regressg
casa, atraves da realizagdo de carta de enfermdge

15/01

Foram entregues folhetos

17/01
A Sr2 M.L. demonstra
conhecimentos sobre 0

equipamento de ostomia;
A Sr.2 M.L. consegue trocar|o
equipamento de ostomia de
r1‘160r’ma autébnoma, necessitando
apenas de supervisao
18/01
- Realizada carta de alta, onde
se fez referéncia a educagao
saude

para a realizada,

conhecimentos adquiridos pela
Sr2 M.L. e necessidade de
apoio e supervisdo nos

a .
autocuidados
m




alta e encaminhamento para a consulta de

estomaterapia;

- Marcada consulta d
Estomaterapia para dia 24/01

semana apos a alta)




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Gestdo do Regime Terapéulti
Ineficaz, relacionado cor
conhecimento sobre habitos
exercicio nao demonstrad
manifestado por desconhecimer
da Sr2M.L,;

ao exercicio e a OEl;

alta;

= Ensinar sobre habitos de exercicio e a OEl;

»= Ensinar sobre prevencao de complicacdes associg

= Assegurar a continuidade de cuidados no regressg
casa, atraves da realizagdo de carta de enfernmiaye

18/01
-A Sr2 M.L. demonstra
conhecimentos sobre habitos |de
exercicio e prevencdo de
complicacoes
das

- Realizada carta de alta, onde
se fez referéncia a educagao

para a saude realizada,

rmonhecimentos adquiridos pela
Sr2 M.L. e necessidade de
apoio e supervisdo nos

autocuidados




Diagnéstico de Enfermagem

Intervencbes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Gestdo do Regime Terapéutico

Ineficaz relacionado com
conhecimento sobre habit
alimentares ndo demonstrag

manifestado por desconhecimer
da Sr.2 M.L.

DS
10,
nto

Ensinar sobre habitos alimentares;
Providenciar encontro com a dietista;

Providenciar material de leitura sobre a alimergac3

da pessoa com OEI — colostomia,;

Assegurar a continuidade de cuidados no regressq
casa, atraves da realizacédo de carta de enfernidge

alta;

15/01
Foram entregues folhetos a S
M.L.

18/01

- A Sr@

M.L. demonstr:

r.2

;1

conhecimentos sobre cuidados

alimentares a seguir

- Realizada carta de alta, on
se fez referéncia a educag
fara  a saude realizad
conhecimentos adquiridos pe
Sr2 M.L. e necessidade
apoio e

supervisdo  ng

autocuidados

de
ao

a,

a
e

DS




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

relacionado com a execucéo
conhecimento sobre estratég

adaptativas para o0 auto cuidac

Auto Cuidado: Higiene Ineficaz = Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto
e cuidado: higiene na presenca de OEI;
as " Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativaa pa

jo: auto cuidado: higiene na presenca de OEI;

17/01

A Sr2 ML demonstr:

conhecimentos sobre a forma
higiene nao demonstrado, * Incentivar o auto cuidado: higiene; de realizar os cuidados de
manifestado por desconhecimento higiene
da Sr.2 M.L.
Auto Cuidado: Vestuario ineficaz,
lacionad 5 : L. , 17/01
relacionado com a execucao | € a Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto
conhecimento  sobre  estratégjas cuidado: vestuario na presenca de OEI; A Sra ML demonstra
adaptativas para o auto cuidado: conhecimentos sobre s
- x » Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas jpa
vestuario nao demonstrado, ¢ 9 P 2 adaptacdes a realizar no seu

manifestado por desconhecimer
da Sr.2 M.L.

nto

auto cuidado: vestuario na presenca de OEI

vestuario




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

de
alterada, relacionada com OEI

Risco Imagem

Corporal

Encorajar a comunicagéo expressiva de emocoes;
Encorajar o envolvimento da familia;

Promover adaptacéo a alteracdo da imagem corpg
Promover suporte familiar;

Orientar a Sr.° M.L. para grupos de suporte,

17/01

- A Sra ML
sentimentos e
rgﬁntidas (receio de que
outros se apercebam da 9

ostomia e do cheiro)

de soci

comprometido,

Risco isolamento
relacionado co

OEI e pouco suporte familiar

m

expressa

inquietacoes

nomeadamente a Associacdo Portuguesa de - Tem conhecimento da

Ostomizados: Associacdo Portuguesa (e
Ostomizados; e contactos

Avaliar o bem-estar fisico, psicolégico e estaduaio 15/01

Apoiar estados psicologicos; Aplicada a Escala de

Encorajar a comunicacéo expressiva de emocoes;
Encorajar o envolvimento da familia;

Promover adaptacao a alteracdo da imagem corpQ
Promover suporte familiar;

Orientar a Sr.° M.L. para grupos de suporte,
nomeadamente a Associacédo Portuguesa de

Ostomizados;

Avaliacdo Socio Familiar de
Gijon (resultado 5 pontosg a
relscala de
(6 pontos).

Ysefage Dad(

conhecimento a equipa médica

17/01
A Sr.2 M.L. demonstra vontagd

Depressao de

=4

e



de regressar aos seus habitos de

vida e manter contactos sociai

S

prévios ao internamento




Diagnostico de Enfermagem

Intervencgdes de Enfermagem

Indicadores de Avaliacéo

Risco de Maceracdo da pe
periestomal, relacionado co
conhecimento sobre prevencéo
maceracdo ndo  demonstra
manifestado por desconhecimer

da Sr2 M.L.

e
m
da
o,

nto

Ensinar sobre prevengédo da maceracgao e sinais de

maceracao;

Instruir sobre prevencao da maceracao;

Treinar o uso de equipamento de prevencgao da

maceracao;

Optimizar dispositivos de ostomia de eliminacgéo;

Trocar saco de ostomia;
Limpar a pele periférica ao estoma;
Vigiar a pele periférica ao estoma.

18/01
- A Sr2& M.L. demonstr:

52

conhecimentos sobre
prevencdo de maceracao |da
pele periestomal e ;

- A Sr2 M.L. consegu

11°}

identificar sinais de maceracao
na pele periestomal.
- Apresenta pele periférica ao
estoma sem sinais de
maceracao, com uma

tonalidade clara e integra




O internamento da Sr.° M.L. teve a duracdo de 5, dendo tido alta no dia 18 de

Janeiro.

Numa fase inicial pds-cirurgia, a intervencao dieenagem junto da Sr.2 M.L passou
por substitui-la nos autocuidados e no autocuidadl@estoma (quer por incapacidade
fisica pos cirurgica, quer pela necessidade deidgonhecimentos nesta nova area do
autocuidado), sendo o enfermeiro 0 agente de ademm Depois foi necessario guiar
e orientar a Sr.2 M.L no processo de aprendizagash atlaptacdes a realizar nos
autocuidados e autocuidado ao estoma, tendo sidpoqmionado apoio fisico e

psicolégico durante todas as fases do processo quasgico. Foi também

proporcionado e mantido um ambiente de apoio aodesenvolvimento pessoal e

realizada educacgéo para a saude a Sr.2 M..

Ao longo do internamento a Sr.2 M.L foi demonstana desenvolvimento de
habilidades e competéncias nos autocuidados euatidolo ao estoma, apresentando-se
autonoma no autocuidado higiene, vestuario e alisgéo e tendo os conhecimentos
para fazer os devidos reajustamentos e adaptagdesmesmo no dia 17 de Janeiro (4
dias apoOs a intervencdo cirurgica). Consegue sagemte de autocuidados ao seu
estoma e pele peristomal no dia da alta e tem okecimentos necessérios para
identificar sinais de complicacdes, no entanto aindcessita de supervisdo e apoio
nesta area, pelo que foi referenciada para a Redemal de Cuidados Integrados —
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, parantemaior acompanhamento no
domicilio. A Sr.° M.L. referiu que preferia que né® realizasse educacao para a saude
sobre a ostomia e cuidados ao estoma a sua faofliguerer ser apenas ela a realizar o
autocuidado ao mesmo. Assim, aquando da marcacéondalta de Estomaterapia foi
tido em consideracao este aspeto, tendo a coissidtanarcada para a semana seguinte,

de forma a proporcionar um maior acompanhamento@ah&L.

Foi elaborada carta de transferéncia para o enifiernt& sua Unidade de Saude
Familiar, com toda a informacdo relativa ao intemaato, educacdo para a saude
realizada, necessidade de continuidade de cuidadiogl de dependéncia nos
autocuidados e dia de marcacao da consulta de &si@pia. Foi também encaminhada

para a consulta de enfermagem de estomaterapia.

Durante o internamento, apds a aplicacdo da Edealzepressao de Ysefage, foi dado
conhecimento a equipa médica o resultado da mdendy sido pedida uma avaliagdo



pela Psicologia, tendo apés sido encaminhada paf@orssulta de Psicologia e
Psiquiatria do Hospital.
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ANEXOS






ANEXO | — APGAR Familiar






APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR Quase sempre | Algumas vezes  Quase nunga

1. Estou satisfeito com a ajuda que X
recebo da minha familia, sempre que

alguma coisa me preocupa

2. Estou satisfeito pela forma comq a X
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigq a

solucdo do problema

3. Acho gue a minha familia concorgda X
com o meu desejo de encetar noyas
atividades ou de modificar o meu

estilo de vida

4. Estou satisfeito com o modo como a X
minha familia manifesta a sua afeigéo
e reage aos meus sentimentos, tais{coo

irritacdo, pesar e amor

5. Estou satisfeito com o tempo que X

passo com a minha familia

TOTAL: | 8 PONTOS

Quase sempre: 2 pontos 10 pontos: Familia altamente funcional
Algumas vezes. 1 ponto -6 gontos: Familia com moderada disfungao

Quase nunca: 0 pontos 0-3 pontos: Familia com disfunc¢édo acentuada
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ANEXO Il — Mini Nutritional Assessment






Mini Nutritional Assessment
onal Assessment,

: s:égq, i

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeicio
1= duas refeigdes
2= tres refeictes B

K O doerie consome:

pel menss Lina Poicao diaria de teite
oti derivados (ieite, queijo, iodurte)?
duas ou mais poreées semanals

de leguminosas ou ovos?

= caine, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhums ou yma respesta wsims
0.5 = duas respostas 4sints

1.0 =tés respostas «simy m_

sim [¥]na0 ]
sim [¢]nae[]
sim mnéom

L O doente consome duas ou mals pargdes diirias de fruta
ou produtes horticolas?

0= 3o 1= sim [

M Quantes copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, lelte) o
doente conscome por dia?
0.0 = menes de rés copos
0.5 = frés 3 cinco copos -
1.0 = mzis de cince copos Eﬂ

N Modo de se alimentar
0 = n2o é capaz de se alimentar sozinho
menta-se sozinhe, porém com dificuldads
jimenta-se sozinhe sem dificlddade @’:j

e

fal

0O doeente acredia ter algum problema nutricional?

0 = acredita star desnutrido

1= nfo sabe dizer

2= acredita n30 10t umn probiema nutricional

P Em comparacie com outras pesseas da mesma [dade,
como conslders o doente 2 sua prépria sadde?
0.0 = pior
0.5 = ndo sabs

20 meithor E

G O doente vive na sua prépria easa
{nde em Institulgdo geridtrica su hospital)

1= sim 0=nio LY,

Q Perimatro braquial {PB) em cm
00=PBE<21
o

10=PB> 22 Al1E

H utiliza mais de trés medicamentos diferentes par dia?
0= gim 1= nio

A

Perimetre da perna (PP} em em
0=Pp <3t

1=PP 5 A

i Lesfes de pele ou escaras?
0= sim 1=ndo [l
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ANEXO Ill — Escala de Morse






Escala de Morse

1. Histéria de Quedas Nao (0) X
Sim (25)

2. Diagnéstico Secundario Nao (0)
Sim (15) X

3. Ajuda para caminhar:
- Nenhuma/cadeira de rodas/ acamado| (0) X

- Bengala/Andarilho/Canadiana (15)

- Apoia-se no mobiliario para andar (30)

4. Terapia endovenosa N&o (0) X
Sim (20)

5. Postura no andar e transferéncia:
- Normal/Acamado/Cadeira de rodas

(0) X
- Debilitado (10)
- Dependente de ajuda (20)
6. Estado mental:
- Consciente das suas capacidades (0) X
- Esquece-se das suas limitagdes (15)
Total | 15

Sem risco 0-24 pontos
Baixo risco 25-50 pontos
Alto risco >51 pontos
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ANEXO IV — Escala de Avaliagdo Sécio Familiar de Gon






Situacdo Familiar

Vive com familia sem dependéncia fisica/ psiquica

1X

Vive com cOnjuge de idade semelhante

Vive com cOnjuge/familia e apresenta algum gradegendéncia

Vive so6 e tem filhos que vivem perto

Vive s6 e ndo possui filhos ou estes vivem longe

Situacdo Econbémica

Mais de 1,5 vezes o Salario Minimo Nacional

1X

Desde 1,5 vezes o Salario Minimo Nacional até éarisaviinimo Nacional

Desde o Salario Minimo Nacional atd a Pensao Mi@aaributiva

Pensao ndo Contributiva

Sem rendimento ou inferior a Pensao nao Contriautiv

Situacao Habitacional

Habitacdo adequada as necessidades

Habitacdo com barreiras arquiteténicas (degraustador, portas estreitas,
wc desadequado, sem elevador)

Habitacao deficitaria ( wc copleto, se agua quesgm condicdes de higiene

Habitacdo sem elevador e telefone

Habitacdo inadequada (barraca, casa em ruina, @asiEnequipamento
minimo: agua, luz, gas)

Relacbes Sociais

Utente mantém relacdes sociais

Utente mantém relacdes sociais sé com a familizihos

Utente mantém relacdes sociais sé com a familieces vizinhos

Utente ndo sai do domicilio, mas recebe a familia

Utente ndo sai do domicilio e ndo recebe visitas




Rede Social de Suporte

Utente com apoio familiar e de vizinhos 1 X
Utente com apoio domiciliario ou voluntariado sbcia 2
Utente sem apoio 3
Utente aguarda integracdo em residéncia geridtidar 4
Utente em cuidados permanentes 5
Pontuacéo
<10 Normal ou baixo risco social
10 a 16 Risco social intermédio

>17 Risco social elevado (Problema Social)
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ANEXO V - Escala de Depressao de Yesefage






Escala de Depressao de Yesefage

ltem Sim N&o
1 | Esta satisfeito com a sua vida? 0X 1
2 Abandonou muitos dos seus interesses e actis@ade 1 0 X
3 | Sente que a sua vida esta vazia? 1 0X
4 | Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0X
5 Na maior parte do tempo esta de bom humor? 0X 1
6 Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca? 1X 0
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo? 0X 1
8 | Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? | 1 X 0
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1X 0
10 | Sente que tem mais problemas de memdéria do quetas 1 0X

da sua idade?

11 | Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? 0 1X
12 | Sente-se inutil? 1 0X
13 | Sente-se cheio de energia? 0 1X
14 | Sente-se sem esperanca? 1 0X
15 | Acha que as outras pessoas estdo melhoresuSm.? 1X 0




Pontuacéo

Pontos

0-5
Sem depresséo

6-10
Depresséo ligeira

11-15
Depressao grave
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ANEXO VI — indice de Barthel






LAlimentacio

Independente ... NS D SRR POR - § 1 ¢
Pregisade alguma ﬁ_]!ldﬂ (por a}\empln para u)rtar 08 ahmentoq) B USROS B 1
Dlepend ente. e s s R e R e T e O

2. Transferéncias
Independente ...

Precisa de aleru.ma ajuda s
Necessita de ajuda de outra pmsoa ‘mids NAe consegue senmr-qe
Dependents, niio tem equilibrio sentado ..

L A15

3. Taalete

Inidependerite 4 fazer 2 barba, lavar a.cara, [avar 08 dentés. oo BB S
Dependente. necessita de algwmia ajuda ... e s sir st et 1 1

4. Uiilizacie do WC
Indtpﬁﬂdﬁﬁtcm.= ................ O O S OO S N —— am
Precisa de ﬂguma 3]uda
Dependente....

S.Banho _ _
Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) i i o, B S
Dependente, necessita de alguma 410 ... ser st e e e ssneseese s enios eene 10

&. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (p(}dc UEAT GTHOLESES Y 1o i it e LD
Caminhi merios de S0 mielros, com potca.ajuda.... - WRC AR | ),
Independ“ntc em eadeira de réidas, pelo menos 50 me’tms inchiindo esqum*is I
Imdvel .. : 5 ; . L0

7.8ubir e Descer Kscadas

Independente; Com OB-88m ATBARS IECNIEAS oaveooor oo oo iiss s sssses st ceso s eesen e stices e ssnnse (B L)
Precisd de ajuda....ooie s —F
Degisridenie so e o e mes o e .30

8. Veslir
L1 ) T T N TV SR i |
TPORSTVE] umsiossnsusmesmmssmsssss e s R I T s st ) 0

9.Controlo Intestinal
Controla perfeitamente. sem acidentes, pca'dendo fazer uso de vupositdrio ou sinuiar.........veee.e. Ell()
Actdents ocasional .. - ;

Incontinetite-ou preuqa dc e dc. cit';tcreq

18.Controlo Urinario
Controla peifeitamente, mosmb algahiado dosdegue s ‘st,jd tapaz de manejar 4 algilia sozinho ... B10
Acidente ocasional {maximo uma vez por semana)...

Incontinente, ou algaliado sendo incapax de mansjar a algaha sozmhn

| TOTAL (1001
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ANEXO VII — Escala de Lawton e Brody






1-UH lilﬁ(ﬁi} H TE?.EH}NE 7 A LMAGEM Bﬂ. Rﬁﬁ?&

7 |_.= s b 5 sty 7 s oot
iz o telofore por nchina pidgria  8Kave soznio tod 3
Tt "L mn"rar sem alouns idmemns :

rspories publicos quande vai

3 ?RE”AR&Q&Q ﬁ.ﬁ%i{ /- ﬁﬁﬁié’\iﬁﬁ BA Mﬁﬁiiﬁ{.ﬁﬁ
X 0 e 35 eleioes 0F o ,

q

IR el o

._

T3 i
-

{Oj‘ ad-inistrar 3 s
m
8- RESPONSABIUDADE DE  ASSUNTOS
FINANCEIRDS
] tnmaregs-se de o assunios financeios
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ANEXO VIl — Escala de Braden






ESCALA DE BRADEN PARA AVALTACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ
Nome do doente: H i Nome do avaliador: Data da avaliacao:
Servico: Ay Cama: Idade: 3o 13/ 1S 4
Percepcio 1, Completamente limitada; 2, Muito limitada: 3. Ligeiramenta limitada: 4, Neahuena hmitagio:
sensosial Na reage s estimudos doloroscs Rasge unicaments a estimulos dolorosss. Cbedace 2 nstracdes varbaic, mas nem Ghedece a instructes verhais.
Capacidade de {nio game, ndo sz reba remse Mo consague comumicar o descantortn, onsegue romunicar o desconforte. Mo spresanta defice sensariel t.'
escitn agans znada) devdo aumnivd  ecepto abravis de gemidos ou quietacic, auamcssuhdedesemudedude e possa fimitar a capadidade
o S redhzida de canscincia o oW posigan, de sertir ou exprimir dos ou
doscanforts sadcia, tam uma limitacis sensordal quethe rediz a ou desconforto,
[o.1] capacidade d sectir dor ou descorfarto em tem alguma limitaio sensiial que the
capocitare bmitada de sentic ador  mraks de enetade do corpo. 1eduz & capaddade d» seetir dor ou
ria mabor paste da sau o, descorfortn em L ou? extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito himida: 3. Pele ocasionalmente himida: 4.9ele raramente himida:
bveldeeposicie  huimida: Apala esta fraquentemante, mas A pele esta por vezas bimids, dgindo uma A pele asta qeraimerte seca; 05 I
dapiled Apsle mantéerse semprebmids  sompre, hiraidy, Oslerms!emdess muda adicional de lengéis sprovimedaments  lengdis 8 Lm de ser mudados 1
humidade davido a sudorese, Lira, etc. E madadas pels stenos uma ver por ume, uma vez por dis, nos intervalos habituas,
detactada hevidads sempre que o
doentz & deslocado ou virado,
Actividade 1, Acamado; 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4, Anda frequentemestte:
livel deartwidade O doente edta confinada acama,  Capacidade de marcha gravemente bmitada Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora do quacte pelo menos
fisica o4 naxstente, Hizo pode fazar cargs afou apenss curtee distinaas, com o sam dhuas vezss por dia, e dentra do 4
tam de ser shudadn 4 setar< na cadleira s, Pacsa a maior parte dos urnos quarto pain menas de duas em
nermad eude radss, detathy ou sertads, dhuas horas durante o periodo
& que esta acordado,
Mobilidade 1, Completamente imobilido: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente fimitado: 4, Nenhuma limitagio:
Capacidede da Nao faz qualquer movimeeto com Ceasionalmenke muda ligeiramente a Faz pequens & frequentas dteractes de Faz grandes ou fraquertes Li
dierar scontrolay 0 corpo ou extremidades sam posigio do corpe su das extremidades, ~as pesnio do copoe das extremidades sam  altaragies de posicas da corpe
aposicie docorpo  ajude. ndo é capaz de fazer mudangas frequentes ajuda, serm ajuda.
ou sgndicativas srinho.
Nutricio 1, Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: 3, Adequada: 4, Excelente:
Alimentac3a Nunca come uma refeiao Raramertte come uma refeigao complela e Come mars de melade de maior parfadss Come a maior parte das.
hahibsl ¢omplets, Raramenrte come mais  geralmente come apenas ceica de 172 da efeigies, Faz quatrn refeicdos diriss do refeicdes na integra. Nunca
da 173 ds comids que e é comicla que [he @ oferecida, A ingestin de proteinas (came, peive, Licticinias), Por recusa urra 18, Faz
oferecids, Come dianiamente duas  protainas consiste uncaments am hids mscmmm mas toma geralmante um total de quatro
refeiches, ou menos, de proteinas refaicfes dirias de catme cu | um sl o e sz ou mas efeigies (carne, paie,
{came cu Lacticinips), Ceasionalmente toma um suplementn aferecde, lacticiriash, Come ccasiaral-
Ingate powcas {quidos, Koo bova dietetin ou mente erdre & refaighes, Naa
um eupleranto dietdtion kquida 0 ¢ dimentzdo por sonda qurum regimede  regquer suplemantos.
ou recebe mengs do que a quartidade idedd de utrigao parentinica tota satisfazendo
asti emjajum ejou o diska Foudda  Kiquidos ou bimentos por sonda. provavelmante a maior parte ds
o a 50i0s durante mas de creo necassidodes nuticionais,
dias,
Fricgio e 1, Problema: 2. Problema potenciali 3, Nenhum problema:
forcas de Requer ma ajuda moderada 4 Movimenta-se com algurma diicuidada cu Movese na Cara ¢ na cadera sem ajuda @
deslizamenta  MSNMa para s movimertar, £ reqer uma ajude mvima, E provael que, tem forca miscular syicente para s
impossivel lavastar o chente dirante uma movimentacio, a pefe desize Jevantas comphitamente durants uma
compietamente sem destiar corbia  de alguma fima contra o5 lengols, cadeira, mudinca de posicio.
05 lengors. Descai frequenfements  apoios ou autios disposibves. A maor parke Hantém uma comedts pesicio na cama cu
fia CaMia OU Cadeite, @igindoum  do bempo, mantém uma posicae cadeira.
réposicionamertn onstante com  relabvamente boa fa cama ou na cadara,
ajuch mixima. Espagticidade, it ccasionabrenta deccl,
corfraturas ou sgitagio leva a
friecas quase zonstante,
Koka: Quants mals haixa for a pontuscia, maor sesd o potencial pare deservolver uma Gicera de precsio, Pontuagio total Eh)
& ConTght Dahans Braden snd Naney Berzoron, 1993,
Versdo Forngresy 2001 Cerlos Margato: Cisting Mipuew: Saitrn Perreirs: Jodo Gowaza: Kia Frmado
Grupo Associativ de Investigagdo em Fendas (GAIF) @ Centro de Estudos » (nvestigagio em Sarde da Universidade de Coimbra ((EISUC)
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APENDICE VI — Apresentacao do Projeto & Equipa de E  nfermagem
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A PESSOA IDOSA COM OSTOMIA DE
ELIMINACAO INTESTINAL E SUA
FAMILIA — INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NO REGRESSO A CASA

Magda Santo

Almada,
Novembro, 2014

APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

———

= Problematica

Taxa de Incidéncia do Tumor Colorretal em Portugal

2012 2035
2423 2725
| <65 anos
66,1% . " <6Sanos 71.8% >=65 anos
>=65 anos !
4706 6942

(OMS-Globocan, 2012)

Cirurgia com recurso a realizacdo de ostomia é fonnaa
frequente de tratamento. @ (Barata, 2010)

AUMENTO DO NUMERO DE PESSOAS IDOSAS OSTOMIZADAS
(Black, 2009; Ringhofer, 2005)
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA = INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

———

—

Problematica

Diminuicdo dos dias de internamento

$
e

O MAIS PRECOCEMENTE POSSIVEL

Apoiar

(Black, 2011; Bohnekamp, Lopez & Blackett, 2004)
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

~ m——
i

Justificacdo do Projetof

Especificidades do

Podem dificultar o processo de autocuidado a ostomia, sendpor vezes
necessario a ajuda da familia

(Pearson, 2010; Black, 200')
4




APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Justificacao do Projeto]

A pessoa idosa submetida a OEI:

- Ajuda para recuperar de uma lesdo ou doenga g INtervencao
Cirargica

- Adocdo de novas formas de autocuidado===s) Cuidados a ostomia,
autocuidados universais

- Necessidade de conhecimentos e habilidades especiala=ad
=) Cuidados a ostomia, dispositivos

(Orem, 2001)
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA = INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

e

Justificacao do Projeto

Regresso a Casa

A preparacdo do regresso a casa engloba a preocupacao cardea 4a
bem-estar e seguranca da pessoa idosa e familia, sendsareces

mobilizacdo de recursos que capacite o cliente para osdnsddém da
alta.

(Rebelo, 2012)




APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Areas de Intervencio

Intervencéo de Enfermagem

Estabelecimento de umaelacdo terapéutica (escuta ativa, confianca,
respeito, empatia);

Avaliacdo da pessoa idosa e sua familia (histéria fisica, psicodsacdigural,
espiritual religiosa);

Solicitar avaliagéo e intervencdo dos elemento®gapa multidisciplinar

guando necessario;

Elaborar unplano de cuidados individualizadoa pessoa idosa e familia;

(Lowther, 2012; Borwell, 2009; RNAO, 2009; Fulha2®08; Burch, 2005)
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Objetivos do regresso a casa:

Capacitar a pessoa idosa e familia para o regresso a casa;
Gestéo eficaz do cuidado a ostomia;
Facilitar a reintegracdo da pessoa idosa na comunidade;

Capacitar a pessoa idosa e familia a manter a reabilitagiga, fi
psicologica e social no poés alta.

(trad do autor, Allison, 1995 citada por BorwelQ0®)




APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Diagndstico de Situacag

Servico de Cirurgia Geral, ano 2013:

29
52 cirurgias 33 cirurgias lleostomias
eletivas de urgéncia 56
colostomias

Intervalo idades: 15-91 anos Média de idades:69 anos
Em 85 pessoas operadas, 65 tinham 65 anos oumig6,4%

(Dados Consulta Estomaterapia, H.G.
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA = INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Diagndstico da Situacao

A intervencdo de enfermagem no Servico de Cirurgia Gerall
dirigida a pessoa com ostomia, ndo existindo uma individagio
da mesma;

Necessidade mencionada por elementos da equipa de enéamnmnag

e

de estruturar e uniformizar a intervengcdo de enfermagem [na

preparacao do regresso a casa da pessoa submetido a ostony
eliminagdo intestinal e sua familia,;

Preparacao do regresso a casa feito tardiamente;

10
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

e

Objetivo Geral:

Contribuir para a sistematizacao da intervencédo de enfermgem na
preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida aosa

de eliminacéao intestinal e sua familia

11

APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA = INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

e

Com a colaboracéo da equipa de enfermagem, criar:

Guiao de intervencdes de enfermagem na preparacdo do regrpsso

a casa da pessoa idosa e familia;
Checklist de regresso a casa da pessoa ostomizada,;

Estruturarcarta de altade encaminhamento para a comunidade.
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA
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APENDICE VII — Questionario






Caro(a) colega

No ambito do 5° Curso de Poés-Licenciatura e Mestrah Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica —terge Pessoa Idosa, Unidade
Curricular Estagio com Relatério, pretendo deserarolo projeto “Preparacdo do
Regresso a Casa da Pessoa ldosa submetida a OdiBieninacdo Intestinal e sua

Familia”.

Este questionario tem por objetivo identificar rest@ades de formacdo dos
profissionais de enfermagem no ambito dos cuidadestados a pessoa idosa que vai
ser submetida a cirurgia para a realizacao de wtoena de eliminagao intestinal, e/ou

pessoa idosa com ostomia de eliminacao intestisahdamilia.

As suas respostas serdo apenas utilizadas paraldimealizacdo do projeto, sendo

absolutamente garantida a sua confidencialidade®iaato.

O questionario contém 10 perguntas de escolhapfailiieia com atencdo cada uma
das questdes e as opcdes de resposta disponieessdd escolhemma Unica opcao

de respostaNo final, verifique por favor, se respondeu aa®ds perguntas.

A sua colaboracdo é de maxima importancia par@sspguimento do projeto, pelo que

desde ja lhe agradeco a sua disponibilidade.

Atenciosamente,

Magda Santos



Questionario a Aplicar aos Enfermeiros do Servico @ Cirurgia Geral

ldade:

Género: Masculino’] Femininol'!

Tempo de exercicio profissional:

"1 Até 3anos [ De4a9anos (1 De 10 a 14 anos [ Mais de 15 anos
Habilitacbes:

] Licenciatura [ Mestrado/Especializa¢ao [10Outro

1) O processo de envelhecimento origina alteragfisicas, cognitivas e psicologicas

na pessoa idosa, que podem interferir no autocuidadao estoma, quais?

a) Diminuicao da acuidade visual, alteracdes caiporugas, pregas e flacidez da pele,

diminuicdo da memdria a curto prazo;

b) Diminuicdo da velocidade na execucédo de tarafasento do tecido gordo, perda de

equilibrio;

c) Assimilacdo de informacédo mais lenta, diminuig@omobilidade das articulacdes,

pelos finos e raros;

d) N&o sei.

2) A preparacao para o regresso a casa deve iniciae?
a) O mais precocemente possivel;

b) Na Consulta de Enfermagem Pré-operatéria;

c) No po6s-operatorio;

d) Alineas a e c.



3) A intervencdo de enfermagem na Consulta de Enfelagem Pré-operatoria deve

incluir?

a) Validacdo de conhecimentos junto da pessoa iddsenilia, sobre a intervencao

cirdrgica proposta;

b) Educacao para a saude sobre alteracdes natadéside vida da pessoa relacionadas

com a ostomia;
c) Dar a conhecer dispositivos de eliminacao;

d) Todas as anteriores.

4) Na Consulta de Enfermagem Pré-operatdria a educdo para a saude deve

incidir sobre?

a) Alteracdes nas atividades de vida diaria dagasgse que € um estoma- sua

localizag&o e aparéncia, dispositivos de eliminagéo

b) Alteracdes nas atividades de vida diaria da gagss que € um estoma- sua
localizacdo e aparéncia, cuidados de higiene apgsrlestomal e estoma, dispositivos

de eliminacao;
c) Viagens ;

d) Alineas a e c.

5) A Consulta de Enfermagem Pré-operatéria € impognte na preparacdo do

regresso a casa, porqué?

a) Permite que a pessoa idosa e familia sejamipee®s cuidados, permite inclui-los

no processo de tomada de deciséo, e fomenta aoautno cuidado a ostomia;

b) Permite informar a pessoa idosa e sua familercacdo numero de dias de

internamento esperados;
c) Permite avaliar conhecimentos sobre a inten@nogdrgica,

d) Todas as anteriores.



6) No periodo pés-operatério quais devem ser inteen¢des de enfermagem?

a) Elaborar um plano de cuidados individualizadameplano de educacgéo para a saude

adaptado as especificidades da pessoa idosa arsiliaf
b) Identificar precocemente complicac@esestoma e pele periestomal,

c) Solicitar a avaliacdo e intervencao de outresnehtos da equipa multidisciplinar,

sempre gque necessario;

d) Todas as anteriores.

7) A educacgédo para a saude realizada no periodo poéperatério deve focar-se em

gue aspetos?

a) Cuidados de higiene a pele periestomal e estoradicdo do estoma e optimizacéo

do dispositivo, complicagdes, alimentacao e leg&ia

b) Cuidados de higiene a pele periestomal e estoradicdo do estoma e otimizacdo do

dispositivo, adaptacéo do dispositivo, complicag@egslacéo e sexualidade;

c) Alteracdes nas atividades de vida diaria da gagssuidados de higiene a pele
periestomal e estoma, medicdo do estoma e otinuzdgadispositivo, adaptacdo do

dispositivo, complicacdes e legislacéo;

d) AlteracOes nas atividades de vida diaria dageessbordando o tema da sexualidade
se solicitado, cuidados de higiene a pele periegt@restoma, medicdo do estoma e

otimizacao do dispositivo, adaptacao do disposittemplicacdes e legislacao;

8) No dia de alta, a pessoa idosa e familia deveairglo servico com?

a) Marcacao de Consulta de Enfermagem de estomatempiacaminhamento para o

enfermeiro de familia/enfermeiro de cuidados delsaiimarios;
b) Carta de alta de enfermagem;
c) Carta de alta médica e receitas para aquisigéoaderial;

d) Todas as anteriores.



9) A informacdo contida na carta de alta de enferngem para o enfermeiro de
familia/enfermeiro de cuidados de saude primariogjeve contemplar que aspetos?

a) Plano de cuidados individualizado e atualizadon avaliacdo das intervencdes de

enfermagem realizadas e necessidade de continuil@aclédados;
b) Autonomia/dependéncia da pessoa idosa no cdi&astomia;
c) Caracteristicas da ostomia, estoma e pele pariak

d) Todas as anteriores.

10) No regresso a casa a pessoa idosa ostomizadafamilia deverdo ter

conhecimentos que lhes permitam?
a) Prestar cuidados a ostomia, estoma e pele fpenalsde uma forma autbnoma;

b) Deixar o ambiente hospitalar e regressar a@s#lo de vida habitual, com o minimo
de capacidades para cuidar a ostomia;

c) Alterar totalmente os seus habitos e atividadegda diaria;

d) Alineas a e c.

Obrigado!






APENDICE VIII — Andlise dos Questionarios






Resultados dos questionarios aplicados aos enfermei ros do
servico de Cirurgia Geral, sobre a Preparacdo do Re gresso a Casa

da Pessoa Idosa Ostomizada e sua Familia

Os questionarios a aplicar aos enfermeiros do servico de Cirurgia Geral,
foram disponibilizados no servico no dia 25/11/2014, tendo sido recolhidos a
2/12/2014, pelo que os enfermeiros tiveram o periodo de uma semana para

responder aos mesmos.

Estes foram respondidos por 27 enfermeiros, o que correspondeu a 67,5%
dos enfermeiros do servi¢co. Apesar do numero ndo ser muito elevado, consideramos
que este foi positivo, pois nesse periodo, dos 13 enfermeiros que ndo responderam,
5 estavam ausentes por doenca, licenca de maternidade e licenca parental, e 4

estiveram de licenca de férias.

Apenas um dos enfermeiros respondeu de forma correta em todas as

questdes, tendo como habilitacdes literarias Licenciatura em Enfermagem.

Em seguida iremos apresentar os resultados obtidos nos questionarios e fazer

a respetiva andlise.

1. Dados sociodemograficos

15%

Feminino

85% Masculino

Grafico n° 1 — Distribuic&o por Sexo

Apos analise dos dados sociodemograficos, concluimos que a média de

idades dos enfermeiros que responderam ao questionario foi de 38,5 anos e a



moda 33. Destes, 85% dos enfermeiros sdo do sexo feminino e 15% do sexo

masculino.

M Licenciatura

B Mestrado/Especializaca
o)

m Outro

Grafico n° 2 — Distribui¢cdo por Habilitacdes Literarias

Relativamente as Habilitacbes Literarias dos enfermeiros, constatamos que
67% tém licenciatura, 22% tém mestrado/especializacéo, e os restantes 11% tém
outra formacao, sendo que destes, 7,5% referiram ter uma pés-graduacao e o 3,5%

nao especificou qual a formacao.

M Até 3 anos
m4a9anos
m10a14anos

M Superior a 15 anos

Grafico n° 3 — Distribuicdo por Experiéncia Profissional



Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional, 26% dos enfermeiros
tém mais de 15 anos, 30% tém entre 10 a 14 anos, 26% tém entre 4 a 9 anos e 3%
tem até 3 anos. O que nos evidencia que se trata de uma equipa experiente, pois

71% da equipa tem 10 ou mais anos de experiéncia profissional.



2. Andlise das respostas ao questionario aplicado a  os enfermeiros do servico
de Cirurgia Geral

Seguidamente iremos apresentar e analisar os resultados das 10 questfes
que foram respondidas pelos enfermeiros do servico. ApOs esta analise,
apresentaremos um grafico com todas as questdes, para que se consiga observar

as questdes que tiveram a maior e menor percentagem de respostas certas.

100,0
85% Certo
80,0 B Errado
60,0
40,0
20,0 11%
1% - )
a) Diminuicdo da  b) Diminuicdo da  c) Assimilagdo de d) N3o sei
acuidade visual, velocidade na informacao lenta,
alteracdes execucgado de diminuicdo na

corporais (rugas, tarefas, aumentos mobilidade das
pregas e flacidez da do tecido gordo, articulagdes, pelos
pele) e diinuicdo da perda de equilibrio finos e raros
memoria a curto
prazo

Graéfico n° 4 — Resposta dos enfermeiros a questédo n° 1: O processo de envelhecimento origina
alteracdes fisicas, cognitivas e psicolégicas na pe ssoa idosa que podem interferir no

autocuidado ao estoma, quais?

Na primeira questdo, 85% dos enfermeiros respondeu de forma correta. Este

resultado indica-nos, que a maioria dos enfermeiros identifica alteracdes inerentes



ao processo de envelhecimento que podem condicionar a realizacdo do autocuidado
pela pessoa idosa, ao seu estoma.

80,0
’ 74%
. Certo
B Errado
60,0
40,0
22%
20,0
4% i
- . I . :
a) O mais b) Na consulta de c) No Pés- d) Alineasaeb
precocemente Enfermagem Pré- operatorio
possivel operatodria

Graéfico n° 5 — Resposta dos enfermeiros a questao n° 2: A preparagdo para o regresso a casa
deve iniciar- se?

Na segunda questdo, 74% dos enfermeiros responderam corretamente.
Analisando de uma forma global todas as respostas dadas, constatamos que todos
os enfermeiros tém presente que o inicio da preparacdo para 0 regresso a casa se
deve iniciar antes do periodo pds-operatério, o que nos demonstra que todos tém

presente que esta se deve iniciar precocemente.
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Grafico n°® 6 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 3: A intervencdo de enfermagem na

Consulta de Enfermagem Pré-operatéria deve incluir?

Na terceira questéo, obtivemos um total de 96% de respostas corretas, tendo
apenas 1 enfermeiro referido que a intervencdo de enfermagem na Consulta de
Enfermagem pré-operatéria deveria incluir apenas a validacdo de conhecimentos

junto da pessoa idosa e familia sobre a intervencgéo cirurgica proposta.



20,0 Certo
(o) 0,
41% 41% B Errado
40,0 -
30,0 -
[v)
20,0 - 18%
10,0 -

';:; ;tﬁ@c v)
°34 T JE 3 = e
© (%) =] (O] ©
T &= c T OG )
S g2 S sT 3 8 3
© S0 ZEQ 2 > o
T2 a v golw - c
0o 82 SHp g0 o Z
O - O N oOT g <
EER LeESE )
S25w® S S © o509
SPEY  Z2odzg
S00 8 2 45090 ®
SRR == g%coc
4085  ,TCgE
g 0T cuomg=
c O c . Q )
gOO n @ © Q9
Q B @ [T
O (&4 0 ()
5 0 O .=
© © 0@ 5
Log ) T <
=35 o
<~ 8 EocNO
—~ o < c D
(] = 80.
S

Gréfico n° 7 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 4: Na Consulta de Enfermagem Pré-

operatéria a educacéo para a saude deve incidir sob  re?

Na questdo n° 4, ficou patente que os enfermeiros tém algumas duvidas
relativamente a informagcédo a dar a pessoa idosa e sua familia na Consulta de
Enfermagem pré-operatdria, com apenas 41% dos enfermeiros a responderem
corretamente. Assim, este € um ponto a merecer atencdo junto da equipa de

enfermagem, sendo um aspeto a trabalhar com a mesma.
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Grafico n° 8 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 5: A Consulta de Enfermagem Pré-

operatéria € importante na preparagdo do regresso a casa, porqué?

Na quinta questdo, 56% dos enfermeiros respondeu incorretamente, tendo
44% dos enfermeiros respondido corretamente. Analisando estes dados, podemos
concluir que a maioria dos enfermeiros considera que € importante avaliar os
conhecimentos da pessoa e idosa e sua familia acerca da intervencéo cirargica, e
que esta contribui para a preparacdo do regresso a casa. De uma forma global,
todos os enfermeiros que responderam a esta pergunta tém presente que a
Consulta de Enfermagem pré-operatoria contribui para a preparacao para o0 regresso
a casa, pois permite que a pessoa idosa e familia sejam parceiros nos cuidados,



permite inclui-los no processo de tomada de decisédo, e fomenta a autonomia no

cuidado a ostomia.
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Gréafico n® 9 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 6: No periodo pos-operatorio quais

devem ser intervencdes de enfermagem?

Na sexta questédo, 85% dos enfermeiros respondeu corretamente. Este valor
mostra-nos que a grande maioria dos enfermeiros do servi¢co de cirurgia geral tém
presente quais as intervencdes de enfermagem a desenvolver no periodo poés-

operatdrio junto destes doentes.
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Grafico n° 11 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 8: No dia de alta, a pessoa idosa e

familia devem sair do servico com?

A oitava questéo teve 100% de respostas corretas, com todos 0s enfermeiros
a reconhecerem a necessidade de acompanhamento da pessoa idosa e familia pela
enfermeiras estomoterapeuta e enfermeiro de familia/enfermeiro de cuidados de
saude primarios, realizacdo de carta de transferéncia de enfermagem, a

necessidade de carta de alta e receitas para aquisicdo de dispositivos.
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Grafico n°® 12 — Resposta dos enfermeiros a questdo n° 9: A informacao contida na carta de
transferéncia de enfermagem para o enfermeiro de fa  milia/enfermeiro de cuidados de salde

primarios, deve contemplar que aspetos?

Na nona questao, 85% dos enfermeiros responderam corretamente. A maioria
dos enfermeiros demonstra ter conhecimentos nesta tematica, identificando quais os
conteudos que devem estar presentes na carta de transferéncia de enfermagem.
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Grafico n°® 13 — Resposta dos enfermeiros a questdo n°® 10: No regresso a casa a pessoa idosa

ostomizada e familia deverdo ter conhecimentos que Ihes permitam?

Na décima questdo, 63% dos enfermeiros responderam de forma incorreta,
sendo que apenas 37% responderam de forma correta. Consideramos que este
resultado é de alguma forma surpreendente, pois se tivermos em consideracdo as
respostas as questdes anteriores, nomeadamente a questdo n° 7, esperariamos um

valor mais coincidente com o desta resposta.

Podemos depreender que os enfermeiros consideram que é primordial que
estas pessoas deixem o0 ambiente hospitalar a prestar cuidados ao seu estoma e
pele periestomal, n&do atribuindo tanto valor ao regressar a casa e retomarem 0sS
seus habitos e estilos de vida. Assim, consideramos que esta € uma area a trabalhar

com a equipa de enfermagem.



Resultado de respostas certas e erradas das 10 questdes aplicadas
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Grafico n° 14 — Resultado de respostas certas e erradas das 10 questdes aplicadas

De uma forma global a maior parte dos enfermeiros do servico tem presente
0s conhecimentos relativos a preparacdo para o regresso a casa da pessoa idosa
submetida a ostomia de eliminag&o intestinal e sua familia As respostas corretas na
sua globalidade situam-se acima dos 74%, exceto nas questdes n°4, 5 e 10, onde as

respostas incorretas foram superiores.

Associamos estes numeros a falta de informacao relativa a necessidade de se
iniciar a educacado para a saude sobre os autocuidados, dispositivos e ajustamentos
necessarios aos habitos e estilo de vida destas pessoas no periodo pré-operatorio.
Poderemos assumir que este aspeto esta relacionado com o facto de nem todos os
enfermeiros realizarem a consulta de Enfermagem Pré-operatéria, e com o facto de
gue os enfermeiros que a realizam nao estarem despertos para a necessidade de se



iniciar precocemente a educacdo para a saude junto destas pessoas,

desmistificando mitos e receios.

Relativamente aos conhecimentos necessarios aquando da alta e
capacidades de autocuidado poderemos associar este resultado ao facto de os
enfermeiros valorizarem mais o aspeto pratico dos cuidados ao estoma, em

detrimento da necessidade da pessoa regressar aos seus habitos de vida.

Assim, consideramos que estas sdo as duas grandes areas a trabalhar com a
equipa de enfermagem, no sentido de as informar e incentivar a desenvolver
intervencdes de enfermagem com o intuito de melhor preparar o regresso a casa da

pessoa idosa e sua familia.






APENDICE IX — Checklist para Realizacdo de Auditorias aos Registos de

Enfermagem






Checklistde Auditoria aos Registos de

Vinheta do doente Enfermagem da Pessoa Idosa com OEl

Intervencgéo Cirdrgica Data / /
Data alta I

PRE-OPERATORIO

1. Realizada Consulta de Enfermagem Pré-operatoria: 1 Sim 1 Nao

2.RealizadaEducacéo para a Saude 1 Sim 1 Nao

3. Identificacao:

. Cuidador Familiar 1 Sim 1 Nao
. Reder de Recursos 1 Sim 1 Nao
4. Identificacéo de alteracfes na pessoa idosa 1 Sim 1 Nao
5. Marcacéao do estoma 1 Sim 1 Nao

Motivo:




POS-OPERATORIO

1. Educacao para a Saude:

Focos de Atencéo

Sim

N/A

Observacoes

ATITUDE TERAPEUTICA - PROTOCOLO PRE
OPERATORIO

Aplicar protocolo pré-operatério

Informar a pessoa sobre pré-operatorio

Informar a pessoa sobre o pés-operatério

FERIDA CIRURGICA (estoma)

Vigiar ferida cirargica

Monitorizar ferida cirdrgica

Executar tratamento a ferida cirirgica

RISCO DE MACERACAO (pele periestomal)

Trocar placa de ostomia

Trocar saco de ostomia

Limpar a pele periférica ao estoma

Vigiar pele periférica ao estoma

Otimizar dispositivo de ostomia

Conhecimento sobre prevencdo da maceracao

Ensinar sobre prevencdo de maceragéo

Aprendizagem de habilidades sobre prevencdo da maegao

Instruir sobre prevencéo de maceracao

Treinar sobre prevencdo de maceragéo

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preveig
da maceracéo

Ensinar o prestador de cuidados na utilizacdo
equipamento: ostomia

do

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencamderacao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidadopara
prevenir a maceragao

Treinar o prestador de cuidados a prevenir a mg@era

Treinar o prestador de cuidados na utilizacdo ddpagnento:
ostomia

Instruir o prestador de cuidados a prevenir maéerag

Instruir o prestador de cuidados na utilizagdo doigamento:
ostomia




Focos de Atencéo

Sim

N/A

Observagoes

MACERACAO (pele periestomal)

Vigiar pele periférica ao estoma

Executar tratamento a maceragéo

RISCO DE DESIDRATAGCAO (ileostomia)

Monitorizar entrada e saida de liquidos

Planear ingestdo de liquidos

Administrar liquidos

Incentivar ingestao de liquidos

Vigiar sinais de desidratagéo

Vigiar a eliminacéo urinaria

Conhecimento sobre prevencao da desidratacéo

. Ensinar sobre prevencéo da desidratagéo

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preveig da
desidratacdo

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencgéwmderagéo

DESIDRATACAO (ileostomia)

Monitorizar entrada e saida de liquidos

Planear ingestdo de liquidos

Administrar liquidos

Incentivar ingestao de liquidos

Vigiar sinais de desidratagéo

Vigiar a eliminacgdo intestinal

Vigiar a eliminag&o urinaria

AUTO CONTROLO CONTINENCIA INTESTINAL
(ileostomia + colostomia)

Incentivar o autocontrolo continéncia intestinal

Conhecimento sobre equipamento: ostomia

Ensinar sobre equipamento ostomia




AUTO CONTROLO CONTINENCIA INTESTINAL
(ileostomia + colostomia)

Aprendizagem de habilidades para utilizar o equiparanto:
ostomias

Elogiar a aprendizagem de habilidades

Instruir a utilizacdo de equipamento: ostomia

Treinar a utilizacdo de equipamento: ostomia

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
(ileostomia + colostomia)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre habitgs
alimentares

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos rtiares

Providenciar material de leitura

Conhecimento sobre habitos alimentares

Ensinar sobre habitos alimentares

Providenciar material de leitura

Conhecimento sobre habitos de exercicio

Ensinar sobre habitos de exercicio

Conhecimento sobre regime medicamentoso

Ensinar sobre regime medicamentoso

2.Marcagéo de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia 1 Sim 1 Nao
Data_ / [

3. ElaboradeCarta de alta para Enfermeiro de Familia/ Enferongér . 5
: L -1 Sim 1 Nao
Cuidados de Saude Primarios:

Outros




APENDICE X — Andlise das Auditorias Realizadas aos Registos

de Enfermagem






Andlise das Auditorias Realizadas aos Registos de E ~ nfermagem de Pessoas
Idosas Submetidas a Ostomia de Eliminag&o Intestina | no Servico de Cirurgia

Geral

A realizacdo de auditorias aos registos de enfermagem de pessoas idosas
submetidas a Ostomia de Eliminacao Intestinal (OEI), decorreu entre os dias 24 e 28
de Novembro de 2014. Foram auditados os registos de enfermagem de pessoas que
se encontravam internadas no servigo de Cirurgia Geral desde o inicio do més de

Novembro, até ao dia 28 do referido més, altura em que todos ja tinham tido alta.

As auditorias foram realizadas através de uma checklist, ja existente no
servico, a qual foram feitas algumas alteracdes para dar respostas as necessidades
de avaliacdo da preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa com OEIl. Foram
considerados os registos das intervencdes assinaladas em planos de cuidados como
tendo sido realizadas, e 0s registos escritos em notas de excec¢ao.

Foram auditados cinco processos de enfermagem, referentes a duas pessoas
do sexo feminino e trés do sexo masculino. Estes tinham idades compreendidas
entre 0s 66 e 0s 92 anos. A média de idades foi de 73 anos, com uma moda de 67

anos.

Os dias de internamento oscilaram entre os 9 e os 28, correspondendo a

uma média de 14, 6 dias de internamento, com uma moda de 9 dias.

Na preparagdo para o regresso a casa destas pessoas, houve uma situacédo
em que a alta teve que ser adiada, por motivos relacionados com a educacao para a
saude e capacitacdo da pessoa idosa com ostomia de eliminag&o intestinal.

Das cinco intervengdes cirargicas para realizacdo de ostomia de eliminacdo
intestinal, duas foram programadas e trés foram de urgéncia. Destas, duas
intervencdes cirdrgicas foram para a realizacdo de ileostomias e trés para a

realizagédo de colostomias.

Nas cirurgias programadas realizou-se Consulta de Enfermagem Pré-

operatodria a pessoa idosa e sua familia. Ndo existem registos relativos a realizacao



de educacdo para a saude a estas pessoas e familia na consulta, pelo que

assumimos que esta néo foi realizada.

Esta informacdo vem reforcar os resultados dos questionarios aplicados aos
enfermeiros deste servico, relativamente a necessidade de se iniciar a educacéo
para a saude sobre os autocuidados, ajustamentos necessarios aos habitos e estilo
de vida destas pessoas e dispositivos no periodo pré-operatério, pelo que é uma
area a ser trabalhada com a equipa de enfermagem.

Constatamos que a marcagao do local do estoma , foi apenas realizado nas
pessoas que tinham cirurgia programada. Nas cirurgias de urgéncia, ndo houve
oportunidade para marcacao do local do estoma pelos enfermeiros, pois as pessoas
submetidas a OEI s6 deram entrada no servico, apds terem sido operadas. Assim
estes dados mostram-nos que o local do estoma foi marcado pelos enfermeiros em

100% das pessoas a serem submetidas a uma OElI.

Isto demonstra que o0s enfermeiros estdo atentos e despertos para a
importancia da marcacdo do local do estoma, e que o0 realizam quando tem
oportunidade para, pelo que é um aspeto positivo a realcar nas praticas desta

equipa.

Relativamente a identificacdo do cuidador familiar , todos os processos
continham esta informacao, o que corresponde a uma percentagem de 100%. Este &
outro aspeto a realcar, pois demonstra que o0s enfermeiros tém presente a

importancia de se identificar o cuidador familiar.

Relativamente a educacdo para a saude iremos referir e analisar de seguida

quais os temas abordados com estas pessoas e cuidadores familiares.
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Grafico n° 1 — Educacéo para a Saude relativa a Gestdo do Regime terapéutico

A educacao para a saude relativa a gestdo do regime terapéutico nos temas
relativos a alimentacao e exercicio foi realizada a 60% das pessoas idosas e familia.
O tema relativo a identificacdo de complicacbes foi apenas abordado com 20% das
pessoas submetidas a OEI e familia. Relativamente a absor¢cdo de medicacao, este

tema nao foi abordado com nenhuma das pessoas com ileostomia.

Estes dados véem-nos demonstrar que esta € uma area a ser trabalhada
junto da equipa, principalmente a necessidade de educar estas pessoas para
identificarem eventuais complicagbes associadas ao seu estoma. Nas pessoas
ileostomizadas é importante sensibilizar os enfermeiros para a importancia da
detecdo de vestigios de medicacdo no efluente das ileostomias, para que estas

pessoas e 0s seus cuidadores saibam como atuar nestas situacoes.
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Graéfico n° 2 — Educacao para a Saude relativa ao Auto-Controlo Continéncia Intestinal

A educacdo para a saude relativa ao auto-controlo continéncia intestinal, foi
realizada a todas as pessoas e cuidadores familiares nos temas dispositivos e
instrucdo de utilizacdo de dispositivos, representando uma taxa de 100% de
aplicabilidade. O ato de treinar foi realizado com 4 pessoas e seus cuidadores,

representando uma percentagem de 80%.

Estes dados demonstram que os enfermeiros tém presente a importancia de
educar e capacitar estas pessoas e seus cuidadores, para autocuidarem 0 seu

estoma e trocarem os dispositivos.



70

60

50

40

30

20

g8 B B

0 . T . . T

Eliminagdo  Auto-Cuidado: Auto-Cuidado:  Maceragdo Desidratacdo  Aquisi¢do de

Intestinal Vestir-se Higiene Dispositivos e
Material
Acessorio/
Legislagdo

Graéfico n® 3 — Educacao para a Saude relativa a diversos Focos de Atengdo

A realizacdo de educacao para a saude relativa a eliminacéo intestinal, auto-
cuidado: vestir-se e auto-cuidado: higiene foi efetuada a apenas 1 destas pessoas e
seu cuidador familiar, o que representa 20% num total de 100%.

Este € um valor significativamente baixo, que nos mostra que a maioria
destas pessoas e sua familia sairam do meio hospitalar sem os conhecimentos para
fazerem os ajustes necessarios nos seus autocuidados, e habitos de vida. Apesar da
maioria da equipa ter presente que este € um aspeto a abordar com a pessoa idosa
com OEl, conforme ficou patente no questionario, (questdo n° 7), depois na prética
este aspeto nao é visivel, pois ndo foram desenvolvidas acdes educativas com estas

pessoas e sua familia como seria desejavel.

Relativamente a tematica sobre a maceracao, foi realizada educacédo para a
saude a 3 pessoas e seus cuidadores, significando que esta intervencao foi
realizada a 60% das pessoas.



Relativamente ao tema desidratacdo, este aplicava-se apenas as duas
pessoas ileostomizadas, tendo sido realizada educagéo a uma delas, representando

uma taxa de 50% de realizacédo de educacao sobre este tema.

N&o foram encontrados registos relacionados com a realizacdo de educacao
para a saude sobre a aquisicdo de dispositivos e material acessorio/legislacdo, o
que nos da um valor de 0% para a educacéo realizada sobre esta temética.

Apesar de nao existirem registos, estamos cientes que este € um tema
abordado com a pessoa idosa submetidas a OEI e sua familia, por ser um aspeto
importante no regresso a casa destas pessoas. Associamos este facto a néo
existéncia de intervencOes de enfermagem no padrédo SAPE dirigidas a esta
tematica, pelo que esta ser4 uma area a ser trabalhada com a equipa. E necessario
reforcar junto da equipa, a necessidade de realizar registos o mais completo
possivel, para que estes espelhem as intervenc¢des que foram desenvolvidas com

estas pessoas.

Comparando os resultados dos questionarios, com o0s resultados das
auditorias aos processos de enfermagem destas pessoas, observamos que 0S
enfermeiros consideram que o essencial na preparacao do regresso a casa destas
pessoas e sua familia € capacitar ambas para a realizacdo de cuidados ao estoma.
Isto é visivel se compararmos os resultados do questionario, questdao n°® 10, em que
a maioria dos enfermeiros deu uma resposta incorreta ao considerar que o essencial
na preparacdo do regresso a casa destas pessoas € terem conhecimentos para
prestarem cuidados ao seu estoma e pele periestomal, com os resultados das
auditorias, onde constatamos que a educacao para a saude relativa a prestacédo de
cuidados ao estoma e a mudanca de dispositivos foi realizada a 100% das pessoas,
mas a educacao relacionada com os autocuidados foi realizada a apenas 20% das

pessoas idosas com OEI.

Tendo presente que o essencial na preparacdo do regresso a casa destas
pessoas € que retomem o0s seus habitos e estilos de vida com os devidos
ajustamentos e adaptacdes, e ndo so o prestar cuidados ao seu estoma, este € um

aspeto que deve ser trabalhado com a equipa, para que a transicdo do meio



hospitalar para casa se processe de uma forma tranquila, € com 0s conhecimentos

que permitam a estas pessoas retomarem a sua vida com o minimo de alteracdes.

Seria desejavel, que todos os aspetos da educacdo para a saude fossem
abordados com estas pessoas e suas familias, mas tal ndo se verificou. Assim, no
geral esta € uma area que deve ser abordada e trabalhada com a equipa, no sentido
de perceber o porqué desta situagéo, e o que pode ser feito para melhorar a mesma.

Relativamente a marcacdo de Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia , este aspeto ndo é mencionado em nenhum dos processos
auditados, o que nos induziria a pensar que esta ndo foi marcada a nenhuma das
pessoas. No entanto, ap0s validacdo com a enfermeira estomoterapeuta,
confirmamos que foi marcada consulta a todas as pessoas, 0 que representa uma
taxa de 100% de marcacdo de consultas de estomaterapia. Este € um aspeto a
realcar na equipa, pois tem presente a importancia do acompanhamento poés alta
destas pessoas, e a necessidade de acompanhamento especializado por uma

enfermeira estomaterapeuta.

Em relacdo a carta de alta para o enfermeiro de familia/enfermei ro de
Cuidados de Saude Primarios |, esta foi elaborada a 60% das pessoas idosas, mas
sempre com o intuito de continuidade de cuidados relativos a ferida operatéria, ndo
existindo referéncia em nenhuma delas a ostomia da pessoa e necessidade de

acompanhamento nesta area.

Sendo o acompanhamento no domicilio um aspeto importante nesta fase de
transicdo, € necesséario fomentar junto da equipa de enfermagem a elaboragéo
destas cartas de alta, pois os enfermeiros da comunidade sdo um recurso
disponivel, e numa fase inicial de adaptacéo destas pessoas e suas familias, podem

ter um papel relevante na mesma.

E de realcar também a importancia da carta de alta conter informac&o relativa
ao acompanhamento pela enfermeira estomoterapeuta e a data de marcagao da
consulta com a mesma, para que o enfermeiro da comunidade possa ter acesso a

esta informacé&o, e se necessario contactar com a enfermeira estomoterapeuta.



De uma forma geral existem aspetos muito positivos evidenciados pelos
enfermeiros, no entanto existem outros que devem ser trabalhados em equipa.
Consideramos que este € 0 inicio de um percurso em conjunto, com o intuito de
melhorar a nossa intervencdo junto da pessoa idosa com OEIl e sua familia, de

forma a garantir que 0 seu regresso a casa se processa de uma forma tranquila.
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ANEXOS

ANEXO | - Folhetos Existentes no Servi¢o de CirarGieral



INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendbmeno normal e univerdaldas os seres humanos, pode ser
encarado como um processo continuo, que tem cowdufor final a velhice e que se
desenvolve de forma distinta em cada individuo.eSab que “as alteracbes causadas pelo
envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferggaiea cada pessoa e dependem de
factores externos como o estilo de vida, actividagambiente, e de factores internos como a
carga geneética e o estado de saude” (Berger & ddaHPoirier, 1995, p.124).

A medida que aumenta o nimero de pessoas idosaspautambém a proporcdo de pessoas
idosas com ostomias (Black, 2009; Ringhofer, 20@®gssoas com 80 e 90 anos sao
frequentemente hospitalizadas para serem submetidegomias de eliminagdo, devido a

doencas neoplésicas e doenca diverticular, entras(Black, 2009).

As alteracOes associadas ao envelhecimento, erdetas deste, podem influenciar a forma
como a pessoa idosa gere a sua capacidade de nddepm no autocuidado a ostomia.
Aspetos como a alteracdo da destreza manual, awdgéo da acuidade visual, as doencas
mentais, entre outros, podem ser entraves a swgpendéncia, sendo entdo por vezes
necessario que a familia se torne um agente dadasdd pessoa idosa ostomizada (Lowter,
2012; Williams, 2008).

Com periodos de internamento cada vez mais cuxiosa-se necessario apoiar, educar e
capacitar a pessoa idosa 0 mais precocemente @lpssivnando-a independente no

autocuidado, e quando tal ndo for possivel capaaittamilia para o fazer (Black, 2011,

Bohnekamp, Lopez & Blackett, 2004). E necesséarie gupessoa idosa com Ostomia de
Eliminacdo Intestinal (OEI) e/ou familia, deixemambiente hospitalar com o minimo de
capacidades para regressarem aos seus habitoslale \a autocuidar a ostomia (Burch,
2012).

O enfermeiro deve ser capaz de particularizar gil@enpessoa que tem a sua frente, quais 0s
seus desejos, necessidades, vontades, valoresgasigara que possa estar proximo desta e

compreender a sua forma de ser e estar na vidaqiM@ck, 2003).



Este conhecimento permite ao enfermeiro orientsmaaintervencdo no processo de tomada
de deciséo junto da pessoa idosa ostomizada, ddasma congruente com a sua historia e
projeto de vida, facilitando a partilha de inforidag valorizando os seus pontos de vista. O
papel do enfermeiro é estar presente, dar aposnpks profissional, ao mesmo tempo que
capacita a pessoa a fazer escolhas de acordo cetaggrencas, valores e vontade propria
(McCormack, 2003).

No percurso que decorre desde a tomada de conhdoimela pessoa idosa que ira ser
submetida a uma cirurgia para realizacdo de uma &@&lao posterior acompanhamento em
Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, o enfernt@ve ser capaz de apoiar e
compreender a perspetiva emocional desta, ajudamdir consciéncia das suas capacidades
e limitagBes relativamente a sua nova condicéo ide, \auxiliando-a a estabelecer metas
realistas para as mudancas de comportamento agr atm dos principais objetivos que €

reajustar-se ao seu estilo de vida habitual (Mac20i@6).

Assim, este guia tem como objetivo contribuir paraistematizacdo das intervencdes de
enfermagem junto da pessoa idosa com OEI e sudidama preparacdo do seu regresso a

casa.



1. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO

Para que o regresso a casa da pessoa idosa cose Piicesse de uma forma tranquila, este
deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel. D@vmr-se preferencialmente no periodo

pré-operatorio, quando o apoio e a preparacao lpgica da pessoa idosa e da sua familia
sdo essenciais. O enfermeiro devera avaliar o conkato que a pessoa idosa tem da
doenca, sistemas de apoio, 0 seu nivel educacimisal) estilo de vida e como este pode ser

afetado pela realizacdo de uma ostomia.

E também importante avaliar a existéncia de libigadisicas e mentais que possam interferir
com a capacidade da pessoa autocuidar a sua oggwoneell, 2009b; Pontieri-Lewis, 2006).
O enfermeiro deve ter sempre em consideragdo @egsoale envelhecimento na avaliagdo da
capacidade da pessoa se tornar independente rouiaiaido ao seu estoma (Williams, 2008).

As intervencdes de enfermagem deverdo ser deséa®lna Consulta de enfermagem pré-
operatdria, e/ou no dia de internamento da pesksa, tendo sempre presente a necessidade

de adequacéao e individualizacdo das mesmas a pdesaze sua familia.

1.1 Intervencdes de Enfermagem a desenvolver na Guita de Enfermagem Pré-

operatodria e/ou dia de internamento

As intervencdes de enfermagem a serem desenvolv@agriodo pré-operatério tém como
objetivo capacitar a pessoa idosa a lidar psicoéogente e fisicamente com um estoma,
assim como prepara-la para os resultados da imigiaecirdrgica, permitindo uma melhor
aceitacdo da alteracdo na sua imagem corporalngegoente adaptacdo as alteragbes nos

seus autocuidados (Slater, 2010).

A educacdo para a saude realizada no periodo prétdgo permitea curto prazo o
desenvolvimento das competéncias necessarias paeuaar uma ostomia, exercendo um
efeito positivo sobre o ajustamento a longo prazam estoma permanente (Registered
Nurse’s Association of Ontario (RNAO), 2009).



Assim, na Consulta de Enfermagem pré-operatérial @lo dia de internamento as

intervengcbes de enfermagem a serem desenvolvidas acgpessoa idosa e familia séo
(Lowther, 2012; Borwell, 2009; RNAO, 2009; Fulha2o08):

Estabelecimento de uma relacéo terapéutica conssopedosa e sua familia (escuta
ativa, confianca, respeito, empatia e dar resgssfaeocupacdes dos mesmos);

Avaliacdo da pessoa idosa e sua familia (histdis&cal, psicossocial, cultural,

espiritual e religiosa);

Elaboragédo de um plano de cuidados individualizagessoa idosa e familia;

Validar e reforcar conhecimentos acerca da inte@ercirirgica a ser realizada, e

necessidade de realizacdo da ostomia (Apéndice I);

Realizacéo de educacao para a saude:

- Possiveis alteracdes nos autocuidados (alimemtatitninacdo, vestuario, higiene),
e estratégias de adaptacdo aos mesmos (Apéndlice I1)

- Procedimentos pré e pos operatorios;

- Seguimento futuro em Consulta de enfermagem tdeneserapia (Apéndice III);

- O que é um estoma/caracteristicas da ostomi@n@ipe II);

- Dispositivos de eliminacao (Apéndice 1V);

- Higiene do estoma e pele periestomal (Apéndige V

Identificacdo de possiveis limitagbes no autocwndad estoma, relacionadas com
alteragcbes sensoriais/ motoras/ cognitivas (dimawida acuidade visual e auditivas,
alteracdes na destreza manual, memaria, compreats@tca, outras) (Apéndice VI);

Identificacdo da rede de recursos da pessoa (fpdisoa significativa,

comunitarios), e iniciar articulagdo com 0os mess®Bpre que necessario;

Entrega de informagéo escrita — folhetos existembeservico (Anexo I);

Marcacao do local do estoma (Apéndice VII);

Realizacdo de registos de enfermagem e iniciareenghimento dahecklist de

preparacao do regresso a casa (Apéndice VIII).
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2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

No regresso a casa da pessoa idosa e familia,sgeagssegurar que estes tém as ferramentas
necessarias para retomarem os seus habitos e dstilaa, assim como a capacidade de

autocuidar o estoma e identificar precocementaessdecomplicacdes (Burch, 2014).

2.1 Intervencdes de enfermagem no pos-operatorio

O periodo pés-operatorio é a fase em que a pedssa comeca a aperceber-se de como vai
ser viver com uma ostomia. Assim, € necessarioogueuidados prestados pela equipa de
enfermagem permitam que a pessoa idosa se sintdapajudando-a a aceitar o estoma e a
sua imagem corporal, a0 mesmo tempo que a capa&@ita que se torne autbnoma nos

cuidados e autocuidado ao estoma e possa fazesvaod reajustamentos no seu estilo de
vida habitual (Burch, 2014; Burch, 2012; RNAO, 2009

Assim, as intervencbes de enfermagem neste perdesem focar-se (Lowther, 2012;
Borwell, 2009; RNAO, 2009; Fulham, 2008):

Estabelecimento de uma relacéo terapéutica consssopadosa e sua familia (escuta

ativa, confianca, respeito, empatia e dar resgssfaeocupacdes dos mesmos);
» Elaboracéo de um plano de cuidados individualizagessoa idosa e familia;

» Elaboracdo de um plano de educacéo para a saugtadalas especificidades da

pessoa idosa e familia;
» Identificagédo precoce de complicacdes no estonseeperiestomal (Apéndice 1X);

» Solicitar avaliagdo e intervencao dos elementosglapa multidisciplinar quando

necessario;

* Realizacdo de educacgédo para a saude sobre:
- Possiveis alteracdes nos autocuidados (alimemtagéininacdo, vestudério,

higiene), e estratégias de adaptacdo aos mesmesdAl
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- Cuidados de higiene a pele periestomal e es{éméndice V);

- Complicagbes no estoma e pele periestomal (Apérii);

- Medicao do estoma e otimizacao dos dispositpapendice X);

- Adaptacéo e remocao dos dispositivos (Apéndice X

- Alteracdes no processo de absorcdo de mediceglaci¢nado com o tipo de
ostomia) (Apéndice Xl);

- Aquisicao de dispositivos e material acessdkéfdice XlI);

- Legislacéo (Apéndice XiIlI).

* Realizacéo de registos de enfermagem e preenclardarnthecklist de preparagéao do

regresso a casa (Apéndice VIII);
» Elaboracéo de carta de alta de enfermagem (Apéxdike

* Encaminhamento para o enfermeiro de familia/enfeonge Cuidados de Saude

Primarios;

» Encaminhamento para a Consulta de enfermagem ateastrapia.

2.2 Plano de educacéo para a saude

A educacado da pessoa idosa requere habilidadeptentiedicacdo para que esta adquira a
independéncia no autocuidado ao seu estoma (Lo2@&p).

Esta, tem um papel de relevo na intervencéo juaestad pessoas e suas familias, pelo que ao
educar a pessoa idosa deve ser tido em considecagdiocesso de aprendizagem destas
pessoas, devendo fazer-se uso dos principios danfagogia’. A pessoa idosa deve ser
protagonista da sua prépria formacdo, pelo que ferreeiro deve procurar orientar a
educacdo com métodos e técnicas adequadas agistcaie da mesma, valorizando a sua
experiéncia de vida e sabedoria, proporcionanddmasmomentos de partilha de

conhecimentos em que ensinar e aprender estaa lado (Lemieux & Martinez, 2000).

1% Gerontagogia pode ser definida como uma ciéngaahjeto de estudo é a intervencédo educacionalaso.
(Lemieux & Martinez, 2000)
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No processo de educacgdo para a saude na pessaasidisetida a OEl h4 que ter também
em consideragdo o0 seu estado de saude. Segundmdih(ii998), o estado de saude da
pessoa pode afetar a sua disponibilidade expeslemcnotivacional para aprender. De acordo
com o autor a medida que as necessidades provgoadam processo de doenca diminuem,
aumenta a disponibilidade da pessoa para aprePelerque, numa fase inicial deve ser dado
tempo a pessoa para que recupere da cirurgia, £ dgu® iniciar-se de forma gradual a

educacao para a saude.

Ao elaborar planos de educacdo para a pessoa d#ogase ter em consideracdo aspetos
como (Berger & Mailloux-Poirier, 1995):

- Dar tempo suficiente para que esta retenha anmafgéo (a aprendizagem faz-se de forma
mais lenta, devendo-se repartir a informacéo poosgeriodos, em vez de esta ser dada de
uma forma concentrada);

- Ter em consideracao aprendizagens anteriores;

- Fazer apelo a memdéria de longo prazo (permitesarwar o vocabulario, as experiéncias
passadas e as lembrancas);

- Fazer apelo a memdria visual (permanece maisdemt@acta do que a memoria auditiva).

O impacto de uma cirurgia e a recuperacdo da mesma, processo que pode ser dificil de
gerir pela pessoa idosa. Na pessoa adulta quecesiderar bem da sua cirurgia, o impacto da
adaptacao e aprendizagem de conhecimentos reldo®eam o seu estoma pode ndo ser um
grande desafio, no entanto, na pessoa idosa gt g8 mais dificil do que a mesma poderia
ter imaginado, e 0 pensamento de recuperar de inngia e aprender a cuidar do seu
estoma, normalmente no periodo de uma semanatg@odm grande impacto psicolégico na
mesma (Slater, 2010).

Assim, a educacao realizada no pos-operatorio gev® mais realistica possivel, para que

esta espelhe as atividades a realizar pela pesssaacasa (Slater, 2010).

De acordo com Slater (2010), deve ser realizadaaedo para a salde a pessoa idosa duas
vezes por dia, pois além destas desenvolverem eirldn capacidades no cuidado ao

estoma mais rapidamente, é mais facil para est@ndgrem e ajustarem-se as alteracdes

provenientes do mesmo.

A pessoa idosa torna-se independente mais rapidemenautocuidado ao estoma, se as

sessOes de educacao sobre dispositivos e sua raldizspejo, ocorrerem na casa de banho.
9



Este procedimento diminui a dependéncia da pesdafvamente ao enfermeiro, pois néo

tem que lhe pedir material para poder realizaroogutimento (Slater, 2010).

Segundo Black (2011), a realizacdo de educacaogaaide a pessoa idosa deve ter em
consideracao:

- O uso do ensino multissensorial (de acordo comeasssidades da pessoa);

- A escolha da melhor altura do dia para ensinaridosos podem estar menos disponiveis
para a aprendizagem de manhd);

- Realizar as sessOes de educacgao na casa de(peefheencialmente uma casa de banho que
garanta a privacidade);

- Estipular diariamente objetivos realisticos pmpessoa;

- Assegurar que a pessoa tem consigo 6culos, hpaaelditivo ou outros dispositivos que
necessite;

- Repetir os procedimentos de ensino até a pessaracenfiante.

Durante as sessdes de educacdo o ensino de preososntleve ser o0 mais simples possivel,

explicando passo a passo, e dando tempo a pessodgpi@edbacke colocar questdes.
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3. CONCLUSAO

A presenca de uma OEI vai provocar uma transformagévida da pessoa idosa. Exige que
passe por um periodo de transicdo, em que seras@eicea adocdo de medidas adaptativas e
de reajustamento aos seus habitos de vida e addolos, pelo que é essencial que a

preparagao do regresso a casa destas pessoaa de fagma precisa e rigorosa.

Este € um processo que deve ser iniciado o mamgeEmente possivel, englobando a
preocupacdo com a saude, bem-estar e seguraneastmpdosa e familia, sendo necessaria a

mobilizacdo de recursos que capacitem a pessoaparadados além da alta.

Assim, a intervencdo de enfermagem junto destasopssdeve iniciar-se no periodo preé-
operatorio, altura em que se deve comecar a educpgéa a saude, fomentando a
desmistificacédo de receios e mitos que possamreXisha intervencao precoce ira facilitar o

processo de aprendizagem na pessoa idosa e agpa@pao regresso a casa.

Na fase pOs-operatéria € necessario capacitarsagp@dosa e sua familia para que consigam
fazer os devidos ajustamentos e adapta¢cfes noasesiidados e habitos de vida, para que

retomem assim que possivel 0s seus objetivos etprog vida.

A educacdo para a saude tem um papel de releva fesst, pelo que é importante que o
enfermeiro tenha presente as alteracfes proprigsab@sso de envelhecimento que podem
condicionar o processo de aprendizagem na pessuss, idlevendo fazer uso desses
conhecimentos para tornar os momentos de apremdizagmais proveitoso possivel para a

pessoa idosa.

Este manual serve de apoio e orientagcdo aos enfesTdd servico de cirurgia geral na
preparacao do regresso a casa da pessoa idosdaendliss dando enfase as intervencdes de
enfermagem a desenvolver no periodo pré e pdsioperagarantindo assim que todos os
aspetos na preparacéo do regresso a casa destaase®0 do conhecimento de toda a equipa

de enfermagem.
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APENDICE | — Procedimentos Cirtrgicos Colorretais



Procedimentos Cirurgicos Colorretais

Procedimento Cirurgico Descricdo
Ressecdo Abdomino: E feita ressec¢éo do tumor do baixo r
perineal ou canal anal, removendo todo o re

canal anal e anus, assim como a muc

circundante

Ressecdo Anterior do reto | E feita ressecdo do tumor da reg
média a superior do reto, e mucc

circundante

Proctocolectomia Cirurgia realizada habitualmente e
pessoa com doenca inflamatd
intestinal ou polipose adenomatc
familiar .

E feita ressecao total do colon, e reto.

Cirurgia realizada habitualmente ¢
Colectomia total .

pessoa com polipose adenomat:

familiar.

E feita ressecao total do colon,

anastomose do ileo ao reto

Cirurgia realizada habitualmente ¢

Colectomia subtotal . .
pessoa com doenca inflamatd
intestinal.

E feita ressec&o parcial do colon.

Hemicolectomia direita Cirurgia realizada em pessoas ci
doenca inflamatéria intestinal ¢

tumores.

E feita ressecdo do cego

parte/totalidade do colon ascendente.

Tipo de estoma

Colostomia (sigmoide

terminal) permanente

Possibilidade de

ileostomia temporéria

lleostomia permanente ou

temporaria

Possibilidade de

ileostomia temporéria

Possibilidade de

ileostomia temporaria

Possibilidade de

ileostomia temporaria



Procedimentos Cirargicos Colorretais

Procedimento Cirurgico Descricdo Tipo de estoma
Cirurgia de Hartmann Habitualmente realizada em situagdes Colostomia temporaria ou
urgéncia. permanente

E feita remocao total/parcial do col

sigmoideo, e o reto é preservado.

Quadro 1 - Procedimentos Cirdrgicos Colorretaiatés| 2012)
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APENDICE Il — Autocuidados






Autocuidados

1) Alimentacao

Na pessoa submetida a uma ostomia de eliminagéstimdl, a alimentacdo pode ser um fator
gerador de ansiedade e duvida, pelo que é imperéahicar esta e a sua familia.

Na pessoa submetida a uma OEI a educac¢éo pardeadaiera incidir sobre (RNAO, 2009):

- A necessidade de mastigar bem os alimentos (riaggainicial o peristaltismo intestinal
pode estar aumentado, o que pode fazer com guemEnes ndo sejam digeridos. A pessoa
deve ter presente que com O tempo o0 transito in&ksird diminuir, e que com uma

mastigacao correta os alimentos serdo digeridosiaw a flatuléncia);

- A forma de introduzir de uma forma gradual nogbsientos (para determinar o seu efeito

no funcionamento da ostomia);

- Necessidade de se alimentar de uma forma re@falser 4 a 6 refeicbes mais pequenas por
dia, evitando fazer 2 a 3 grandes refeicbes, pomipe que a digestdo e absorcéo dos
alimentos se faca de forma mais eficaz. Este aspetais significativo na pessoa com uma

ileostomia);

- Retomar uma dieta normal as 6 — 8 semanas amurgia (tendo presente algumas

especificidades da pessoa com ileostomia);
- Efeito dos alimentos no efluente.

E importante que a pessoa com ostomia tenha conéetd sobre o efeito dos alimentos nas
caracteristicas do efluente, de forma a poder ajwstdieta as suas necessidades [United
Ostomy Association of America (UOAA), 2011, RNAOQM; Canadian Association for

Enterostomal Therapy (CAET), 2005]. No quadro laesespecificadas algumas dessas

caracteristicas.



Alimentos produtores

Alimentos produtores

Alimentos que

Alimentos

de gas De odor promovem a potencialmente
eliminacao obstrutivos
- Bebidas alcodlicas; | - Espargos; - Café (morno/quente); - Pele da magé;

- Bebidas gaseificadas
- Feijao;

- Gréo;

- Ervilhas;

- Soja;

- Couve,

- Couve-flor;

- Pepino;

- Lacticinios;

- Pastilha elastica;
- Nozes;

- Cebola;

- Rabanestes;

- Alface;

- Brocolos;

;- Feijao cozido;
- Feijao verde;
- Brocolos;

- Couves;
- Ovos;

- Peixe;

- Alho;

- Cebola;
- Queijo;

- Especiarias;

- Fruta cozida;

- Vegetais cozidos;
- Fruta fresca,;

- Sumo de fruta;

- Agua;

- Bebidas mornas

quentes;

- Couve crua;

- Aipo;

- Vegetais chineses;

- Milho;

- Coco;
u- Frutos secos;

- Cogumelos crus;

- Laranja;

- Ananas;

- Pipocas;

- Sementes;
alimentos$

Nota: estes

deverdo ser evitados n
primeiras 6-8 semanas,
pelo risco de provocarem

uma obstrucéo intestinal

Alimentos que alterar]

a coloracao do efluent

Alimentos que

controlam o odor

Alimentos que
promovem o aumentd

do efluente

Alimentos obstipanteg

- Espargus;

- Beterraba,

- Gelatina vermelha;
- Morangos;

- Molho de tomate;

- Comprimidos de

ferro;

- Sumo de arando;
- Sumo de laranja;
- Salsa;

- Sumo de tomate;

- logurte;

- Graos integrais;
- Couve cozida;

- Fruta;

- Leite;

- Ameixa;

- Passas;

- Vegetais crus;

- Especiarias;

- Sumo de macé;

- Bananas;

- Arroz cozido;

- Tapioca;

- Pao/ Torradas;

- Batata;

- Cenoura;

- Farinha de aveia;

- Massa.

Quadro 1 — Efeito dos alimentos no efluente (UO2811, RNAO, 2009; CAET, 2005)



Apds as primeiras 6 a 8 semanas, a pessoa colasierpode retomar a dieta que fazia antes
da realizagdo da OEI. Fazendo uso de bom senswm étpermitido. Nestas pessoas existe o
risco de obstipacédo pelo que em caso de necessiddidea deve ser alterada, reforcando a
ingestdo de alimentos que favorecam a eliminag@&stinal. Poderéo ser utilizados laxantes
orais se as alteracdes na dieta ndo forem o sutecfgara retomar o padrdo de eliminagao.
Supositérios e enemas nao sdo recomendados (RNO®O;, ZAET, 2005).

Na pessoa com uma ileostomia podera ser necedsaeo alguns ajustes na sua dieta
(maioritariamente relacionados com a perda aumandadiiquidos, sédio e potassio). Para
prevenir a desidratacdo, o aporte de 4gua deausgntado. Se ndo houver indicacdo contra
do médico, estas pessoas deverdo aumentar um pogoantidade de sal na sua dieta. E
também importante que ingiram alimentos ricos enag®o como a banana, o tomate, a
batata, o alperce ou a abébora (RNAO, 2009; CABU52

Alguns alimentos sdo mais ricos em sodio e potag&Elm que se passam a descrever no

guadro 2.
Alimentos ricos em sodio Alimentos ricos em potassio
- Sal de cozinha; - Banana;
- Caldos; - Alperces secos;
- Bacon; - Leite;
- Queijo cheddar; - Sumo de laranja;
- Presunto, - Péssegos;
- Picles; - Tomate;
- Pizza congelada; - Abdbora;
- Salsichas; - Batata cozida;
- Batata frita;
- Cereais de farelo.

Quadro 2 — Alimentos ricos em sodio e potassio (RIN2009)



2) Higiene

Na educacédo para a saude relativa aos cuidadagidaenda pessoa ostomizada devera ser-
Ihe dito que (CAET, 2005):

- Pode optar por realizar a sua higiene com oudispositivo aplicado (se optar por tomar

banho com o dispositivo, devera ter o cuidado diecao um selante no respirador do saco);

- Pode tomar banho de chuveiro ou de imerséo (ppté por tomar banho de imersédo num

periodo do dia em que saiba que a partida o intesfio ira funcionar).

3) Eliminagao

Ao realizar educacédo para a saude relativa aossnpadroes de eliminacdo a pessoa idosa
com OEI e sua familia, devera ser-lhe explicado:

- Qual o seu tipo de ostomia e as caracteristi@ganebma (para que possa estar desperta para
qual sera o funcionamento esperado da sua ostenpara que possa identificar sinais de

alteracdes no mesmo);

- Quais as caracteristicas de um estoma saudaedemacdes previstas ho mesmo nas

primeiras 6 a 8 semanas (alteracdes nas dimensésaado estoma).

Tipos de Ostomias

As OEI tém diferentes denominacdes, de acordo cmuaalocalizacdo anatémica, que se

passam a descrever no quadro 3.



Estomas Funcéo Localizagéo

Denominacéo

Digestivos Eliminacéo

lleon

lleostomia

Célon ascendente

Cecostomia/Colostomia ascendente

Célon transverso

Transversostomia

Cdlon descendente Colostomia descendente/Sigmoidizs

Quadro 3 - Denominacgéo das ostomias (Burch, 20d2jd?i-Lewis, 2006)

O padrao de eliminacéo e as caracteristicas das &stédo relacionados com a localizacéao da

ostomia.

Tipo de Ostomia

Localizacéo mais

comum

Caracteristicas do efluente

[leostomia

Lado direito do abdoémen

Efluente liquido a pastoso, E esperado que

necessario despejar o dispositivo 4 a 6 veze

seja

S ao

dia. O volume do efluente podera oscilar emntre

0s 750 e os 1000 ml/dia. Podem ocorrer v§

rios

episddios de flatuléncia. A cor do efluente pode

variar em resposta aos alimentos.

Colostomia

ascendente

Lado direito do abdémen

Efluente semiliquido a pastoso, E esperado
seja necessario despejar o dispositivo 4
vezes ao dia. Podem ocorrer Varios episo

de flatuléncia.

que
a 6

dios

Transversostomia

Lado esquerdo ou direit

do abdémen

0Fezes pastosas a semi-sélidas. E esperad
seja necessario trocar o dispositivo varias v¢
ao dia. Podem ocorrer varios episodios

flatuléncia.

D que
bzes
de




Tipo de Ostomia Localizagéo mais| Caracteristicas do efluente

comum
) Fezes semi-solidas ou moldadas. E esperado
Colostomia Lado esquerdo do P
. ue seja necessario trocar o dispositivo 1|a 2
descendente abdémen q J P

vezes ao dia. Podem ocorrer varios episodios

de flatuléncia.

Quadro 4 — Ostomias e caracteristicas do seu &fl({Barch, 2012; Pontieri-Lewis, 2006)

Caracteristicas do estoma

No periodo pds-operatorio, o estoma pode apressatademaciado, devera ser vermelho,
hamido e brilhante, sendo estas as caracterigfizasum estoma saudavel deve apresentar.
Um estoma sangra facilmente quando friccionado égemplo durante a higiene), devendo
este sangramento cessar de uma forma rapida (Fu@08; Pontieri-Lewis, 2006; Burch,
2005).

A sua forma pode ser redonda ou oval. Pode aperssmiplano (a0 mesmo nivel que a pele),
retraido (0 estoma apresenta-se abaixo do niveéldd, ou com uma proeminéncia entre 1,5
e os 2,5 cm (Fulham, 2008; Pontieri-Lewis, 2006;,cBu2005).

E esperado que o estoma mude de tamanho (dimada)mna nas primeiras 6 a 8 semanas
apos a intervencao cirargica, pelo que as medidagabrte nos dispositivos de eliminagéo
deverdo ser avaliadas semanalmente e ajustad&sufi;U2008; Pontieri-Lewis, 2006; Burch,
2005).

4) Vestuario

Ao realizar educacdo para a saude relativa ao &rista ser usado pela pessoa ostomizada,
devera ser-lhe explicado que (CAET, 2005):

- Nao ha necessidade de mudanca do mesmo, e geeessario poderdo ser feitas pequenas

adaptacOes para que os dispositivos passem ddsipescpor debaixo da roupa,;



- Deve ser tido em consideragdo que nao deveravastuario apertado na zona do estoma,
devendo evitar que a zona de aperto da roupauserstlocalizagdo do mesmo.
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APENDICE Il - Seguimento em Consulta de Enfermagente Estomaterapia






Seguimento em Consulta de Enfermagem de Estomateriap

Relativamente a este assunto deverd ser explicguessoa idosa e sua familia que sera
acompanhamento por uma enfermeira estomoterapeupae este acompanhamento se fara

pelo menos pelo periodo de um ano, e sempre gustggue ou seja necessario.

O protocolo de atendimento em Consulta de enfermalgeestomateragia:

- Primeira consulta 8 ou 15 dias ap0s a alta, @rieas necessidades identificadas;
- Follow-up seguinte ao 1° més apads a cirurgia;

- Follow-up seguinte ao 3° meses apdés a cirurgia;

- Follow-up seguinte 6 meses apos a cirurgia;

- Follow-up seguinte 12 meses apdés a cirurgia eepos alta.

Deve ser tido em consideracdo que o acompanharédaitw de acordo com as necessidades
da pessoa idosa e familia, pelo que poderdo ocaltemac6es no acompanhamento destas

pessoas.

! Dados Consulta de Enfermagem de Estomaterapia






APENDICE IV — Dispositivos de Eliminac&o






Dispositivos de Eliminacéo

Ao realizar educacdo para a saude no periodo @eidpio, relativa aos dispositivos de
eliminacdo a serem usados pela pessoa idosa oattandevera ser explicado:

- Tipos de dispositivos existentes (se possiveateostras para que a pessoa idosa e familia
possam observar);

- Forma de aplicar e remover os dispositivos dairicdo (de uma forma sucinta).

Tipos de Dispositivos de Eliminagéo

A escolha dos dispositivos de eliminacédo deve eita fendo em consideracéo a localizacao
do estoma, o seu tamanho e forma, e a sua locizatatomica. Aspetos como a destreza
manual, a visdo, o nivel de atividade fisica eedgpéncia da pessoa ostomizada, devem ser
tidos em consideracéo (Fulham, 2008; Pontieri-Le2066; Burch, 2005).

Existem no mercado varias opc¢oes de dispositivesa(pinica ou de 2 pecas), e material
acessorio (protetores cutaneos, funcéo barreitag eutros).

Os dispositivos de peca Unica sdo, como o promenindica, um sistema onde a placa
protetora adesiva e 0 saco estdo completament@sufidmando uma pecga sO. Existem
dispositivos com medidas pré-determinadas e comdagdecortaveis, para que possam ser
adaptados a forma e tamanho do estoma. Estes pegletransparentes ou opacos, sendo
mais discretos os ultimos, pois ndo permitem aalizacdo do contetdo fecal. Estes sistemas
sdo maleaveis, adaptando-se mais facilmente adpepessoa ostomizada. Por terem menor
volume, passam mais facilmente despercebidos pbaixte da roupa (Fulham, 2008;
Pontieri-Lewis, 2006; Burch, 2005).

Os dispositivos de duas pecas sao formados poplana protetora adesiva que adere a pele,
e por um saco coletor com um anel que permite e@idaino anel da placa. Este sistema
permite que seja trocado o saco coletor, sem madalaca protetora adesiva. Os sacos
adaptaveis as placas protetoras adesivas, podeopaeos ou transparentes, de drenagem
(através de clip ou velcro), ou fechados (Fulhad@®82 Pontieri-Lewis, 2006; Burch, 2005).



As placas podem ser planas ou convexas. O us@dasptonvexas esté indicado nos estomas
planos ou retraidos, pois a convexidade das pExasercer pressdo na pele periestomal, vai
tornar o estoma mais saliente, ajudando a dimadligas de fezes. Também esta indicado o
seu uso em abdomens muito moles ou na presencaemlesddes, ou pregas na pela

periestomal (Fulham, 2008; Pontieri-Lewis, 2006rdBi 2005).

Quando este sistema € escolhido, deve ser tidoogsideracdo se a pessoa ostomizada/

pessoa significativa consegue adaptar facilmesistema de 2 pecas.

Tipos de material acessorio

O material acessorio pode ser dividido em varidsgoaias, que se passam a descrever no
quadro 1.



Categoria Descri¢éo do produto Indicacoes Observacoes
- Absorver a humidade - N&o deve ser usado
- Habitualmente é : ~
proveniente da pele macerada,| em pele s&;
utilizado p6 de A
P op favorecendo a aderéncia da placaRemover o excesso
Karaya. R
a pele; de produto antes de
- Ajudar a eliminar vestigios de| fixar o dispositivo.
pasta.
- Preencher os contornos da pele A maioria das pastas
. - Pasta . L
Material de em redor do estoma para criar | contém alcool.

preenchimento

- Anéis (recortados oy

um isolamento confortavel e a

D

moldaveis).
prova de fugas;
- Para adicionar convexidade a
uma barreira.
- Melhorar a aderéncia dos - Habitualmente n&o
- Spray; . o N .
Protetores pray dispositivos a pele; contém alcool.
A - Toalhetes. .
cutaneos - Proteger a pele periestomal das
fezes.
- Solidificar fezes liquidas nos | - Uso em ileostomias;
- - Saquetas o .
Gelificador de d sacos de ostomia, diminuindo o - Aplicar no saco de
efluente risco de fugas durante o periodoostomia.
noturno
- Remover de forma rapida e | - Nao aplicar em peles
- Spra . .
Removedor de pray indolor os adesivos e seus maceradas ou com
. - Toalhetes . ~
adesivo residuos. lesdes.
- Aplicar nos sacos de
Anti odores | - Saquetas - Neutralizar os odores .
ostomia
- Aumentar a estabilidade da
Cinto - Cinto .
barreira protetora.
- Contencédo abdominal em
Cinta de - Cinta . ~ . . .
situagOes de hérnias periestomais
contencédo

e prolapsos

Quadro 1 — Tipos de material acessério (Burch, 2BINIAO, 2009; Pontieri-Lewis, 2006)
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APENDICE V — Higiene do Estoma e Pele Periestomal






Higiene do Estoma e Pele Periestomal

Ao realizar educacdo para a saude relativa aosasdosd de higiene ao estoma e pele

periestomal, devera ser explicado:
- Que os cuidados devem ser realizados a cada gaidardispositivo;
- Como realizar os cuidados de higiene ao estopsdeeperiestomal,

- Qual o material necessario para realizacao diogadas de higiene.

Material necessario para a realizagdo dos cuidadak higiene

O material necesséario para a realizacédo de cuidiglbgjiene ao estoma € (Burch, 2012):
- Agua;

- Sab&o com pH neutro;

- Esponja/pano macio;

- Protetor cutaneo/clara de ovo.

Cuidados de Higiene ao estoma e pele periestomal

Os cuidados de higiene ao estoma e pele periesttewam ser feitos aquando da mudanga
dos dispositivos de eliminacdo. A higiene devefeiga com 4gua morna e sabdo com pH
neutro, fazendo uso de uma esponja macia/comppasadimpar a pele. Apods, a pele deve

ser bem seca, se necessario pode ser aplicadootgtopicutaneo ou clara de ovo.
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APENDICE VI — Alteracdes Sensoriais, Motoras e Cogtivas na Pessoa ldosa






Alteracdes sensoriais, motoras e cognitivas na peaddosa

As alteracbes anatdmicas e fisiologicas associaol@&nvelhecimento iniciam-se muitos anos
antes do aparecimento dos primeiros sinais exéxidviuitas destas alteragcbes comecam a

manifestar-se a partir dos 40 anos e continuara atérte (Berger & Mailloux-Poirier, 1995)

O sistema nervoso é um dos mais afetados pelogzock envelhecimento. Este comeca por
volta dos 50 anos e afeta todas as estruturas saxvé\s alteracdes no sistema nervoso
refletem-se em todos os aspetos do comportamergess@a, no entanto as mais importantes
estdo relacionadas com o movimento, equilibriciefa do funcionamento mental e funcdes
sensoriais. A maior parte das pessoas idosas tedasp@centuadas ao nivel do olfato,

paladar, ouvido, visdo, assim como alteracoes neeg@ da dor e temperatura (Pinto &

Botelho, 2007; Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

As alteragbes visuais estao relacionadas com andigdio da acuidade visual, dificuldade de
adaptacdo quando a luz é fraca, presbiopia (digéouida capacidade de distinguir
nitidamente os objetos proximos), reducdo marcadaviddo noturna e reducdo da
acomodacédo aos clarbes e a iluminacdo subita (RirBotelho, 2007; Berger & Mailloux-
Poirier, 1995).

A maior parte das perdas auditivas sao mais satetio que absolutas e totais. O problema
mais frequente € a presbiacusia e caracterizalaengapacidade de ouvir determinados sons
- sobretudo sons agudos, podem surgir também <essagditivas andmalas, denominadas
acufenos (Pinto & Botelho, 2007; Berger & MailloBwirier, 1995). .

As alteracdes no sistema locomotor sdo as quecgmanmais rapidamente, mudando ndo sé a
aparéncia e a estrutura fisica, mas também o foaciento do organismo. Atingem o0s
musculos, 0s 0ssos, as articulagdes e o conjuntectiios de suporte (Berger & Mailloux-
Poirier, 1995).

Todos os musculos, em especial os do tronco e xtaemidades, atrofiam-se com o
tempo, levando a uma deterioracdo do tonus museukruma perda de poténcia, forca,
endurance e agilidade. A maior perda de forca @ miwuscular ocorre nos antebragos, pernas
e dorso. O tremor das maos, bracos e face € umtamfrequente nas pessoas idosas, assim

como as alteracdes na motricidade fina (Berger §liMex-Poirier, 1995).



As articulagBes também sofrem mudancas relacionamtasa calcificacdo e ossificacdo dos

ligamentos, ao mesmo tempo que as articulacdesartese mais pequenas. Algumas

articulacbes tornam-se menos flexiveis, outras pelatrario tornam-se mais flexiveis e

hiperelasticas (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Com o envelhecimento € normal que ocorra a dimiiwuige algumas funcdes cognitivas,

representando um dos medos mais frequentes naagdssa. A medida que se envelhece, as
aptiddes cerebrais diminuem, ao passo que apticliie® as de integracdo melhoram. Na
maior parte das pessoas idosas 0 desempenho cogmiéintém-se intacto, e as mudancas
intelectuais estdo relacionadas com a modificagialgumas fun¢cdes como a memoria, 0

tempo de reacao e a percecado (Pinto & Botelho,;2&Qer & Mailloux-Poirier, 1995).

A diminuicdo da memoria a curto prazo pode infli@no processo de aprendizagem. A
pessoa idosa pode apresentar dificuldade em rdtemac6es na memoria de curto prazo,
bem como na evocacdo de lembrancas recentes. Taab@iteracoes na organizacdo da
informac&o podem condicionar a aprendizagem. Agaesdosa pode ter dificuldade em
organizar a informacao recebida, o que pode tambéoenciar a sua memoéria (Pinto &
Botelho, 2007; Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

A pessoa idosa conserva as suas capacidades psiomas) mas 0 seu sistema sofre um
abrandamento geral, o que influencia o seu tempreagio a diferentes estimulos. Varios
fatores podem influenciar o tempo de reacdo nasopesdosas, nomeadamente a diminuicao
da acuidade visual e auditiva, diminuicdo da respo®tora a um estimulo sensorial, perda
de memdria recente, auséncia de contactos sodgifficativos e a doenca (Berger &
Mailloux-Poirier, 1995).
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APENDICE VII — Marcac&o do Estoma






Marcacao do Estoma

A selecdo e marcacao do local para a realizac&mndestoma, € um procedimento que deve
ser realizado em todas as pessoas com indicacaogadizacdo de uma ostomia. O principal
objetivo deste procedimento é garantir que o estbosasituado na melhor localizacao

possivel: acessivel e visivel a pessoa (Cronind201

As implicagbes de um estoma mal posicionado eradaromo afeta a qualidade de vida da
pessoa, assim como o seu bem-estar fisico, psicol@emocional devem ser tidas em
consideracéo. E essencial que a regido abdomijaatsaminada de forma minuciosa, e que a
pessoa e sua familia/pessoa significativa sejaruidas na tomada de decisdo sobre a

localizacdo do mesmo (Cronin, 2014).

A correta localizacdo de um estoma permite aumenfaobabilidade de independéncia no
autocuidado e no retomar dos habitos de vida dsopeprevenindo complicacdes na pele e
no estoma, problemas de adesividade dos dispasitieoostomia, dores e dificuldades na

escolha de vestuario (Cronin, 2014).

Assim, é imperativo que a marcacdo do estomafsiggaem todas as pessoas com cirurgia

eletiva marcada, e desejavel que seja feito nagy@s de urgéncia (Cronin, 2014).

Fatores a ter em consideracdo aquando da marcacae dm estoma (Cronin, 2014

- Avaliacao fisica:

Antes da marcacédo de um estoma, deve ser feitavatiacdo da mobilidade, destreza, visdo
e capacidade mental da pessoa. Devem ser tambdadasancapacidades como a perda de

um membro, o uso de cadeira de rodas e 0 uso thspsd

Deve ser observado o vestuario e estilo de roupaagpessoa usa. E importante definir o
nivel na linha da cintura em que sdo usadas rocp@a® calcas e saias, pois idealmente o

estoma devera localizar-se abaixo desta.



- Avaliacdo da reqidao abdominal:

Nesta avaliagdo devera ser identificado o muschtibminal recto, pois o estoma devera
localizar-se preferencialmente nesta area. O uste delsculo ajuda a diminuir o risco de

hérnia periestomal e prolapsos do estoma.

Figura n°® 1-Localizagdo musculo abdominal recto

Deve ser pedido a pessoa que adote varias posigdeseadamente deitada, sentada,
inclinada e em pé. Estas posi¢cdes permitem ideatifrregularidades na pele e superficie

abdominal, reduzindo assim o potencial de comphea@0os-operatorias.

Aspetos como o envelhecimento da pele, perda décidiade e rugas podem contribuir para
que a pele néo seja completamente lisa. Se oZzacal escolhida apresentar enumeras rugas,
€ necessario puxar a pele para cima antes de naazoaa escolhida.

Devera ser também avaliada a existéncia de doelecpsle, tais como psoriase ou eczema,

pois estas podem influenciar a escolha dos dispositle eliminacédo a usar posteriormente.

Como marcar o estoma (Cronin, 2014):

O primeiro passo na marcacdo de um estoma pasgg@iorconsentimento verbal a pessoa

gue ira ser submetida a realizacdo de uma ostomia.



Apoés, deverd ser identificado o masculo abdomieetior e tracada uma linha imaginaria entre
a regido umbilical e a crista iliaca direita ouwesda (consoante a ostomia a ser realizada), e

marcado o local do estoma a 1/3 do umbigo e 2(3idta iliaca.

Seguidamente, devera ser pedido a pessoa paral@mrcmas posicdées mencionadas
anteriormente, para assegurar que o local escoéhmaonais apropriado. Se existirem rugas,
pregas ou irregularidades, pode-se alterar a iaagp posicionando o local do estoma mais
para cima, para baixo ou para os lados, consoargeessidade.

Devem ser evitados alguns locais, como:
- Umbigo;

- Proeminéncias 0sseas;

- Cicatrizes;

- Cintura;

- Sob seios descaidos;

- Hérnias;

- Rugas, pregas na pele.

Depois da escolha do local do estoma ser feitapporitante perguntar a pessoa se este é
visivel e se acha que se adequa a si. Quandoctmrggdo o consenso, deve-se marcar o local

do estoma com caneta dermografica e tapar o mesmaic penso a prova de agua.
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APENDICE VIII — Checklistde Preparacdo do Regresso a Casa da Pessoa ldosa e

Familia






Intervencgéo Cirargica

PRE-OPERATORIO

1. Consulta de Enfermagem Pré-operatoria:

2.Educacao para a Saude

3. Identificacao*:

¢ Cuidador Familiar:

+ Rede de Recursos:

4. ldentificacdo de Alteracfes na Pessoa Idosa*:
» Sensoriais/Motoras:

« Cognitivas:

5. Marcacgédo do estoma

* Ver folha de Avaliacéo Inicial

Checklistde Preparacéo do Regresso a Casa

Vinheta do doente da Pessoa Ostomizada e Familia

Data /
[0 Sim N&o
[0 Sim N&o
Temas:
[0 Sim N&o
[0 Sim Nao
[0 Sim Nao
[0 Sim N&o
[0 Sim N&o
Motivo:




POS-OPERATORIO

1. Educacao para a Saude:

Focos de Enfermagem a trabalhar com a pessq

Sessdes de Educacédo

ostomizada/
Cuidador Familiar

Data

Cliente

Data

Cliente

Date

Cliente

Date

Cliente

Date

Cliente

- Alimentacédo

Gestao do

. - Exercicio
Regime

Terapéutico - Absorc¢do de medicagédo

- Identificacdo de complicacdes

Auto Controlo | - Dispositivos

Continéncia

. - Instruir utilizacao de dispositivos
Intestinal ¢ P

- Treinar utilizacdo de dispositivos

Eliminag&o Intestinal

Auto cuidado: Vestir-se

Auto cuidado: Higiene

Maceracéo (cuidados de higiene a pele)

Desidratacao

Aquisicdo de dispositivos e material
acessorio/Legislacédo

Outros

2. Referenciacéo para a RNCCI

[0 Sim

3. No dia de alta a pessoa ostomizada realiza oswadamtos de uma forma:

[ Dependente
) Parcialmente Dependente

[0 Independente

4. Marcacao de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

5. Carta de alta para Enfermeiro de Familia/ Enferongér Cuidados de

Salde Primarios:

Legenda

[0 Sim

Data [/ |

O Sim

Nome do Enfermeiro

[0 Nao

I__

0 Nao

D —Demonstrado (Conhecimento) A —Apto (Intervencdes do tipo Instruir e Treinar)

X — Pessoa ostomizada O —Cuidador familiar O - Pessoa ostomizada + cuidador familiar




APENDICE IX — ComplicagBes Precoces no Estoma e RePeriestomal






Complicacbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Hemorragia

- Inadequada heméstase durante a
construcao do estoma;

- Elevada tracdo do estoma;

- Patologias do foro hematoldgico,
surtos da doenca de Crhon, uso de

anti-inflamatdérios e quimioterapia.

- Hemorragia superficial ou
excessiva por um ponto da

sutura mucocutanea;

- Hemorragia pelo [imen do

estoma.

- Identificar a origem da hemorragia (mucosa ou
[imen do estoma);

- Identificar a causa da hemorragia (traumatismo
associado a limpeza do estoma, troca do dispositi
ou recorte apertado do mesmo);

- Se hemorragia visivel na sutura mucocutanea
aplicar compressao local,

- Solicitar avaliacdo pela enfermeira estomatereap

e/ou médico assistente, se necessario.

Descolamento

mucocutaneo

- Deficiente fixagdo do estoma a pelé
- Deficiente mobilizacéo do
mesentério, com subsequente tracad
estoma;

- Necrose;

- processos de infe¢do;

- Caracteristicas da pessoa (peso,

idade, medicacdo, antecedentes).

;- Separacdo da mucosa intesti
da pele periestomal;
d@ode ser parcial ou
circunferencial (em toda a

circunferéncia do estoma).

- Se descolamento parcial:
nal . Observacéol/vigilancia do estoma;

. Lavagem da zona com soro fisioldgico (SF);

. Isolamento da zona (se possivel), para que
encerre por segunda inten¢ao;

. Suporte e ensino a pessoa/cuidador familiar;

. Adaptacdo/mudanca para um dispositivo mais
adequado — convexo;

. Solicitar avaliacéo pela enfermeira
estomaterapeuta e/ou meédico assistente.
- Se descolamento circunferencial:

. Solicitar avaliagdo meédica (podera ser nécess|

corregao cirurgica).




Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Edema do estoma

- Frequente no pés-operatorio
imediato, pela mobilizacédo e
manipulacdo do intestino;

- Orificio da parede abdominal ser
mais pequeno que o diametro do
intestino;

- Tracdo excessiva, e pela presséo
exercida pelo travessao para manter

fixar o estoma a parede abdominal

- Estoma adquire um aspeto

palido, translucido e fragil.

e

- Colocar compressas com SF frio (ndo gelado);

- Aplicar acucar ou solucao glicosada no estoma;
- Aumentar o didmetro do recorte do dispositivap
evitar ulceracdo ou compressao do estoma;

- Observacaolvigilancia das caracteristicas darest
para despiste de complicacdes (isquémia);

- Solicitar avaliacdo pela enfermeira estomatarap

e/ou médico assistente, se necessario.

Necrose/lsquémia do

estoma

- Pontos de fixacdo demasiado
tracionados;

- Compressao pelo orificio da parede
abdominal (processo embodlicos,
edema, compressao pelo travessao
suporte ou distensdo abdominal);

- Processo mais frequente no pos-

operatorio imediato.

- Alterac6es na coloracéo da

mucosa (do vermelho escuro,
» castanho necrotico ou preto);

- Estoma apresenta-se flacido
deluro e seco;

- A isquémia/necrose podem s

circunferenciais, em uma parte

do estoma ou atingir o estoma

na sua totalidade;

- A isquémia/necrose podem s

distais ou estender-se até a

cavidade peritoneal

- Se lesdo limitada a uma parte do estoma:
. Observacéaol/vigilancia das caracteristicas do
estoma (na maior parte das vezes, a regeneracaqg
pmucosa processa-se naturalmente);
. Solicitar avaliagao pela enfermeira
clestomaterapeuta e/ou médico assistente (se
necessario);
- Se lesdo extensa:
. Observacdaol/vigilancia das caracteristicas do
elestoma;
. Solicitar avaliagdo meédica (podera ser nécess|

intervencao cirdrgica).

da




Complicagbes Causas Caracteristicas Intervencdes de Enfermagem
- Afundamento: deslize do intestino- Observacgaol/vigilancia das caracteristicas do
- Deficiente fixacdo do estoma,; . . a
abaixo do nivel da pele; estoma e o seu diametro;
- Necrose do estoma; N . R " . "
- Retracéo: defeito céncavo no - Alteracéo do dispositivo para um convexo;
- Extracéo precoce do travessao de , . L
abdomen. - Nivelar se necessario a pele com pasta;
=~ | suporte; .
Afundamento/Retraggo | SUP - Recomendar o uso de cinto;
- Aumento de peso. - A :
- Solicitar avaliacdo pela enfermeira
estomaterapeuta e/ou médico assistente (podera
Ser necessario correcao cirargica se o
afundamento chegar ao peritoneu).
- Por irritacao (contacto com - Eritema; - Observacaolvigilancia das caracteristicas da pele
Maceracao/Dermatite efluente, material plastico do - Edema; periestomal;
de contacto dispositivo, sudorese, adesivos); - Vesiculacao; - Identificac&do do agente causal;
(Uma das complicacded ™ Por reacao alérgica (adesivos, , | - Erosoes; - Verificar o recorte do dispositivo e ajustar se
mais frequentes, com material plastico do dispositivo, - Fissuras; necessario;
maior express&o nas produtos de limpeza); - Exsudacéo; - Aplicar protetores cutédneos ou po, de acordo
pessoas ileostomizadas - Por traumatismo na remocéo do | - Ardor, com as caracteristicas da lesao;
P
dispositivo (remocéo do dispositivo| - Dor. - Solicitar avaliacdo pela enfermeira
de uma forma desaquada). estomaterapeuta, se necessario.




Complicagbes

Causas

Caracteristicas

Intervencdes de Enfermagem

Prolapso

- Abertura excessiva da parede
abdominal, decorrente da técnica

cirurgica;

- Aumento da presséo intra-
abdominal (tosse, carcinomatose,

aumento de peso).

- Exteriorizagdo excessiva do

intestino.

- Observacaol/vigilancia das caracteristicas do
estoma para despiste de lesdes;

- Reduzir o edema, se presente;

- Reduzir o prolapso (com a pessoa deitada e
durante a inspiracao, “empurrar” de forma
delicada o intestino para a cavidade abdomina
- Verificar se, e que alteracdes serdo necessar
fazer ao dispositivo utilizado (se este lesionar 3
mucosa);

- Solicitar avaliacdo pela enfermeira
estomaterapeuta e/ou médico assistente, se

necessario.

~

Quadro 1 — Complicacdes precoces no estoma e petsipmal (RNAO, 2009; Coloplast )

as
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APENDICE X — Medicdo do Estoma, Otimizagdo dos Dispsitivos e Adaptacéo e

Remocao dos Mesmos






Medicdo do Estoma, Otimizacdo dos Dispositivos e Aptacdo e Remocéao

dos Mesmos

A mudanca dos dispositivos deve ser feita de acoodo as caracteristicas dos mesmos e em
SOS. Os dispositivos de peca Unica deverdo ser dosddiariamente, ao passo que nos
dispositivos de duas pecas, as placas deverdoramdas a cada 3-4 dias e 0s sacos
diariamente (Fulham, 2008; Pontieri-Lewis, 2006rdBi 2005).

Na mudanca do dispositivo devem cumprir-se os ségglipassos (Fulham, 2008; Pontieri-
Lewis, 2006; Burch, 2005):

- Reunir o material necessario (dispositivos, tesoesponja/compressa, agua, sabao, material
acessorio);

- Remover suavemente o dispositivo (de cima par@jpaegurando a pele abdominal com a
outra mao;

- Limpar e secar a pele periestomal e estoma (terudiidado de nédo realizar muita friccdo no
estoma, pois sangra facilmente);

- Medir o estoma e recortar o dispositivo de pegaalplaca até ter as dimensdes e forma
adequadas (idealmente 2 a 3 mm maior que o estoma);

- Se a pele periestomal apresentar uma superfi@gular e/ou com depressao, deve-se
aplicar pasta/ anel para nivelar a &rea onde séaéla@o dispositivo;

- Remover o papel adesivo e colar o dispositivpela (adaptar de baixo para cima);

- Nos dispositivos de peca Unica, ap0s adaptaspoditivo, devera colocar-se a mao sobre o
mesmo por um periodo de mais ou menos 1 minutoqueradira a pele;

- Nos dispositivos de 2 pecas, ap0s adaptar a mlavardo ser realizados movimentos
circulares com o dedo no interior da mesma por arfodo de mais ou menos 1 minuto para
que fique bem adaptada a pele.

- Lavar as maos.

E esperado que o estoma mude de tamanho (dimada)mna nas primeiras 6 a 8 semanas
apos a intervencgdo cirargica, pelo que as medidagabrte nos dispositivos de eliminacao
deverdo ser avaliadas semanalmente e ajustad&sufi;U2008; Pontieri-Lewis, 2006; Burch,
2005).
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APENDICE XI — Alteraces na Absorcéo de Medicacéo






Alteracdes na Absorcao de Medicacéo

A pessoa com ileostomia ou colostomia pode solteragdes no processo de absorcdo de
medicacdo, por causa do tamanho reduzido do imbeskEste aspecto € particularmente
pertinente na pessoa com uma ileostomia, pois arr@aos medicamentos sao absorvidos no
ileo (RNAO, 2009).

A presenca de vestigios de medicamentos nas fexessér um sinal de alerta para a pessoa
ostomizada, pois evidencia a necessidade de mr@scde formulas alternativas de acao
rapida tais como: comprimidos nao revestidos, dapsie gelatina, solucbes ou suspensdes,

para maximizar a absorcao terapéutica (RNAO, 2009).

Assim, devera ser realizada educacao para a salideesta tematica, para que a pessoa com
uma ostomia consiga identificar a presenca de giestide medicacdo nas fezes, e possa
tomar as medidas necessarias para corrigir egtau.

A pessoa com uma ostomia deve também ser educad alas alteragdes que a medicacao
pode provocar nas caracteristicas das fezes, nameate alteracdes no odor, cor e

consisténcia das fezes.

Medicacao e funcionamento das ostomias

Grupo Medicamento Tipo de Observacbes

Ostomia

- Tomar com as refeicbes pdra
lleostomia absorc¢éao;
- Evitar comprimidos revestidos,

Analgésicos Salicilatos devido a absorcéao prolongada;

- Se as fezes apresentarem yma
Colostomia tonalidade rosada ou vermelha,
pode indiciar uma hemorragja

intestinal




Grupo Medicamento Tipo de Observacoes
Ostomia
- Pode engrossar as fezes;
Analgésicos Opioides lleostomia - Pode originar ileo paralitico;
_ - Pode provocar obstipacdo, com
Colostomia necessidade do uso de laxantes;
_ - Retencao de sédio;
Corticosteroides Cortisona lleostomia - Possivel infecdo fangica por
Colostomia ~ . : o
supressédo do sistema imunitariq;
- Contraindicado na oclusao
intestinal, hemorragia rectal;
Antiacidos Produtos com lleostomia - Pode provocar diarreiq,
magnésio, calcio ouColostomia | obstipacéo;
aluminio - Pode causar descoloracgdo |ou
coloracao “salpicada” das fezes
- Uso crénico pode originar
dependéncia na fungéo intestinal,
Diuréticos lleostomia - Pode provocar desequilibrio
eletrolitico;
Antibidticos - Néauseas, voOmitos, diarreia
lleostomia moderada a severa,
Colostomia | - Enterocolite, mucosite;
- Colite pseudomembranosa
(rara);
- Rush na pele periestomal,
Antifangicos - Infecdo do trato gastrp
lleostomia . .
intestinal;
Colostomia .
- Mau cheiro nas fezes;
Anticoagulantes Heparina - Presenca de sangue nas fezes;
Varfine lleostomia - Diarreia;
Colostomia |- Aumento do sangramento na
mucosa estomal;
Antidiarreicos lleostomia - Obstipacdo, nauseas, vomitos,
Colostomia | anorexia;
- lleo paralitico




Grupo Medicamento Tipo de Observacoes
Ostomia
Vitaminas lleostomia - Os comprimidos revestid
podem néo ser absorvidos;
Colostomia - A vitamina C pode provod

irritacdo da pele periestomal;
- De uma forma geral 3
vitaminas podem aumentar o og

das fezes.

Quadro 1 - Medicacéao e funcionamento das ostorti@@, 2011; RNAO, 2009)
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APENDICE XII — Legislacéo e Aquisi¢do de Material






Legislacéo aplicavel a pessoa ostomizada

Lei n.° 9/89, de 2 de Maio - Lei de Bases da Prev@o e da Reabilitagdo e Integragcéo das

Pessoas com Deficiéncia

As pessoas ostomizadas, sdo consideradas pessoagetioiéncia, dentro dos parametros
definidos pela Lei n.° 9/89, de 2 de Maio (Lei des8s da Prevencédo e da Reabilitacdo e

Integracdo das Pessoas com Deficiéncia).

Estas pessoas, enquanto portadoras de tipos e deadsficiéncia diversos, possuem o0s
mesmos direitos, liberdades e garantias consagremtsitucionalmente para os restantes
cidadaos, como nomeadamente, o direito a qualidedeida, o direito a liberdade e a
seguranca, o direito ao trabalho, a segurancals@cibabitacdo, a educacdo e formacéao

profissional.

Na Lei n.° 9/89, de 2 de Maio, estdo definidosposcipios a que deve obedecer o
desenvolvimento global da politica de reabilitacdesim como das politicas sectoriais,
nomeadamente da Saude, Educacgdo, Transportes &@g¢dabiAssim, o Estado consagra-se
como primeira entidade a quem incumbe a prevengideficiéncia e a garantia de

observancia dos principios nela contidos, em cotgldm com as familias, as organizacoes

nao-governamentais e as proprias pessoas comameiii

Para a pessoa ostomizada, as areas mais pertiestdesrelacionadas com os transportes, a
habitacdo, a saude, o emprego e formacdo profasien educacdo, a fiscalidade e a
seguranca social, pelo que as passamos a descrever:

1) Transportes:
* O decreto-lei n.° 103-A/90, de 22 de Marco (alterpdlo decreto-lei n.° 259/93, de
22 de Julho e Lei n.° 10-B/96, de 25 de Marcgo)p veermitir a aquisicao de
automoveis ligeiros com isencdo de imposto autoiméxepessoas que sejam
portadoras de uma deficiéncia motora igual ou sopes 60%, ou de uma
multideficiéncia igual ou superior a 90%;
+ Com vista a facilitar o estacionamento, pode squisgado a Direccao-Geral de
Viagdo, um distico de identificagdo nos termos detafia n.° 878/81, de 1 de
Outubro;



A Portaria n.° 849/94, de 22 de Setembro, veicsttuir a obrigacdo do uso de cinto
de seguranca nos veiculos automéveis, quer no®dalenteiros, quer nos traseiros.
No entanto, este diploma prevé que estdo isentasildar os cintos as pessoas que
nao o possam utilizar por razdes graves de saédendo para o efeito apresentar um
atestado médico passado pela autoridade de saudeedada sua residéncia. O
modelo do referido atestado foi aprovado pelo Despa.® 43/94, de Sua Exceléncia

0 Ministro da Saude

2) Habitacao:

Com o objetivo de permitir a aquisicdo ou constougé casa propria, por pessoas
com grau de deficiéncia igual ou superior a 60%garfoestabelecidas condi¢cbes de
acesso ao crédito nos mesmos termos dos trabadisadas instituicbes de crédito

nacionalizadas, através do Decreto-lei n.° 230/8@ d6 de Julho

3) Saude:

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 desthy estipulou a cobranca de
taxas moderadoras, fixadas pelo decreto-lei n.9%4de 11 de Abril (com as
alteracOes inseridas pelo decreto-lei n.° 287/853@ de Outubro). Doentes do foro
oncologico e pessoas portadoras de alguma defigiéracontram-se isentas do
pagamento de taxas;

O acompanhamento de pessoas com deficiéncia duvaimternamento hospitalar,
tornou-se possivel com a entrada em vigor da Pei09/97, de 16 de Setembro. Esta
lei permite 0 acompanhamento por um familiar, ssjgendente, ou descendente, ou

cOnjuge ou equiparado.

4) Fiscalidade:

A nivel de IVA, é concedido ao contribuinte comicdiéhcia isencéo na importacéao de

automaveis ligeiros de passageiros ao abrigo deetdetei n.° 103-A/90, bem como



na sua revenda, beneficiando do pagamento deddxaida nos bens referidos no n.°
2.5 e 2.6 da Lista | anexa ao Cddigo do IVA.

5) Seguranca Social:

» Através dos Decretos-lei n.° 160/80 (alterado peoreto-lei n.° 133-C/97, de 30 de
Maio) e 133-B/97 de 30 de Maio, foi estabelecido sistema minimo de protecdo
social. Relativamente as pessoas com deficiéncile galientar o subsidio mensal
vitalicio concedido a pessoas com deficiéncia cais e 24 anos de idade.

6) Avaliagao da Incapacidade:

e O Decreto-lei n.° 202/96, de 23 de Outubro, alienaelo Decreto-lei n.° 174/97, de
19 de Julho, estabelece o regime de avaliacdo agpacidade das pessoas com

deficiéncia e o multiuso dos atestados que sa@gass

7) Acessibilidade:

e O Decreto-lei n.° 129/91, de 2 de Abril, veio realg atendimento preferencial que

deve ser dado nesses locais as pessoas com daécién

Despacho 25/95, Ministério da Saude, Diario da Replica, Il Série, n.° 213 de 14-09-

1995 - Comparticipacdo de material de Ostomia pelServico Nacional de Saud

Este despacho vem definir a comparticipacédo auétrgelo Servico Nacional de Saude aos
utentes com necessidade de adquirir sacos de @stDesde que foi publicado em 1995, néo
houve nenhum outro despacho que viesse alteraewmgar o presente, pelo que alguns

valores ainda se encontram em escudos. Este puevé q

1 - A prescri¢cao dos sacos e acessorios é da céngedo médico especialista ou do médico

de familia responsavel pelo doente;



2 - Os sacos de colostomia e ileostomia sdo coijpados pelo Servigo Nacional de Saude
em 90% do seu custo, com o limite de 400$ por saco;

3 - Os acessorios para 0os sacos de ostomia sdcadaipados pelo Servico Nacional de

Saude em 90% do seu custo;

4 - A comparticipacdo referida nos nimeros antesialestina-se aos utentes do Servico
Nacional de Saude e podera ser anualmente ajuataddendo a evolucdo dos precos dos

sacos de ostomia.

Outros Subsistemas de Saude:

* Subsistema Portugal Telecom

- Este subsistema prevé uma comparticipacdo de d@®%alor de referéncia dos

sistemas coletores, estipulando valores maximosamn

Material Cor']p?‘”i‘:ip?‘?ﬁo
méaxima/més
Sacos de colostomia 52,30 €/més
Sacos de ileostomia 68,04 €/més
Pensos de colostomia 28,80 €/més
Pasta de colostomia 7,26 €/més
Kits de irrigacdo de colostomia 19,93 €/més

- A pessoa devera entregar a prescricao medicdigiogsitivos e um relatorio médico

com o primeiro pedido de comparticipacao.
- A prescricdo médica tem a validade maxima deol an

- As comparticipacdes sao concedidas em alternatiivéornecimento gratuito nos

Centros Clinicos, de acordo com a opc¢éao, formulaoiagscrito, pelo beneficiario.



e Subsistemas da ADSE, ADM, PSP e GNR

- Estes subsistemas prevéem uma comparticipac&003 do valor de referéncia dos

sistemas coletores.

- Estéa consagrado no ponto VIII - Meios de Corregd@dompensacdo, da Tabela de

Regime Livre que:

1 - Os meios de correccdo e compensacdo constalaesabela serdo
comparticipados quando prescritos por médicos noitérda respetiva atividade
especializada.

2 - Quando a prescricdo médica se refira a meiacodecdo e compensacgao de
uso continuado e prolongado (exemplo: saco de itallie urina, fralda para
incontinente, saco de colostomia ou ileostomiacglde colostomia e algalia de
uso permanente), e contenha indicacdo formal dessessidade, é dispensada a
apresentacdo de nova prescricdo no decurso dearedaivil. O beneficiario

podera fazer prova dessa situacao atraves de féoda prescricdo original.
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APENDICE XIIl — Carta de Alta de Enfermagem






Carta de Alta de Enfermagem

A maior parte dos cuidados pos-operatérios e ediocpara a saude na pessoa idosa, ocorre
quando esta se encontra em casa. Assim, a trocdodmacao entre 0 meio hospitalar e a
comunidade tem uma importancia acrescida, no serdi&l garantir a continuidade de
cuidados, assegurando que estas pessoas e a $lie txm o apoio essencial nesta fase de
ajustamento e adaptacdo aos seus habitos de \WR(QR2009).

Assim, a carta de alta destas pessoas deve iacdeiguinte informacao (RNAO, 2009):

- Educacéo para a saude realizada durante o imente;

- Necessidade de validagéo e refor¢o de educaca@saude na pessoa e cuidador familiar;
- Independéncia/dependéncia da pessoa nos autdosjda

- Autonomia/dependéncia da pessoa na prestacaddielos ao estoma;

- Tipo de ostomia e caracteristicas do estomaeepgelestomal;

- Acompanhamento pela enfermeira estomaterapewtatae da marcacdo de consulta de

acompanhamento apos a alta;

- Outras necessidades de acompanhamento e predtacémados.

De acordo com o Despacho n.° 2784/2013, publicadDiario da Republica, 22 série — N.°
36 — 20 de Fevereiro de 2013, as notas de altanfdgneagem devem conter a seguinte

informagao:

- Identificacéo do utente (nome completo, data aimento, sexo, nacionalidade e pais de
residéncia habitual);

- Data de admissao, data de alta médica, datdaladrhinistrativa;

- Numero de utente do Sistema Nacional de Saude;



- Nome do enfermeiro responsavel pela alta de mafgem, endereco profissional de correio

eletrénico e n.° de cédula profissional;

- Destino;

- Causas do internamento (no momento da admissiitalar);

- Breve descricdo do internamento, assim como sutados de seguimento necessarios;
- Indicacéo do plano de cuidados de cuidados pas al

- Indicacdo do recurso a ventilagdo mecanica e asquer técnicas invasivas realizadas

durante o internamento hospitalar;

- Mencéo da existéncia ou ndo de infecdo nosocpmia seu agente etioldgico quando
conhecido;

- Registo de alergias conhecidas ou sua auséremcfdo com a norma da DGS);

- Focus de atencdo, diagnoésticos e intervencfesfdemagem ativos em linguagem CIPE.
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PENSE UM POUCO

Se antes da cirurgia nao tir
restricbes de alimentos por outras doel
como Diabetes e hipertenséo , agora

tem uma
colostomia :

» Ndo tem motivos para modificar a suz

dieta

« N&o precisa de alimentos especiais

Como qualquer outra pessoa, Vi

deve fazer uma alimentacéo equilibrada

+ “Coma um pouco de tudo”

Vocé é duanico, ndo € igual

ninguém

“COMA PARA
VIVER; NAO VIVA
PARA COMER”

ESTOMATERAPIA
Julho de 08

ENr I
Telf - [N

Servico de ||l
I



INIBIDORES DE GASES E ODORES

IOGURTE SALSA MACA

ESPINAFRES ALFACE

PROVOCAM GASES

FEIJAO,ERVILHAS,CEBOLAS,BOLOS

CERVEJA,BEBIDAS COM GAS

IRRITANTES DO ESTOMA

FRUTA ACIDA
(ANANAS,CITRINOS,KIWI

ESPECIARIAS (CARIL, PIRI-PIRI)

PROVOCAM DIARRETA

LEITE, GORDURAS, DOCES, VEGETAIS

DIETISTA I
SERVICO DE DIETETICA

enr. I
ESTOMATERAPIA
I
L
[

10-07-08

ALIMENTACAO

¥r

ITLFEFOSTOMIA



RETIRAR O SACO

Retire o saco de forma suave, de cima para baigoyando a pele em volta do estoma com

dasmao. O dispositivo deve ser mudado quando estiveetade da sua capacidade. Coloq

dispositivo no saco de sujos.
LAVAR

Lave a pele com agua e sab&o neutro utilizandoamo pu esponja macia. Seque be

pele com um pano macio ou papel higi€é, sem esfregar.

O estoma pode sangrar um pouco, € no

CORTAR OS PELOS

Corte os pelos com uma tesoura sem pc

N&o use cremes, pomadas ou laminas pelo perigmteqgar
ferimentos ou alergias,

Observe bem a pele e o estol

MEDIR

Medir o estoma e cortar o dispositi

Reacneite a meadida e farma dn actnma evitandnmisixac em contartn com a n

COLAR O SACO

Cole o0 novo saco de baixo para cima e presssuavemente com a palma da méao

redor do estoma.
Inicialmente deve fazk em frente ao espelho para assegurar a sua @oc@ocacao

Puxe suavemente o saco verificando que esta bea

Se usa um sistema de 2 pecas, cole a pliseguir junte 0 saco e verifique se esta

adaptado.

A placa pode permanecer cerca de 4 dias seeestargtiver bem colada. Neste caso Ir

apenas o saco apoés a higiene diaria do es







APENDICE XII — Checklist de Preparacio do Regresso a Casa da

Pessoa Ostomizada e familia






Checklisde Preparacao do Regresso a Casa da

Vinheta do doente d3ea Ostomizada e Familia

Intervencéo Cirdrgica Data / /

PRE-OPERATORIO

1. Consulta de Enfermagem Pré-operatoria: 1 Sim 1 Nao
2. Educacéo para a Saude 1 Sim 1 Nao
Temas:

3. Identificacao™:

e Cuidador Familiar: [] Sim [1 Nao

« Rede de Recursos: [] Sim [1 Nao

4. |dentificacdo de Alteracdes na Pessoa Idosa*:

* Sensoriais/Motoras: ] Sim 1 Nao

» Cognitivas: 1 Sim 1 Nao

5. Marcagao do estoma 1 Sim 1 Nao
Motivo:

* Ver folha de Avaliacao Inicial



POS-OPERATORIO

1. Educacao para a Saude:

Sessbes de Educacédo
Focos de Enfermagem a trabalhar com a pesso

2 Data Data Data Date Date
ostomizada/ D

Cuidador Familiar
Cliente Cliente Cliente Cliente Cliente

- Alimentacédo

Gestao do

. - Exercicio
Regime

Terapéutico - Absorgdo de medicagédo

- Identificagdo de complicacbes

Auto Controlo | - Dispositivos

Continéncia

. - Instruir utilizacao de dispositivos
Intestinal ¢ P

- Treinar utilizacéo de dispositivos

Eliminagé&o Intestinal

Auto cuidado: Vestir-se

Auto cuidado: Higiene

Maceragéo (cuidados de higiene a pele)

Desidratacdo

Aquisicao de dispositivos e material
acessorio/Legislacédo

Outros

2. Referenciacéo para a RNCCI 1 Sim 1 Nao

3. No dia de alta a pessoa ostomizada realiza oswadtmos de uma forma:
[J Dependente
[J Parcialmente Dependente

) Independente

4. Marcagdao de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia 1 Sim 1 Nao
Data_ / [

5. Carta de alta para Enfermeiro de Familia/ Enferongé Cuidados de . 5
. L 1 Sim 1 Nao
Saude Primarios:

Nome do Enfermeiro

Legenda
D —Demonstrado (Conhecimento) A —Apto (Intervencdes do tipo Instruir e Treinar)

X — Pessoa ostomizada O —Cuidador familiar 0O - Pessoa ostomizada + cuidador familiar
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Preparacao do Regresso a Casa da Pessoa Ostomizada e Familia
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Introducao

No percurso que decorre desde a tomada de conhdoimela pessoa idosa que ira ser
submetida a uma cirurgia para realizacdo de uman@astde Eliminacéo Intestina (OEI), até
ao posterior acompanhamento em ambulatério péseatiafermeiro deve ser capaz de apoiar
e compreender a perspetiva emocional desta, ajogmnd ter consciéncia das suas
capacidades e limitacbes relativamente a sua novaligdo de vida, auxiliando-a a
estabelecer metas realistas para as mudancas gertamento e a atingir um dos principais
objetivos que é regressar ao seu estilo de vidauahliMacedo, 2006).

Para a adaptacdo da pessoa idosa com OEI ter suestsdeve iniciar-se no pré-operatorio,
quando o apoio e a preparacédo psicolégica destssaalfamilia sdo essenciais. O enfermeiro
devera avaliar o conhecimento que a pessoa idosalaedoenca, sistemas de apoio, 0 seu
nivel educacional, os seus habitos de vida e cates @odem ser afetados pela realizacao da
cirurgia. E também importante avaliar a existéuedimitacdes fisicas e mentais que possam
interferir com a capacidade da pessoa autocuidaraaostomia (Borwell, 2009b; Pontieri-
Lewis, 2006). O enfermeiro deve ter sempre em dena¢ao o processo de envelhecimento
na avaliacdo da capacidade da pessoa se torn@emknte no autocuidado ao seu estoma
(Williams, 2008).

Na fase pos-operatéria o enfermeiro juntamente eoequipa multidisciplinar vao unir
esforcos no sentido de promover a adaptacdo dagesssa, fomentando o reajustamento
aos seus habitos de vida; aos autocuidados denéjgiestir-se, eliminacdo, sendo de
salientar o autocuidado a OEI, e o regresso a(@mavell , 2009a). Nesta fase a educacao
desempenha um papel fundamental na promoc¢édo dougdado a OEIl. Educar a pessoa
idosa requer tempo, pericia e dedicacdo para daecessiga alcancar a independéncia e o
autocuidado (Lowther, 2012), pelo que € essenaial @ enfermeiro eduque e capacite a
pessoa idosa para que esta desenvolva habilidagkisap para cuidar do seu estoma e pele,
sistemas de eliminagcado e sua aquisigéo, e alim@m{&eadding, 2005). E quando tal ndo for

possivel, capacitar a familia para o fazer.

O envolvimento da familia ao longo de todo o preoes fundamental, mas nesta fase é de
extrema importancia pois ir4 permitir uma transigdas tranquila do hospital para casa. O
suporte familiar e a aceitacdo do idoso ostomizddoessenciais para 0 sucesso do processo

de adaptacao e preparacdo do seu regresso a adgan(¥/2012; Borwell, 2009b).



Objetivos

Este documento tem como objetivo explicitar asnbaigdes no preenchimento da checklist de
intervencdes de enfermagem junto da pessoa idtmaiaada e sua familia.

Com o preenchimento desta checklist, pretende-didavaque aspetos importantes na
preparacao do regresso a casa destas pessoasalsgalos, ao mesmo tempo que pretende
contribuir para a sistematizacdo das intervencéesnfermagem junto da pessoa idosa e sua

familia, no regresso a casa, justificando a suingecia.

Ambito

Aplica-se a todos as pessoas idosas (idade igusiiperior a 65 anos), que foram ou serao
submetidas a uma intervencdo cirdrgica para azeg#o de uma ostomia de eliminacao

intestinal.

Definicdes
Familia “é quem seus membros dizem que s&o” (Wright &legap. 48, 2009).

Cuidador familiar “familiar, parceiro, amigo ou vizinho que mantémma relacdo pessoal

significativa e fornece assisténcia a pessoa idmsa0 adulto com doenca cronica ou
incapacidade. Estas pessoas podem ser cuidadanedrips ou secundarios e viver em
conjunto ou ndo com a pessoa a qual prestam cwddlad. do autor, Family Caregiver
Alliance, p. 5, 2006).



Checklistde Preparacdo do Regresso a Casa da Pessoa Ostandze Familia

Checklistde Preparacao do Regresso a Casa

Vinheta do doente da Pessoa Ostomizada e Familia

Intervencéo Cirargica Data / /

PRE-OPERATORIO

1. Consulta de Enfermagem Pré-operatoria: O Sim U Naéo
2.Educacao para a Saude O Sim U Naéo
Temas

3. Identificacao*:

» Cuidador Familiar: d Sim U Néo

* Rede de Recursos: O Sim a Nao
4. ldentificacdo de Alteracfes na Pessoa Idosa*:

» Sensoriais/Motoras: d Sim U Néo

« Cognitivas: O Sim Q Naéo
5. Marcagéo do estoma O Sim O Naéo

Motivo:

* Ver folha de Avaliacéo Inicial



POS-OPERATORIO

1. Educacao para a Saude:

Sessdes de Educacédo
Focos de Enfermagem a trabalhar com a pessq

q Dat Dat Date Date Date
ostomizada/ ata ata @ a
Cuidador Familiar
Cliente Cliente Cliente Cliente Cliente
- Alimentacédo
Gestao do —
. - Exercicio
Regime
Terapéutico - Absorc¢do de medicagédo

- Identificacdo de complicacdes

Auto Controlo | - Dispositivos

Continéncia

. - Instruir utilizacao de dispositivos
Intestinal ¢ P

- Treinar utilizacdo de dispositivos

Eliminag&o Intestinal

Auto cuidado: Vestir-se

Auto cuidado: Higiene

Maceracéo (cuidados de higiene a pele)

Desidratacao

Aquisicdo de dispositivos e material
acessorio/Legislacédo

Outros

2. Referenciacéo para a RNCCI a Sim U Nao

3. No dia de alta a pessoa ostomizada realiza oswadamtos de uma forma:
U Dependente
U Parcialmente Dependente

U Independente

4. Marcacao de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia d Sim U Naéo
Data_ /[

5. Carta de transferéncia para Enfermeiro de Faritiérmeiro de Q sim O Nio

Cuidados de Saude Primarios:

Nome do Enfermeiro

Legenda

D —Demonstrado (Conhecimento) A —Apto (Intervencdes do tipo Instruir e Treinar)

X — Pessoa ostomizada O —Cuidador familiar O - Pessoa ostomizada + cuidador familiar



INFORMACOES RELATIVAS AO PREENCHIMENTO DA CHECKLIST DE
PREPARACAO DO REGRESSO A CASA DA PESSOA OSTOMIZAB/ASUA FAMILIA

Pré-operatorio

1. Consulta de Enfermagem Pré-operatéria de Enfermgem

Na fase pré-operatdria deve-se dar inicio a prepardo regresso a casa destas pessoas, quer
através da identificac@o de recursos, quer atdad¢salizacdo de educacgao para a saude. Este
€ 0 primeiro contacto com o doente e como tal dese aproveitado para identificar

necessidades e dificuldades que se poderédo colocagresso a casa.

Esta permite que a pessoa idosa e familia sejareip@s nos cuidados, permite inclui-los no
processo de tomada de decisédo, e fomentar a autommmcuidado a ostomia (Lowther,
2012; Borwell, 2009a; RNAO, 2009; Fulham, 2008y ds® estes 0s principais objetivos a

alcancar com esta consulta.

Neste ponto pretende-se que se diga se a pessva@ est Consulta de Enfermagem pré

operatdria ou néo.

2. Educacédo para a Saude

Neste ponto pretende-se confirmar a realizacdoddeagdo para a saude, e 0s temas que

foram abordados.

Deve ser aproveitado este tempo, sempre que pbssigsempre que a pessoa se mostre
recetiva, para realizar educacao para a saude @abweher, 2012; Borwell, 2009a; RNAO,
2009; Fulham, 2008):

- Possiveis alteracbes nos autocuidados (alimemtagl@ninacdo, vestuario, higiene), e
estratégias de adaptacdo aos mesmos;

- Procedimentos pré e pGs operatorios;

- O gue € um estomal/caracteristicas da ostomia;

- Dispositivos de eliminacao;

- Higiene do estoma e pele periestomal;

- Seguimento futuro em Consulta de enfermagem tdenaserapia.



3. Identificagcdo do familiar cuidador e rede de regrsos

Neste ponto pretende-se avaliar a existéncia owdeaon cuidador familiar que possa ajudar

a pessoa na fase inicial de transi¢céo e adaptagi@® @ova condi¢do de vida.

Pretende-se também validar se foram identificadeslicdes sociais, rede de recursos na
comunidade e posterior necessidade de encaminhanzefim de que durante o periodo de
internamento se possam agilizar os eventuais ago@xaminhamentos, para que a pessoa

nao saia do ambiente hospitalar sem os mesmogjuaiifternada dependente destes.

4. ldentificacdo de Alteracdes na Pessoa Idosa

Neste ponto deve ser confirmado se a pessoa afaedguma alteracdo sensorial, motora ou
cognitiva associada ao processo de envelhecimépio gatologia que possa limitar o
autocuidado ao estoma. Esta informacdo deveradessarita na avaliacdo inicial, sendo aqui

validada a sua existéncia ou nao.

As alteracdes sensoriais podem ser (Berger, MiaHRoirier &, 1995):

- Visuais (diminuicdo da acuidade visual e difi@add de adaptacdo quando a luz é fraca;
presbiopia — diminuicdo da capacidade de distingtidamente os objetos proximos; reducao
marcada da visdo noturna e reducdo da acomodaga@taeabes e a iluminacéo subita);

- Auditivas (a maior parte das perdas auditivasmséais seletivas do que absolutas e totais. O
problema mais frequente é a presbiacusia e camct® pela incapacidade de ouvir

determinados sons, sobretudo sons agudos; sensagbtdgas anomalas - acufenos).

As alteracdes motoras estéo relacionadas com (Bé&igéloux-Poirier &, 1995):

- Atrofia dos musculos, principalmente os das ewitl@des (origina deterioracdo do tonus
muscular e uma perda de poténcia, forca e agil)jdpdelendo originar tremores nas méaos e
bracos;

- Diminuicédo da mobilidade de varias articulacdes;

- Alteracbes na motricidade fina.

As alteracdes cognitivas podem estar relacionagias(Berger, Mailloux-Poirier &, 1995):



- Diminuicdo da memoria a curto prazo (pode infti@no processo de aprendizagem, 0s
idosos sentem dificuldade em reter informacdes amdnia de curto prazo, bem como na

evocacao de lembrancas recentes);

- Deficiéncia na organizacao da informacéo (a pegsusa pode ter dificuldade em organizar

a informacao recebida);

- Aumento do tempo de reacéo (a pessoa idosa eanasrsuas capacidades psico-motoras,
mas 0 seu sistema sofre um abrandamento gerale infjluencia o seu tempo de reacdo a

diferentes estimulos).

5. Marcacao do estoma

Este aspeto é muito importante, pois 0 posicionamnémcorreto de um estoma pode

condicionar a adaptacdo da pessoa a ostomia eoouadado ao mesmo. A marcacao do
estoma vai influenciar a recuperacao da pesso@sioeratorio, ao favorecer a aceitacao do
mesmo, e diminuindo a probabilidade de complicag8ssciadas a este (Cronin, 2014).

Deve ser registado se foi feita marcagcéo do estamao. Se nao tiver sido feita marcagéo,
deve-se registar o motivo, por exemplo: cirurgiaiggncia.

Pds-operatorio

1. Educacgéo para a Saude

A elaboracédo deste quadro de registo foi baseadagizagem CIPE, e no padrdo SAPE
utilizado no Servigo de Cirurgia Geral.

Pretende-se que va sendo preenchido a medida doersalizando a educacéo para a saude
a pessoa ostomizada e/ou cuidador familiar. Deveegéstada a data em que € realizada cada
sessdo de educacdo para a saude, e através ddogiml®- pessoa ostomizad®) —
cuidador familiar;d - Pessoa ostomizada e cuidador familiar), registamean (cliente) foi

realizada a educacéo para a saude.

Quando o conhecimento € demonstrado, deve seta@gis dia na coluna identificada com a

letraD (significa demonstrado).



Relativamente ao instruir e treinar a utilizacdoedeipamento de ostomia, o principio € o

mesmo, quando a pessoa ou cuidador familiar reafiza autocuidado com sucesso, deve-se

registar o dia na coluna identificada com a Iéti@ignifica apto).

Este quadro pretende que de uma forma facil e ag®dconsiga avaliar o que ja foi ensinado

a pessoa e cuidador familiar, o que falta refoegaalidar, e o que néo foi realizado.

Os temas a serem abordados em cada foco de asfiw@epecificados no quadro 1

Foco de Atencao

Temas a serem abordados

Gestéo do
Regime
Terapéutico

- Alimentacéo - Efeitos dos alimentos no efluente;
- Introdugéo gradual de alimentos.
- Exercicio - Exercicios que pode retomar;

- Exercicios a evitar.

- Absorgéo de medicacéo

- ldentificacdo de vestigios de medicacao

fezes e como atuar.

nas

- Identificacdo de complicacbes

- Complicacdes precoces no estoma;

Auto
Controlo
Continéncia
Intestinal

- Dispositivos

- Tipos de dispositivos e material acessorio;
- Medigéo do estoma, recorte e otimizagao

dispositivos.

dos

- Instruir utilizacdo de
dispositivos

- Como colocar e retirar dispositivos;

- Como despejar e trocar saco de ileostomia.

- Treinar utilizacao de
dispositivos

- Como colocar e retirar dispositivos;

- Como despejar e trocar saco de ileostomia.

Eliminacdo Intestinal

- Tipo de ostomia;
- Caracteristicas das fezes e padréo de elimin
esperado;

- Caracteristicas de um estoma saudavel.

acao




Foco de Atencao Temas a serem abordados

- Eventualmente serdo necessarias pequenas
. . adaptacdes do vestuario;
Auto cuidado: Vestir-se ptag
- Evitar que as zonas de aperto da roupa se

localizem na posicao do estoma.

- Pode tomar banho de chuveiro ou imersao, com

Auto cuidado: Higiene ou sem dispositivos.

- Cuidados de higiene a pele periestomal e

. estoma;
Maceracéo

- Complicacdes na pele periestomal

- Prevencéo da desidratagéo;

Desidratagao - Sinais e sintomas de desidratacéo.

Aquisicéo de dispositivos e material - Onde e como adquirir dispositivos;

acessorio/Legislagdo - Comparticipacdo dos dispositivos (de acordo

com o subsistema de saude);

- Espaco para outros temas que sejam pertingntes

Outros (Sexualidade
0s (S ) abordar com a pessoa, como por exemplo a

sexualidade.

Quadro 1 — Temas a abordar por Foco de Atencao

2. Referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados@inuados Integrados (RNCCI)

Neste ponto deve-se registar se houve necessiéaglecdminhar a pessoa ostomizada para a
RNCCI.

Em casos onde se verifiqgue que a pessoa ostongzada familia, necessitem de um maior
acompanhamento na prestacdo de cuidados, ou \@didis mesmos, estas pessoas devem
ser referenciadas para a RNCCI, mais concretanpanéea Equipa de Cuidados Continuados

Integrados.

3. No dia de alta a pessoa ostomizada realiza o aatlidado

Registar se no dia da alta a pessoa ostomizaddepandente, parcialmente dependente (se

necessita de algum tipo de apoio), ou se € deptndanealizacdo dos autocuidados.



7z

Este aspeto é importante, pois permite-nos avakaras intervencées de enfermagem
desenvolvidas durante o internamento (tendo presanéxisténcia ou ndo de limitagdes
sensoriais, motoras ou cognitivas), conseguiramefdar o0 autocuidado na pessoa
ostomizada, e se existe a necessidade de um acloampanto mais préximo por parte de

enfermagem no domicilio, apos a alta

4. Marcacao de Consulta de Enfermagem de Estomatgria

Deve-se registar se foi marcada Consulta de Enfgrmade Estomaterapia, ou néo, e a

respetiva data.

5. Carta de transferéncia para Enfermeiro de Famil/ Enfermeiro de Cuidados de
Saude Primarios

Neste ponto deve-se registar se foi elaborada anta de transferéncia para o enfermeiro da
Comunidade.

Pretende-se que a pessoa idosa e sua familia deiresio hospitalar e regressem a casa com
0 apoio do enfermeiro da comunidade, para que psgsa dar apoio, validar a educacgao
realizada durante o internamento e ajudar nestad@gransicdo e adaptacao por que passa a

pessoa ostomizada.



Conclusao

A cirurgia para realizagdo de uma ostomia de elgéio intestinal € um procedimento que
acarreta consequéncias a nivel fisico, psicolégiooial e espiritual, suscitando sentimentos
de incerteza em relacdo ao presente e ao futursemjmentos relacionados com as
expectativas de vida da pessoa ostomizada, podpralmcar efeitos negativos na sua
gualidade de vida (Altuntas et al, 2012; Williar2812; Sales et al,, 2010).

A presenca de uma OEI vai provocar uma transformaeévida da pessoa idosa. Exige que
esta passe por um periodo de transicdo, em quensesssario a ado¢do de medidas
adaptativas e de reajustamento aos seus habiteslale autocuidados, pelo que é de vital

importancia que a preparacdo do regresso a catas qessoas se faca de forma precisa e

rigorosa.

Segundo Pereira (2013), a preparacdo do regresasaa “(...) € um processo que deve ser
iniciado o mais precocemente possivel(...)" (p.33teEleve englobar a preocupag¢do com a
saude, bem-estar e seguranca da pessoa idosalia,faerido necessaria a mobilizacédo de

recursos que capacitem a pessoa para os cuid&oslalalta (Rebelo, 2012).

Na preparacdo para o0 regresso a casa da pessaaeidnm familia deve-se assistir esta a
adaptar-se e ajustar-se as mudancas que ocorrevéanas dimensfes da sua vida. Esta

intervencdo deve abarcar ndo so6 os cuidados aoOfaterial e os cuidados & pele, mas deve
também ter em consideragcdo os aspetos psicologisosiais, ajudando a pessoa a reajustar-
se aos seus habitos de vida, e a retomar uma twaa @om estilos de vida saudaveis (Grant

et al, 2013).

Estachecklistpretende servir de apoio e orientacéo as intedemnde enfermagem ao longo
do internamento destas pessoas, garantindo que aslamecessidades sdo identificadas e
satisfeitas durante esse mesmo periodo, e assdgugaie se nao forem satisfeitas na sua
totalidade, o encaminhamento para o enfermeiroudéados de Saude Primarios é realizado
(Rydeman & TornKvist, 2009).
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APENDICE XIV — Participac¢do nas Jornadas de Doenca  Inflamatoria

Intestinal
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P

Como Viver com um

Enf2 Carla Rocha
Enfd Magda Santos
Almada,
16 de Janeiro de 2015
—~ &4, Hospital Garcia de Orta, EPE — S, Cirurgia Geral
o . Como Viver com um Estoma
i
ESTOMA :
Vem do grego stoma, stomatos : Abertura, Boca
&
OSTOMIA :

Os |:> boca '
Tomos I:> cortar, abrir




—~ &m4,,  Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral »
N Como Viver com um Estoma

| ey |

Ostomigalteragdo na eliminagéo de fezes, o cheiro,
uso de dispositivos para eliminagédo de fezes)

‘ Alteracoes Fisicas ‘

Alteracdo da imagem corporal (sensacéo de

‘\ Alteraces Psmologma% mutilacéo e rejeicdo de si proprio)

Isolamento (inseguranca, sentimento de

‘ At ociais ‘ vulnerabilidade)

(Altuntas et al, 2012; Williams, 2012; Sales e8i10)

— =4, Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral »
A= N Como Viver com um Estoma

Intervencdo de Enfermagem

Mais precocemente possivel

Consulta de Enfermagem Pré-
operatoria




—~ &m4,,  Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
o

Intervengdes de Enfermagem no Pré- operatério

Relac¢do terapéutica
Avalia¢do da pessoa e sua familia

Marcagdo do estoma

4

melhor localizagdo possivel = aumenta a probabilidade de
independéncia no autocuidado
(Cronin, 2014;Lowther, 2012; Borwell, 2009; RNAO, 2009; Fulham, 2008)

A quem?
A todos os utentes com cirurgia
intestinal 4 esquerda

— =4, Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
o

Intervengdes de Enfermagem no Pés- operatério

- Educagdo paraa Saade

Inicio 48/72 horas pos cirurgia (logo que o utente
retuna condigoes)

Observar a atitude do utente/familia face a ostomia
Envolver a familia ?

Como Viver com um Estoma

Como Viver com um Estoma




_/ Hopial

Garcia de Orta

Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral

Educacao para a Saude

Como Viver com um Estoma

Foco de Atencéo

Temas a serem abordados

- Alimentagao -Efeitos dos alimentos no efluente
Gestédo do Regime (colostomia/ileostomia);
Terapéutico - Introdugéo gradual de alimentos.
- Exercicio - Exercicios que pode retomar;

- Exercicios a evitar.

- Absorcéo de medicagdo

- Identificacéo de vestigios ddicagdo nas fezes

como atuar.

- Identificacdo de complicagbes

- Complicagdes precnoesstoma;

Auto Controlo - Dispositivos

Continéncia Intestinal

- Tipos de dispositivos e material acessério;
- Medicdo do estoma, recorte e otimizagao

dispositivos.

dos

- Instruir utilizacdo de dispositivos

- Como colocar e retirar dispositivos;

- Como despejar e trocar saco de ileostomia.

- Treinar utilizagdo de dispositivos

- Como colocar e retirar dispositivos;

- Como despejar e trocar saco de ileostomia.

/ Hogial

Garcia de Orta

Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral

Como Viver com um Estoma

L




— p#,. Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
N

Foco de Atencéo

Temas a serem abordados

Eliminacéo Intestinal

- Tipo de ostomia;
- Caracteristicas das fezes e padréo de eliminagdo esperado

- Caracteristicas de um estoma saudavel.

Auto cuidado: Vestir-se

- Eventualmente ser&o necessarias pequenas adaptac@ssuinio;

- Evitar que as zonas de aperto da roupa se localizem na pakigéstomg.

Auto cuidado: Higiene

- Pode tomar banho de chuveiro ou imersédo, com ou sem dispasit

Maceracéo

- Cuidados de higiene a pele periestomal e estoma diariament

- Complicag6es na pele periestomal

Desidratacédo

- Prevengé&o da desidratacéo;

- Sinais e sintomas de desidratagéo.

Como Vive um Estoma

Imagem Corporal - Reforgar a ideia que o corpo é apenas uma parte da pessoa & que
importante reconhecer todos os outros aspetos da sua plaade;
Aquisicéo de dispositivos e material - Onde e como adquirir dispositivos;
acessorio/Legislacdo - Comparticipacéo dos dispositivos (de acordo com o subsistie satude);
Outros (sexualidade) - Espago para outros temas que sejam pertinentes abordaa @Essod,
como por exemplo a sexualidade.
— k., Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
N Como Vivel um Estoma

=
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Garcia de Orta

Vinheta do doente

Intervencédo Cirdrgica

Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral

1.Consulta de Enfermagem Pré-operatéria:

2.Educacéo para a Saude :
Temas:

PRE-OPERATORIO

3.ldentificagcdo*:
«Cuidador Familiar:
*Rede de Recursos :

4.ldentificacéo de Alteracdes na Pessoa*:
*Sensoriais/Motoras:
«Cognitivas:

5.Marcacédo do estoma:
Motivo:

na Pessoa Ostomizada e Familia

* Ver folha de Avaliagdo Inicial

Checklist de Interveng6es de Enfermagem

Data / /

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Como Viver com um Estoma

Néo
Néo

Nao
Néo

/ Hogial

Garcia de Orta

Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral

POS-OPERATORIO

1.Educagéo para a Saude:

Focos de

trabalhar com a nd

Cuidador Familiar i Saa Tan T

Sessoes de Educagao

Ciense ciiente |/ ciene |/ Ciente

Daa

Gestao do Regime Terapéutico

- Almentagéo

- Exercicio

- Absorgao de medicagdo

- Identiicago de compicagdes

Auto Controlo Continéncia
Intestinal

- Dispositivos

- Instruir utiizacao de dispositvos

- Treinar utiizagéo de dispositivos

Eliminagao Intestinal

Auto cuidado: Vestir-se

Auto cuidado: Higiene

Maceragéo (cuidados de higiene a pele)

Desidratagéo

Imagem Corporal

Aquisigao de dispositivos e material acessdrio/Legisido

Outros (sexualidade)

Como Viver com um Estoma




— l7,, Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
N Como Viver com um Estoma

2.Referenciacédo paraa RNCCI: Sim Néo

3. No dia de alta a pessoa ostomizada realiza oswd&nns de uma forma:
a) Dependente

b) Parciaimente Dependente

c) Independente

4.Marcagéo de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia Sim Néo
Data_ /| |
5.Carta de transferéncia para Enfermeiro de Fantiiidérmeiro de Cuidados de Salde Priméarios: im S Néo

Nome do Enfermeiro

Legenda
D —Demonstrado (Conhecimento) A— Apto (Intervencdes do tipo Instruir e Treinar)
X — Pessoa ostomizada O —Cuidador familiar 0 - Pessoa ostomizada + cuidador familiar

— =4, Hospital Garcia de Orta, EPE — S. Cirurgia Geral
NS Como Viver com um Estoma

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

¢ 15 dias
12 Consulta ALTA Autéonomo

Complicacbe 8 dias
s/ LimitagGes

Abcessos

Deiscéncias

Edema

Prolapso

Necrose

Irritagdo da pele periestomal
Hemorragia




Deiscéncia

Prolapso

Hemorragia

Necrose

Irritac@o da pele periestomal
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_ Como Viver com um Estoma

) Autonomia
FOLLOW-UP ====) | 1Més Alimentacdo
Adaptacdo Social

Sexualidade
Aceitacdo
Complicagdes

6Meses | < | ;Meses

8/15 dias

1Ano %

ALTA

Obrigada







APENDICE XV — Andlise da Segunda Auditoria aos Regi  stos de

Enfermagem






Analise da Segunda Auditoria Realizada aos Registos de Enfermagem de
Pessoas Idosas Submetidas a Ostomia de Eliminacdo |  ntestinal no Servigo de

Cirurgia Geral

A realizacdo de auditorias aos registos de enfermagem de pessoas idosas
submetidas a Ostomia de Eliminacao Intestinal (OEI), decorreu entre os dias 02 e 06
de Fevereiro de 2015. Foram auditados os registos de enfermagem de pessoas que
se encontravam internadas no servigo de Cirurgia Geral desde o inicio do més de
Janeiro, até ao dia 30 do referido més, altura em que todos os elementos da amostra

ja tinham tido alta.

As auditorias foram realizadas através da checklist, utilizada anteriormente na
primeira auditoria aos registos de enfermagem. Foram considerados os registos das
intervencdes assinaladas em planos de cuidados como tendo sido realizadas, e os
registos escritos em notas de excecao.

Foram auditados quatro processos de enfermagem, referentes a uma pessoa
do sexo feminino e trés do sexo masculino. Estes tinham idades compreendidas
entre 0s 75 e os 83 anos. A média de idades foi de 80 anos, com uma moda de 83

anos.

Os dias de internamento oscilaram entre os 5 e os 16 dias, correspondendo

a uma média de 8,25 dias de internamento, com uma moda de 5 dias.

Das quatro intervencdes cirirgicas para realizacdo de ostomia de eliminagao
intestinal, trés foram programadas e uma foi realizada de urgéncia. Destas, uma
intervencao cirdrgica foi para a realizacdo de ileostomia e trés para a realizacdo de

colostomias.

Nas cirurgias programadas nao se realizou Consulta de Enfermagem Pré-
operatoria a pessoa idosa e sua familia, estando este facto relacionado com a falta
de elementos na equipa de enfermagem para assegurarem a realizacdo desta
consulta. Assim, ndo foi realizada educagcdo pré-operatdéria a nenhum destas

pessoas e suas familias.



A marcacédo do local do estoma , foi realizada nas pessoas que tinham
cirurgia programada. Na cirurgia de urgéncia, ndo houve oportunidade para
marcacao do local do estoma pelos enfermeiros, pois a pessoa submetida a OEI so
deu entrada no servico, apoés ter sido operada. Assim estes dados mostram-nos que
o local do estoma foi marcado pelos enfermeiros em 100% das pessoas a serem
submetidas a uma OEI, validando os resultados obtidos na primeira auditoria, e
confirmando que os enfermeiros tém presente a importancia da marcacao do local
do estoma, e que o realizam quando tem oportunidade para, pelo que é um aspeto

positivo a realcar nas praticas desta equipa.

Y

Relativamente a identificacdo do cuidador familiar , todos os processos
continham esta informacgao, o que corresponde a uma percentagem de 100%. Estes
dados vém também confirmar os resultados da auditoria anterior. A equipa de

enfermagem tem bem enraizada a importancia de se identificar o cuidador familiar.

Relativamente a educacéo para a saude iremos referir e analisar de seguida

quais os temas abordados com estas pessoas e cuidadores familiares.

Num dos processos auditados, apesar de terem sido feitos diagnosticos de
enfermagem e terem sido levantadas intervencdes de enfermagem, ndo existem
registos de as mesmas terem sido realizadas. Nesta processo a Unica referéncia que
foi registada relativamente a educacdo para a saude, foi feita em notas de excecéo,
e ndo é especificado quais os temas abordados. Por este motivo ndo sabemos o que
foi abordado, pelo que tivemos que considerar que nao foi realizada educacao para

a saude.

7z

Este € um aspeto merecedor da atencdo de todos nds, pois apesar de
sabermos que houve uma intervencdo de enfermagem junto desta pessoa e sua
familia, esta ndo € visivel nos nossos registos, ndo reflete os cuidados que foram

prestados a estas pessoas, e a importancia da nossa intervencgao junto das mesmas.



100

100
90
80
70 A
60 -
50 -
40 A
30 A
20 A
10 A

Alimentacdo Exercicio Absorc¢do de Identificagdo de
Medicacao Complicagoes

Grafico n° 1 — Educacéo para a Saude relativa a Gestdo do Regime Terapéutico

A educacao para a saude relativa a gestdo do regime terapéutico no tema
alimentacéo foi realizada a 75% das pessoas idosas e familia. Relativamente aos
hébitos de exercicio, este aspeto foi apenas mencionado a 50% das pessoas idosas
e suas familias. O tema relativo a identificacdo de complicacGes foi abordado com
75% das pessoas submetidas a OEI e suas familias Relativamente a absorcao de
medicacdo, este tema foi abordado com a pessoa ileostomizada e sua familia,
significando que foi realizado a 100% das pessoas.

Estes dados véem-nos demonstrar que comparativamente com a auditoria
inicial, houve uma melhoria significativa na realizacdo da educacdo para a saude
junto destas pessoas. Estes dados sdo mais evidentes na tematica da absorcdo de
medicacdo, em que passamos de uma intervencdo realizada a 0% das pessoas
idosas e sua familia, para 100%. Na identificagdo de complicacbes, também se
verificou uma melhoria, tendo a intervencéo sido realizada a 75% das pessoas, e
anteriormente foi apenas realizada a 20% das pessoas idosas e familia. Estes
resultados vém-nos demonstrar que a equipa interiorizou a importancia de abordar
estes temas junto destas pessoas e sua familia, sendo um aspeto muito positivo a
realcar.
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Dispositivos Instruir Utilizacdo de Treinar Utilizagdo de
Dispositivos Dispositivos

Graéfico n° 2 — Educacao para a Saude relativa ao Auto-Controlo Continéncia Intestinal

A educacdo para a saude relativa ao auto-controlo continéncia intestinal,
comparativamento com a primeira auditoria, apresenta uma diminuicdo na sua
realizacdo junto destas pessoas, facto que atribuimos a auséncia de registos num
dos processos auditados. Pelo que assumimos, que esta mantém resultados
semelhantes aos da auditoria inicial.
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Graéfico n® 3 — Educacao para a Saude relativa a diversos Focos de Atengdo

A realizacdo de educacdo para a saude, relativamente aos temas
mencionados no grafico n°® 3, apresentou uma melhoria significativa desde a primeira
auditoria. As tematicas da eliminacdo intestinal, auto-cuidado: vestir-se e auto-
cuidado: higiene foram abordadas com 75% das pessoas idosas e familia, o que
significa que passamos de uma intervencao realizada a 20% das pessoas, para 75%

das mesmas.

Relativamente a tematica sobre a maceracao, foi realizada educacdo para a
salude a 75% pessoas e seus familiares. Também este foi um aspeto que foi mais

abordado com estas pessoas e suas familias.

Em relacdo ao tema desidratacéo, este aplicava-se apenas a uma pessoa
ileostomizada, tendo sido realizada educacao, representando uma taxa de 100% de

realizacdo de educacao para a saude sobre este tema.

BN

Nesta auditoria, ja foram visiveis o0s registos relativos a realizacdo de

educacdo para a saude sobre a aquisicdo de dispositivos e material



acessorio/legislagéo, tendo este aspeto sido abordado com 75% das pessoas e seus

cuidadores familiares.

Relativamente ao tema imagem corporal, este foi abordado com 50% das
pessoas ostomizadas, 0 que nos vem mostrar que 0s enfermeiros tém mais presente
a necessidade de apoiar a pessoa, reforcando a ideia de que o corpo é apenas uma
parte da pessoa e que é importante reconhecer todos 0s outros aspetos da sua

personalidade.

Relativamente a outros temas, como a sexualidade, ndo foram abordados

com estas pessoas.

Estamos cientes que estes valores seriam mais elevados, nao fosse a falta de
registos num dos processos auditados. No entanto, mesmo assim estes dados sao
muito positivos, pois demonstram que estas tematicas foram mais abordadas e
trabalhadas com a pessoa idosa e sua familia, significando isto, que 0os mesmos
sairam do meio hospitalar mais capacitados a fazerem as devidas adaptacdes e
reajustamentos aos seus habitos e estilos de vida, significando um aumento nos

seus ganhos em saude e qualidade de vida.

hY

Relativamente a marcacdo de Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia , foi marcada consulta a todas as pessoas, 0 que representa uma
taxa de 100% de marcacdo de consultas de estomaterapia. Em termos de registos
de enfermagem, foi feito apenas um registo em quatro registos possiveis. Apesar de
ser um numero baixo, é um aspeto positivo a realcar, pois na auditoria inicial ndo

existiam registos em nenhum dos processos auditados.

Este € um aspeto positivo a realgcar novamente na equipa, pois tem presente
a importancia do acompanhamento pos alta destas pessoas, e a necessidade de

acompanhamento especializado por uma enfermeira estomaterapeuta.

bY

Em relagdo a carta de alta para o enfermeiro de familia/lenfermei ro de
Cuidados de Saude Primarios , esta foi elaborada a trés das pessoas idosas, o que

corresponde a 75% de cartas elaboradas. Destas apenas 25% menciona a



bY

educagdo para a saude realizada relativamente a ostomia, caracteristicas do
estoma, marcacao de consulta de estomaterapia e sua data. As restantes cartas
elaboradas tinham o intuito de continuidade de cuidados relativos a necessidade de
cuidados relacionados com a ferida operatéria, ndo existindo referéncia em
nenhuma delas da necessidade ou ndo, de acompanhamento a pessoa e cuidador

familiar relacionado com a ostomia.

Este € um aspeto que deve continuar a ser trabalhado com a equipa de
enfermagem, pois 0 acompanhamento no domicilio € um aspeto importante nesta
fase de transicdo, sendo os enfermeiros da comunidade um recurso disponivel, e
numa fase inicial de adaptacdo destas pessoas e suas familias, podem ter um papel

relevante na mesma

E de realcar também a importancia da carta de alta conter informacéo relativa
ao acompanhamento pela enfermeira estomoterapeuta e a data de marcagao da
consulta com a mesma, para que o enfermeiro da comunidade possa ter acesso a

esta informacé&o, e se necessario contactar com a enfermeira estomaterapeuta.

De uma forma geral houve uma melhoria significativa na intervencdo de
enfermagem na preparacdo do regresso a casa destas pessoas e suas familias, e
por este motivo, deve ser feito o devido reconhecimento a equipa de enfermagem,
pelo trabalho desenvolvido e pela melhoria na sua intervencdo e prestacdo de

cuidados junto das mesmas.






APENDICE XVI — Grelha de Auditoria @ Checklist de Preparacéo do

Regresso a Casa da Pessoa Ostomizada e Familia






Grelha de Auditoria &hecklist
Vinheta do doente

Intervencgéo Cirdrgica Data / /

PRE-OPERATORIO

1. Realizad&Consulta de Enfermagem Pré-operatoria: ] Sim 7 Nao
2. Realizada e registadaducacéo para a Satde ] Sim 7 Nao
Temas:

3. Identificado e Registado:

e Cuidador Familiar: [1 Sim [l Nao

 Rede de Recursos: [1 Sim [l Nao

4. |dentificadas e registadas alteracdes na Pesssa:ldo

* Sensoriais/Motoras: 71 Sim 7 Nao
» Cognitivas: 71 Sim 1 Nao
5. Registadanarcacéo do estoma (1 Sim 1 Néo

Motivo:




POS-OPERATORIO

1. Educacao para a Saude:

Focos de Enfermagem trabalhados com a pessoa ido Sim
ostomizada e familia

N/A

- Alimentacédo

Gestao do

. - Exercicio
Regime

Terapéutico - Absorc¢do de medicagéo

- Identificacdo de complicacdes

Auto - Dispositivos

Controlo

NN - Instruir utilizacao de dispositivos
Continéncia ¢ P

Intestinal - Treinar utilizacéo de dispositivos

Eliminagé&o Intestinal

Auto cuidado: Vestir-se

Auto cuidado: Higiene

Maceragéo (cuidados de higiene a pele)

Desidratacdo

Aquisicao de dispositivos e material
acessorio/Legislacédo

Outros

2. Registada referenciacdo para a RNCCI

3. Avaliada e registada dependéncia nos autocuidados

4. Registada marcacéo de Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia

Data

5. Registadalaboracdo dearta de alta para Enfermeiro de Familia/

Enfermeiro de Cuidados de Saude Primarios:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



APENDICE XVII — Anélise da Auditoria as Checklist's de Preparacéo

do Regresso a Casa da Pessoa Ostomizada e Familia






Andlise das Auditorias Realizadas as  Checklist's de
Preparacdo do Regresso a casa da Pessoa ldosa Ostom izada e sua

Familia

A implementacao da checklist de preparacédo do regresso a casa da pessoa
idosa ostomizada e sua familia ocorreu na segunda semana de Janeiro, no dia 12.
Desde esse dia, foi aplicada a todas as pessoas idosas com ostomia de eliminagao

intestinal e sua familia.

Foram analisadas as quatro checklis’st existentes nos processos auditados.
Todos os parametros existentes nas checklist’s foram preenchidos na sua totalidade,

0 que representa uma taxa de preenchimento de 100%.

100 100 100 100 100 100
100

90
80 75 75 75 75
70
60
50
40
30 5 5 5 5 HSim
20
10 - 0

m N3do

D

o

(@]
(@]
C

operatério
Marcagdo de Estoma

Pessoa Idosa: Cognitivas
dia da alta

Consulta de Enfermagem pé-
operatoria
Identificagdo: Cuidador Familiar
Identificacdo: Rede de Recursos
Educacgdo para a Saude pré-
Identificacdo de AlteracGes na
Pessoa Idosa: Sensoriais / Motoras
Identificacdo de AlteragGes na
Dependéncia da pessoa ostomizada
relativamente aos autocuidados no
Marcagdo de consulta de
enfermagem de Estomaterapia
Carta de transferéncia para
Enfermeiro de familia/ Enfermeiro
de cuidados de saude primarios

Grafico n® 4 — ltens de preenchimento da Checklist de preparagcdo do regresso a casa da

pessoa idosa ostomizada e sua familia



De acordo com este gréfico, confirmamos o preenchimento de todos estes
itens nas quatro checklist’'s analisadas, de acordo com o0s aspetos mencionados nas

mesmas.

Conforme documentado em registos de enfermagem, nenhuma das pessoas
fez consulta de enfermagem pré-operatoria; foi identificado em 100% das situacdes
o cuidador familiar; foi identificada a rede de recursos de 75% das pessoas idosas e
sua familia; ndo foi realizada educacgéo para a saude pré-operatoria; foi confirmada a
existéncia de alteracbes sensoriais, motoras e/ou cognitivas em 75% das pessoas
idosas; foi feita marcacdo de estoma a 75% das pessoas idosas submetidas a
ostomia de eliminacdo intestinal e foi elaborada carta de transferéncia de

enfermagem 75% das pessoas idosas e familia.

Estes dados vém validar os dados dos registos de enfermagem, n&o existindo

discrepancia entre os mesmos.

Relativamente a dependéncia ou ndo da pessoa idosa na realizacdo dos

autocuidados, este também foi preenchida em 100% das situagoes.

No ponto relativo a marcacdo da consulta de enfermagem, este também é
registado (incluindo o dia da consulta), em 100% das checklist's, o que vem de
algum modo contrastar com o facto de o mesmo nao se verificar nos registos no

processo de enfermagem destas pessoas.

Este podera ser um aspeto a continuar a trabalhar com a equipa, no sentido
de dar visibilidade no processo do doente, a marcacdo desta consulta e sua

importancia.

Relativamente a educacédo para a saude realizada iremos referir e analisar
de seguida quais os temas abordados e registados com estas pessoas e cuidadores
familiares, e se 0s mesmos estdo coincidentes com 0s registos nos processos

auditados.
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Grafico n° 5 — Educacao para a Saude relativa a Gestdo do Regime Terapéutico

Relativamente aos temas alimentacao, exercicio, absorcdo de medicacao e
identificacdo de complicacbes, constatamos que estes foram abordados na sua
maioria com 100% das pessoas idosas e sua familia. Estes valores ndo vém de
encontro aos dos registos de enfermagem (75%), sdo mais elevados, significando
gue a informacao que nao foi especificada no processo de enfermagem auditado, foi

registada na checklist.

Estes resultados vém confirmar que a equipa interiorizou a importancia de
abordar estes temas junto da pessoa idosa e sua familia, sendo um aspeto muito

positivo a realcar.
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Grafico n° 6 — Educacéo para a Saude relativa ao Auto-Controlo Continéncia Intestinal

Também neste grafico é percetivel que os valores obtidos sdo mais elevados
comparativamente aos dados dos registos de enfermagem (75%). Sendo na sua
maioria de 100% Isto € mais uma vez explicado pela auséncia de registos num dos
processos auditados, tendo essa informacéo sido registada na checklist.
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Graéfico n® 7 — Educacao para a Saude relativa a diversos Focos de Atengdo

Relativamente aos dados referentes aos diversos focos de atencgao
mencionados acima, estes vém de encontro aos dados encontrados nas auditorias
realizadas aos processos de enfermagem.

De uma forma geral a informacdo que € registada nos processos de
enfermagem, foi também especificada nas checklist’s, excetuando a informacao que
foi registada numa das checklist's, e que n&do constava num dos processos de

enfermagem auditados.

Este € um aspeto a ser trabalhado com a equipa, pois a checklist nao
pretende substituir os registos de enfermagem, mas sim servir de guia orientador
das intervencdes de enfermagem a desenvolver com estas pessoas no seu regresso

a casa.

O preenchimento da checklist permite-nos de uma forma rapida e precisa,
validar a educacéo para a saude que foi realizada, a quem foi realizada e os temas
gue faltam abordar com a pessoa e sua familia, para que possam regressar a casa



com as ferramentas necessarias para fazerem os devidos ajustamentos e

adaptacdes nos seus habitos e estilos de vida

A utilizacdo da checklist ainda néo foi interiorizada por todos os elementos da
equipa, sendo por vezes necessario relembrar os enfermeiros da sua existéncia e
aplicabilidade. Como estamos no percurso inicial da sua implementacéo, sabemos
gue este é um fendmeno esperado, mas contamos que dentro em breve esta passe

a integrar as nossas praticas e intervencao junto destas pessoas.



APENDICE XVIII — Apresentacio dos Resultados da Imp  lementac&o
do Projeto no Servi¢o de Cirurgia Geral
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APESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

———

e
ll Auditoria__|_ Checklist
Gestéo Alimentacao 60% 75% 100%
Regime Exercicio 60% 50% 75%
Terapéutico - L
Absorgdo Medicacao 0 100% 100%
Complicagbes 20% 75% 100%
Auto- Dispositivos 100% 75% 100%
COF‘"P Io_ Instruir dispositivos 100% 75% 100%
Continéncia
Intestinal ~ Treinar dispositivos 80% 50% 75%
Eliminagéo Intestinal 20% 75% 75%
Autocuidado: Higiene 20% 75% 75%
Autocuidado: vestir-se 20% 75% 75%
Maceracao 60% 75% 75%

Desidratacédo 50% 100% 100%




A PESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG/RESSOA CASA

———

—

Il Auditoria__| Checkist

Aquisicao de material/Legislacao 0 75% 75%
Imagem corporal 0 25% 25%
Outros/sexualidade 0 0 0

REGISTOS mmm) O MAIS COMPLETOS POSSIVEL

!

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

A PESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG/RESSOA CASA

———

e

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Pré-operatorio

- Consulta pré-operatoria:
. Desmistificar medos e receios,
. Educacéo para a saude,
. Identificagc&o cuidador familiar e rede de recurss,
. Identificacéo de alteracdes fisicas, sensoriagnitivas

- Marcacéo do estoma;




A PESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REGRESSO A CASA}

e

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Pd&s-operatério

- Educacdo para a saude individualizada;
- Preenchimento de checklist;
- Encaminhamento para enfermeiro da comunidade;

- Encaminhamentos para Enf2 estomaterapeuta

A PESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

Checklist

i

TODAS
Pessoas Ostomizadas

Permite avaliar se as
necessidades da pessoa e familia foram satisfeitas
no momento da alta, e necessidade de acompanhame

nto

6




APESSOAIDOSA COM OSTOMIADE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA- INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

e

CARTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

Todas pessoas ostomizadas

Dependéncia/ Educacao para a
Independéncia Saude

A PESSOAIDOSA COM OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTIN AL E SUA FAMILIA — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO REG RESSO A CASA

e
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ANEXOS






ANEXO | — Parecer da Comissao de Etica e Conselhod e

Administracédo do Hospital






Comissdo de Elica

RELATORIO DA COMISSAO DE ETICA

Tese de Mestrado em Enfermagem denominada: "Preparagdo do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a ostomia de eliminacdo intestinal e sua
Familia".

O estude acima referido cumpre todos os requisitos para ser aprovado.

Do pento de vista élico ndo vemos qualquer obstaculo ao inicio do estudo.

O estudo pode prosseguir.

A Comissd@io de Efica

L b=

Dr. Luis Antunes




bt § 1G> Exmo. Presidente do
‘ / Conselho de Administragéo do

Hospital Garcia de Orta

Assunto: Pedido de autorizagéio para desenvolver o projeto de estagio no Servigo de Cirurgia
Geral

Eu, Magda Brigite Gomes Santos, Enfermeira, a exercer fungdes no servigo de Cirurgia II,
com o numero mecanografico 22991, atualmente a frequentar o 5° Curso de Pos-Licenciatura
e Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica —
Vertente Pessoa Idosa, Unidade Curricular Estagio com Relatério, venho por este meio, pedir
autorizagdo para desenvolver o projeto de estigio subordinado ao tema “Preparagdo do
Regresso a Casa da Pessoa Idosa submetida a Ostomia de Eliminagdo Intestinal e sua
Familia” no Servigo de Cirurgia Geral, no periodo de 10 de Novembro de 2014 a 13 de
Fevereiro de 2015.

Solicito também a Vossa Exa, autorizagfo para aplicar um questiondrio aos enfermeiros do
servigo de cirurgia geral, que ird permitir a identificagio de necessidades de formagéo
relacionadas com o tema deste projeto.

O desenvolvimento deste trabalho assumird o compromisso com o codigo de ética que lhe é
inerente.

Coloco-me, desde ja a disposigdo de Vossa Exa para esclarecimentos complementares.
Agradeco a atengdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,
Almada, 20 de Novembro de 2014

Jogh Bigh G St



ANEXO II — Checklist de Auditoria aos Registos de Enfermagem do
Servico de Cirurgia Geral






Check list sape ostomizado

porc.

Cddigo do proc.
Data:

Auditores:

Sim

N/A

Hordrio

Termo

ATITUDE TERAPEUTICA- PROTO.PRE OP
Aplicar protocolo pré-op

Informar a pessoa sobre pre-op

Informar a pessoa sobre o pds-op

Observagoes

FERIDA CIRURGICA ( estoma)
Vigiar ferida cirurgica
Monitorizar ferida cirdrgica

Executar tratamento a ferida cirurgica

S N

RISCO DE MACERAGAO (estoma)

Enfer.

Trocar placa de ostomia
Trocar saco de ostomia
Limpar a pele periférica ao estoma

Vigiar pele periférica ao estoma

Optimizar dispositivo de ostomia

ostomizado

Conhecimento sobre preveng¢dao da maceragao
Ensinar sobre prevencdo de maceragdo
Aprendi. de habili. sobre prevenc¢ao da maceragao

Instruir sobre prevengdo de maceragdo

Treinar sobre prevencdo de maceracao

Prestador de cuidados

Conhe. do prest. de cuidados sobre prevengao

da maceragdo

Ensinar o presta. de cuidados na utilizagcdo do
equipamento: ostomia

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencdo da
maceragao

Aprendi. de habili. do presta. de cuidados para
prevenir a maceragao

Treinar o prestador de cuidados a prevenir a maceragao

Treinar o presta. cuidados na utilizagdo do equipamento:

ostomia




Instruir o presta. Cuidados a prevenir maceracao

Instruir o presta. Cuidados na utilizagdo do equipamento:
ostomia

Sim

N/A

Hordrio

Termo

MACERACAO (estoma)

Vigiar pele periférica ao estoma

S

N

Observagoes

Executar tratamento a maceragdo

RISCO DE DESIDRATAGAO (ILEO)

Enfer.

Monitorizar entrada e saida de liquidos
Planear ingestdo de liquidos
Administrar liquidos

Incentivar ingestdo de liquidos

Vigiar sinais de desidratagdo

Vigiar a eliminagdo intestinal

Vigiar a eliminagdo urinaria

ostomizado

Conhecimento sobre prevencao da desidrata¢ao

. Ensinar sobre prevencdo da desidratacdo

Prestador de cuidados

Conheci. do presta. de cuidados sobre prevengao da
desidratagdo

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengao da maceragao

DESIDRATAGAO (ILEOSTOMIA)

Monitorizar entrada e saida de liquidos

Planear ingestdo de liquidos
Administrar liquidos
Incentivar ingestdo de liquidos
Vigiar sinais de desidratacao
Vigiar a eliminagdo intestinal

Vigiar a eliminagdo urinaria




AUTO CONTROLO CONTINENCIA INTESTINAL
(ileostomia + colostomia)

Incentivar o autocontrolo continéncia intestinal

Conhecimento sobre equipamento: ostomia

Ensinar sobre equipamento ostomia

Sim

Ndo

N/A

Hordrio

Termo

S| N

AUTO CONTROLO CONTINENCIA INTESTINAL
(ileostomia + colostomia)

Aprendizagem de habilidades para utilizar o equipamento:

ostomias

Elogiar a aprendizagem de habilidades

Instruir a utilizacdo de equipamento: ostomia

Treinar a utilizagdo de equipamento : ostomia

Observagoes

Gestdo do regime terapéutico
(ileostomia + colostomia)

Conheci. do presta. de cuidados sobre habitos
alimentares

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos alimentares
Providenciar material de leitura

Conhecimento sobre habitos alimentares

Ensinar sobre habitos alimentares
Providenciar material de leitura

Conhecimento sobre habitos de exercicio

Ensinar sobre habitos de exercicio
Conhecimento sobre regime medicamentoso

Ensinar sobre regime medicamentoso







ANEXO IIl — Declaracao de Participacdo nas Jornadas da Doenca

Inflamatéria Intestinal






Garcia de Ortu. 1.1

ST\ Centro Garcia de Orta

DECLARACAO

Declara-se que MAGDA BRIGITE GOMES SANTOS
Participou como Formador(a) no curso:
Doenca Inflamatoéria Intestinal

Tendo apresentado os seguintes temas:

¢ Como viver com um estoma

O Curso decorreu em 16-01-2015, com uma carga horaria de 8 horas, sendo a
participacao do formador, de 0,25 horas.

Almada, 05 de margo de 2015
0O Centro Garcia de Orta

e

Centro Garcia
Formagao, Ensino e




