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RESUMO

O envelhecimento populacional acentuado propicia o desenvolvimento de
problemas de salde, tendencialmente cronicos, com elevados encargos
econémicos e sociais. O diagndstico de cancro de cabeca e pescoc¢o coloca
multiplos desafios a pessoa idosa e familiar cuidador. Desafio pela transicao
saude/doenca, pelo tratamento cirdrgico mutilante — Laringectomia Total e
tratamentos concomitantes, mas acima de tudo pela incerteza do futuro, a
possibilidade do tratamento nao ser bem-sucedido e pela necessidade de uma
ostomia de respiracdo definitiva que permanece obrigatoriamente exposta,
visivel. O ser humano sempre se preocupou em cuidar do seu semelhante em
situacdes de sofrimento, sendo “a pratica dos cuidados €, sem duavida, a mais
velha da histéria do mundo” (Colliére, 1999).

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias como
enfermeira especialista e de mestre, com foco de intervencéo situado na etapa
do ciclo de vida — pessoa idosa, aos varios niveis e dominios, no processo de
transicdo saude/ doenca vivenciada pela presenca de cancro da laringe bem
como na area da Estomaterapia para a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade, individualizados e adequados as reais necessidades expressas.

A Teoria da Transicdo de Afaf Meleis (2000) guia concetualmente este
trabalho cujo desenvolvimento se baseou na metodologia de projeto.

O estagio decorreu no periodo entre Outubro 2014 e Fevereiro 2015. Em
termos de diagndstico, monitorizacdo e avaliacdo foi efetuada observacdo da
pratica de enfermagem, pesquisa bibliogréafica, identificacdo da problematica na
pratica de cuidados, organizacdo e elaboracdo do plano de consulta de
enfermagem de Estomaterapia e implementacdo da mesma como estratégia de
enfermagem na transicdo saude/ doenca da pessoa idosa e familiar cuidador
em contexto de Consulta Externa de Otorrinolaringologia. Foi incrementada a
motivacdo na equipa para a continuidade da consulta de enfermagem, uma

estratégia eficaz, como constatado na préatica.

Palavras-Chave: pessoa idosa, transicdo, necessidades, consulta de

enfermagem.



ABSTRACT

The sharp population aging enables the development of health problems,
tendentiously chronic, with high economic and social costs. The diagnosis of
head and neck cancer set multiple challenges to the elderly and to the family’s
caregiver. Challenged by the transition health / disease, by the mutilating
surgical treatment - total laryngectomy and concomitant treatments, but most of
all by the uncertainty of the future, the possibility of the treatment would not be
successful and by need for a definite breath ostomy which remains compulsorily
wide-open, outward. The human being is always concerned with taking care of
his fellow man in distress situations, therefore “the practice of care is
undoubtedly the oldest story in the world” (Colliére, 1999).

This paper aims at developing skills as an proficient nurse and master,
with the intervention focus placed in the lifecycle stage — elderly person, in the
different levels and domains, in the process of transition health/ disease
experienced by the presence of laryngeal cancer as well by in the area of
stomatherapy to make available quality nursing cares, individualized and
suitable to the real needs uttered.

The Meleis’s Theory of Transitions (2000) guides conceptually this paper
whose development was based on the assignment methodology.

The internship took place in the period between October 2014 and
February 2015. In terms of diagnosis, monitoring and evaluation was made the
surveillance of nursing practice, bibliographic research, identification of
problems in the practice care, organization and development of the nursing
appointments stomatherapy’s plan, and implementing the same as a nursing
strategy in transition health / disease of the elderly and family’s caregiver in the
context of outpatient otolaryngology. It was improved motivation in the team for
the stability of nursing consultation, an effective strategy, as it was seen in

place.

Keywords: elderly, transition, needs, nursing appointment.



SIGLAS

APA - American Psychological Association

APECE - Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de
Estomaterapia

CCP - Cancro de Cabeca e Pescoco

DGS - Direcéo Geral de Saude

EGC - Esvaziamento Ganglionar Cervical

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
INE - Instituto Nacional de Estatistica

LT - Laringectomia Total

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ORL - Otorrinolaringologia

PF - Protese Fonatoria

QT - Quimioterapia

QV - Qualidade de Vida

RT - Radioterapia

SNG - Sonda Nasogastrica

ABREVIATURAS

p. - pagina
ed. - edicao

Cuidados de



INDICE

INTRODUGAOQ ..o,
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ........cooveivioeeeie e,

1.1. Envelhecimento € dOenga CroNiCa ........cc.vvvuiieiinieiiiiieieeiee e
1.2. Cancro de cabega e pescogo: cancro dalaringe ...........ccooovvevvnens
1.2.1. Tratamento do cancro da larnnge ..........cooveiii i
1.2.2. Implicag¢des do tratamento para a pessoa idosa e familiar cuidador...
1.3. A transicdao da pessoa e familiar cuidador: necessidades

EXPresSSas € EAUCAGED ...o.uvnuieiit et et e

1.3.1. Natureza da tranSiGaO .........ouuiiuieiie ittt e

1.3.2. CondiGOES da trANSIGAD ... ..vvueeiinet et et e et e e e e
1.3.3. Padroes de reSPOSIA .....veu ittt e e e s
1.3.4. Terapéuticas de enfermagem ..........ccoviiriiiiii i e e
1.4. Cuidar da pess0a COM OSTOMIA ..cuuuiuuieine et e ee e e aeneens
1.4.1. Consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio ......................
1.4.2. Consulta de enfermagem no periodo pds-operatorio ......................
2. METOLOGIA .. e

2.1. Enquadramento do local de eStagio .......cccoceeviieiiiiiiiiiiiie e,
2.2. Identificacdo e caraterizagcdo da problematica ............cccccocceeiennn.
2.3. Finalidade e 0bjetivos dO Projeto .........ccoevviiviiieiiiiiiiieee e
2.4. Procedimentos ELICOS ....ouii it e e e e e e
2.5. Planeamento das atividades ..........c.cooiiiiiiiiiiii e

2.6. EXECUGAO0 € AVAlIAGAO ...v it i e e e e

2.7. Competéncias desenvolvidas .

4. IMPLICACOES PARA A PRATICA E LII\/IITAQOES .....

Anexo | - Avaliagdo qualitativa da enfermeira orientadora de estagio

13

13
15
17
19

21
22
23
26
27
28
29
32
35

35
35
38
39
39
42
47
49

50
51
67

71



Apéndice | - ANALISE SWOT ...t e e 72

Apéndice Il - Consentimento iNformado ...........coooveiit i 74
Apéndice 1l - GUIA0 de CONSUIA ......cv i e 77
Apéndice IV - REQIStO NOVOS CASOS ...cuviviriineneeeeaeeeneeeeaneeaneneeneees 88
Apéndice V - Consulta pré-operatéria - Registo de Enfermagem ............. 90

Apéndice VI - Contacto com outros ostomizados .............cceevvevvviiennenn.. 95
Apéndice VII - Consulta apds alta hospitalar ..............ccoeviiiiiiiiiii e, 97
Apéndice VIII - Acompanhamento telefénico 24h apés alta ...................... 102
Apéndice IX - Guia de ensino: “Laringectomia Total: como superar 0

(0 =S o T 0 L)
Apéndice X - Boletim do Ostomizado .............ccocevviii i i, 115
Apéndice Xl - EStUAO 08 CaAS0 .....oovuiiiie it e e e 131



INTRODUCAO

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente Pessoa Idosa, na
Unidade Curricular Opcéo I, foi proposta a realizacdo de um estagio com o
intuito de desenvolver competéncias, como enfermeira especialista e de
mestre, especificamente no cuidado de enfermagem diferenciado a pessoa
idosa. Foi utilizado como recurso a implementacdo de um projeto que se
propusesse intervir num problema identificado no contexto dos cuidados, a

desenvolver em estagio no 3° semestre.

Portugal assiste a um envelhecimento populacional acentuado que
favorece o desenvolvimento de problemas de salde e a prevaléncia de
multimorbilidade cuja tendéncia serd a cronicidade, aumento do indice de
dependéncia e diminuicdo da funcionalidade, que gera necessidade de
cuidados de saude (Botelho, 2000; Censos, 2011; Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude, 2012).

A preocupacédo de se desenvolverem estratégias, que visem a promocao
de um envelhecimento ativo, com maior autonomia e independéncia, esta
patente na formulacdo de politicas e na criacdo de programas para a
manutengao da pessoa idosa no seu ambiente familiar e social, exemplo disso
o Programa Nacional de Saude para as Pessoas ldosas (2006). Este, tem por
finalidade capacitar a pessoa idosa e familiar cuidador para a gestdo dos
processos saude/ doenca, através da promocao da autonomia maxima e a
responsabilizacdo para o autocuidado (Petronilho, 2007, p. 216).

As previsbes indicam aumento da incidéncia dos cancros de cabega e
pescoco (CCP) em 30% onde estédo incluidos os tumores da laringe, um dos
tipos de cancro mais comuns na regido da cabeca e pescoco (Silveira et al.,
2012, p. 39). O cancro da laringe constitui um problema atual a nivel de saude
publica mundial pela detecdo tardia, tratamento cirGrgico mutilante -
Laringectomia Total (LT) e tratamentos concomitantes (Mathew, Sebastian &
Varghese, 2009, p.1480).



A pessoa submetida a LT sofre grandes alteracGes relacionadas com a
satisfacdo das suas necessidades, dependéncia nas atividades de vida diarias,
alteracdo do processo comunicacional e social que se manifestam em
desajustes fisicos, psiquicos, emocionais e sociais, que influenciam o processo
de adaptacao e qualidade de vida (QV) (Barnett, 2012, p. 390; Liu, 2008, p.
1936).

A possibilidade de a pessoa idosa poder viver uma vida ativa na presenca
de uma ostomia é real quando tem acompanhamento por parte da equipa de
enfermagem. A enfermagem enquanto profissdo sofreu multiplos ajustes para
dar resposta aos novos desafios impostos. O papel do enfermeiro ultrapassa a
“simples execucdo técnica dos cuidados, sendo fundamental o seu papel
educativo ao promover/ refor¢ar o autocuidado” (Faria & Santos, 2010, p. 14). A
relacdo estabelecida entre a pessoa idosa e o enfermeiro € considerada a
chave para uma transicdo com sucesso na presenca de ostomia (Burch, 2006,
p. 117).

O cuidador € um elemento fundamental no processo de transicdo que
predomina como alternativa ao sistema de suporte informal, também se
encontra em transicédo para o papel de cuidador da pessoa dependente, o que
requer particular atencédo por parte do enfermeiro (Minayo & Coimbra Junior,
2002, p. 51; Pereira & Silva, 2012; Shyu, 2000, p. 619).

A Teoria da Transicdo de Afaf Meleis (2000) guia concetualmente este
trabalho. A transicdo saude/ doenca ndo é apenas um evento, esta implicita
desde o diagndstico, possibilitando a capacitacdo da pessoa face a presenca
de doenca e suas implicagcdes na dinamica familiar (Bridges, 2004; Kralik,
Visentin & Loon, 2006, p. 321; Meleis, 2010, p. 36).

A contextualizacdo das competéncias e a reflexdo sobre o percurso
realizado permitiu a consciéncia das competéncias iniciais e definir ambicdes
futuras. Tendo em conta o Modelo de Dreyfus, descrito por Benner (2001),
inicialmente, considerei encontrar-me no quarto nivel - enfermeira proficiente
gue se apercebe “das situagcbes como uma globalidade e ndo em termos de
aspetos isolados, e as suas acdes sdo guiadas por maximas” (Benner, 2001, p.
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55). A desempenhar fungBes num servigo de Otorrinolaringologia (ORL) hé seis
anos, na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoas idosas com ostomia
de respiracao, considerei enquadrar-me neste estadio onde a aprendizagem é
feita pela experiéncia e a “compreensao global melhora o seu processo de
decisdo” permitindo “saber quais dos muitos aspetos e atributos séao
importantes” e ser “capaz de reconhecer uma deterioracdo do estado do
doente, mesmo antes das mudancas explicitas dos sinais vitais” (Benner, 2001,
pp. 55 - 57). Para ser especialista é importante ser perita na area de
especializacdo e perita € quem “ja ndo se apoia sobre um principio analitico
para passar do estado de compreensdo da situacdo ao acto apropriado”,
apreende diretamente “o problema sem se perder num largo leque de solucdes

e de diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58).

Com o desenvolvimento deste relatério e a realizacdo dos estagios
pretendeu-se desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area
da saude da pessoa idosa e familiar cuidador e de Mestre de acordo com o
artigo 2° do Regulamento dos Mestrados da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (Escola Superior de Enfermagem [ESEL], 2014), para uma pratica
baseada na evidéncia aos niveis da prestacdo de cuidados, investigacdo e
gestdo e segundo a OE (2010) nos quatro dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados
e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, em varios contextos,
intervindo no processo de transicdo saude/doenca. O foco da intervencao
situou-se na etapa do ciclo de vida — pessoa idosa. Pretendeu-se ainda
desenvolver competéncias especificas na area da Estomaterapia.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica — vertente
pessoa idosa assegura e promove o0 cuidado, enquadrando as alteracdes
decorrentes do processo natural do envelhecimento e as provocadas pela
doenca na sua capacidade funcional e as altera¢gfes sociais.

O desenvolvimento deste trabalho teve por base a metodologia de projeto,
gue visa o planeamento, implementacdo e avaliacdo de estratégias de
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intervengdo que promovam a resolucdo de um problema real identificado
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 2).

Especificamente, este relatério tem por objetivos:

U Desenvolver competéncias como enfermeira especialista, no cuidado a
pessoa idosa e familiar cuidador aos varios niveis e dominios, no
processo de transicdo saude/ doenca da pessoa idosa com ostomia de
respiracao;

O Demonstrar capacidade para o desenvolvimento de projeto em prética
clinica, baseada na evidéncia, com qualidade e profissionalismo de nivel
de especialista;

U Descrever as atividades planeadas, desenvolvidas e os resultados
obtidos;

U Refletir sobre as competéncias adquiridas ao longo de todo o percurso.

Este relatério de estagio estd dividido em 4 capitulos: no primeiro o
enquadramento tedrico sustenta o projeto ao relacionar envelhecimento e
cancro da laringe como doenca crénica. Evidencia as implicacdes do
tratamento cirargico para a pessoa idosa e familiar cuidador e, com recurso a
tedrica que guia concetualmente este trabalho é evidenciado o processo de
transicdo e o papel do enfermeiro em Estomaterapia. A segunda parte,
metodologia, é constituida pela descricdo do local de estagio, identificacdo e
caraterizagdo da problematica, planeamento das atividades com descrigdo
pormenorizada das atividades desenvolvidas, resultados obtidos e
competéncias adquiridas. O terceiro capitulo relativo as implicacdes para a

pratica e limitacbes e, por ultimo, a conclusao.

A bibliografia citada e consultada é descrita de acordo com a norma da
American Phychological Association (APA), 62 Edicéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Envelhecimento e doenca crénica

O envelhecimento da populagdo mundial, associado ao aumento
consistente da esperanca média de vida sdo manifestacdes do progresso,
“desenvolvimentos cientificos, educativos e sociais” (Lage, 2005, p. 7).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu terceira idade como o
escaldo etério acima dos 60/ 65 anos de idade, coincidente com a idade da
reforma em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2012; OMS, 2014).

Considerada com um facto universal e natural, a velhice, envolve o
nascimento, crescimento e a morte. Pela variabilidade das formas como o
envelhecimento é concebido e desenvolvido, € um facto social e historico. As
varias etapas da vida sdo social e culturalmente construidas, (...) “a velhice
deve ser percebida diferentemente em um pais com uma expectativa de 37
anos de vida, como a Serra Leoa, e outro de 78 anos de vida como € o caso do
Japao.” (Minayo & Coimbra Junior, 2002, p. 14). A cultura abrange todas as
pessoas e populacdes e molda a forma de envelhecer, pois influencia todos os
outros fatores determinantes do envelhecimento ativo (Minayo & Coimbra
Junior, 2002, p. 14; OMS, 2005).

Envelhecer € um processo de ganhos e perdas que demora tempo e
compromete progressivamente aspetos fisicos e cognitivos (Cancela, 2007).
Cada pessoa tem trés idades diferentes que concorrem para o envelhecimento:
a idade bioldgica, social e psicologica (Cancela, 2007; Fontaine, 2000). A
biolégica ligada ao envelhecimento organico que traduz as alteracdes que o
corpo sofre e que provocam diminuigdo do funcionamento ao longo da vida; a
social que se refere ao papel, estatuto e habitos das pessoas, com influéncia
da historia e local onde se encontra inserida a pessoa; e a idade psicologica
gue se verifica nas capacidades e competéncias comportamentais que a
pessoa mobiliza para dar resposta as mudancas ao longo do ciclo vital. Com o
envelhecimento, diversos parametros da aptiddo fisica funcional como forga,
flexibilidade, resisténcia, agilidade, coordenacédo e equilibrio dindmico sofrem
um claro declinio, bem como diminui¢éo das defesas, da reserva funcional e da
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capacidade de resposta e adaptacdo, com aumento da probabilidade de
faléncia organica e doenca (Botelho, 2000; Duca, Silva & Hallal, 2009; Ferreira,
2007, p. 37; Fried & Tangen, 2001, p. 147; Kleinpell, Fletcher & Jennings, 2008;
Ocampo, 2010, p. 275). Em termos de alteracdes psicoldgicas verifica-se que a
depressdo ou a presenca de sintomas depressivos podem aumentar a
fragilidade na pessoa idosa que, quando deprimida, se torna menos ativa com
diminuicdo da massa muscular, forca e tolerancia ao esforco (Stewart & Blue,
2001; Duca et al., 2009, p. 797; Oliveira, 2009, p. 45). Envelhecer ndo deve ser,

invariavelmente, sinbnimo de doenca.

A OMS estima que na regidao Europeia, em 2005, do total de mortes, 86%
tenham sido causadas por doenca crénica (OMS, 2005). A doenca croénica,
definida como doenca cuja causa “produz sintomas e sinais num periodo de
tempo variavel, de curso longo e da qual s6é ha recuperacéo parcial” (Monahan,
Sands, Neighbors, Marek & Green, 2007, p. 140) associada a estados de
debilidade fisica, constituem um fator de desequilibrio major na QV da pessoa
idosa com repercussoes sobre a capacidade funcional e autonomia (Kleinpell et
al., 2008). Cerca de 50% da populacdo idosa tem muita dificuldade ou né&o
consegue realizar pelo menos uma de seis atividades do dia-a-dia (INE, 2012).

O aumento da prevaléncia da doenca crénica estad na génese do atual
énfase dos programas governamentais de salde, tendo em vista 0 empenho
na melhoria do estado funcional e do bem-estar, promo¢do da autonomia e
independéncia da pessoa idosa pelo maior periodo de tempo possivel,
capacitando-a para o autocuidado de si e empowerment pessoal (Direcéo
Geral de Saude [DGS], 2004).

Para uma avaliacédo funcional e integrada da pessoa idosa, o enfermeiro
deve ter competéncias para diferenciar as mudancas associadas ao
envelhecimento normativo e as relacionadas com a presenca de doenca. A
avaliacdo inicial multidimensional deve primar pela qualidade, uma vez que
permite a avaliacdo, elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem e
intervencdes eficazes com potencial para prevenir incapacidade e custos de

saude adicionais (Monahan et al., 2007, p. 13).
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1.2. Cancro de cabeca e pescoc¢o: cancro da laringe

Com o avanco cientifico, o cancro, que consiste no crescimento e divisdo
de células descontrolado que pode afetar qualquer parte do corpo, como
doenca iminentemente fatal, € uma das mais temidas doencgas crénicas (OMS,
2014; Pimentel, 2003). Mesmo quando potencialmente curavel, a pessoa com
cancro pode manter sentimentos de angustia e desespero pela potencial
ameaca a sua vida (Lopes & Pereira, 2005, p.15; Patrdo & Leal, 2004).

De acordo com a International Agency for Research on Cancer a evolucao
demografica associada a exposicao a fatores de risco sera determinante para o
aumento da incidéncia de doenca oncoldgica (Programa Nacional para as
Doencas Oncolégicas, 2013, p. 72). Presente em todas as idades, o risco para
a maioria dos cancros aumenta com o envelhecimento. A nivel mundial € uma
das principais causas de morte para a populacéo idosa (OMS, 2014) facto que
também se verifica em Portugal (DGS, 2013; INE, 2014).

Os Cancro de Cabeca e Pescoco (CCP) ocupam o quinto lugar das
neoplasias mais frequentes a nivel mundial, com uma incidéncia estimada de
780 000 novos casos por ano (Colombo & Rahal, 2009, p. 166). Em Portugal,
surgem entre 2500 a 3000 novos casos de CCP segundo dados do Grupo de
Estudos do Cancro de Cabeca e Pescoco. Cinco vezes mais comuns em
individuos do sexo masculino do que no sexo feminino, sdo também mais
frequentes em pessoas com idade superior a 60 anos (Carr, 2005, p. 1295). A
mudanca de habitos sociais esta na génese do atual aumento da incidéncia de
cancro da laringe no sexo feminino (Phipps, Sands & Marek, 2003, p. 1012). A
taxa de sobrevivéncia aos cinco anos € de 53% e aos dez anos de 43%, no
entanto um tergo das pessoas nao sobrevive (Jennings & Harris, 2001, p. 251).

Os CCP sao um grupo heterogéneo de tumores com diversas localizacbes
a maioria na cavidade oral, orofaringe e laringe (Eakin, 2001, p. 139).

Os cancros da laringe representam cerca de 25% dos tumores malignos
dos CCP e 2% de todas as doencas malignas (Huffstutler & Monahan, 2007, p.
623).
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De causa multifatorial, a ocorréncia de cancro da laringe esta relacionada
com a exposicdo prolongada a substancia cancerigenas (habitos tabagicos e
ingestdo de bebidas alcodlicas), laringite cronica, mau uso das cordas vocais e
predisposicdo genética (Hashibe et al., 2009; Negri et al., 2008; Phipps, et al.,
2003, p. 1012) e condicdo de saude (Cancer Research United Kingdom, 2013).
Estédo ainda descritos outros fatores de risco nomeadamente, idade avancada,
sexo masculino, habitos precarios de higiene oral (Huffstutler & Monahan,
2007, p. 623), padrdes alimentares (Levi et al., 2004), carateristicas do local de
trabalho (Dias, Duque & Silva 2002), exposicdo a radiacdo, exposicao
ocupacional (poeiras, fumos, vapores, produtos bioldgicos, fibras téxteis —
niquel) e uso de drogas (Goncalves, 2004). Um estudo realizado em Portugal
verificou que 50% das pessoas com este diagnéstico eram ex-fumadores
(Silveira et al., 2012, p. 39).

Anatomicamente a laringe esta localizada no pescoco, abaixo da base da
lingua, anterior a faringe na regido infra-hioideia e acima da traqueia,
constituida por cartilagem, parte das vias aéreas superiores, musculo,
ligamentos e o inicio das cordas vocais. A epiglote, constituida por
fibrocartilagem, localiza-se na entrada da laringe e a sua funcao é evitar a
aspiracao de liquidos ou alimentos para os pulm&es. Em termos fisioldgicos, a
laringe é responsavel por trés fungbes essenciais: respiratéria, fonatéria e
esfincteriana. O som que produzimos quando falamos resulta da vibragéo das
cordas vocais quando o ar passa (Seeley, Stephens & Tate, 2011, p. 890). Ao
fechar-se completamente através da contracdo muscular esfincteriana, tem um
papel importante na realizacdo de esforcos como por exemplo no ato de
eliminagéo intestinal (Phipps et al., 2003, p. 1012).

O sintoma inicial do cancro da laringe € a disfonia, caraterizada por ser
persistente, de agravamento progressivo e com otalgia e disfagia
frequentemente associadas, caso o tumor esteja confinado as cordas vocais
(crescimento lento por circulagcdo linfatica limitada). Se o tumor estiver
localizado nas regides supra ou infragléticas da laringe, a metastizacdo para 0s
ganglios jugulares podem provocar sintomas como dispneia, disfagia, tosse,
hemoptises, perda ponderal e tumefacao cervical (Olias et al., 2004; Phipps et
al., 2003, p. 1012).
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1.2.1. Tratamento do cancro da laringe

Idealmente, o tratamento devera prolongar a vida, diminuir os efeitos
secundarios da doenca e potenciar a capacidade da pessoa retomar a sua vida
normal (Pinto & Ribeiro, 2006). Quando diagnosticado, o tratamento para o
cancro da laringe depende da sua localizacdo e estadio sendo as opcdes
radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e cirurgia (Buzaid, Lima & Maluf., 2010, p.
175). A cirurgia ou RT sao os principais tratamentos do cancro da laringe desde
0os estadios precoces até aos tumores mais extensos. A LT esta indicada
guando os tratamentos anteriores falham, em situagbes de recidivas tumorais
locais, complicacBes pOs cirurgia parcial ou RT, traumatismos, inflamacao
cronica com destruicdo ou invasao cartilaginea (Olias et al., 2004). Em alguns
casos pode ser necessario efetuar esvaziamento ganglionar cervical (EGC),
guando o risco de metastizacado para o pescoco é elevado (Monahan et al.,
2007, p. 623). Patologias como a obesidade, bécio da tiréide, cifose, estenose
traqueal e cirurgia cervical prévia, podem dificultar a realizacdo do
procedimento cirtrgico (Vallamakondu & Visvanathan, 2011, p. 176).

A LT consiste na remocado completa da laringe cartilaginosa, epiglote e
0sso hidide. Pode ser alargada a base da lingua, faringe, traqueia, glandula
tiroideia e tecidos moles, incluindo a pele (Olias et al.,, 2004). Durante o
procedimento € introduzida uma sonda nasogastrica (SNG) cujos objetivos séao
minimizar o risco de contaminacao, evitar a infiltracdo de liquidos através da
ferida cirdrgica para a traqueia e administrar alimentacdo. A passagem da
faringe para a traqueia é encerrada e efetuado repuxamento até a abertura no
pescoco e suturada a pele: constitui-se assim uma tragueostomia ou ostomia
de respiragao, definitiva, na qual se coloca uma cénula de traqueostomia, com
a finalidade de manutencao da permeabilidade da via aérea (Agrawal, 2008, p.
773; Monahan et al., 2007, p. 625; Thelan, Stacy & Lough, 2008).

Atualmente existem varios tipos de canulas de traqueostomia e tamanhos o
gue possibilita uma melhor adaptacdo as necessidades de cada pessoa e a
sua anatomia (Freeman, 2011, p. 53). Podem ser céanulas rigidas ou flexiveis,

variando de acordo com o seu diametro interno, angulo de -curvatura,
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mecanismo de fecho, cuffs, valvulas e fenestras (Faria & Santos, 2009, p. 10).
No caso da pessoa submetida a LT, a utilizacdo permanente da canula pode
ndo ser necessaria dada a impossibilidade de encerramento, no entanto em
situacbes como RT, estenose da traqueia ou outras condicdes que impecam a
passagem do ar a canula devera estar presente (Morais & Seica, 2012, p. 7).

As principais complicacfes associadas a presenca de traqueostomia sao
divididas pelos periodos intra e pos-operatdrio. No periodo intraoperatoério pode
ocorrer hemorragia, lesdo de estruturas anatoOmicas préximas e paragem
cardiorrespiratéria. No pos-operatério imediato pode ocorrer a obstru¢do das
vias aéreas/ rolhdo, hemorragia peri traqueostomia, enfisema subcutéaneo,
infecdo, deiscéncia da sutura operatoria, descanulacdo e broncoaspiracédo. As
complicacdes tardias incluem fistula traqueoesofagica, estenose traqueal na
abertura da traqueia ou na zona de presséao do cuff, traqueomaléacia e disfagia
(Marsico & Marsico, 2010, p. 27; Monahan et al., 2007, p. 634; Vallamakondu &
Visvanathan, 2011, p. 176). A substituicdo da canula de traqueostomia,
colocada durante a cirurgia, antes do sétimo dia, estd associada a um inicio
precoce da dieta oral e da utilizacao da prétese fonatéria (PF) (Fisher et al.,
2013, p. 257).

Desde a primeira LT em 1873, foram sendo desenvolvidos meios
alternativos para a producdo de voz, que a pessoa perde de imediato (Phipps
et al., 2003, p. 1019). No pés-operatorio imediato, a pessoa podera recorrer a
comunicacdo escrita, nao-verbal, mimica labial e gestos (Olias et al., 2004).
Posteriormente, as alternativas vocais apos LT sdo a voz murmurada/ ciciada,
esofagica, laringe eletrénica e traqueoesofdgica. Esta Ultima carece da
colocacdo de uma PF que consiste num dispositivo valvular unidirecional que
fica inserido na fistula traqueoesofagica (Kim, 2011, p. 123). As principais
vantagens da voz traqueoesofagica sao a rapida reabilitacdo vocal, rapidez do
discurso e sonoridade mais agradavel quando comparado com a laringe
eletronica. As desvantagens da colocacdo da PF estdo nas expetativas e na
possibilidade de estenose, uma vez que, nem todas pessoas propostas para LT
cumprem 0s critérios necessarios para a sua colocacdo. Mesmo quando

cumpridos todos os critérios e a pessoa esteja motivada, podem ocorrer
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complicacdes como granuloma, candidiase, infecdo, protusédo/ extrusédo da PF;
ingestdo ou aspiracdo da PF; fuga peri-prétese e transprotese (Behlau, 2005;
Phipps et al., 2003, p. 1024). Nao existe exclusividade na utilizagéo,
desenvolvimento e treino das vozes de substituicdo (Starmer, Tippet &
Webster, 2008, p. 802).

1.2.2. Implicagdes do tratamento para a pessoa idosa e familiar cuidador

Como modalidade terapéutica, a LT € um procedimento cirargico mutilante,
frequentemente combinada com RT ou QT, responsavel pela perda de funcdo
e multiplas alteracbes (Hashimoto, Magrin, Okane & Saconato, 2007, p. 33;
Silva, Pinto & Zago, 2002). As principais implicacdes do tratamento do cancro
da laringe, descritas na literatura, estdo divididas em trés areas: problemas
fisicos, psicolégicos e sociais e financeiros (Meulen, Leeuw, Gamel &
Hafsteinsdottir, 2013).

Em termos de problemas fisicos, a problemética esta relacionada com as
alteracbes da via respiratoria e imagem corporal, presenca de ostomia de
respiracdo definitiva, afonia, dor, alteracdo da mastigacdo e degluticéo,
diminuicdo do olfato, paladar e possibilidade de alteracdo da atividade motora
do ombro, bragco e pescoc¢o - quando efetuado EGC durante o procedimento
cirurgico (Agrawal, 2008, p. 773; Boer et al., 2006, p. 395; Phipps et al., 2003,
p. 1019). Estdo ainda descritos a paralisia facial parcial, nduseas, vomito e
fadiga (Semple, Dunwoody & Kernohan, 2008, p. 93).

As alteracdes da via respiratoria decorrem da remocéo total da laringe e
separacdo das vias aéreas superior e inferior, pelo que deixam de estar
presentes estruturas que permitam a acdo vibratoria e emissao de voz (Phipps,
et al., 2003, p. 1023). O ar, ao deixar de fazer o seu trajeto pelas vias aéreas
superiores contribui para a diminuicdo das funcdes sensoriais (olfato e paladar)
e pode influenciar o processo de reabilitacdo das funcdes de mastigacao e
degluticdo (Caldas et al., 2011, p. 83). A degluticdo pode estar comprometida,
devido a fistulas faringocutaneas, recidivas locais de doenca e pele friavel pés
RT, verificando-se frequentemente casos de disfagia e xerostomia (Starmer et
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al., 2008, p. 803). Associados a RT estdo descritos problemas dentarios e
alteracdes da mucosa (National Institute for Clinical Excellence, 2004).

A face, 6rgdo de rececdo de estimulos (viséo, olfato e paladar), centro de
comunicacdo exposto sofre alteragcbes mutiladoras que produzem sentimentos
de vergonha, raiva, sofrimento ou recusa da nova aparéncia e voz (Agrawal,
2008, p. 773; Boer et al., 2006, p. 395; Morais & Seica, 2012, p. 7; Semple et
al., 2008, p. 93). As dimensdes da imagem corporal alterada sdo um processo
de sofrimento e desafio que carecem da utilizagdo de recursos internos e
externos, mesmo com sucesso na reabilitagcdo vocal (Pedrolo & Zago, 2000, p.
414). A imagem corporal é o elo de ligacdo na relagdo corpo/ mente, engloba
em si aspetos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais da pessoa (Cunha, 2004; Liu
& Shah, 2010). A presenca de ostomia de respiracdo leva a que a pessoa e
familiar cuidador se defrontem com desafios relacionados com os cuidados
com a ferida e o dispositivo tecnoldgico (Cabral & Freitas, 2008, p. 85). O risco
de infecdo da ferida cirargica € um problema potencial (Agrawal, 2008, p. 776).

As implicacBes psicoldgicas e sociais que a pessoa experiencia sdo a
preocupacdo com o diagndstico de cancro, diminuicdo da autoestima e das
atividades sociais, alteracdo da imagem corporal, ado¢cdo de um novo papel
social e familiar, isolamento, preocupacdo com a situacdo laboral, stress,
alteracoes na QV, ansiedade, medo, incerteza quanto ao sucesso do
tratamento, soliddo, autoeficacia comprometida, sexualidade modificada (Boer
et al.,, 2006, p. 395; Semple et al., 2008, p. 94), dificuldade em se sentir
compreendido, frustracdo e falta de motivacdo (Barbosa, Santos, Amaral,
Gongalves & Bruscato, 2004).

Os condicionalismos que enfrentam pelas alteraces fisicas e convivéncia
com a reacdo das pessoas podem conduzir ao isolamento social como forma
de protecdo (Bettinelli, Tourinho Filho & Capoani, 2008, p. 219) e inibicdo do
desenvolvimento das atividades diarias (Barbosa et al., 2004).

Um estudo demonstrou que pessoas submetidas a cirurgia de cabeca e
pescoco - entre as quais 23 eram laringectomizadas - estdo mais propensas a
uma baixa QV (Boer et al., 2006, p.397).

Relativamente aos problemas financeiros, estes podem ocorrer como

consequéncia dos custos de salde associados a nova situacdo de saude/
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doenca e a incapacidade fisica para a manutencdo da atividade laboral
(Gradauskas, Rubikas & Saferis, 2006, p. 194).

A presenca de doenca oncolégica tem implicacbes para a pessoa mas,
porque ocorre num contexto de um sistema familiar, produz efeitos negativos
no funcionamento geral e em cada um dos seus elementos (Caleiras, 2012). A
familia é, para o enfermeiro, constituida pelas pessoas que a pessoa identifica
como tal. Definida de acordo com a proximidade geogréfica, partilha de lacos
emocionais entre as pessoas ou na rede de apoio (Monahan et al., 2007, p.
144). O cuidado informal, ndo remunerado, prestado a tempo inteiro ou parcial
a pessoa, pode ser assumido por amigos ou vizinhos, no entanto, geralmente é
a familia que assume (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010, p. 21). Ao longo
deste trabalho opta-se pela designacdo de familiar cuidador pela evidéncia
empirica que, apesar das alteracdes no conceito de familia, grande maioria dos
cuidadores informais sdo membros da familia da pessoa.

As principais implicagbes para o familiar cuidador da pessoa idosa com
ostomia de respiragcdo descritas na literatura, estao relacionadas com a crenca
de que ndo sera capaz de lidar com a nova situacdo de saude por exigéncias
fisicas, deficiente apoio profissional, caréncias financeiras por pensfes de
velhice baixas ou baixos rendimentos dos préprios e pela auséncia de
divulgagéo dos apoios sociais e financeiros que limitam o acesso a ajudas
técnicas e financeiras (Pascoinho, 2011, p. 14).

1.3. A transicdo da pessoa idosa e familiar cuidador: necessidades

expressas e educacéo

O enfermeiro trabalha com as pessoas antes, durante e apds 0 processo
de transicdo, pelo que este € um conceito central para a enfermagem onde
estdo contidos os elementos do processo, intervalo de tempo e percecéo
(Chick & Meleis, 2010, p. 24). Organizada em redor da intencdo de promover,
restaurar ou facilitar a salde, a interacdo enfermeiro/ ser humano deve ter em
conta que a pessoa esta inserida hum contexto sociocultural, numa condigéo

de saude/ doencga e vivencia uma transicao (Meleis, 2007, p. 470). A transicao
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de ser independente e relativamente saudavel para ser doente, fragil e
ocasionalmente marginalizado €, frequentemente, subtil e dificil de ser
percecionado (Celler et al., 1995, p. 145).

Definida como “uma mudanca no estado de salde ou no papel das
relacdes, expectativas ou habilidades” (Meleis, 2007, p. 470), a transicdo em si,
ndo € uma situacdo critica ou um evento, mas sim 0 quanto vai mudar os
papéis de vida, relacionamentos, projetos e rotinas. Pressupde uma
reorganizacao e autorredefinicdo da pessoa para incorporar a mudancga na sua
vida e requer tempo para se desligar dos comportamentos e identidades
antigas devido a presenca de doenca, risco de saude ou vulnerabilidade, com
0S quais experimenta ou esta em risco de experimentar, um desequilibrio
(Bridges, 2004; Kralik et al., 2006, p. 321; Meleis, 2007).

A soma das alteracbes e repercussdes relacionadas com a presenca de
ostomia de respiracdo as especificidades inerentes ao envelhecimento, por
cada vez mais as pessoas submetidas a LT pertencerem a este grupo etario,
motivaram o0 interesse em explorar as transicbes segundo a Teoria da
Transicdo de Afaf Meleis (2000), uma teoria de médio alcance dividida em trés
dominios: natureza (tipo, padrées e propriedades), condicionalismos
(facilitadores e inibidores) e padrdes de resposta (indicadores de processo e de

resultado).

1.3.1. Natureza da transicao

Neste dominio foram identificados quatro tipos de transicao:
desenvolvimental (mudancas no ciclo vital); saude/ doenca; situacional
(relacionadas com acontecimentos que conduzem a alteracdo de papéis) e
organizacional (Meleis et al., 2000, p. 18).

Pela complexidade inerente a pessoa, esta, pode vivenciar
simultaneamente mais do que uma transicdo. Cada transicdo € Unica e
multidimensional (Petronilho, 2013, p. 45).

A construcdo de uma ostomia implica um processo de transicao de tipo
saude-doenca (Santos, 2012) e desenvolvimental associada ao

envelhecimento e/ou transicao para a reforma.
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O familiar cuidador experiencia uma transicdo do tipo situacional pela
situacdo inesperada e pela necessidade de redefinicdo dos papéis
(Schumacher & Meleis, 2010).

Segundo o padrdo, sdao multiplas mas podem ser simples, sequenciais,
simultaneas, relacionadas e néo relacionadas.

Em termos de propriedades foram descritas a consciencializagao,
envolvimento e diferenca, periodo de tempo e pontos ou eventos criticos. A
consciencializacao pressup0e percecao, conhecimento e reconhecimento das
mudancas (Meleis et al., 2000, p. 18). Com frequéncia sintomas como astenia,
tosse persistente, perda ponderal acentuada num curto espago de tempo,
rouquiddo s&o desvalorizados e encarados como limitagbes temporarias.
Somente quando associadas ao diagnéstico de cancro da laringe se inicia a
consciencializacdo que pressupde a percecdao, conhecimento e
reconhecimento das mudancas que estdo a ocorrer (Meleis et al., 2000, p. 18).
Apenas com a nocdo da mudanca sera possivel o envolvimento da pessoa. O
envolvimento da pessoa idosa com cancro da laringe € demonstrado pela
procura de informacdo e mudanca ativa de habitos como por exemplo a
cessacao tabagica. As dimensdes de mudanca carecem de atencdo por parte
do enfermeiro, nomeadamente natureza, tempo, percurso, percecdo do
impacto das mudancas na vida pessoal, familiar e social (Kralik et al., 2006, p.
323). A integracdo das diferencas no quotidiano pode ter repercussoes
negativas (Semple et al., 2008, p. 89). Os eventos criticos definem como o
acontecimento determina a necessidade de ocorrer uma transicao (Meleis et
al., 2000, p. 21) como é o exemplo do diagndstico de cancro da laringe.

Para o familiar cuidador a aquisicdo do papel de prestador de cuidados é
um processo de consciencializacdo e uma experiéncia individual (Petronilho,
2010, p. 45).

1.3.2. Condicdes da transicao

No segundo dominio temos condic@es facilitadoras e inibidoras que podem
ser pessoais (significados, crencas culturais e atitudes, estatuto
socioeconémico, preparacdo e conhecimento), da comunidade e sociedade
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(Meleis et al., 2000, p. 21). “A pessoa doente e familia precisam ser acolhidos e
compreendidos a partir da sua histéria pessoal e social, valores e sentimentos”
(Lei 106/2009).

Ao efetuar a avaliagdo inicial multidimensional, o enfermeiro, tera percecéo
das condi¢Oes facilitadoras e inibidoras, como o exemplo do estado civil. Ser
casado e ter uma boa relagdo com a esposa/ marido € considerada como
condicao facilitadora da transicdo. Pessoas solteiras, que moram sozinhas ou
villvas estdo mais deprimidas e apresentam menor QV pela auséncia de redes
de apoio (Boer et al., 2006, p. 401; Haisfield - Wolf et al., 2009, p. 113). Um
bom relacionamento promove o estabelecimento de uma rede de apoio
adequada, sendo essencial para o desenvolvimento, manutencdo e
fortalecimento das relacdes (Francis et al., 2011).

Como condic¢éo facilitadora, transversal a pessoa e familiar cuidador, temos
a preparacdo e conhecimento que, caso nao seja direcionado para as
necessidades expressas, podera ser considerado como condicdo inibidora.
Uma melhor educacdo promove mais procura de informagdo, compreensao e
eficacia (Boer et al., 2006, p. 402).

Estudos desenvolvidos com o objetivo de percecionar as necessidades de
informacdo referidas pela pessoa com CCP demonstram que as areas
essenciais sdo a informacdo e educacdo relativas a implicacdes fisicas,
nomeadamente, os cuidados ao estoma, humidificacdo e aspiracdo de
secrecbes, manipulacdo dos materiais e higienizacdo das canulas (Cabral &
Freitas, 2008, p. 85), a capacidade para retomar a atividade laboral (Semple et
al.,, 2008, p. 93), problemas financeiros (Gradauskas et al., 2006, p. 194),
suporte emocional e social (Roberts et al., 2008, p. 190), efeitos secundarios,
tempo de recuperacédo (Llewellyn, McGurk & Weinman, 2006, p. 728). Para o
periodo pés-operatorio as necessidades de educacédo estdo relacionadas com
QV um ano apds, funcéo a longo prazo (Llewellyn, McGurk & Weinman, 2006,
p. 728), sintomas e estilos de vida associados a recidivas (Roberts et al., 2008,
p. 190), grupos de apoio, suporte financeiro (LIewellyn et al., 2006, p. 731).

Os grupos de apoio podem ser facilitadores para a pessoa e familiar
cuidador uma vez que o contacto com outros ostomizados e ser integrado em

redes sociais como a Associacdo dos Limitados da Voz, sdo estratégias
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consideradas positivas: a pessoa com doenca oncoldgica que passa ou passou
por situacdo idéntica permite a pessoa e familiar cuidador percecionar e
desmistificar o que é esperado (Patrdo & Leal, 2004; Lopes & Pereira, 2005, p.
20).

Para o familiar cuidador, os grupos de apoio permitem ainda contornar a
auséncia de tempo para as suas necessidades individuais (Jorgensen, Arksey,
Parsons & Jacobs, 2009, p. 134). Como necessidades fundamentais para 0s
familiares cuidadores estdo descritos a qualidade da informacdo, apoio
psicologico, suporte domicilidrio, espiritual e econdmico, comunicacdo e
autocuidado (Milne & Quinn, 2011, p. 221). Melo, Rua e Santos (2014, p. 151)
categorizam as necessidades dos familiares cuidadores em recursos
comunitarios e sociais, conhecimentos e habilidades sociais, significado
pessoal, crencas e atitudes, condic6es socioecondémicas. O envolvimento do
familiar cuidador nas praticas de cuidados passa pela conviccdo de que
podera, de forma capaz, “cuidar mobilizando afetos, memdrias, toque e
proximidade, poupando recursos econémicos” (Duarte, 2010, p. 168).

Relativamente a condi¢bes inibidoras estdo descritas as condicoes
socioeconémicas - situacdo de reforma por doenca e pela possibilidade de se
tornar dependente financeiramente de um familiar (Nalbadian et al., 2001, p.
338); alteracdo estética relacionada com presenca de ostomia de respiracao
exposta; alteracbes da degluticdo; secrecbes em grande quantidade; efeitos
secundarios dos tratamentos; perda de voz (Semple et al., 2008, p. 88;
Kobayashi et al., 2008, p. 1307; Nalbadian et al., 2001, p. 337). A baixa
escolaridade esta associada a pior QV (Barbosa et al., 2004).

As necessidades manifestadas podem ser condicbes inibidoras ou
facilitadoras relacionadas com o modo como séo vivenciadas/ experienciadas,
diagnosticadas e satisfeitas ou ndo (Melo, Rua & Santos, 2014, p. 147).
Quando insatisfeitos com a informacgao recebida, a pessoa e familiar cuidador
apresentam elevados niveis de medo, depressao e baixa QV (Semple et al.,
2008, p. 88; Llewellyn et al., 2006, p. 727).
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1.3.3. Padrdes de resposta

Estes indicadores devem transmitir “conhecimentos e capacidades
necessarios para gerir as novas situacdes e contextos” (Meleis et al., 2000, p.
26). As transicdes manifestam-se ao longo do tempo e podem ser identificados
padrdes de resposta - indicadores de dois tipos: de processo e resultado.

Os indicadores de processo incluem: sentir-se e estar ligado, interacéo,
localizar-se e estar situado e desenvolver confianca e coping. Avaliam o modo
como esta a decorrer e permitem identificar fatores de risco que podem ser
trabalhados pelo enfermeiro (Meleis et al., 2000, p. 26). Em termos praticos, a
pessoa deverd estar envolvida no plano de cuidados nas vérias vertentes de
autocuidado a canula, ostomia de respiracdo e PF, prevencao de complicacbes
(rolhdes), necessidades do aumento do aporte nutricional e ingestdao de
liquidos. A pessoa idosa pode apresentar limitacdes fisiolégicas decorrentes no
envelhecimento ou de patologia — artrite — (Bowles & Readding, 2013; Cabral &
Freitas, 2008, p. 85) pelo que pode nao conseguir desempenhar algumas
tarefas. E importante que a pessoa sinta que tem apoio com varias origens,
nomeadamente familiar, amigos, rede social e de saude. N&o implica que nao
se sinta ligado ou deixe de interagir, sendo através desta interacdo que 0s
novos comportamentos séo integrados e reconhecidos (Petronilho, 2013, p.45).

Relativamente aos indicadores de resultados estes incluem o dominio de
novas competéncias - mestria - e a integracao da (nova) identidade. Indicam o
modo como a pessoa integrou a mudanca na sua vida e alcancou a
estabilidade (Meleis et al., 2000, p. 26). No dominio de novas competéncias
estdo a capacidade para o autocuidado, resolucdo de complicagcbes como
rolndes e mau funcionamento da PF, tanto para a pessoa como o familiar
cuidador, que assume a responsabilidade no domicilio da vigilancia,
monitorizacdo de sinais de alerta, prestacdo de cuidados ao estoma, canula e
gestdo da terapéutica. A integracdo fluida da (nova) identidade € um processo
moroso e de elevada complexidade e a pessoa idosa pode ndo ser bem-
sucedida pela dificuldade em mudar a sua identidade.

Determinar o inicio e termo da transicdo depende de uma multiplicidade de
eventos (Petronilho, 2013, p. 45).
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1.3.4. Terapéuticas de enfermagem

Como dimenséao central na condicdo humana, a experiéncia da transicao
fornece aos enfermeiros estrutura para descrever as necessidades das
pessoas e familiares cuidadores (Petronilho, 2013, p. 45). A consciéncia de que
a transicdo é um processo dinamico continuo implica dar atencdo as
mudancas, monitorizar o desenvolvimento da situacédo do doente, o que carece
de um contexto de cuidados saudavel que suporte o contacto frequente entre o
enfermeiro, pessoa e familiar cuidador.

E essencial distinguir as necessidades que sdo expressas, pela pessoa e
familiar cuidador, das normativas para o desenvolvimento de intervencdes
adequadas dirigidas aos processos educacionais e apoio psicossocial tendo
em vista o bem-estar e QV apés a vivéncia de cancro (Melo, 2005, p. 54;
Araujo, Ribeiro & Pinto, 2007, p. 59).

A chave para a obtencao de resultados é a educacédo para a saude (Lopes,
2006, p. 49). O enfermeiro como professor, mentor e facilitador, historicamente
€ um educador por exceléncia (Rodrigues et al., 2005; Fisher, 2006, p. 97).
Fornecer informacdo minimiza o impacto, promove 0 suporte para reduzir a
ansiedade e depressdo e potencia uma melhor reacdo da pessoa ao
tratamento (Phipps et al., 2003, p. 538). E importante informar e formar o
familiar cuidador e organizar o plano de cuidados partilhado (Pinto & Ribeiro,
2006).

O objetivo é preparar a pessoa para o0 tratamento, aumentar a adesao,
desenvolver capacidades de coping em relacdo a doenca, promover a
recuperacdo através do desenvolvimento de competéncias pessoais, para no
seu contexto, decidir de forma esclarecida o melhor trajeto para o seu percurso
de vida (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005; Washburn & Hornberger, 2008;
Boren, Wakefield, Gunlock & Wakefield, 2009, p. 159; Gray & Pack, 2011;
Husson, Mols & Poll-Franse, 2011, p. 761), para gerir todo 0 processo
terapéutico e evitar o vazio de apoio social e informacdo no seu regresso a
casa (Meleis, Sawyer, Messias & Schumacher, 2000; Parker et al., 2010;
Pastor et al., 2011).
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A transicdo da pessoa idosa com ostomia de respiracdo constitui um
verdadeiro desafio para os enfermeiros pelos cuidados solicitados serem de
“grande especificidade, complexidade e exigéncia” (Lopes, 2006, p. 49).

A enfermagem em Estomaterapia € indispensavel, dado que, uma
prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa ostomizada passa pela

existéncia de uma consulta de enfermagem (Santos, 2012; Miranda, 2013).

1.4. Cuidar da pessoa com ostomia

Com origem em 1958, a Estomaterapia esta na génese de um programa
educacional que culminou na visdo de que as necessidades da pessoa com
ostomia seriam mais do que meramente cirdrgicas: carecem de “empatia,
informacgé&o e instrucdo personalizada no autocuidado”, bem como material
adequado (Santos, 2006). A preocupacdo mundial, progressivamente dedicada
a esta area levou ao investimento e desenvolvimento de novos produtos bem
como a fundacdo de associacbes de apoio a pessoa ostomizada, como a
Associacdo Portuguesa de Ostomizados e Liga dos Ostomizados em Portugal.

O crescente envolvimento por parte dos enfermeiros culminou na criacéo
da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
(APECE) em 2005 que representa os enfermeiros que prestam cuidados em
Estomaterapia, permitindo o desenvolvimento de competéncias para uma
pratica baseada em evidéncia. Em termos epidemiolégicos, segundo dados da
APECE, em 2009, em Portugal existiam cerca de doze mil pessoas portadoras

de ostomias de todos os tipos. Define-se Estomaterapia como:
Uma area diferenciada de cuidados de saude, que integram o saber cientifico - técnico,
principios de relacédo de ajuda e através da informacéo, ensino e aconselhamento, permite
a Pessoa que ira ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a nivel pessoal, familiar,
profissional e social, com as necessarias “modificacbes” o0 mais rapido possivel,

concretizando objectivos e metas. (APECE, 2010, p. 3)

As primeiras consultas de enfermagem de Estomaterapia ocorreram em
1991 - suporte legal em 1995 do Ministério da Saude. A consulta de
enfermagem oferece respostas as necessidades da pessoa e familiar cuidador
“visando a realizacdo de uma avaliacdo ou estabelecimento de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima

28



capacidade de autocuidado” (Diario da Republica 242 de 20/12/2011; Portaria
306 — A/2011 artigo 2°, alinea G). E uma intervencdo auténoma que requer
conhecimento, tempo, compreensao e planeamento por parte do enfermeiro,
para melhoria da qualidade e assisténcia prestados e obtencéo de resultados
positivos na manutencdo e recuperacdo da pessoa submetida a LT (Lima,
2010; Oliveira, 2009).

No decurso da consulta de enfermagem, o enfermeiro devera identificar as
necessidades de cuidados da pessoa idosa, estabelecer prioridades no
cuidado, formular diagndsticos de enfermagem e proceder ao planeamento e
execucdo de intervengdes, tendo em conta carateristicas individuais, sociais e
culturais da pessoa idosa e familiar cuidador (Sousa, 2006), elementos
importantes para a readaptagdo funcional, continuidade de cuidados, maximo
aproveitamento dos recursos da comunidade, otimizacdo das capacidades para
a gestdo do regime terapéutico, ensino, instrucdo e treino da pessoa (OE,
2001).

1.4.1. Consulta de enfermagem no periodo pré-operatério

O periodo pré-operatdério inicia-se no momento em que € tomada a decisao
para a intervencao cirargica. Neste periodo, a prestacdo de cuidados de
enfermagem devera centrar-se na avaliacdo inicial, planeamento dos cuidados
e implementacao das intervencdes adaptadas as necessidades (Phipps et al,
2003, p. 526). Um dos obijetivos prioritarios é o ensino e preparacdo da pessoa
e familiar cuidador (Morais & Seiga, 2012, p.8; Phipps et al., 2003, p. 538).

Na consulta de enfermagem no periodo pré-operatdrio, a avaliacdo inicial
da pessoa idosa proposta para LT € efetuada com recurso a colheita de dados
subjetivos e objetivos (Morais & Seica, 2012, p. 8-12; Phipps et al., 2003, p.
530-536). Relativamente aos dados subjetivos deverdo ser avaliados: idade
(alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento e potenciais
complicacdes); alergias conhecidas; uso de farmacos ou substancias:
tabagismo, alcool, farmacos prescritos e uso de drogas; antecedentes pessoais
(doenca sistémica ou cronica); sinais e sintomas presentes; antecedentes

cirdrgicos (conhecimentos e expetativas); crencas culturais e religiosas;
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aspetos psicossociais (ansiedade, situacdo familiar e financeira, rede social de
apoio). Os dados objetivos, segundo o0s autores, Sao: peso; sinais vitais;
avaliacdo do estado nutricional; avaliacdo dos sinais e sintomas de privagéao
alcodlica ou tabagica; avaliacdo da mobilidade; avaliacdo da situacao
neuroldgica; avaliacdo de alteracbes da visdo e audicdo; avaliacdo de
alteracdes das mucosas e da integridade cutanea.

A avaliacdo inicial permite o consentimento informado (Lob&o, 2003, p. 22;
Sousa, 2007, p. 11) e percecionar se a pessoa cumpre 0S Pressupostos
definidos para o préximo passo na consulta de enfermagem: o ensino
(Garretson, 2004, p. 34). Os pressupostos para 0 ensino Sao que a pessoa
idosa proposta para LT assuma o ensino e que possua habilidades intelectuais
para o compreender, habilidades motoras para o fazer, aptiddes auditivas e
visuais capazes para entender/ observar 0 ensino e que se estabeleca um
canal de comunicacéo entro o enfermeiro, pessoa e familiar cuidador (Faria &
Santos, 2009, p. 12). Em suma, deverédo ter disponibilidade e capacidade de
aprendizagem (Phipps et al., 2003, p. 538), uma vez que a ansiedade no
periodo pré-operatorio € transversal a pessoa e familia/ amigos e pode
prejudicar a compreensao da informacao (Dawson, 2003).

ApOGs a avaliagdo inicial, o ensino, deve centrar-se em informacfes que
melhorem a familiaridade da pessoa com a intervencao cirargica; informacdes
sobre atividade benéfica para a recuperacao fisiolégica e informagcédo para a
prevencdo de complicacdes no periodo pos-operatério (Phipps et al., 2003, p.
538). Relativo ao procedimento cirargico, a primeira abordagem a esta tematica
€ efetuada pelo cirurgido, no entanto, importa explicar anatomia e fisiologia do
aparelho respiratorio, traqueostomia, informar da possibilidade de contacto com
um ostomizado ja reabilitado (a pessoa podera beneficiar ou ndo desta visita) e
fornecer informacéo escrita (Freeman, 2011; Garretson, 2004, p. 34; Marsico &
Marsico, 2010; Phipps et al., 2003, p. 539;).

O passo seguinte passa pelo fornecimento de informacdo pratica
relacionada com as rotinas cirargicas, nomeadamente: banho, utilizacdo de
pijama ou bata hospitalar, jejum, remocdo de proteses dentarias ou outras,
utilizagdo de meias de contengdo nos membros inferiores, local e hora onde se

deve dirigir, medicacdo pré-operatéria, rotinas no bloco e unidade pos-
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anestésica (Dawson, 2003; Phipps et al., 2003, p. 539). O enfermeiro devera
descrever as alteracbes esperadas, de um modo sucinto, em termos de
alteracao da imagem corporal, respiragdo, comunicacao e alimentacédo (Morais
& Seica, 2012, p. 8).

Em termos de imagem corporal a pessoa deverad ter conhecimento da
possibilidade de acordar com drenos, da presenca e carateristicas do estoma
(Mitchell et al.,, 2012), da cénula que serad colocada durante a cirurgia,
possibilitando o manuseamento das céanulas de tragueostomia e material
associado (Freeman, 2011), nomeadamente filtros, uma vez que a respiracao
sera exclusivamente realizada pela ostomia de respiracdo (Phipps et al., 2003,
p. 539).

A comunicacao € um ponto importante do ensino, uma vez que a pessoa
perde, de imediato a voz (Phipps et al., 2003, p. 1019). O enfermeiro devera
identificar estratégias alternativas a comunicacdo verbal no pdés-operatério
imediato tais como comunicacdo escrita, ndo-verbal, mimica labial e gestos
(Olias et al., 2004), bem como referir as alternativas vocais apos LT e
encaminhar para a terapeuta da fala. Em termos de alimentacdo, o ensino
devera salientar os objetivos da colocacdo da SNG, nomeadamente, minimizar
o risco de contaminacdo, evitar a infiltracdo de liquidos através da ferida
cirirgica para a traqueia e administrar alimentagéo e liquidos. Importa focar
gue é expectavel que seja transitéria (retirada ao 7° dia) e que apos treino de
degluticdo podera retomar a via oral (Phipps et al., 2003, p. 539).

A visita pré-operatéria podera ser efetuada, caso a pessoa 0 pretenda,
tendo em vista reduzir a ansiedade (Lourenco, 2004, p. 26; Melo, Teixeira,
Novo & Figueiredo).

Por fim, na consulta de enfermagem no periodo pré-operatério, importa
efetuar os registos de enfermagem para a continuidade de cuidados de
enfermagem e comunicacao entre os elementos da equipa multidisciplinar. Das
necessidades identificadas e as expressas na consulta de enfermagem, o
enfermeiro devera solicitar o apoio da restante equipa multidisciplinar caso
considere necessario, particularmente da terapeuta da fala e nutricionista
(Dawson, 2003; Parker et al., 2010; Pastor et al., 2011).
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1.4.2. Consulta de enfermagem no periodo pos-operatorio

Para o periodo pés-operatério imediato as principais intervengbes de
enfermagem a pessoa com traqueostomia séo a correta humidificagdo das vias
aéreas, aspiracdo de secrecdes, limpeza da canula interna, cuidados ao
estoma, manutencéo do cuff, degluticdo, nutricdo e hidratacdo, comunicacao e
descanulacdo e, para a pessoa idosa, prevenir as consequéncias da
hospitalizacao (Sales, Silva, Gil Jr & Filho, 2010).

A hospitalizacdo € um momento delicado onde ocorre frequentemente
declinio funcional, incapacidade provocada por agudizacdo do quadro clinico e
sintomatologia, progressdo inevitavel da doenca e imobilidade afetando
negativamente a QV (Naylor et al., 2004; Wheeler & Waterhouse, 2006; Sales,
Silva, Gil Jr. & Filho, 2010). As alteracdes associadas ao envelhecimento
normativo, prevaléncia de doenca crénica e alteracbes na farmacodinamica,
sdo fatores de importante relevo para o enfermeiro que presta cuidados a
pessoa idosa neste periodo (Phipps et al., 2003, p. 614).

Em termos de orientacdo para a alta, a pessoa carece de estar capacitada
para o0 autocuidado e, caso nao seja possivel, assegurar que o familiar
cuidador o substitua. A preparacdo para a alta é iniciada no periodo pré-
operatorio aquando o acolhimento (Morais & Seica, 2012, p. 10).

Idealmente o acompanhamento deve ser mantido pelo enfermeiro que fez a
consulta no pré-operatorio e devera incidir nas seguintes areas: respiracao,
SONo e repouso, comunicacado, alimentacdo, mobilizacdo do pescoco, higiene
pessoal e autocuidado (Freeman, 2011, p. 51; Morais & Seica, 2012, p. 10;
Phipps et al., 2003, p. 614; Russell, 2005; Silva et al., 2002).

Relativamente a respiracdo, o enfermeiro deve efetuar o ensino da tosse
eficaz - aquando a expiracdo inclinar o corpo para a frente — reforcar a
importancia da utilizacao de filtro de protecéo e a substituicdo da canula.

O sono e repouso sao influenciados pela permeabilidade das vias aéreas
pelo que, devera manter a cabeceira elevada a 30° (Freeman, 2011, p. 51;
Phipps et al., 2003, p. 614).
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Na area da comunicacao, para além do reforco dos aspetos mencionados
no periodo pré-operatério, neste periodo existe a possibilidade da presenca de
uma PF que carece de cuidados.

Em termos de alimentac&o os aspetos a ensinar estéo relacionados com os
cuidados com a SNG, manipulacdo, preparacao de alimentos e refor¢o hidrico
(Russell, 2005, p. 428).

A mobilizacdo do ombro, quando é realizado EGC pode estar
comprometida e alguns movimentos do pesco¢co devem ser evitados (Faria &
Santos, 2010, p. 14; Phipps et al., 2003, p. 614).

Por fim a higiene pessoal e o autocuidado. O enfermeiro devera explicar
como proceder para efetuar a limpeza do traqueostoma, céanula, PF e prestar
cuidados ao estoma.

Sucintamente, devera comecar por preparar todo o material necessario
(pensosffiltros, canula, nastro, lencos de papel, agua, sabonete de pH neutro,
penso protetor, escovilhdo para limpeza das céanulas, escovilhdo para limpeza
da PF e um recipiente), lavar as maos, tossir para eliminar as secrecoes, limpar
o tragueostoma de dentro para fora, recorrendo ao lengco de papel ou
compressa humedecida em agua e sabonete para remover as secrecdes
ressequidas em torno do estoma, depois secar o0 traqueostoma e a pele com
movimentos suaves, sem esfregar (Faria & Santos, 2010, p. 17; Freeman,
2011; Marsico & Marsico, 2010, p. 24; Morais & Seica, 2012, p. 11). Neste
momento devera observar atentamente o tamanho do estoma, pele e posicao
da PF — quando presente — proceder a limpeza da mesma introduzindo o
escovilhdo no orificio e, com movimentos circulares, introduzir e retirar. E
importante que a PF fique bem posicionada com o espigdo para baixo. De
seguida, os cuidados a pele do estoma. A pessoa devera aplicar uma pequena
camada de creme hidratante em torno do traqueostoma e proceder a limpeza
da céanula de traqueostomia (se ainda utilizar) que devera colocar dentro do
recipiente com agua morna e sabdo — em caso secrecdes aderentes podera
adicionar 4gua oxigenada.

Antes de colocar a canula, deve estar bem seca e com a protecéo/ filtro
colocado, depois devera elevar ligeiramente o pescogo e introduzir num

movimento Unico e fixar de seguida (Faria & Santos, 2010, p. 17; Freeman,
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2011; Marsico & Marsico, 2010, p. 24; Morais & Seica, 2012, p. 11, Russell,
2005, p. 432; Silva et al., 2002).

Uma das necessidades mencionadas, transversais a pessoa e ao familiar
cuidador, sdo os recursos na comunidade. Para a pessoa ostomizada a
legislacdo especifica esta contemplada no Despacho 25/95 do Ministério da
Saude, publicado no Diario da Republica, Il Série, n°® 213 de 14/09/1995
relativo a comparticipacdo de materiais de ostomia fixada pelo Despacho n°
11/90 publicado em Diéario da Republica, Il série, n°® 159 de 12/07/90. Segundo
a Secretaria Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia (1997), a pessoa ostomizada é considerada como “pessoa com
deficiéncia”, dentro dos parametros do OMS e pela Lei n°® 9/89 de 2 Maio e tem
acesso a condi¢cdes especiais na compra de veiculos automdéveis e habitacao.
Para além de ostomizados, estas pessoas sdo doentes oncologicos e
encontram-se isentos de taxas moderadoras — Lei de Bases (Lei n° 48/90 de 24
de Agosto) com as alteragdes do Decreto de Lei n° 287/95 de 30 de Outubro.

Na primeira consulta de enfermagem apos alta o enfermeiro devera acolher
a pessoa e familiar cuidador, proceder a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, complicacbes e necessidades manifestadas pela pessoa e
familiar cuidador e planeamento das intervencdes de enfermagem.

Nesta consulta é importante proceder a atualizacdo dos diagnosticos de
enfermagem e intervengdes de enfermagem identificados na consulta de
enfermagem do periodo pré-operatério ou que tenham sido sinalizados.
Importa avaliar dados subjetivos e objetivos, comparar com 0s anteriores;
reforcar e validar ensinos, instrugbes, treinos anteriormente descritos;
relembrar a importéancia da adesdo, consultas, tratamentos, terapia da fala;
encaminhar para consulta seguinte ou para a equipa multidisciplinar; efetuar
registo de observacdo dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa e
familiar cuidador em impresso proprio disponivel para a restante equipa
multidisciplinar; definir critérios e agendar consulta seguinte (Morais & Seica,
2012, p. 11, Phipps et al., 2003; Russell, 2005, p. 432; Silva et al., 2002).
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2. METODOLOGIA

2.1. Enquadramento do local de estagio

O estéagio decorreu no servico de Consulta Externa de ORL de um Hospital,
de 27 de Outubro de 2014 a 13 de Fevereiro de 2015, sob a orientacdo de uma
enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirargica - vertente Pessoa
ldosa.

Em termos fisicos, o servico de ORL funciona em trés pisos
interdependentes: no piso 3, decorrem consultas clinicas e de reabilitagdo
(terapia da fala e terapia vestibular), e a realizacao de exames complementares
de diagnéstico especifico na area de ORL; no piso 4, situa-se o0 bloco
operatério, recobro e ambulatério com lotacdo de dez camas; no piso 5, o
internamento de utentes em pds-operatdrio tardio e/ ou com patologia
oncolégica cabeca e pescoco, provenientes da consulta externa, recobro
anestésico/ servico medicina intensiva ou urgéncia de ORL, lotacdo de 21
camas distribuidas por 5 enfermarias e um quarto de isolamento.

A equipa multidisciplinar € constituida por 1 diretor de servigo, 34 médicos,
5 terapeutas da fala, 1 terapeuta vestibular, 1 psicéloga, 1 assistente social, 1
dietista, 9 administrativos e 6 técnicos exames complementares de diagnéstico,
a equipa de enfermagem dos pisos 3 e 4 constituida por 1 enfermeira-chefe e
22 elementos, do piso 5 constituida por 1 enfermeiro-chefe e 15 elementos. A
consulta externa funciona entre as 8h e as 19h nos dias uteis. A equipa de
enfermagem - constituida por dois elementos fixos - tem, um gabinete atribuido
em que € efetuados o agendamento de procedimentos e consulta de

enfermagem de cirurgia de ambulatorio.

2.2. Identificacao e caraterizacdo da problematica

A realidade do Servico de ORL do Hospital onde foi desenvolvido o estagio
era a auséncia de organizacao dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e

familiar cuidador a partir do momento em que era diagnosticado cancro da
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laringe e efetuada a proposta terapéutica que incluia a realizacdo de LT com
ostomia de respiragao definitiva.

Entre 2013 e 2014 havia registo de 16 pessoas idosas submetidas a LT no
Servico de ORL (ultimos dados disponiveis em 02/03/2015, obtidos no
Hospital). Para além destes casos, havia situacbes de internamento/
acompanhamento de pessoas idosas que néo tinham sido intervencionadas na
instituicdo, nomeadamente: evacuados dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, ou provenientes de outras zonas do pais para internamento por
agravamento do estado geral; data de cirurgia anterior ao periodo de tempo
descrito que recorreram ao hospital por recidivas, complicacdes, necessidade
de material, incompeténcia/ colonizacdo/ mau funcionamento da PF. Em 2014,
98 pessoas (91 homens e 7 mulheres) com idades compreendidas entre
[42;86], 53 individuos (54%) com idade igual ou superior a 65 anos recorreram
a Consulta Externa de ORL para substituicdo da PF.

Desde que era transmitido o diagndstico até ao internamento para cirurgia,
nao existia qualquer contacto entre a equipa de enfermagem e restante equipa
multidisciplinar com a pessoa idosa com cancro de laringe e familiar cuidador.
A transmissdo de toda a informacédo era feita exclusivamente pelo médico na
consulta - em que era comunicado o diagnéstico e tratamento proposto - € 0
contacto telefénico, em que era comunicada a data da cirurgia e condi¢cdes
necessarias para a mesma (por exemplo jejum e local onde se deveriam
dirigir), efetuado pela administrativa do servigo, sendo que o primeiro contacto
com a equipa de enfermagem ocorria no momento da admisséo para a cirurgia.
No periodo pGs-operatério, ao longo do internamento, a equipa de enfermagem
era responsavel pela educacédo para a salde e apés a alta, a pessoa idosa
com ostomia de respiracdo era seguida em consulta médica e terapia da fala.

As pessoas deslocavam-se com frequéncia, indiscriminadamente, ao
servigo de ORL (Consulta Externa, Internamento, Recobro e Urgéncia) onde o0s
enfermeiros acabavam por os receber, a pedido dos préprios, ou apenas com
referenciacdo verbal do médico, frequentemente sem acesso a qualquer
informacdo clinica e/ou registos de cuidados prestados num momento anterior.
As principais davidas/ questbes estavam relacionadas com a adaptacéo,
complicagdes, necessidade de material de ostomia, material desadequado,
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desconhecimento de recursos sociais disponiveis e essencialmente
procuravam apoio em termos de cuidados de enfermagem por insegurancga ou
motivadas por alteracBes que ocorreram ap0s a alta. A equipa de enfermagem
referiu que a sua intervencdo era isolada, pontual, sem registos, sem
abordagem em equipa e sem agendamento, muitas vezes com pouco tempo
disponivel. A falta de um planeamento de cuidados provocava na equipa

sentimentos de inseguranca e desmotivacao.

A problemética estava na auséncia de organizacdo para O
acompanhamento estruturado e programado a pessoa idosa e familiar cuidador
desde o diagndstico até ao regresso e permanéncia no seu domicilio, que dé
resposta as necessidades manifestadas. Outra situacdo em destaque sao as
deslocacbes frequentes ao hospital que acarretavam, para muitos idosos,
despesas em transportes, dificeis de comportar - tendo em conta que a maioria
nao se deslocava sozinha o que duplicava as despesas - traduzindo um
esforco e sacrificio acrescidos.

O desenvolvimento deste projeto foi efetuado no decurso do estagio sendo
o local - Consulta Externa de ORL. Apés o levantamento das necessidades
ainda na fase de projeto, foi realizada uma abordagem as equipas no sentido
de apurar as percecdes e sugestdes para o0 projeto e perceber qual a
viabilidade e adeséo, recorrendo a uma entrevista ndo estrutura a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora individualmente e, posteriormente, a restante
esquipa multidisciplinar aproveitando momentos como passagem de turno e
reunides multidisciplinares do servigo. Foi utilizado como um recurso/
ferramenta de gestdo e planeamento analise SWOT (Apéndice 1) para
identificar e precaver dificuldades no decurso do estagio, porque a
Enfermagem “é praticada em contextos reais, com dificuldades, possibilidades
e recursos reais” (Benner, 2001, p. 55). Este projeto espelha uma deciséao
unanime da enfermeira chefe, enfermeira orientadora do local de estagio e
equipa multidisciplinar. Importa salientar que todo este processo dindmico e
flexivel pressupBe o trabalho em grupo, onde todos os intervenientes séo

envolvidos no seu planeamento e implementagcéo de uma intervengao que deve
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ser devidamente fundamentada, para o desenvolvimento de capacidades
pessoais, possiveis na concretizacdo de projetos em situacdes reais da pratica
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 14).

2.3. Finalidade e objetivos do projeto

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo no contexto da pratica de
cuidados teve por finalidade promover a melhoria da transi¢cdo saude/ doenga
da pessoa idosa com diagnostico de cancro da laringe, no contexto de
Consulta Externa de ORL.

Foi estabelecido como objetivo geral: organizar e implementar a Consulta
de Enfermagem de Estomaterapia no contexto de Consulta Externa de ORL.

Os objetivos especificos sao:

1. Aprofundar conhecimentos e experiéncias relativos a organizacdo dos
cuidados de enfermagem de Estomaterapia para a pessoa idosa ostomizada e
familiar cuidador;

2. Envolver e dinamizar a equipa multidisciplinar para o desenvolvimento
do projeto;

3. Elaborar impressos de registo e instrumentos de educacao para o
normal funcionamento da Consulta de Enfermagem de Estomaterapia;

4. Realizacéo efetiva da Consulta de Enfermagem de Estomaterapia.

Os participantes foram definidos de modo a que fosse viavel uma resposta
a problematica de partida para este projeto. Assim, a populacdo deste projeto
inclui:

O Pessoas com diagndstico de cancro da laringe com idade superior a 65
anos, cujo tratamento proposto inclua a LT como tratamento cirargico, e familiar
cuidador;

O Pessoas a quem fosse possivel efetuar consulta de enfermagem nos
periodos pré e poés-operatério (no minimo com a realizagdo da primeira
consulta de pds-operatorio, 8 dias apos alta);

U Pessoas que aceitassem participar no projeto (consentimento

informado).
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2.4. Procedimentos éticos

Foi formalizado o pedido de autorizacdo do projeto a Direcdo de
Enfermagem e Comiss&o de Etica do Hospital.

No consentimento informado (Apéndice II) foi explicitada a natureza do
projeto, finalidade e os objetivos, com o cuidado de reforgar o consentimento
livre e esclarecido, carater voluntario de participacdo e a possibilidade de
recusar em qualquer momento. O documento estava preparado para a
possibilidade de casos de analfabetismo. Foi entregue aos participantes do
projeto imediatamente no inicio da consulta de enfermagem.

A participacdo no projeto ndo resultou de qualquer tipo de incentivo ou
hipotético prejuizo e a confidencialidade dos dados recolhidos ao abrigo da Lei
de Protecao de dados pessoais n° 67/98.

2.5. Planeamento das atividades

Como parte essencial para a concretizagdo dos resultados pretendidos, o
planeamento foi realizado tendo por base os objetivos, atividades, estratégias,
recurso humanos e materiais, constituindo-se uma importante ferramenta ao
longo do percurso efetuado. Importa salientar que foram necessarios ajustes ao
planeamento inicial, encarados como aprendizagem e que contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos e experiéncias relativos
a organizagdo dos cuidados de enfermagem de Estomaterapia para a pessoa
idosa ostomizada e familiar cuidador.

Atividades desenvolvidas:
O Estagios clinicos;
O Pesquisa bibliogréfica;

U Realizacdo de estudo de caso (Apéndice XI).
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Objetivo especifico 2: Envolver e dinamizar a equipa multidisciplinar para

o desenvolvimento do projeto.

Atividades desenvolvidas:

U Apresentacédo do projeto ao Diretor de Servico e Enfermeira — Chefe;

O Envio do projeto para a Diregdo de Enfermagem e Comisséo de Etica;

0 Agendamento e divulgacédo da sessdo de apresentacdo do projeto para
a equipa multidisciplinar;

U Realizacdo da sessao.

Objetivo especifico 3: Elaborar impressos de registo e instrumentos de
educacdo para o normal funcionamento da Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia.

Atividades desenvolvidas:

O Pesquisa bibliogréfica;

U Consulta de documentos elaborados em outras instituicdes;

U Elaboracéo de guido para a consulta de enfermagem (Apéndice III);

U Elaboragcdo dos impressos de registo da consulta de enfermagem de
Estomaterapia: Consentimento Informado (Apéndice Il), Registo novos casos
(Apéndice 1V), Colheita de dados (Apéndice V), Contacto com outros
ostomizados (Apéndice VI), Consulta de enfermagem apds alta hospitalar
(Apéndice VII), Acompanhamento telefénico 24h apos alta (Apéndice VIII);

U Elaboracéo de instrumentos educacédo: guia de ensino “Laringectomia
Total: como superar o desafio” (Apéndice IX), boletim individual “Boletim do
Ostomizado” (Apéndice X);

U Elaboracéo de logotipo;

U Constituicdo de kit de material de ostomias de respiracdo e SNG para
demonstracao e manipulacao;

O Organizacao de visita pré-operatéria,;

O Angariar colaboracao por parte de outros ostomizados ja reabilitados;

U Identificacédo de dificuldades e elementos facilitadores da implementacéo

da consulta de enfermagem;
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U Levantamento dos recursos materiais necessarios;

O Apresentacdo a equipa multidisciplinar do trabalho elaborado, data
prevista de inicio da consulta de enfermagem e circuito da pessoa e familiar
cuidador;

U Realizagdo de ajustes nos instrumentos elaborados.

Objetivo especifico 4: Realizar a Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia.

Atividades desenvolvidas:
O Consulta de Enfermagem no periodo pré-operatorio:
v Acolhimento da pessoa e familiar cuidador;
v Registo da colheita de dados e avaliagdo multidimensional;
v Explicar a anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio;
v Explicar em que consiste a cirurgia, estoma e pés-operatorio imediato
(imagem corporal, respiragdo, comunicacao, alimentacao);
v Fornecer guia de ensino e boletim individual com contactos do
Servico;
v Informar da existéncia de pessoas submetidas a LT e agendar
contacto com outros ostomizados caso a pessoa o pretenda;
v Mobilizar o familiar cuidador;
v’ Efetuar registo de observacao;
v Encaminhamento para outros profissionais na equipa
multidisciplinar, quando necessario;
v" Informar acerca dos recursos existentes na comunidade;

v’ Realizar visita pré-operatoria.

O Primeira consulta de enfermagem de seguimento apos alta hospitalar:
v Acolhimento da pessoa e familiar cuidador;
v’ Atualizar diagnésticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem
identificados em consulta anterior ou que tenham sido sinalizados;
v Efetuar registo de observacdo dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa e familiar cuidador;
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v’ Avaliar parametros vitais e peso corporal;

v Reforgar e validar ensinos, instrugdes, treinos;

v' Relembrar a importancia da adesao;

v Validar a utilizacdo dos recursos existentes na comunidade;

v Encaminhamento para consulta seguinte ou para a equipa
multidisciplinar;

v' Definir critérios e agendar consulta seguinte.

U Consultas de enfermagem seguintes:
v’ Atividades comuns a primeira consulta.
v’ Atualizacdo dos diagnésticos de enfermagem de acordo com as
necessidades manifestadas pela pessoa e familiar cuidador.

2.6. Execucgéo e avaliacao

Nesta fase sao esperados resultados positivos de aquisicdo de
competéncias e aprendizagem para a resolucdo de problemas. Seguidamente
a analise sucinta das atividades desenvolvidas em cada objetivo especifico
proposto e indicadores de avaliagéo.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos e experiéncias relativos
a organizagdo dos cuidados de enfermagem de Estomaterapia para a pessoa

idosa ostomizada e familiar cuidador.

Este objetivo decorreu da necessidade de percecionar o desenvolvimento e
organizagao da consulta de enfermagem de Estomaterapia. Para tal uma das
atividades foi a realizacdo de um estagio em contexto de boas praticas. O
estagio decorreu de 13 a 23 de Outubro, no servico de Consulta Externa, sob a
orientagcdo de uma enfermeira especialista. Neste local encontra-se em
funcionamento uma consulta de enfermagem de follow-up na area da
Estomaterapia, direcionada para pessoas com ostomias de eliminacao
(digestivas e urinarias), respiracao e alimentares no periodo pés-operatério. A
equipa providencia ainda apoio interno, quando solicitado. Constituida por uma
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enfermeira coordenadora e dois elementos responsaveis, um elemento
corresponsavel e elementos de referéncia (um por cada equipa dos servigos)
para garantir a continuidade de cuidados, no total de 15 elementos. Foi
possivel estar presente em 17 consultas, com meédia de idades nos 72,2 anos,
a estratégia adotada procurou ir ao encontro ao objetivo definido.

As aprendizagens neste local de estagio demonstraram-se fundamentais
aliados para a mudanca e desenvolvimento de competéncias essenciais nas
areas da investigacdo, avaliacdo multidimensional da pessoa idosa,
envolvimento do familiar cuidador, principais necessidades, estratégias de
resolucdo de problemas, gestédo e organizacdo de cuidados de enfermagem. A
pesquisa bibliografica constituiu-se como ferramenta essencial para a
contextualizacdo da probleméatica, guia e sustentacdo para uma intervencao
especializada na area da pessoa idosa, construcdo do enquadramento tedérico
como base do trabalho desenvolvido, consecucao dos objetivos do estagio e do
projeto, sendo transversal a todo o percurso.

A realizacdo do estudo de caso permitiu aliar a componente teérica com a
pratica como se preconiza na pratica baseada em evidéncia em enfermagem.

Como indicadores de avaliacdo que validam a concretizacéo do objetivo:

O Estagio realizado;

O Pesquisa bibliogréfica transversal efetuada;

U Estudo de caso.

Objetivo especifico 2: Envolver e dinamizar a equipa multidisciplinar para

o desenvolvimento do projeto.

Este objetivo estava relacionado com a importancia de trabalhar em equipa
multidisciplinar na abordagem a pessoa idosa ostomizada e familiar cuidador
em processo de transicdo. Assim, procedeu-se a apresentacdo do projeto em
reunido com o Diretor de Servico e Enfermeira Chefe e, apbs o parecer positivo
destes foi enviado o projeto para a Direcdo de Enfermagem e Comisséo de
Etica. ApOs a aprovacdo, na reunido de servico realizada semanalmente, foi
efetuada uma sessdo de apresentacdo do projeto para a equipa

multidisciplinar. No final da sessao foi opinido unanime da equipa a pertinéncia
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do projeto e a sua aplicabilidade como estratégia para resolucdo da
problematica. Foram recebidas sugestdes para rentabilizar e implementar a
consulta de enfermagem, bem como para facilitar a referenciacdo, atuacao e
comunicacgado entre os varios elementos da equipa.

Como indicadores de avaliagcdo para este objetivo:
Projeto validado por parte da orientadora,
Envio para a Dire¢do de Enfermagem e Comisséo de Etica;
Aprovacao por parte da Dire¢édo de Enfermagem e Comiss&o de Etica;
Plano da sesséo divulgado no servico;

Realizada sessao;

O 00000

Discutida problematica e pertinéncia do desenvolvimento do projeto com
adesdo e compromisso por parte da equipa multidisciplinar.

Como apreciacao final, foi positiva a realizacdo da sessdo, dado que,
permitiu clarificar o meu papel como estudante, envolver, angariar colaboracéo
e disponibilidade da equipa multidisciplinar. O projeto foi bem aceite pela
equipa, que prop0s alteragbes para enriquecer e valorizar o trabalho a ser
desenvolvido e se disponibilizou para dar continuidade ao projeto apés o final

do estagio.

Objetivo especifico 3: Elaborar impressos de registo e instrumentos de
educacdo para o normal funcionamento da Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia.

O passo seguinte passou pela organizacdo e planeamento propriamente
dito da consulta de enfermagem de Estomaterapia de modo a uniformizar
informacéo fornecida, registos e procedimentos. Para a consecucdo deste
objetivo foram consultados documentos em utilizacdo em outras instituicoes,
pesquisa bibliografica tendo em conta a te6rica que guia concetualmente este
trabalho e a realidade da instituicdo e do servico. Foram elaborados os
impressos de registo, instrumentos de educacéo, constituido um kit de material
para possibilitar a demonstracdo e manipulacdo dos materiais (canula de

tragueostomia da marca mais utilizada no servico, fita de fixacdo, filtros,
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protetor de estoma, lencos, PF, SNG e seringa de alimentacdo), guido da
consulta como parte integrante do processo de enfermagem e o logotipo.

Foi efetuado o pedido para realizacdo da visita pré-operatéria aos pisos 4 e
5 do servico de ORL, que foi autorizada desde que nao interferisse no normal
funcionamento do servigo. Para permitir o contacto com outros ostomizados
foram convidadas pessoas ostomizadas reabilitados que se disponibilizaram
voluntariamente a deslocarem-se ao servigco, sem qualquer compensacao,
mesmo aos fins-de-semana, bem como os familiares cuidadores.

Apés apresentacdo a equipa, foram efetuados ajustes aos impressos de
registo e instrumentos elaborados. A atividade de identificagéo de dificuldades
e elementos facilitadores teve por finalidade identificar aspetos que pudessem
colocar entraves a implementacdo do projeto e permitir contornar essas
dificuldades, dado que, a sua implementacéo iria interferir nas dinamicas da
Consulta Externa. Como elementos facilitadores importa salientar o interesse,
motivacdo e a adesdo por parte da equipa multidisciplinar e o facto de o
gabinete j& se encontrar equipado. As dificuldades estédo relacionadas com o
facto de ser um projeto que vai necessitar de tempo, disponibilidade e
comunicacdo multidisciplinar eficaz, sendo suscetivel ocorrer alguma falha.

A pesquisa, construcéo, elaboracao e organizacdo dos recursos materiais e
humanos para o desenvolvimento da consulta de enfermagem propriamente
dita constituiu-se como um meio de aprendizagem trabalhoso e que necessitou
grande dedicagéo.

Como indicadores de avaliacdo para este objetivo:

Elaborados os impressos de registo e instrumentos de educacéo;
Ostomizados reabilitados contactados e disponiveis;

Constituido kit de material;

Autorizada visita pré-operatéria;

Plano da sesséo divulgada no servico;

Identificadas dificuldades e elementos facilitadores;

Apresentacao da sessdo com recurso a ferramenta informética;

OO0 0000DO

Efetuados ajustes dos impressos de registo e instrumentos elaborados.
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Objetivo especifico 4: Realizacdo efetiva da Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia.

Apés proceder a toda a organizacdo e fundamentacdo da consulta de
enfermagem, sua importancia e pertinéncia para a pessoa ostomizada, familiar
cuidador e equipa multidisciplinar, para atingir a finalidade de promover a
melhoria da transicdo salde/ doenca, foi importante delinear este objetivo
especifico enquanto dinamizadora do projeto e da equipa.

As atividades necessdarias a consecucdo deste objetivo passaram pela
realizacao efetiva da consulta de enfermagem no periodo pré-operatério que se
iniciou com a apresentacdo do enfermeiro, explicacdo com linguagem
adequada a finalidade do projeto e entrega do consentimento informado;
acolhimento da pessoa e familiar cuidador; avaliacédo e registo dos parametros
vitais e peso corporal; explicacdo da anatomia e fisiologia do aparelho
respiratdrio, em que consiste a cirurgia, ostomia e pos-operatério imediato;
explicacdo dos contetdos incluidos no guia de ensino e importancia do boletim
individual; disponibilizado guia de ensino e boletim individual & pessoa;
informada da existéncia de pessoas submetidas a LT e colocada a
possibilidade de agendamento de contacto com outros ostomizados caso a
pessoa idosa e familiar cuidador; mobilizado familiar cuidador; efetuado registo
de observacdo; encaminhamento para outros profissionais na equipa
multidisciplinar, se necessario; informados acerca dos recursos existentes na
comunidade; realizada visita pré-operatéria.

Apés alta hospitalar, na primeira consulta de enfermagem de seguimento,
foi efetuado o acolhimento da pessoa e familiar cuidador; atualizados
diagnésticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem identificados na
consulta anterior e que tenham sido sinalizados pela equipa; efetuado registo
de observacdo dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familiar
cuidador; avaliados parametros vitais e peso corporal; efetuado reforco e
validados ensinos, instrucdes, treinos; relembrada a importancia da adesao,
consultas, tratamentos, terapia da fala e validada a utilizacdo dos recursos
existentes na comunidade. Por fim, procedeu-se ao agendamento da consulta

seguinte mediante avaliacdo do enfermeiro e o que tinha sido definido em
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equipa. Nas consultas de enfermagem seguintes as atividades a desenvolver
deverdao ser semelhantes as da primeira consulta sendo fundamental a
atualizacdo dos diagnosticos de enfermagem e adequacdo as necessidades
manifestadas pela pessoa e familiar cuidador.

Como indicadores de avaliagdo para este objetivo temos a realizacdo e
implementagdo efetiva da Consulta de Enfermagem de Estomaterapia e
continuidade da consulta apés o final do estagio.

2.7. Competéncias desenvolvidas

A troca de ideias e experiéncias, aprender a ouvir, aquisicdo e procura
de novos conhecimentos para e ao longo do projeto, foi importante para o
crescimento e desenvolvimento pessoal e da equipa. A pesquisa bibliografica,
conhecimentos e competéncias desenvolvidas nas areas da investigacao,
gestdo e motivacdo da equipa constituiram-se como ferramentas essenciais.

Realce para a melhoria continua da qualidade onde surgiram
dificuldades relacionadas com a avaliacdo multidimensional, por
desconhecimento das escalas e atribuicdo de significado aos scores obtidos.
Com a melhoria da qualidade, a ocorréncia de problemas no domicilio e o
sentimento de desamparo na transicdo vivenciada poderdo ser antecipados
com diminuicdo do impacto do cancro da laringe para a pessoa idosa e familiar
cuidador. E fundamental desenvolver estratégias para uma melhoria continua
de cuidados porque a transicao é inevitavel.

A Estomaterapia tem como centro do processo a pessoa com ostomia,
pelo que préatica educativa deve ser feita numa relacéo de didlogo, promovendo
a partilha de vivéncias e a troca de saberes para promover a “modificacao,
ampliacdo ou renovacao do reportdrio das estratégias para a pessoa” como
parte integrante da sociedade, identidade e cultura proprias, de uma familia
(Mota, 2012, p. 3). A representacdo da doenca para a pessoa e para O
profissional de salude séo distintas. A oportunidade de partilha de experiéncias
por parte de ostomizados j& reabilitados constituiu-se como um passo
importante para a pessoa idosa e familiar cuidador. A formagéo especializada
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de enfermeiros na area da pessoa idosa deve ser fortalecida e alargada, uma
vez que a experiéncia de trabalho tem precedido a formacéo.

No dominio da gestdo de cuidados, enquanto dinamizadora do projeto,
foi importante a otimizacdo do processo de cuidados e do trabalho em equipa,
com uma sélida base de investigacdo e pratica baseada em evidéncia. Incluir
todos os elementos da equipa multidisciplinar foi um passo fulcral para a
motivacdo bem como para a criacio de um momento de partilha de
experiéncias, opinibes e ideias. E fundamental que, enquanto enfermeira
especialista seja parte ativa ha tomada de decisdes de indole multiprofissional.

O dominio das competéncias de desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, vai muito além de competéncias técnico-cientificas: carece de
autoconhecimento, saber gerir sentimentos e emocgdes, ter nogdo dos limites
pessoais, como reagir em situacbes inesperadas em que o0s valores séo
colocados em causa. Como motivar alguém quando ndo acreditamos no que
estamos a dizer? Cuidar a pessoa idosa ostomizada € um desafio exigente do
ponto de vista de pratica baseada em evidéncia pela soma das especificidades
do envelhecimento normativo a presenca de ostomia de respiragdo. Foi
importante investir em formacao na area da Estomaterapia ao longo do estagio
e transmitir os contributos a equipa.

Por fim, como contributos importantes, gostaria de destacas a realizacao
de estudo de caso e as orientagdes tutoriais em sala de aula e em contexto do
estagio. A elaboracdo do estudo de caso permitiu operacionalizar 0s
conhecimentos adquiridos na avaliagdo multidimensional e prestacdo de
cuidados individualizados a pessoa idosa com ostomia de respiracdo e as
orientagbes tutoriais momentos formativos estimulantes, importantes para

desmistificar receios mas também para langar desafios.
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3. IMPLICACOES PARA A PRATICA E LIMITACOES

Como limitacdes para o projeto, importa referir a fusdo dos servicos de
ORL apo6s a realizacdo do projeto inicial e antes do estagio. Para além das
necessidades de integracdo e adequacdo a nova equipa multidisciplinar, a
problematica inicial manteve-se e, se possivel, agravou-se pelo aumento do
ndmero de pessoas.

De referir a dificuldade em separar os papéis de profissional e de
estudante, pela equipa, pelas pessoas e por vezes por mim, 0 que veio a
revelar-se como um importante contributo no desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais. Devo confessar que foi um obstaculo
dificil de transpor, solucionado com recurso a reflexdo e perseveranca.

A adesdo da equipa multidisciplinar, que reconheceu a pertinéncia do
projeto e o facto da orientadora do local de estagio ser especialista em
Enfermagem Médico — Cirargica — vertente Pessoa ldosa constituiram-se como
aspetos facilitadores. As mudancas para a pratica foram notdrias para a equipa
multidisciplinar pela participacdo em todo o processo de desenvolvimento e
implementacdo da consulta, bem como para os destinatarios do projeto.

Espero que este projeto tenha sucesso e continuidade para uma
melhoria continua de cuidados, satisfacdo para todos os profissionais
envolvidos e para a pessoa idosa/ familiar cuidador pela intervencdo na
transi¢cao vivenciada.

Para o futuro recomenda-se um maior investimento na area da pesquisa
e partiiha de informacdo, especificamente na &area da pessoa idosa com
ostomia de respiragcdo, em termos das suas necessidades, recursos na
comunidade e uniformizacdo das discrepancias no fornecimento de materiais.
Outra sugestéo é a melhoria da comunicacao entre o Hospital e a comunidade,
de modo a que a pessoa possa estar e sentir-se protegida.

O local de estagio que, a partida, por estar inserido no servico onde
desempenho funcdes se poderia pensar que teria pouco a contribuir, revelou-
se como ambiente propicio e enriquecedor para o desenvolvimento de

competéncias, adaptacéo e flexibilidade.
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4. CONCLUSOES

O envelhecimento populacional mundial contribui para o incremento de
novos fendmenos de doenca e problemas sociais. As alteracdes e implicacdes
decorrentes do processo de envelhecimento para a pessoa na capacidade
funcional e cognitiva carecem de profissionais que se adaptem a mudanca e
gue sejam capazes de basear a sua pratica em evidéncia. “ (...) o acolhimento,
o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de cuidados
associada aos seus conhecimentos de natureza cientifica e as competéncias
técnicas, revelam-se (...) componentes essenciais a um cuidar de qualidade.”
(Hesbeen, 2001, p. 43).

Foi fundamental o desenvolvimento de competéncias pessoais na
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e ter atencéao, enquanto enfermeira
especialista perita na éarea da salde da pessoa idosa, a soma dos
condicionalismos com o diagnéstico de cancro da laringe, “agindo a partir de
uma compreensao profunda da situacdo global” (Benner, 2001, p. 58). A
organizacdo e implementacdo da consulta de enfermagem como estratégia
para dar resposta a problematica inicial conduziu ainda a necessidade de
desenvolvimento de competéncias especificas na area da Estomaterapia.

A grande vantagem da Teoria das Transicbes de Meleis enquanto guia
concetual deste projeto foi que permitiu o foco de atencdo no doente enquanto
pessoa e ndo enquanto objeto dos nossos cuidados, com voz e poder de
decisdo. O acompanhamento em consulta de enfermagem de Estomaterapia
diminuird a aprendizagem que estas pessoas e familiar cuidador fazem por
tentativa/ erro e a inseguranca que acarreta, permitindo uma nocéao realista das
dificuldades e um envolvimento eficaz no processo de transigao.

Apesar das limitacdbes e obstaculos este foi um percurso
recompensador, dindmico e desafiante. Considero ter alcancado os objetivos
propostos relativos ao desenvolvimento deste relatorio e do projeto de estagio.
Segundo a opinido da enfermeira orientadora no local de estagio o percurso
desenvolvido foi positivo (Anexo ).
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ANEXO |

Avaliagéo qualitativa da enfermeira orientadora de estagio
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AVALIACAO DE ESTAGIO

A aluna Tania Teixeira atingiu 0s objetivos a que se prop0s para este
estagio, nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista na area de intervencao especifica
a pessoa idosa, pela implementacédo de um projeto de consulta de enfermagem
para acompanhamento das pessoas idosas com ostomia de respiragcdo, em
consulta externa.

Neste contexto ao nivel da gestdo, demonstrou competéncias de lider na
idealizacédo e implementacdo de um projeto num servi¢co de consultas externas,
identificando a necessidade do mesmo apartir do contexto conhecido. Utilizou
estratégias que visaram a motivacéo e envolvimento da equipa de enfermagem
na implementacdo do projeto, nomeadamente na elaboracdo de instrumentos
gue dém consisténcia a intervencdo do enfermeiro na consulta, como
reestruturacdo de colheita inicial de dados, o guido informativo sobre
laringectomia, o guido de ensino a pessoa idosa ostomizada e familiar
cuidador. Promoveu a adesao dos pares e de toda a equipa multidisciplinar,
através da divulgacdo fundamentada e consistente que fez do mesmo em
reunides de servico e participou nas jornadas cientificas promovidas pelo
servico em Abril 2014.

Na area da investigacdo revelou preocupacdo pela qualidade da
pesquisa efetuada para fundamentar a pratica baseada na melhor evidéncia,
realcando que intervengbes de enfermagem promovem uma transigao
saudavel, estruturando um acompanhamento de enfermagem capacitador da
pessoa idosa e familiar cuidador, desde o periodo pré-operatério.

Na area de prestacdo e gestdo de cuidados, assumiu-se como perito na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familiar cuidador, procurando para tal
adquirir conhecimentos acerca de todas as dimensdes, adequando a
linguagem, respeitando e considerando-os como parte integrante do processo
de cuidados. Desenvolveu intervencdes educativas, com recurso a informacéo
escrita, que permitiram o desenvolvimento de competéncias das pessoas
idosas e familiares cuidadores, identificando as suas necessidades e definindo
estratégias adaptadas e individualizadas no contexto da consulta externa.
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Agiu como dinamizadora promovendo a partilha de ideias e reflexdo no
contexto de trabalho que visaram a personalizacdo dos cuidados prestados e
melhoria da qualidade dos mesmos, com resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

catarina (sabel Oliveira Nunes Fernandes
Enfermeira Orientadora de Estégio, Especialista em Enfermagem Medico-Cirurgica vertente Pessoa ldosa
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Analise SWOT

FORCAS
1. Interesse e motivacdo por parte da equipa de enfermagem na organizacao e
uniformizagao dos cuidados de enfermagem;
2. Equipa de enfermagem reduzida — 2 elementos — que manifesta interesse na
mudanca;
3. Providenciar a pessoa idosa ostomizada e familiar cuidador cuidados de
enfermagem direcionado para as necessidades expressas;
4. Qualidade dos cuidados prestados;
5. Restante equipa multidisciplinar com interesse motivacdo e manifesta
vontade de participar com os contributos de cada area, para uma melhoria

significativa do acompanhamento das pessoas incluidas no projeto;

FRAQUEZAS

1. Numero de elementos para a manutencdo/ continuidade da consulta de

enfermagem pelo aumento continuo de pessoas com CCP propostos para LT e
existéncia de outras atividades da responsabilidade do enfermeiro que,
atualmente sdo desenvolvidas, no contexto de estagio;

2. Desmotivagéo pela atual visibilidade e valorizagdo diminuta de atuagédo de
enfermagem no contexto sociocultural e econémico — instabilidade do vinculo

laboral, impossilidade/ estagnacéo da progressao na carreira.

OPORTUNIDADES

1. Uniformizar e organizar consulta de enfermagem a pessoa idosa com CCP

proposta para LT e cuidador ao longo do continuum desde o periodo pré-

operatério até ao acompanhamento, no contexto de Consulta Externa de ORL.

AMEACAS
1. Possibilidade de a equipa de enfermagem nao ter um espaco disponivel
relacionado com a organizacdo da consulta médica de oncologia e das

restantes equipas multidisciplinares.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

“PESSOA IDOSA COM OSTOMIA DE RESPIRACAO: DAS NECESSIDADES EXPRESSAS A

EDUCACAQ”

Por favor, leia com atencao, se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacées e esclarecer as suas

duvidas.

A finalidade deste projeto € implementar uma consulta de Enfermagem
de Estomaterapia de modo a dar resposta a dificuldade da pessoa idosa e
familiar cuidador em gerir a sua situacéo de saude na presenca de ostomia de
respiragdo, através das necessidades expressas, acompanhamento,
aconselhamento e educacéo a iniciar no periodo pré-operatoério prolongando-se
apés a alta para o domicilio. Sera desenvolvido na Consulta Externa de
Otorrinolaringologia deste Hospital, tendo sido submetido a aprovacao pela
Direcdo de Enfermagem e pedido parecer & Comisséo de Etica.

A sua participacdo neste projeto € voluntaria. Sem prejuizos
assistenciais ou outros caso se recuse participar.

Os dados recolhidos sé&o confidenciais e para uso exclusivo do projeto,
estando a sua identidade resguardada. As informacgdes serdo posteriormente
anexadas ao seu processo para que seja possivel continuidade de cuidados de
enfermagem apos o final do estagio.

Desde ja agradecemos a sua participacao neste projeto.

A responsavel pelo projeto,

Enfermeira Tania Teixeira
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste projeto sem qualquer tipo de consequéncias.

Assim, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que de forma voluntaria fornego, confiando em que seréo utilizados para este
projeto e nas garantias de confidencialidade e segredo profissional que me sao

dadas pela responsavel.

Nome:

Assinatura: Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR ALGUM IMPEDIMENTO OU INCAPACIDADE

NOME

BI/CC Ne:; DATA ou VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO
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GUIAO

Consulta de Enfermagem Estomaterapia

Pessoa ldosa com ostomia de respiracdo e familiar cuidador

CIRCUITO

+ Reunido Multidisciplinar

52 Feira

+ Consulta Enfermagem

Pré-Operatoria - Piso 3

+ Internamento Piso 5

« Consultade
Enfermagem de

Seguimento - Piso 3

Em reunido multidisciplinar sdo apresentados 0s novos casos e
discutidos os tratamentos pelos varios elementos da equipa.

Nos casos que necessitem de consulta de enfermagem de
Estomaterapia, é preenchido o impresso: Registo de novos casos.

A pessoa proposta para Laringectomia Total fica assinalada para
a consulta de Enfermagem que sera apés a consulta médica,
conforme agendamento. Consoante a pessoa pode ser
imediatamente apds a consulta médica ou em data posterior mas
antes da data proposta para cirurgia, fazendo coincidir com
consultas de outras especialidades (por exemplo terapia da fala e
psicologia).

Confirmacdao de contacto telefénico para permitir contacto no pos-
operatério (dia seguinte a alta).
Quando a pessoa vem a primeira consulta de enfermagem de

Estomaterapia da-se inicio ao processo de ensino pré-operatorio
(Cronin, 2012)

Durante o internamento a equipa de enfermagem prossegue no
ensino a pessoa idosa com ostomia de respiracao.

No momento da alta do internamento a pessoa é encaminhada
para a equipa de enfermagem do piso 3 — que agenda consulta de
enfermagem 8 dias depois e fornece o material necessario até a
mesma.

O agendamento das consultas seguintes fica dependente da

evolugdo da pessoa/ familiar cuidador e necessidades
manifestadas, no entanto estdo preconizados 0s seguintes
agendamentos:

12 Consulta: pré-operatorio
22 Consulta: 8 dias apés alta hospitalar

Consulta subsequentes conforme avaliagdo do enfermeiro
(Oliveira, 2009).
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Periodo Pés-Operatorio
(Faria & Santos, 2010)

Apresentacdo da enfermeira

a pessoa e familiar cuidador
(Pereira & Silva, 2012)

Colheitade dados

Avaliacdo dos

conhecimentos prévios

Consciencializacéo e
envolvimento
(Meleis, 2000, p. 18)

Registo de atendimento de

enfermagem

Entrega de bolsa para

transporte de material de

Verificagao:
O Proposta cirdrgica
0 Consentimento informado (Lobao, 2003, p. 20)

Apresentacdo da enfermeira, explicando os objetivos da consulta:

O Transmitir a infformacdo que capacite para a recuperacao
de saude no periodo pés-operatério, no internamento e em casa.
(Melo, 2005, p.53).

O Diminuir a ansiedade relacionada pelo diagnostico de
doenca oncologica e marcacdo de uma cirurgia mutilante e
possiveis tratamentos concomitantes (radioterapia e quimioterapia)
(Lopes & Pereira, 2005, p.15; Rust, 2009).

U Respeitar os direitos do utente, especificamente de
confidencialidade quando o manifestar, relativamente a presenca
de terceiros na consulta;

O Esclarecer dlvidas.

Em impresso de registos sdo colhidos dados e efetuada avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa e familiar cuidador, redes de
apoio, identificacdo das necessidades/ problemas prioritarios face a
perspetiva cirlrgica e suas consequéncias.

O “O que sabe sobre a cirurgia a que vai ser submetido?”
O “O que lhe disse o médico?”

O Esclarecer duvidas.

O Ter em conta que a informagdo fornecida esta
condicionada segundo o que a pessoa idosa e familiar cuidador
sabe ou que o enfermeiro perceciona que queiram saber.

Registos de atendimento de enfermagem onde consta a data da
consulta de enfermagem pré-operatéria, cirurgia, data da alta,
contacto telefénico, data primeira consulta.

Servird para transporte de material de ostomia que a pessoa ira
necessitar no periodo poés-operatério e que devera trazer consigo
sempre que venha as consultas.
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ostomiae

outros documentos

Informacé&o sobre
preparacao
Pré-operatoria

(véspera e diada cirurgia)

Contelido da Bolsa:
U Guia de ensino

U Boletim do Ostomizado - onde consta resumo da sua
informacéo, contacto direto para a enfermeira da consulta externa,
contactos que podem ser (teis e outras informacdes, devera andar
sempre com a pessoa.

U Lenco protetor de estoma para utilizar no quotidiano;
U Bloco de Notas e Caneta;

U Outros materiais (fita fixagéo, escovilh&o).

O Deve comparecer até as X horas no servico de ORL piso X
no dia anterior a cirurgia.

U A PESSOA DEVE TRAZER:

v' Exames complementares de diagnéstico recentes que tenham
sido feitos fora do Hospital (Raios X, ECG, TAC, PET Scan,
Analises.

v" Terapéutica de ambulatério ou lista com a medicacgéo, dose e
posologia.

v Chinelos e pijama (opcional) bem como um livro ou outras
opgOes de lazer que costuma efetuar no domicilio e que ndo
exijam esforgo fisico.

v Deve evitar trazer objetos de valor (por exemplo alianga)

O A partir da meia-noite devera ficar em jejum, ndo podera
comer nem beber (nem mesmo agua). Pode lavar os dentes ou
bochechar.

O Ser-lhe-a colocado um cateter endovenoso periférico, para
administracdo de medicacgdo na indugdo anestésica e internamento
gue s0 é retirado no momento da alta.

O Ird vestir meias de contencdo bilaterais e o pijama do
hospital, sem roupa interior.

O Antes da ida para o bloco deverd remover Oculos e/ou
proteses dentarias e colocar em caixa prépria que sera fornecida
no internamento.

O Na ida para o BO, o acompanhante pode ir até ao transfer
e depois da cirurgia podera entrar no recobro anestésico assim
gue as condi¢des o permitam.
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Ensino sobre pos-
operatorio imediato
(Miranda, 2013)

Caso nos dias anteriores a cirurgia apresente tosse, expetoracao,
febre, diarreia ou vémitos, avisar de imediato o servico pois podera
nao ter condicBes operatorias.

O Apos a cirurgia ficara no recobro, até acordar da anestesia.

O SO podera levantar-se com indicacdo do enfermeiro e na
presenca do mesmo.

O N&o conseguira falar no pos-operatorio porque terd uma
ostomia de respiracéo, no entanto, pode utilizar o bloco que lhe foi
fornecido anteriormente ou recorrer a outros meios de
comunicacao (gestos, mimica labial).

O Os acompanhantes/familia devem ser informados para
recorrerem preferencialmente a perguntas/resposta simples (por
exemplo sim/ndo). Salientar a importadncia de proporcionar um
ambiente silencioso, observar o movimento dos labios e expressao
facial, devem evitar afirmar que perceberam o utente quando tal
ndo aconteceu. Incentivar a repetir.

O Abordar aspetos basicos de anatomia das vias aéreas e
respiracdo por estoma.

O Existem varios métodos de reeducacdo vocal, os quais
permitem a aprendizagem de uma nova voz. Logo que a
cicatrizagcdo o permita iniciard4, no hospital, esta reeducagdo com
um Terapeuta da Fala.

O Terd uma alteracdo proviséria do olfato e respiracdo por
estoma.

O Vai iniciar ingestdo de alimentos passadas 3 horas tendo
em conta a presenca de SNG ou PEG, sublinhar o carater
temporario.

O As secregcBes que anteriormente eram eliminadas pelo
nariz e boca passam agora a ser eliminadas através da
traqueostomia / cénula, importante ter uma tosse eficaz. Se
necessario, serdo aspiradas numa fase inicial.

O Apresentar tipos de canula (interna e externa), com e sem
cuff, com e sem fenestra e acessorios (pensos de traqueostomia,
fitas de fixacdo, escovilhdo, lenco protetor).

U Proporcionar manipulagdo da cénula e treino com vista ao
autocuidado na higiene.

O Informar sobre a presenca de suturas, drenos e pensos.
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Proporcionar contacto com

outros ostomizados

(Miranda, 2013)

Informar sobre a alta

Apresentacéo do circuito
peri operatorio —pisos 4e 5

Visita pré-operatoéria
(Lourengo, 2004, p. 26)

Ensino sobre cuidados no

domicilio

(Phipps et al., 2003, p. 1012;
Cagador, Adonis, Pacheco, Estribeiro
& Olias, 2004, Barnett, 2012, p. 390)

U Agendar e proporcionar contacto com outros ostomizados
se o utente o pretender. Fica com dois momentos no periodo pré-
operatorio.

O Fornecer contactos de grupos de apoio, associacdes de
apoio a pessoa com ostomia de respiracdo e familiar cuidador na
comunidade.

v No momento da alta ser-lhe-do entregues Varios
documentos:

O Receitas médicas

U Requisicdo para cuidados respiratorios
domiciliarios (caso necessario) a utilizacdo de aspiracdo e/ou
humidificacdo de secrecdes

O Tabela terapéutica revista (informacgédo incluida no
boletim)

O Marcacao da préxima consulta médica

O Nota de alta médica

U Nota de alta de enfermagem

v' Serd encaminhado para a equipa de enfermagem no piso 3
— Consulta Externa para:

O Marcacao da proxima consulta enfermagem
O Levantamento dos materiais que ira necessitar no
domicilio
v No dia seguinte, ap6és a alta, serd contactado

telefonicamente pela equipa de enfermagem do piso 3 — Consulta
Externa, aproveite para esclarecer duvidas.

Uma vez que vai ser operado no piso 4 (BO de ORL e Recobro)
mas ficara internado no piso 5, vamos mostrar-lhe o servico.

Podera ser transferido para outro servigo, explicar os motivos.

Infformar a pessoa idosa com ostomia de respiracdo/ familiar
cuidador da importéncia da lavagem das méos.

RESPIRACAO

O As secrecdes e/ou acessos de tosse que inicialmente sédo
abundantes diminuirdo progressivamente.
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O Sempre que o laringectomizado necessita de espirrar ou
tossir, o lenco devera ser levado ao pescoco e nao a boca e nariz.

O Manter uma higiene cuidada da cénula interna que devera
limpar véarias vezes por dia, consoante necessidade, salientar a
importancia de se colocar em frente ao espelho.

O AlteracGes do olfato (temporarias).
O Ensino tosse eficaz.

O Presenca de filtro para humidificar e aquecer o ar mas
também permite que a canula fique mais discreta, caso ndo se
adapte, compressa, lenco, seja na rua ou em casa.

O Evitar ambientes demasiado poluidos, ar condicionado e
aquecedores (secam o ar).

ALIMENTACAO

O Durante a cirurgia é colocada uma sonda [podera ter sido
colocada previamente PEG] que vai desde o nariz até ao
estbmago. Com que propdsito? Assegurar a alimentacdo e
preservar a zona de cicatrizacao.

O Esta sonda manter-se-4 algum tempo mas assim que for
retirada, gradualmente podera comer e beber (Terapeuta).

O Alteracbes do paladar: salientar que quando se inicia a
alimentacéo pela boca, alguns alimentos podem apresentar-se com
um gosto desagradavel ou mesmo ausente. Relacionado com a
perda do olfato, consequéncia de tratamentos efetuados
(radioterapia e/ou quimioterapia) que provocam alteracées na boca
e nas glandulas salivares.

O Se ndo houver complicacbes resultantes de tratamentos
efetuados, este efeito sera transitério com possibilidade de ser
parcialmente recuperado.

U Salientar a importancia de uma higiene oral cuidada.
COMUNICACAO

O Utilizagdo do bloco de notas. Caso ndo saiba ler ou
escrever pode elaborar uma folha com imagens que associe a
atividades do seu quotidiano.

O Mimica labial.

O Gestos.
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GERAIS

O No inicio podera sentir facilmente cansaco fisico.
Relacionado com o estado geral, longos periodos de inatividade e
envelhecimento.

O Evitar a hiperextensdo do pescoco: risco de deiscéncia
inicialmente e desconforto relacionado com o facto de a canula ser
pouco maleavel.

O Pode continuar a tomar banho de chuveiro sem deixar
entrar agua pelo traqueostoma — deve protegé-lo baixando a
cabeca e tapar com a méao ou utilizar prote¢des proprias.

O Posicédo ideal para dormir serd em decubito lateral.

O Antes de deitar efetuar limpeza da canula interna.

O A cirurgia efetuada e eventuais tratamentos de radioterapia
e quimioterapia reduzem a mobilidade dos musculos do pescoco e

ombros.
Se ocorrer:
SINAIS DE ALERTA
(Phipps et al., 2003) U Hemorragia pelo traqueostoma ou dispneia.

U Exteriorizacéo acidental da canula.

O Traumatismo.

U4 Obstrucéo da canula por rolhdo de secrecdes:
- Se ndo conseguir expelir as secrecdes com a tosse
limpar a canula interna e fazer atmosfera humida.
- Se mesmo assim ndo conseguir deve dirigir-se ao servico
de urgéncia.

U Suspeita de infeg&o:
- Respiratoria: se notar alteracdes nas carateristicas das
secre¢Bes (mudanca de cor e espessura).
- Infecdo do estoma / pele circundante.
- Temperatura corporal> 38°C, persistente.
O Nauseas e vomitos frequentes.
4 Disfagia.
Entdo contacte o servigco ou enfermeira da consulta (ver contactos

telefénicos no boletim) ou dirija-se ao servico de urgéncia do
Hospital da sua area de residéncia.
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2° Momento pré-operatério v" Avaliar se a pessoa e familiar cuidador:

- Proporcionar contacto : )
» Percecionam:

com outros ostomizados — ,
O Gravidade da doenca.
O Implicagdes do tratamento cirdrgico
(Lopes & Pereira, 2005, p. 20)
» Demonstram envolvimento:
O Procurou informacg&o ou questiona 0s outros

ostomizados e profissionais sobre a sua situagéo de saude.

v' Esclarecer duvidas.

Periodo P6s-Operatorio e . .
P v/ Avaliacdo inicial do conhecimento da pessoa com ostomia

de respiracdo e familiar cuidador sobre o ensino realizado no

(Faria & Santos, 2010) , , L.
periodo pré-operatorio:

Lavagem das méos
Respiracdo
Alimentacéo
Comunicacgéo

Imagem corporal

L0000 Do

Sinais de alerta

v/ Avaliar o dominio de novas competéncias (Meleis, 2000)

v Informar / Reforgar:
U Importancia da lavagem das méos.
Q Carateristicas do estoma.
O Material necessario para higienizacao da canula.
O Necessidade de lavar sempre que necessario, a
canula interna.

O Cuidados a prétese fonatoria.

v' Demonstrar a pessoa / familiar cuidador o modo de limpeza
do estoma e pele circundante, higienizacdo da canula interna e
protese fonatoria:
O Lavar o estoma e pele circundante com soro
fisiologico, sempre de dentro para fora com movimentos circulares
QO Avaliar o estado da pele
QO Aplicar creme de barreira na pele circundante, se
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necessario

O Colocar compressa dobrada entre a pele e o
estoma

U Remocéo, lavagem da canula interna e mudanca

de nastro:

- A técnica de remocdao da canula interna faz-se fixando a canula
externa com a méo, rodando o conetor da canula interna a 90° no
sentido dos ponteiros do relégio, e posteriormente, tracionar a

canula interna para o exterior.

- A lavagem da canula interna faz-se com agua corrente e com

auxilio de um escovilhao.

- A inser¢do da canula interna faz-se girando o conetor 90° no

sentido do ponteiro do relogio até sentir um estalido.

- Para a mudanca da fita de fixacdo, deve colocar o0 novo em
torno do pescoco, fixar a cAnula externa com a mao, remover uma

das extremidades e introduzir o novo, repetir do lado contrario.

O Limpeza da prétese fonatoéria:

- Utilizar o escovilhdo especifico para a limpeza da protese
fonatdria para evitar a colonizacdo e posterior mau funcionamento
da mesma, pelo menos duas vezes por dia: de manha e a noite.

- Inserir o escovilhdo até ao anel, mover em ambas as direcfes e
rodar para conseguir remover todas as particulas de comida e
expetoragdo da valvula e do anel. No final, confirmar a posicédo

correta da protese.

v/ Supervisionar a mudanga da canula e limpeza da prétese
fonatdria a realizar pela pessoa com ostomia de respiracao /
cuidador.

O Avaliar conhecimentos
O Supervisionar:
- Posicdo adotada
- Lavagem das mé&os
- Limpeza do estoma e pele circundante
- Limpeza da protese fonatéria e verificagdo da sua

posicéo no final

86



Consulta de Enfermagem de
seguimento

Piso 3- ORL

- Lavagem e introducéo da canula interna
- Mudanca de nastro
U Instruir sobre o0 modo de tratar o material no
domicilio

v" Proceder ao registo em impresso préprio.

v/ Avaliacdo final - no momento da alta - do conhecimento da
pessoa com ostomia de respiracdo e cuidador sobre os ensinos
realizados.

v" Encaminhamento da pessoa e acompanhante para a
equipa de enfermagem do piso 3 - agendamento de consulta de

seguimento e fornecimento do material necessario.

O Contacto telefonico — dia seguinte a alta. Avaliagéo da

pessoa apos regresso ao domicilio. Esclarecimento de davidas.

O A periodicidade da consulta de enfermagem podera ser
alterada consoante avaliacdo das necessidades, por parte do
enfermeiro (esquema descrito no CIRCUITO)

Avaliar aspetos, que a pessoa manifesta, serem problematicos e

sugerir solu¢des adequadas.
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APENDICE IV

Registo novos casos



REGISTO NOVOS CASOS

REUNIAO MULTIDISCIPLINAR
CONSULTA ENFERMAGEM ESTOMATERAPIA

DATA

CHLN

NOME (Iniciais) / IDADE

CONSULTA PRE-OPERATORIA

CONTACTOS
d d / / h
d d
HISTORIA CLINICA
ESTADIAMENTO PLANO

CIRURGIA PROPOSTA

DATA PROVAVEL DA CIRURGIA

OBSERVACOES

ENF.°

DATA / /
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APENDICE V

Consulta pré-operatéria
Registo de Enfermagem



Fichan°___ Data /
CONSULTA PRE-OPERATORIA
REGISTO DE ENFERMAGEM
1 - IDENTIFICACAO
Nome pelo qual gosta de ser chamado
Nome (iniciais) Idade (anos) Sexo M | F | CHLN
Telefone (s) Grau instrucao
Profisséo Vinculo Laboral
Pessoa de referéncia Parentesco Contacto
Morada (cidade) Crencas religiosas
Centro de saude Contactos
Médico Familia Enfermeiro Resp.
Médico ORL
2 - ANTECEDENTES PESSOAIS
Ant. Pessoais
Ant. Cirdrgicos
Quimioterapia S Radioterapia S| N
Alergias S
Habitos tabagicos S N N° Cig/ Dia Ex-fumador | N | S | Desde
Habitos alcodlicos S N Quantidade I/Dia
Medicacéo
Medicamento Dose | Jejum | Peq.-Alm. Alm. Lanche | Jantar Deitar Sos
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GENOGRAMA

3 - DADOS CLINICOS ORL

Diagnéstico

Cirurgia proposta Data

4 - HISTORIA DA DOENCA ATUAL

5 — AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

Comunicacao Audicao Sem alt Diminuida Nula Protese
Visdo Sem alt Diminuida Nula Prétese

Habitos de Sono | Sem alt. Com alt.

Peso Admissédo kg | Altura cm | Perim. Perna cm | Perim. Brago cm

MNA (score) Observacgdes

MMSE (score) Observacoes

Evidéncia de Quedas | S| N | Escala de Morse (score) Observacdes

Alteracdo da Integridade Cutanea S N Risco UPP (Braden) Observacdes

Alteracdo Atividades de Vida Diaria | S N | Barthel (score) Observacoes

Alteracdo Instrumentais Atividades de Vida Diaria

Lawton & Brody (score)

Observacdes
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6 - ENSINO PRE-OPERATORIO

PESSOA FAMILIAR PESSOA E FAMILIAR
CUIDADOR CUIDADOR

CONTEUDOS ABORDADOS
Preparacao pré-operatéria Local S| N

P6s-operatério imediato S| N

Alta S| N
Entregue bolsa S N | Entregue folheto ensino N
Anatomia vias aéreas ap0s cirurgia e respiracao por estoma Postura
Alterac8es cheiro/paladar Alterag@es alimentacéo
Alteracdes comunicacao Vozes de substituicdo e alternativas
Autocuidado estoma e canula Treino com canula e outros acessorios
Apoios da comunidade Contacto com outros ostomizados
Visita guiada ao servico Alta
7 - RELATIVO AO PROCESSO TERAPEUTICO
Calmo Comunicativo Ansioso Agitado Deprimido
Triste Choroso Revoltado Apatico Com medo
Dor S ‘ N ‘ Tipo Irradiacé@o ‘ S ‘ N ‘
Localizagéo ‘ Escala Numérica/Quantificagcao ‘
Consciencializacdo S N Envolvimento S N
Reacio da pessoa ao ensino Interesse Desinteresse Qutro
Reacéo do familiar cuidador Interesse Desinteresse Outro

S N

Necessita de apoio da equipa multidisciplinar

Problemas prioritarios da pessoa/ familiar cuidador
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8 - OBSERVACOES

ENFERMEIRO DATA /
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APENDICE VI

Contacto com outros ostomizados



CONTACTO COM OUTROS OSTOMIZADOS
REGISTO DE ENFERMAGEM

7 - CONTACTO COM OUTROS OSTOMIZADOS

PESSOA FAMILIAR PESSOA E FAMILIAR
CUIDADOR CUIDADOR

RELATIVO AO PROCESSO TERAPEUTICO

Calmo Comunicativo Ansioso Agitado Deprimido
Triste Choroso Revoltado Apatico Com medo
Outro

Reacéo da pessoa ao ensino Interesse Desinteresse Outro

Reacéo do familiar cuidador Interesse Desinteresse Outro
Perceciona gravidade da doenca Implicacdes perda de voz Outras vozes

Demonstra conhecimento sobre situacdo de saude (procura informagéo, questiona...)

Problemas prioritarios da pessoa / familiar cuidador

Observacdes

Enfermeiro Data / /
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APENDICE VI

Consulta ap0s alta hospitalar



CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA

REGISTOS DE ENFERMAGEM

a CONSULTA
APOS

FICHA N°

DATA

CHLN

CONTEUDOS

AVALIACAO

N/A

Pessoa Cuidador

1. GESTAO DA SITUACAO DE SAUDE

DISPOSITIVOS E RESPIRACAO

1.1 Auténomo nos cuidados a canula (interna e externa)

1.2 Auténomo na fixacéo da canula

1.3 Auténomo nos cuidados ao estoma (limpeza e protecéo)

1.4 Utiliza protetor de traqueostoma (filtro, compressa, lengo)

1.5 Auténomo nos cuidados a prétese fonatoria

1.6 Efetua medidas coadjuvantes para manutencgdo da protese fonatéria

1.7 Apresenta acessos de tosse frequentes e expetoracdo

1.8 Cumpre regras de higiene: higieniza as méos, usa lavatério proprio, escovilhdo e
compressa, &gua morna

1.9 Auténomo: estratégias respiracao eficaz (evitar flexdo pescoco)

1.10 Auténomo: eliminacéo de secrecbes (técnica tosse eficaz, hidratagdo)

1.11 Necessita aspirador de secre¢tes no domicilio

1.12 Auténomo: percecdo de necessidade de aspiracdo de secrecdes

1.13 Recolhe secre¢cfes adequadamente (dirige lenco de papel ao estoma)

1.14 Necessita de oxigenoterapia / inaloterapia no domicilio

1.15 Auténomo: gestéo filtros traqueostomia

1.16 Auténomo: estratégias respiragdo eficaz (evitar flexdo pescoco)

TERAP. FALA

1.15 Tem apoio da terapeuta da fala

n ol nlnlnolnln|l n| n
zlz|lz|z|z2z|1zZz|2| 2

1.17 Comunicagdo exclusiva com recurso a mimica labial VOz sussurrada

escrita outro

1.18 Comunicacao através de: voz esofagica laringe eletrénica protese fonatéria N/A

Observacgoes:

ALIMENTACAO

1.19 Tolera alimentacéo oral

1.20 Auténomo: alimentacéo por PEG/SNG (riscar o que n&o interessay)

1.21 Auténomo: preparacéo dos alimentos (consisténcia mole/pastosa, alimentos)

1.22 Auténomo: adequar canula de traqueostomia a via de alimentacéo (insuflar cuff)
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1.23 Conhecimento: alteragdo temporaria paladar e olfato

1.24 Conhecimento: importancia manutengéao higiene oral

OUTRAS DIMENSOES

1.25 Queixas algicas sobreponiveis a terapéutica

1.26 Higiene corporal sem dificuldade

1.27 Mantém habitos tabagicos

1.28 Mantém habitos alcodlicos

1.29 Sexualidade

1.30 Considera importante o ensino

2. ATUACAO / PREVENCAO DE COMPLICACOES

2.1 Auténomo: reconhece estridor, hemorragia, rolhdo de secrecdes, traumatismo como
complicacdes

2.2 Auténomo: atuacéo em caso de complicagdes

3. RECURSOS

3.1 Interesse nas sessBes acompanhamento enfermagem

3.2 Prefere os contactos telefénicos e ndo presenciais

3.3 Sentimento face a alteragédo da imagem corporal (especificar)

3.4 Sente-se apoiado pela familia

3.5 Sente-se apoiado pelos amigos

3.6 Sente-se discriminado pela sociedade

3.7 Prefere o isolamento social

3.8 Necessita de apoio por parte da psicologia

3.9 Ocupacao dos tempos livres

Quais?

3.10 Recursos da Comunidade (isen¢ao de taxas moderadoras)

3.11 Tem dificuldades financeiras

3.12 Previséao de dificuldades laborais

Especificar

3.13 Necessita de apoio da assistente social

3.14 Contactou com Associacao de Apoio

Qual?

3.15 Contactou empresa para fornecimento de material

Observacdes

4. TRATAMENTOS COMPLEMENTARES

4.1 Radioterapia d  Sim

d Nao

N° sessdes programadas

Inicio

/

Fim
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Local

Médico responsavel Contacto
4.2 Quimioterapia 0 Sle Inicio / /
U Néo ;
Fim / /
Local Médico responsavel Contacto
4.3 Outro (exemplo cirurgia) Q Sim
U Naéo
Especificar
4.4 Internamento ad  Sim Servigo Tempo dias
U Nao Motivo internamento

Avaliacdo Avaliagdo anterior
__1_
5. OUTRAS AVALIAQOES
5.1 Peso Kg Kg
5.2 Prétese Fonatéria Q Sim Tamanho Tamanho
d Néo
5.3 Cénula de Q Sim Tamanho Tamanho
Traqueostomia Q Nao Marca Marca
5.4 SNG / PEG d  Sim Calibre Colocada em
(riscar o que ndo interessa) U Naéo

Mudada a

Observacdes

6. PROBLEMAS / NECESSIDADES VERBALIZADOS NO PRE-OPERATORIO E MANTIDOS NESTA ALTURA

7. PROBLEMAS / NECESSIDADES IDENTIFICADOS PELOS ENFERMEIROS
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8. OBSERVACOES

Data / / Enfermeiro
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APENDICE VIII

Acompanhamento telefénico 24h apoés alta
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CONSULTA DE ESTOMATERAPIA

AVALIACAO DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA
CONTACTO TELEFONICO

Cirurgia realizada Data da cirurgia I/

Data da alta / /
Data /|| (24h apés a alta)

Contacto telefonico para o: Nome/Parentesco
NO
N° Nome/Parentesco
Respondeu ao questionario: A pessoa encontrava-se presente:
Q Familiar / Familiar cuidador a Sim
a a N&o
GESTAO DE SITUACAO DE SAUDE SIM | NAO | N/A

Dificuldade nos cuidados a canula:

U Higiene

U Fixacéo da canula

U Filtro

Dificuldade nos cuidados a prétese fonatoria

RESPIRACAO

Dificuldade em eliminar secrec¢des

Necessidade de recorrer ao aspirador ou inaloterapia

Auténomo na manipulacdo da PEG/SNG

Tolera alimentagéo oral

ALIMENTACAO

Dificuldades na preparacdo dos alimentos

Dificuldade em se adaptar a realidade em casa

Queixas algicas sobreponiveis a terapéutica

Apresentou alguma complicac&o (estridor, hemorragia, rolhdo de secregdes,

traumatismo)

Conhecimento sobre como atuar em caso de complicacfes

ADAPTACAO E COMPLICACOES

Outras dificuldades manifestadas pela pessoa/familiar
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Quais:

Confirma deslocacéo para a proxima consulta

Observacdes

Data

[ Enfermeiro
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APENDICE IX

Guia de ensino

“Laringectomia Total: como superar o desafio”

105



SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, VOZ

E PERTURBAGOES DA COMUNICAGAQ

~

Qe
.

LARINGECTOMIA TOTAL.:

COMO SUPERAR O DESAFIO

- GUIA DE ENSINOD -

106



EM CASO DE CIRURGIA

A LARINGE E UM ORGAD Laringe
RESPONSAVEL POR:

Vo O internamento serd no piso § do servigo de ORL

DEVE TRAZER CONSIGO

et g
P WV Exames complementares de diagndstico gque tenha em sua posse
1. Estabelecer a comunicag@o entre a faringe & a traqueia e permi- (raios X, ECG, TAC, PET Scan, anilises)

tir a passagem do ar para os pulmoes & vice-versa; V Pode frazer chinslos, pijama & objetos como o livro, cruzadas, por

exemplo, para atividades de entretenimeanto que naoc exijam esforgo
2. Impedir gue os alimentos sigam o trajete de ar, cbrigando-os a

descer pelo esifago ald ac astdmago;

fisica
WV Medicagho ou lista com os nomes da medicagio, dose e horario

W  Evite trazer objetos de valor (por exemplo a alianga)

Tem duas pregas — cordas vocais, que quando vibram com & pas- _ o o i
Caso apresents tosse, expetoragdo, febre, diameia ou vdémitos nos dias

anteriores & cirurgia avise de imediato o Servige pois podera nao ter condi-
coes operatdrias.

sagem do ar emitem sons (a voz).

A necplasia da laringe tem como sintomas mais frequentes: )
A remocio crirgica da lannge designa-se larngectomia total e implica:

v Rouguidio persistente
A - ALTERAGCAD DO PADRAD RESPIRATORIO
E - PERDA DE VOZ

¥ Dificuldade em engalir
% Dificuldade em respirar

C - ALTERAGAO TEMPORARIA DA ALIMENTAGAD
D - ALTERAGAD TEMPORARIA DO OLFATO E DO PALADAR
E - ALTERAGAD DA IMAGEM CORPORAL

O fralamento pode ser cirdrgico e/ou radiclerapia e'ou quimioterapia,
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Y Mormalmente & composla por duas pegas (externa a inlerna) sendo a
interna amaovivel da exlerna por um encaixe

A— ALTERAGAO DO PADRAO RESPIRATORIO

TRAGQUEOSTOMA | CANULA TRAQUEAL

¥ E fixada & volta do pescoco por uma fita
de nastro ou de velcro

A fraquecstomia implica a liga-
GEO

da tragueia diretamente ao exte-
rigr,

YV Pode ser rigida ou maleavel (silicone)

% As canulas de silicona 530 utiizadas, habitualmente, em fases postenio-

ras a cirurgia.
A respiracdo passa a faZer-ge atraves de uma aberlura permanante
na base do pescoge - o traqueostoma — em vaz do narlz e da boca, ¥ Poderd sar fenestrada (com pequenas orificios) para permitic a passa-
gem do ar para emissao de sons, caso lenha uma protese fonatdsia, ou
O traqueostema & mantide aberto por uma canula lragueal que: nao fenestrada

¥ Assegura a permeabilidade do orificio permitindo a saida de secre-

ies e passagem de ar
Lot lccer. COMO LIMPAR & CANULA TRAQUEAL (INTERNA E EXTERNA)

A higiene 4 canula externa deve realizar-se pelo menos duas vezes por
dia {de manhi e & noite) e sempre que necessario. A higiene a canu-
la interna deve ser feita sempre gue necessano, para remogao das secre-
Gies secas,

Mo pas-operatario imediato apenas sera efetuada a higiene a canula inter-
na.
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Durante o intermamento terd tempo para treinar 2 limpeza da canula,
aproveite para esclarecer as suas duvidas

Vv Cologue a fita de fixagao numa
das abas da cinula de modo a

Antes de iniciar lave cometamente as mdos e prepare todo o materal
gue poderd necassitar.

conseguir prendéla & volta do

V' Retire a cdnula tragueal, separe pescoco

a canula externa da interna e passe
-a%, separadamente, por agua cor-

rente
Vo Lubrifique a cdnula com um gel adequado ou com Agua {mails indicado
para canulas de silicone)
WV Antes de introduzir 8 cénula tenha o cuidado de abnr o estoma com
¥ De seguida cologue-as num recipients com agua morma durante 5 a dois dadas

10 minutos

¥V Utilize um escovithdo para
lavar o interior das cénulas, de
moda a remover as secrecies
SECas

Y Introduza a cadnula acompanhando a sua curvatura e prenda a fita de
Y Passe-as novamenle por agua corenle e fixagio
seque-as bem, ulilizando uma compressa ou
um pano que naa largue péla A canula de sificone & uma pega dnica, Mas que requer 05 Mesmos cuida-
das de higiena.
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CUIDADOS A PELE EM REDOR DO TRAQUEOSTOMA ¥ Em alemativa, pode proteger o fraqueastoma com um lengo ou um

cachecol;, conludo este lera apenas uma agio de aguecimenio e

filtrasgem do ar respirado.

Y Limpe diariamente a pele ao redor do estoma com comprassa
humedecida em soro fisiclogico, de modo a remover secregoes

acumuladas e depois segue-a bam.

v Aplique um creme hidratante, se a pele se apresentar rubori-
zada.

Y Poderd aplicar um penso de espuma
ol compressas para prolegac do esto-
ma, substituindo-as pelo menos duas
- vezes ao dia (de manhd & 3 noite) &
o sempre que necessario.

Y Como o ar que respira ndo & filirada,
humadecide & aquecido, como acontecia quando respirava pelo % Para a higiene corporal deve manter & cabeca fletida, Pode ufilizar um
nariz & pela boca, poderd ser necessaro usar filtros respimtorios dispositivo de protegio da canula. Nao pode tomar banho de imersao,
gue desempanhem essas functas,
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TOSSE E ASPIRACAD DE SECRECOES

Mos dias seguintes & cirurgia @ nomal gue tenha um aumenio de produgio
de secregdes. Estas devem ser expelidas utilizando, para o efeito,
exercicios de tosse eficaz que vai aprender com o enfermeino | fisioterapeu-
ta.

Como as secregies passam a ser eliminadas pelo tragueostoma/lcanula,
devera levar o lengo ao pescoge quando tosse & ndo a boca & ao nariz

Se & losse nao for eficaz podera ser necassario o uso de um aspirador.
Este aparelha ligado a uma sonda de aspiragio permitird remover as se-
cragdes acumuladas na lraqueia e na canula que a losse ndo consegue
maobilizar.

Inicialmente, a aspiragdo de secragies & uma lécnica gue sera execulada
pela equipa de enfermagem mas que rapidaments poderd ser aprendida
par si ou por um familiar de modo a usa-a no domicilio, em casa de neces-
sidade.

B - APERDA DA VOZ

Como consequéncia imediala da perda da laringe ira ficar sem voz mas
poderd comunicar ulilizande um bleco de notas, uma folha com ilustra-
goes ou um “gquadre magice” para escrever ou ainda mimica ou
movimentos dos lablos (voz sussurrada).

Para facilitar a voz sussurrada deve ficar de frente para quem fala, arti-
cular as palavras de forma lenta e calma mexendo bem os labios,
Deve usar frases simples e curtas.

Ao longo do tempo, com a aprendizagem de métodes alternativos da
comunicagio, ird adquirir uma nova voz, com técnicas de reeducacio
vocal realizadas por um terapeuta da fala, assim que o processo cicatri-
cial o permita,

Os possiveis meétodos de reeducacio vocal gque lhe permilem obler
uma voz de subslituicSo sa0:

1. VozZ ESOFAGICA coMuNICACED
2. Voz TRAQUECESOFAGICA

3. LARINGE ELETRONIGA

.h-’y IJHﬁl-I.IEEI!

Serthe-a explicado pormenorizadaments
pala terapeuta da fala, de acordo com o
métode que for utilizar, EXPRESSAD




C - ALTERACAO TEMPORARIA DA ALIMENTAGAD

¥V Apds realizar a cirurgia ndo podera alimentar-se, coma habiualments.

Yai ter uma sonda nasogastrica que & colocada durante a cirurgia, que
vai desde o narz até ao estdmago, e @ por ela que ird alimantar-se e
hidralar-sa.

¥ A higiene cral vai ser sempre importante, apesar dos alimentos nesta
fase, nao passarem pela boca, E natural apresentar saida de saliva
para fora da baca.

Y lra ler esta sonda para preservar a cicatrizacde da faringe evitando
pslormos ou presstes nessa area.

Vo Apds esta cicatrizacdo (varidvel no tempo) poderd iniciar progressiva-
mente a alimentagdo pela boca, iniciando um esquema alimentar ade-
quado para si. Para isso, val beneficiar do freine de deglutigdo sob
orientagdo do (a) terapeuta da fala ou do (a) enfermeiro {a).

D - ALTERAGAD TEMPORARIA DO OLFATO E DO PALADAR
¥ O olfato vai ficar afatedo devido ao novo trajeto do ar na respiragda.
Coma o ar nao passa pelo narz of odores nao sao perceliveis,
Y No entanto, com algum treine & com a ajuda da terapeuta da fala, ira

conseguir dirigir o ar para a boca & nanz conseguindo, assim, readguirir
gradualmente a perce¢io de alguns odores

RESPIRACAD ANTES DA CIRURGIA RESPIRACAD APGS A CIRURGIA

O paladar podera ficar afetado e ser diferente quando iniciar a alimantagao
pela boca. Isto acontece devido a perda do clfato (importante para o senti-
do do gosto), & também em consequéncia de tratamentos de radioterapia af

ou quimioterapia.

Se nao existirem complicagtes resuliantes destes tratamenios, o paladar

normal, sera parcialmente recuperado,




OBSERVAGOES

E - ALTERAGAOD DA IMAGEM CORPORAL

A laringectomia tolal provoca alleracdes fizioldgicas (alleracdo da via
respiratdria, traquecstomia, perda da voz, diminuicio da atividade moto-
ra do ombro & do pescoge, diminuigdo do olfate e do paladar) mas tam-
bém pelcossocials (alteracdo da imagem corporal, da comunicacae, das
atividades gquatidianas proflsslonais) gue tém Implicagbes na auto estima
da pessoa.

Caso sinta essa necessidade, podera utilizar um lengo ou protefor de

canula (existentes no mercado) por forma a proteger 8 mesma,

Conte com o apolo das pessoas que lhe sdo queridas assim como
da nossa equipa multiprofissional: enfermeiro, médico, psicdloga,
assistente social, terapeuta da fala, nutricionista, assistente técnico e
operacional na sua adaptagio a estas mudangas de forma a recuperar a
sua vida social e profissional,
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arm C ica-Cindrgics
Vertente Pessoa |dosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
sob onentacdo da Professora Doutora Graca Melo, em colaboracao com
a Enfermeira chefe & Orientadora de estagio, por Tania Tei

Elevador 13
Piso 3 - Consulta Externa
Piso 4 - Racobro @ Bloso

Piso 5 - Internamento

114



APENDICE X

Boletim do Ostomizado
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SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

BOLETIM DO OSTOMIZADO
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IDENTIFICAGAD
MoME
Aos UTENTES E CUIDADORES
Data NASCIMENTD ! ! IbaDE SExG
CHLM

A informagao contida neste boletim 4 importante para a sua salde e para
a continuidade de cuidados. MoRADA

CoODNEo - PosTAL - TELEFONE
Este baletim tem como objetive transmitic informagao de modo a assegu-
rar a continuidade dos cuidados, através da observagho, avaliagdo e do PESSOA DE REFERENCIA GRAU PARENTESCO
regisio efetuado palos profissionais de salde. CONTATO

EM caso DE EMERGENCIA CONTATAR (MOME E CONTATO TELEFOMNICO)

Vv 0Os dados nele contidos sfo confidenclals e sé poderfio ser usados

pera fins de cuidados por parte da equipa que o acampanha. InsTITUIGDES DE RECURSO

% FRegiste todas as suas dividas nos espagos para o efeifo & esclarega- CENTRO DE SALUDE
as com a eguipa.

MEDICO DE FamMiLIA

¥ Leve-o consige sempre gue se deslocar aos servigos de saldde para Hosmimal bE REEESENCIA

consultas, tratamentos, urgéncia. MEDICD HOSFITALAR

V Néo se esquega de o levar consigo sempre que vigjar, pois pode ser OBSERVACOES:
necessario deslocar-se a qualguer servigo de sadde.

NaTta

Traga sempre consigo a sua bolsa com o material que usa, mesmo que e ot

s& dirija & outra unidade de saldde, porque esse material é personaliza-
do, @ & o que corresponde melhor 45 suas necessidades.

DATA DA CIRURGIA /20 DATA DA ALTA _ F 120

DHSPOSITIVE APLICADD [MARCA E TAMANHO)
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ANTECEDENTES PESSOAIS MEDICAGAD ATUAL
ANTECEDENTES PESS0AIS [EscrEVER & LAPIS)
MEDICAMENTO E DOSE 1 PA A T IT C

CIRURGIAS

QuiMioTERAPIA S Mao RapioTeraria Sin Nao

ALERGIAS

Sm___ NAD___ SESIM

HAEITOS TABAGICOS

Sim N&o Ex- Fumanor HA& QUANTD TEMPO

SE SIM, QUANTAS UNIDADES POR DA

HABITOS ALcodLIcOs

Sk MAo_ Ex- ConsUMIBoR HA QUANTO TEMPO

SE SIM, QUANTIDADE POR DA

COMUNICAGAD

AUDICAD - SEM ALT. _ DiMiMuiDa _ NuLa PRATESE

VISAO - SEM ALT. __ DIMINUIDA ___ NULA___ PROTESE __ LEGENDA: J - JEJUM | PA - PEQUEND - ALMOGO | A - ALMOGO |

T- TARDE [ JT - JauTar / C - CEIA
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OuTRAS AVALIACOES

MeDicAGAD ATUAL (COMNT.)

(ESCREVER A LAPIS) CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

MEDICAMENTD E DOSE ] PA A T JT C

DATA MaRrCA TAMANHO | COLOCADA EM MuDaR EM

Lesenpa: J - JEsum |/ PA - PEcueno - ALmoco | A - Aamogo |

T-TaRDE / JT - JANTAR / C - CEIA
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OUTRAS AVALIAGOES (CONT.) OuTRAS AVALIACBES (CONT.)
PROTESE FOMATORIA SNG | PEG
Data MARCA MuDpaR EM
DaTa MaRcA TAMANHD | COLDCADA EM MuDaR EM
OBSERVAGOES
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CoNSULTA | TRATAMENTOS OBSERVAGOES
QUIMIOTERAPIA

CONSULTA OBSERVAQHES

Ou TRATAMENTO / Mepicagho e Dose
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CoONSULTA | TRATAMENTDS OBSERVAGOES
RADIOTERAPIA

CONSULTA OBSERVAGCHES RUBRICA

Ou TRATAMENTO / Local £ DosE
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INTERNAMENTOS

CoONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGIA

INSTITUICAD OBSERVAGDES Mipico
E SERVICD
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ConsuLTas OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTAS OTORRINOLARINGOLOGIA

OBsERVACOES MEDICO DATA OBSERVACDES MEDICD
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CoONSULTA DE ENFERMAGEM CoNsULTA DE ENFERMAGEM

REGISTOS / PROBLEMAS OBSERVAGDES DaTa REGISTOS / PROBLEMAS OBSERVACOES ENF.
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T EO R o L CONSULTA DE TERAPIA DA FALA

DATA OBSERVACOES RUBRICA

OBSERVALDES
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CoMNSULTA DE PSICOLOGIA CoNsuLTA DIETISTA | NUTRICIONISTA
INSTITUIGAD OBSERVACOES DATA | PEso Via DE DIETA RUBRICA
(Ka) | AUMENTACEO PRESCRITA
OBsSERVAGOES
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CONSULTA DE ASSISTENCIA SOCIAL Outras CONSULTAS E Exames

INsTITUICAD OBSERVACOES RUBRICA DATA INsTITUICAD / OBSERVACDES RUBRICA

ESPECIALIDADE OU EXAME

NoTas
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OBSERVAGOES

CONTATOS

v EM CASD DE EMERGENCIA:

Ernviar SMS para o N® 961 010 200 (GMR) QUE SE

ENCARREGARA DE CONTATAR O T12/INEM

H".l

CENTRO HosPITALAR HOSPITAL G

v AssoclagAo PorTucuEsA DOS LimiTADOS DA VOZ

TELEFONE 225 0735 940 ExT. 311/312 Fax 351 225 026 485

v INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA - LISEOA
TELEFONE 217 229 800

Fax 217 229 880
httpe/heewew. ipolisboa. min-saude_pt
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a ldosa da Escola Superior de Enferma-
o da Professora Doutora Graca Malo,
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Elevador 13
Consulta Exterma
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APENDICE XI

Estudo de Caso
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ESTUDO DE CASO
INTRODUCAO

No ambito do estagio desenvolvido num servigo de Consulta Externa de
ORL, no decorrer do curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
area de especializacdo de cuidados a Pessoa Idosa, foi importante elaborar um
estudo de caso como uma estratégia de reflexao.

Esta estratégia é importante para o desenvolvimento de competéncias
de enfermeira especialista nos varios dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal, gestdo e melhoria continua de cuidados e das aprendizagens
profissionais. Como metodologia qualitativa, o estudo de caso incide sobre uma
situacao especifica de modo a explorar e descrever um fenémeno, recorrendo
a varios métodos de modo a “compreender melhor a situacdo de cuidados de
enfermagem” (Benner, 2001, p. 55) permitindo ao enfermeiro observar,
entender, analisar e descrever uma determina situacéo real com o objetivo de
adquirir conhecimento e experiéncia para a tomada de decisdes tendo em vista
a resolucédo dos problemas identificados no estudo de caso. De acordo com
Galdeano, Rossi e Zago (2003) esta metodologia “proporciona uma assisténcia
individual e personalizada, na qual o doente é visto como um ser Unico e néo
como um conjunto de sinais e sintomas” contribuindo para melhorar o
desempenho da equipa de enfermagem.

Segundo o modelo tedrico de Afaf Meleis, a intervencdo de enfermagem
desempenha um papel facilitador nos processos transicdo (Meleis et al, 2000,
p. 18).

Os dados para elaboracdo deste estudo de caso foram recolhidos no
decurso da consulta de enfermagem pré-operatoria no momento da colheita de
dados e na primeira consulta 8 dias apds alta hospitalar. Da andlise dos
conteudos obtidos, segundo o guia concetual deste trabalho, resulta o seguinte
estudo de caso:
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1. HISTORIA CLINICA

DIMENSOES DE APRECIACAO GLOBAL DA PESSOA

O Sr. MS, 72 anos, prefere ser chamado pelo sobrenome S., sexo
masculino, casado, raga caucasiana, nasceu em 19/08/1942 em Lisboa.

U Residente em Quinta das Conchas — Lisboa;

U Casado com a Sr.2 MES, 68 anos ha 41 anos, doméstica;

Q Engenheiro Civil, Licenciatura em Engenharia Civil e Pés-Graduacdo em
Gestao;

U Tem 4 filhos, com idades compreendidas entre os 24 e 45 anos. Todos
independentes. Moram perto dos pais e déo apoio;

Q Os filhos moram perto, reinem-se todos os domingos em familia para o
almoco;

U Reformado atualmente, rendimentos suficientes para o agregado, ele e a
esposa vivem exclusivamente da sua reforma;

U Envolvido em atividades desportivas, pratica atletismo em equipa local sem
fins competitivos. Joga sueca com os amigos varios dias durante a semana,;

U Esposa ocupa os tempos livres a fazer costura e tapetes de arraiolos;

Q Catdlico, ndo praticante. Acredita na “acao e ndo na intencao” (sic);

O Habitacdo: moradia propria de trés andares, segundo o utente e esposa com
divisées amplas, saneamento basico, eletricidade, gas canalizado e espacos
verdes circundantes. Com obras recentes no piso térreo onde melhoraram o
qguarto de hospedes e casa de banho a “pensar na velhice” (sic) com espaco
para a passagem de uma cadeira de rodas;

O Pessoa de referéncia é a esposa. Esta presente em todas as consultas do
marido. Aparentam uma boa relacéo;

O Beneficiario da Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado
(ADSE);

U Vigilancia de saude anual em Unidade de Saude Familiar, tem médico de
familia;

O Histoéria familiar

v’ Pai faleceu em acidente de viacao;
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v' Mée faleceu ha 7 anos, com Deméncia e “doenca nas articulagdes” (sic) que

nao sabe especificar.

GENOGRAMA

24 A

HISTORIA DE SAUDE

U Antecedentes Pessoais

v" Hipertenséo Arterial
v" Hipercolesterolémia
v' Hiperplasia Benigna da Prostata
v Refluxo Faringo-Laringeo
QO Antecedentes Cirdrgicos

v' Herniorrafia aos 55 anos
v' Cirurgia as cataratas aos 63 anos

U Internamentos anteriores

v Associados as intervencgdes cirdrgicas
v Aos 66 anos no servico de Pneumologia por Pneumonia (14 dias)
U Terapéutica atual

v' Omeprazol 40 mg, 1 cp em jejum
v’ Losartan + Hidroclorotiazida 100 + 25, 1 cp ao pequeno-almoco
v" Amlodipina 10 mg, 1 cp ao pequeno-almoco + 1 cp ao jantar
v" Atorvastatina 20 mg, 1 cp ao jantar
U Alergias
v’ Alimentar: Morango
v' Medicamentosa: Penicilina
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U Comportamentos Aditivos

v' Fumador desde os 16 anos de idade, 1 maco de cigarros/dia
v Bebe vinho apenas ao almoco, 2 copos

2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

O Sr. MS refere que tudo comecou com odinofagia e sensacéo de corpo
estranho na orofaringe ha 3 meses, com uma espécie de “catarro” constante,
por vezes com dispneia no periodo noturno principalmente em decubito lateral
esquerdo e rouquidao persistente com 2 semanas de evolugédo. Por apresentar
estas queixas, deslocou-se por trés vezes a sua unidade de saude onde foi
observado pelo médico de familia que Ihe diagnosticou refluxo faringo-laringeo
(prescricdo de Omeprazol 20 mg, 1 cp em jejum), na segunda visita fez
Antibiético + Betadine para “gargarejar” na cavidade oral por suspeita de
amigdalite. Na terceira visita ao médico de familia com rouquiddo com 12
semanas de evolucdo e perda ponderal de 11 kg, com dificuldade em se
alimentar (apenas dieta mole) foi encaminhado para a realizacdo de exames
complementares de diagndéstico (analises, raios X). Os resultados revelaram
anemia e diminuicdo do valor de albumina. Sem alteragdes nos raios X.
Receitado suplemento vitaminico.

O Sr. MS apenas dormia sentado. Na noite do dia 16 de Dezembro pelas
4h da manha recorre ao servico de urgéncia por dificuldade respiratoria,
estridor laringeo, astenia, disfagia para sélidos. Observado por ORL. Ao exame
fisico apresentava-se emagrecido (perda ponderal de 13 kg), ligeira tumefacao
cervical a direita ganglios suspeitos a palpacdo. Realizou raios X, Tomografia
Axial Computorizada (TAC) cervical e analises. Os resultados analiticos
apresentavam anemia marcada, raios X com infiltrado nas bases e na TAC
cervical (com contraste) massa tumoral suspeita a nivel da laringe com
ganglios a direita. Ficou internado para realizar mais exames no dia seguinte.

No dia seguinte realizou microlaringoscopia em suspenséao e hiépsia de
uma por¢ao da massa tumoral que revelou células compativeis com carcinoma
pavimento celular com estadiamento, segundo a classificacdo TNM de
TIN1IMO, e que na classificacdo do American Joint Comittee on Cancer €
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agrupado no estadio lll. Durante as 3 semanas que demoraram 0s resultados
das biépsias o utente permaneceu internado, tendo sido colocado uma Ostomia
de Alimentacado (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy - PEG) para assegurar
via de alimentacdo dado que o utente apresentava cada vez mais disfagia e as
tentativas de colocacao de SNG revelaram-se infrutiferas. Apés discussao do
caso em reunido multidisciplinar € decidido como tratamento LT + EGC
Bilateral — com realizacdo de traqueostomia definitiva + RT curativa (5
semanas) + QT (4 ciclos).

No dia 19 de Janeiro € submetido a intervencdo cirdrgica onde é
realizada uma LT, com EGC radical, o que condicionou a realizagcdo de uma
traqueostomia/ostomia de respiracdo definitiva. A saida do bloco apresentava
canula de traqueostomia Shiley 10 ndo fenestrada com cuff insuflado.

3. AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

Para efetuar a avaliacdo multidimensional € necessario recorrer a
instrumentos que estejam adaptados para a pessoa idosa conforme
corroboram Sonderhamn, Flateland, Jessen e Soderhamn (2011), de modo a
que as intervengbes sejam também o mais individualizado possivel. Estas
podem contribuir para diminuir a fragilidade da pessoa idosa e passam pelo
uso de instrumentos como o desenvolvido por Fulmer (2007), para a recolha
sistematica de informacdao relativa a pessoa idosa: SPICES € uma mnendémica
utilizada para as sindromes comuns da populacdo idosa para as quais se

direcionam as intervengdes de enfermagem:

(S) Sleep disruption (perturbagcdes do sono);

(P) Problems with eating and feeding (disturbios alimentares/nutricionais);
(I) Incontinence (incontinéncia);

(C) Confusion (confusao);

(E) Evidence of falls (frequéncia de quedas);

(S) Skin breakdown (altera¢cGes da integridade cutanea/feridas).
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PERTURBACOES DO SONO (S)

Associado a situacao clinica, apés permeabilizacdo da via aérea o Sr.
MS néo refere quaisquer dificuldades em descansar. Manifesta a sua

satisfagdo em ter retomado um sono reparador.

ESTADO NUTRICIONAL
U Perda ponderal acentuada a associada a problemas com alimentacéo e

nutricdo (P) — 11 kg em 12 semanas — por apresentar dificuldade na
degluticéo.

Como referem Sonderhamn et al. (2011) intervir na prevencdo da
desnutricdo é fator fundamental para a melhoria da saude global das pessoas
idosas.

O Aplicada a Mini Nutritional Assessment (MNA), obteve-se um score de 8,

0 que revela um estado de risco de desnutri¢ao.

Esta pontuacéo reflete um indice de massa corporal baixo, bem como as
medidas antropométricas (perimetro perna e brago). E um importante foco de
intervencédo, pela prevencdo da desnutricdo atempada para que receba um
suporte nutricional mais fiel as suas necessidades, com a reducao do tempo de
internamento e do custo para o tratamento (Paula et al., 2007).

ALTERACOES DA INTEGRIDADE CUTANEA / FERIDAS (S)

Por outro lado, inevitavelmente associado ao estado nutricional poderao
também ocorrer, alteracdes da integridade cutédnea (Skin Breakdown), pelo que
se procedeu a uma avaliagéo recorrendo a:

O Escala de Braden — avalia o risco de desenvolver Ulceras por pressao

obtendo um score de 22 (0-24) o que significa baixo risco.

Q Indice de Barthel — avalia atividades de vida diaria obtendo score de 20
pontos (0-20) o que revela que € auténomo, sem nenhum grau de
dependéncia.

Q indice de Lawton & Brody — avalia atividades instrumentais de vida
diéria, score de 24 em 24 possiveis, logo, sem dependéncia.

O A avaliacdo do estado cognitivo é deveras importante neste contexto.
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A escala utilizada foi o Mini Mental State Examination (MMSE) resultando
num score de 28, que para a populacdo que possui escolaridade superior a 11
anos indica auséncia de défice cognitivo, uma vez que como pressupostos para
0 ensino a pessoa idosa com ostomia de respiracdo S80 Nnecessarios 0s
seguintes requisitos: assumir o ensino; existir um canal de comunicacéo entre o
enfermeiro e a pessoa/cuidador; possuir habilidades intelectuais para
compreender o0 ensino; possuir habilidades motoras para o fazer; possuir
aptiddes auditivas e visuais capazes para entender/ observar o ensino (Faria &

Santos, 2009).

FREQUENCIA DE QUEDAS (E)

O Escala de Morse (utilizada na instituicdo onde decorreu o estagio): apos
a sua aplicacdo obteve-se uma pontuacdo de 15 pontos que revela um
baixo risco de queda (0-45 pontos).

Por fim, importa salientar que, na histéria de vida do Sr. MS, existem
indicadores de isolamento social, com sentimentos de tristeza, ansiedade e
apreensdo. Aplicada a escala de depressdo geriatrica de Yesavage (versao
curta), foi obtido um score 7, o que confirma depresséao ligeira.

O Sr. MS demonstra conhecer a medicacdo que toma, bem como a da
esposa. Elaborou uma pequena tabela que trazem ambos na carteira, dele e da
esposa. E extremamente organizado e metédico na organizacdo de
compromissos: consultas, exames, provas de atletismo, treinos de equipa.

Manifesta preocupacdo com a atividade fisica, receia ndo poder voltar a
correr pela consequéncia da cirurgia mas também dos tratamentos -

guimioterapia e radioterapia.
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4. A VIVENCIA DA TRANSICAO — Aplicado a caso clinico

Meleis e os seus colaboradores desenvolveram uma teoria de médio

alcance sobre as experiéncias de transicdes (Meleis et al., 2000) sendo este

um conceito central na enfermagem. Os enfermeiros prestam cuidados aos

utentes quando estes se encontram a experienciar, antecipar ou completar as

transicOes. Esta teoria englobam um conjunto de dimensdes:

OO0 000

Tipos e padrdes de transi¢coes,

Indicadores de processo,
Indicadores de resultado,
Terapéuticas de enfermagem.

Propriedades das experiéncias de transicoes,
CondigOes da transicao facilitadoras e inibidoras,

NATUREZA DA TRANSIGAO

CONDICOES DA TRANSICAO

PADROES DE RESPOSTA

TIPO
DESENVOLVIMENTO
Pessoa Idosa

SAUDE/DOENCA
Diagnostico de Cancro da Laringe

PADRAO
SIMULTANEOS
Dependéncia no autocuidado a canula
Reforma

PROPRIEDADES
CONSCIENCIALIZACAQ
Tem percegéo da gravidade da doenca
N&o tem nocdo das implicacbes da
perda de voz
ENVOLVIMENTO
Questiona os profissionais e pede aos
familiares para procurares na internet
MUDANCA E DIFERENCA

Planeia viajar nas férias

Iniciou cessagao tabagica

Ainda ndo tem nogédo da necessidade
de ajustes na atividade fisica
ESPACO TEMPORAL

28 dias

EVENTOS CRITICOS

Diagnostico

Perda de voz (potencial)

FACILITADORAS INIBIDORAS
PESSOAIS PESSOAIS
Casado Crencas culturais e atitudes

Estatuto socioeconémico
Preparacéo e

conhecimento

COMUNIDADE

Apoio da esposa e filhos

SOCIEDADE
Contacto com outros

ostomizados

COMUNIDADE
Medo de ndo
poder/conseguir voltar a ir
ao ginasio e ir jogar sueca

com amigos

SOCIEDADE
Medo de n&o poder ser
membro ativo na Igreja
(n&o poder fazer leituras

nas cerimonias)

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

INDICADORES DE PROCESSO
SENTIR-SE LIGADO

INTERAGIR

DESENVOLVE CONFIANCA

INDICADORES DE
RESULTADO

DOMINIO DE NOVAS
COMPETENCIAS
Independente na higiene e mudanga
da canula de traqueostomia
Utiliza a técnica de tosse eficaz com
sucesso
REFORMULACAO DA IDENTIDADE
Estado subjetivo de bem estar

AGENDAMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
PERIODO PRE E POS-OPERATORIO APOS ALTA

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO PARA O
AUTOCUIDADO

PROPORCIONAR CONTACTO COM OUTROS
OSTOMIZADOS

Figura. Experiéncia de uma pessoa idosa com cancro da laringe, sintese de dados a luz da

Teoria de Médio Alcance das TransicOes (adaptado de Meleis et al., 2010, p. 36).
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4.1. Natureza da transicéo

As transicbes poder ser analisadas de acordo com o tipo, padrdo e
propriedades.

Relativamente ao tipo, as transicdes podem ser saude/doenca,
desenvolvimento, situacional e organizacional (Meleis et al, 2000).

Os tipos de transicdo com que os enfermeiros lidam na interagdo com os
clientes podem ser de desenvolvimento, quando associadas as fases do ciclo
de vida. O fenbmeno da transicdo da pessoa associado a dependéncia no
autocuidado esta, em grande medida, associado a velhice. Uma transicao
saude/doenca € caracterizada por mudanca subita de papéis resultante da
alteracdo de um estado de bem-estar para um estado de doenca, seja ela uma
doenca aguda ou cronica (Meleis et al., 2000, p. 18). O Sr. MS encontra-se a
vivenciar uma transicdo do tipo saude/doenca e de desenvolvimento.
Defendido por Semple et al. (2008, p. 87) que a transicdo saude/doenca,
frequentemente, ndo é a Unica encontrada. A sua esposa enquanto cuidadora
também est4d a vivenciar uma transicao situacional pela transicdo para o
exercicio do papel de prestador de cuidados.

No que concerne ao padrdo das transicOes estes podem ser de
multiplicidade e complexidade, ndo sendo exclusivas. Como no caso do Sr.
MS, ha individuos que experienciam mais do que uma transi¢do (a transicao
associada a dependéncia no autocuidado relacionado com o envelhecimento e
simultaneamente, a transicdo saude/doenca).

Em termos das propriedades, foram descritos a consciencializacao,
envolvimento e diferenca, o periodo de tempo e 0s pontos e eventos criticos. A
consciencializagdo é fundamental em todo o processo. O Sr. MS ainda nédo tem
consciéncia das limitacoes da perda de voz, como condicionador no seu
guotidiano, nem da necessidade de adotar meios de comunicacao substitutos
para manter as suas atividades, uma vez que existem mudancas no estatuto
social e laboral ap6s o tratamento destes utentes como salientado por Liu
(2008) que destaca que apOs seis meses de tratamento de radioterapia, os
utentes ainda nao tinham recuperado o seu nivel de atividade prévio e que com

guimioterapia concomitante o periodo de tempo aumentava para o0s doze
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meses (Liu, 2008 p. 1936). A consciencializacdo da transicdo pressupbe a
percecao, conhecimento e reconhecimento das mudancas que lhe que estao a
ocorrer naguele momento (Meleis et al., 2000 p. 18).

O envolvimento é uma outra propriedade da transicdo que o Sr. MS
apresenta. Caraterizada pela profundidade com que a pessoa se envolve no
processo de cuidados e de mudanca (Meleis et al., 2000 p. 19). A percecao do
seu envolvimento espelha-se na procura de informacéo e/ou pela mudanca de
habitos tabagicos, no caso do Sr. MS que reduziu a quantidade de cigarros e
aderiu as consultas de cessacao tabagica e questiona os profissionais “Como
posso fazer em casa?”, “Se precisar de falar a quem posso ligar?” (sic), bem
como os familiares. A filha mais nova do Sr. MS elaborou, a pedido do pai, um
dossier com toda a evolucéo clinica, datas de consultas, exames, entre outros,
com um separador com pesquisa efetuada na internet sobre a justificacdo da
realizacdo desses exames, sinais e sintomas do cancro da laringe, como lidar
com o material de ostomia de alimentacdo e de respiracao, entre outros. Esta é
uma fase de mudanca. Tanto para o Sr. MS mas também para a familia que
esta também em transicdo. Fazem planos para as férias, altura em que termina
os tratamentos. Falta ainda a percecdo ao utente das limitagcdes em termos de
atividade fisica que a nova situacdo de saude lhe coloca, especificamente na
natacdo. Os eventos criticos definem-se como o acontecimento que determina
a necessidade de ocorrer uma transicdo (Meleis, et al., 2000 p. 21). Para o Sr.
MS esse evento foi o diagnéstico de cancro da laringe.

4.2. Condic¢Oes da transic¢ao

As condi¢Oes da transicdo podem ser facilitadoras ou inibidoras. Importa
conhecer as condicbes pessoais, da comunidade e da sociedade e perceber
gual a sua posicéo e for¢ca no processo de transicdo. Porque cada pessoa tem
varios elementos em todo este processo, homeadamente os valores, crencas
individuais. Em termos pessoais, o Sr. MS é casado (fator favoravel segundo a
revisdo de literatura de Haisfield-Wolfe, et al. (2009 p. 113) para identificar a
prevaléncia e a correlacao da depressdo em doentes oncoldgicos deste foro e

notaram que a maioria dos estudos empiricos referem que as mulheres e as
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pessoas solteiras ou que moram sozinhas estdo mais deprimidas e Boer, et al.
(2006, p. 401) é demonstrado que os doentes sozinhos apresentavam menor
QV do que os outros, por auséncia de uma rede social de apoio, aparentando o
casal uma boa relacdo conjugal. O estatuto socioeconémico é também um fator
facilitador na transicao do Sr. MS pela reforma cuja quantia é suficiente para os
gastos do casal. A alteracdo do estatuto profissional € uma realidade para
muitos destes doentes, bem como o risco de se tornarem dependentes
financeiramente de familiares, o que concorre para uma evolucao desfavoravel
da transicdo. A literatura refere que cerca de metade dos doentes tem uma
situacao financeira pior apds a doenca e que cerca de 58% dos doentes do
estudo passaram para uma situacéo de reforma por doenca (Nalbadian et al.,
2001 p. 338).

Relativamente a preparagcdo e conhecimento, como referido
anteriormente o Sr. MS néo tendo tido a possibilidade de procurar informacéo
por ter ficado internado de imediato contou com o apoio da filha mais nova e foi
questionando os profissionais com essa informacéo e com as duvidas que Ihe
foram surgindo.

Goncalves et al. (2010) encontraram dois estudos que demonstram que
o nivel educacional influencia os resultados que estes doentes obtém. Uma
baixa escolaridade estd associada a uma pior QV, e segundo o0 mesmo estudo
uma melhor educacdo significa uma melhor capacidade na procura de
informacdo, de eficacia na compreensdo da mesma, e que doentes melhor
informados sdo doentes menos ansiosos e com um maior nivel de auto-eficacia
(Boer et al.,, 2006, p. 402). No que diz respeito a relacdo entre nivel
educacional e depressdo, o estudo de Haisfield-Wolfe et al. (2009 p. 113)
refere que os doentes com menor prevaléncia de sintomas depressivos sédo 0s
que tém o0 12° ano ou curso superior como no caso do Sr. MS.

Em termos de condi¢cfes da transicao facilitadoras da comunidade, o Sr.
MS tem um vasto leque de apoio em termos de amigos, vizinhos, atletas da
equipa, mas principalmente a esposa. Apds a alta para o domicilio, todas as
tardes teve visita de amigos e o jogo de cartas era jogado em casa do Sr. MS.
Em termos sociais, a possibilidade de ter tido contacto com outros ostomizados
foi verbalizado pelo Sr. MS como “uma luz ao fundo do tinel”. Como em tudo,
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nem tudo sdo condi¢cOes facilitadoras, temos as inibidoras e nos mesmos
parametros: pessoais, comunidade e sociedade. As principais condi¢cdes
inibidoras em termos pessoais temos o significado atribuido a doenca, cancro
da laringe ao qual o Sr. MS atribui um significado negativo pela possibilidade
de morte mas mais do que isso pela possibilidade de ficar dependente da sua
esposa e pela vulnerabilidade que os tratamentos podem provocar-lhe. Ainda
em termos de condic¢des inibidoras, da comunidade o que mais condiciona o
utente € o receio de nao regressar as suas atividades no ginasio e ao clube
onde joga a sueca e “comia 0s meus tremocos” (sic). Por fim em termos sociais
a principal preocupacédo esta associada as leituras na missa, o0 seu contributo
na celebracdo pela sua voz e a realidade de n&o voltar a ter a mesma

capacidade vocal.

4.3. Padrdes de resposta

Dado que, as transi¢cdes se manifestam ao longo do tempo, podem ser
identificados padrbes de resposta (indicadores) que apontam a direcdo da
transicdo para transi¢do saudavel ou para uma maior vulnerabilidade (Meleis et
al., 2000, p. 18). Assim, especificamente para o Sr. MS, é importante que este
se sinta apoiado, sentir que poder contar com 0s anteriores mas também ter
novos apoios, dai a importancia de fornecer os contactos de associacdes de
apoio especificamente direcionadas para a pessoa com ostomia de respiragao.
Importa que haja interacdo (outro indicador), com o enfermeiro, familia, amigos,
para que o Sr. MS se possa sentir integrado nos grupos mas numa nova
realidade para que consiga desenvolver mecanismos para se adaptar a sua
situacao de saude. O Sr. MS apesar de se mostrar um pouco combalido por ter
perdido alguns dos seus supostos amigos com a nova imagem corporal, esta
envolvido ativamente no seu plano de ensino, colocando questdes para as
situacdes de urgéncia e partilhando as suas estratégias em determinadas
atividades que se revelam muito construtivas. Com este dominio de novas
competéncias, temos como descrito no quadro a mudanca e higiene da canula,

tarefa na qual é independente (necessita de ajuda na colocacdo da fita de
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fixacdo de um dos lados, tarefa realizada pela esposa) e realiza a técnica de

tosse eficaz com a qual consegue eliminar secrecées sem se cansar muito.

4.4. Terapéuticas de Enfermagem

A estratégia utilizada como terapéutica de enfermagem foi a
implementacéo da consulta de enfermagem de Estomaterapia com um plano
individualizado de cuidados. Segundo Miranda (2013) “uma boa prestacao de
cuidados ao doente ostomizado passa pela existéncia de uma consulta de
enfermagem de Estomaterapia”. Sendo a principal finalidade fazer o
acompanhamento do ostomizado desde o pré-operatério até a sua autonomia.
O plano de cuidados foi elaborado com recurso a linguagem da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE):
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES

U Identificar alvo de ensino
d Envolver (pessoa significativa) do individuo
Q Identificar/ avaliar o grau de conhecimento da pessoa em relacdo ao estado de salde, cirurgia e tratamento a

Conhecimento sobre processo cirdrgico efetuar
diminuido Q Validar consentimento informado e toda a informagdo com reforgo da informagéo escrita
U Efetuar colheita de dados e avaliacdo multidimensional
U Distribuir material educativo (guia de ensino: “Laringectomia total: como superar o desafio e o Boletim do
Ostomizado)
U Explicar sobre anatomia e fisiologia
U Explicar sobre necessidade de cirurgia
O Explicar sobre processo cirlrgico
U Explicar sobre necessidade de ficar com Ostomia de respiragdo definitiva
Conhecimento sobre a sadde diminuido Q Explicar sobre cuidados de higiene a canula e pele peri-estoma
O Explicar sobre a importancia de manter uma higiene oral adequada
Q Informar o individuo sobre pré-operatorio:

e Circuito peri-operatério

e Preparacao pré-operatéria

e Possibilidade de contacto com outros ostomizados
Q Informar o individuo sobre pos-operatorio:

e Alteracdo do padrdo respiratorio

e Perda de voz (possibilidade de treino)

e Alteracdo temporaria da alimentacéo

e Alterac&o temporaria do olfato e paladar

e Alteracdo da imagem corporal

e Vestuario
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Ansiedade atual

Medo presente

Continuidade de cuidados comprometida

000D D

000D DO

O

e Atividades fisicas e desporto

e \Viagens

e Sexualidade

e Fornecimento de material de ostomia necessario
e Sinais e sintomas de complica¢fes

e Procedimento na presenca de complicagfes

e Gestdo da medicagédo

e Contacto direto com equipa de enfermagem

e  Grupos de apoio na comunidade

e Recursos na comunidade

e Seguimento em consulta de enfermagem de Estomaterapia

Determinar (fator desencadeante) de ansiedade
Envolver (pessoa significativa) do individuo
Solicitar (apoio de) para o individuo.

Escutar o individuo

Explicar sobre o estado de saude

Explicar os procedimentos

Encorajar a verbalizagcdo de sentimentos

Escutar ativamente a pessoa

Promover contacto com outros ostomizados reabilitados, caso a pessoa e familiar cuidador o pretenda
Vigiar o medo

Solicitar (apoio) para o individuo
Avaliar a capacidade do prestador de cuidados
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Envolver (pessoa significativa) do individuo.
Explicar sobre estado de saude
Distribuir material educativo (folhetos informativos)

00000

Orientar individuo

Explicar sobre regime medicamentoso
Risco de ndo adesao Envolver (pessoa significativa) do individuo
Orientar individuo

Identificar fatores preditivos de n&o adeséo

Identificar estratégias de adeséo com o individuo

000D D D

Vigiar a autonomia na gestdo da medicacao
Imagem corporal alterada Apoiar a pessoa
Escutar ativamente

“Facilitar uma mudanca da imagem corporal

00000

Promover o contacto com outros ostomizados reintegrados

Funcdo sexual alterada Avaliar o grau de disfuncéo

Encorajar o dialogo entre o casal

Encorajar a presenca do conjuge nas consultas
Ensinar técnicas de relaxamento

Escutar ativamente

Requisitar a colaboracdo de outros elementos da equipa multidisciplinar

0000 DD DO

Educar acerca dos recursos disponiveis para uma vida sexual normal (posicdes, material)
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Processo familiar alterado

000D D

Apoiar a pessoa e familiar cuidador

Encorajar a verbalizacdo de sentimentos com o familiar cuidador
Promover o didlogo com pessoa significativas

Promover o contacto com outros ostomizados reabilitados

Solicitar colaboracéo da equipa multidisciplinar (psicélogo)
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5. REFLEXAO

A pessoa idosa com ostomia de respiracdo e familiar cuidador primam por
uma especificidade que carece, por parte do enfermeiro, de compreensao sobre a
importancia de aceitar os resultados que obtém.

A aquisicdo de competéncias como modo para dar resposta as reais
necessidades manifestadas €, assim, fundamental para cuidados de enfermagem de
gualidade, para uma capacitacdo da pessoa idosa e familiar cuidador, tendo em
conta a avaliacdo multidimensional e deixando de lado os condicionalismos que,
enquanto pessoas, 0 enfermeiro também possui. Porque por vezes nédo
concordamos com a decisédo tomada pela pessoa idosa ou ndo concordamos com a
atuacdo do familiar cuidador, no entanto, a pessoa idosa e familiar cuidador séo
livres de decidir sobre a sua situacdo de saude/doenca. Importa que sintam que
fazem parte da equipa multidisciplinar na tomada de decisbes sobre o seu futuro,

estando para isso, munidas de ferramentas importantes como € 0 caso da

informacéo.

“Os enfermeiros podem ajudar na construcdo de novos modos de ver o
mundo, de fazer e de estar; isto é, facilitar a transicdo e contribuir para a
manutencdo e/ou para a promocdo de melhores niveis de saude” (Chick & Meleis,

1986).
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