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RESUMO

Em Portugal admite-se a existéncia de cerca de 20 mil pessoas com ostomia,
sendo o cancro colorretal (CCR) a doenga que mais contribui para o
estabelecimento de uma ostomia de eliminagdo intestinal (OEIl). A pessoa
ostomizada sofre uma profunda alteragdo na sua autoimagem, acompanhada de
reagcdes emocionais diversas, exigindo interven¢des promotoras do autocuidado por
parte do utente e/ou seu cuidador. A promocao do autocuidado € iniciada a nivel
hospitalar, onde as limitagbes sdo percecionadas num ambiente protegido, com
disponibilidade de recursos materiais e humanos. A evidéncia constata a relevancia
de formacao especializada em estomaterapia, bem como um acompanhamento
apoés a alta, quando o real impacto da ostomia & vivenciado. No sentido de
assegurar a monitorizagdo e educagao ao utente ostomizado e familia, respeitando
os requisitos de acessibilidade e proximidade garantidos pelos cuidados de saude
primarios (CSP), nasceu o projeto “Cuidados de enfermagem especializados a
pessoa com OEIl: a resposta dos CSP”. Este surge no ambito da unidade curricular
de estagio com relatério do 9° Curso de Mestrado na area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, opcao de Enfermagem Oncoldgica, visando a
aquisicao de competéncias comuns e especificas de Enfermeira Especialista e a
aquisicdo do grau de Mestre. Tendo como finalidade a promocéo da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com OEI em contexto de CSP, foi
colocada a questdo: “Quais as intervengdes de enfermagem promotoras do
autocuidado na pessoa com OEI apds a alta hospitalar?” A metodologia adotada
incluiu a pesquisa de evidéncia cientifica, uma revisdo scoping da literatura e a
prestacdo de cuidados de enfermagem assentes numa pratica reflexiva, com
construcdo de documentacado de apoio, em trés campos de estagio. O percurso
realizado nao s possibilitou a aquisicdo das competéncias almejadas, como
permitiu melhorar a qualidade de cuidados a pessoa ostomizada, nomeadamente
com a concegao de uma consulta de enfermagem de estomaterapia em CSP,

materializando a oferta de cuidados de proximidade preconizados.

Palavras-chave: cuidados de saude primarios, cuidados de enfermagem,

autocuidado, estomaterapia, ostomia de eliminacao intestinal.






ABSTRACT

Portugal admits the existence of about 20 thousand people with ostomy, being
the colorectal cancer the disease that most contributes to its establishment. The
person with an ostomy suffers a profound change in their self-image, followed by
several emotional reactions, requiring interventions that promote self-care by these
patients and/or their caregivers. Self-care education initiates in the hospital setting
where limitations are perceived within a protected environment, with human and
material resources available. The scientific evidence states the relevance of
specialized training in enterostomal therapy, as well as a follow-up after discharge,
when the real impact of the ostomy in a person's life happens. In order to ensure the
monitoring and education of the ostomized patient and its significant ones and
regarding the accessibility and proximity requirements guaranteed by primary health
care, the project "Specialized nursing care for the person with enterostomy: the reply
of primary health care" was born. This project was developed within the scope of the
internship curricular unit of the 9th Masters Course in Medical-Surgery Nursing
Specialization, Oncology Nursing area, aiming at the acquisition of common and
specific competences of Specialist Nurse and the acquisition of the Master degree.
This project aims to improve the quality of nursing care to the person with ostomy in
primary health care setting. The research question behind the project was: "Which
nursing interventions promote self-care in the person with enterostomy, after
discharge?" The methodology adopted includes the research of scientific evidence, a
scoping review of the literature and the provision of nursing care based on a reflexive
practice, with drafting of supporting documentation, along three different internship
places. The path carried out not only enabled the acquisition of the professed nursing
competences, but also improved the quality of care for the ostomized person, namely
with the framing of an enterostomal nursing consultation in primary health care, thus

guaranteeing the proximity care offer advocated.

Keywords: primary health care, nursing care, self-care, enterostomal therapy,

ostomy (colostomy, ileostomy) patient.
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INTRODUGAO

O relatério que se apresenta ilustra o percurso cumprido na unidade curricular
Estagio com Relatdrio, frequentada no 9° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem na area Médico-Cirurgica, na area de intervengao
de Enfermagem Oncolégica. Foi desenvolvido um projeto intitulado “Cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com ostomia de eliminagao intestinal: A
resposta dos Cuidados de Saude Primarios”, que recai numa area de intervengao
onde se pretende desenvolver competéncias especializadas, com a finalidade de
melhorar a qualidade de cuidados prestados a populagéo alvo da area geografica
onde trabalho, no campo de agédo da estomaterapia (ET). Assim, definiram-se como
objetivos gerais para o projeto de intervencdo: desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa com OEIl e
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados a
pessoa com OEI no ambito dos CSP.

A escolha do tema nédo é alheia a experiéncia prévia num servigo de cirurgia,
onde a capacitagao da pessoa ostomizada era uma preocupag¢ao, nha medida em
que se via precipitada por curtos internamentos. Este fator era percecionado como
um obstaculo a eficacia do ensino veiculado, por ndo estarem reunidas as condi¢cdes
necessarias para o utente e familia assimilarem toda a informagao. Atualmente
exerco fungdes em CSP, deparando-me com a pessoa ostomizada no seio da sua
comunidade, com os desafios que dai advém. A responsabilidade dos CSP é citada
como uma garantia de oferta de cuidados de proximidade personalizados,

reconhecendo-se as circunstancias da pessoa com ostomia e a sua necessidade de
acompanhamento continuo, com garantia de acesso atempado ao material adequado,
promogéao do autocuidado e homogeneizagao de procedimentos. (...) 0 acompanhamento apos
a alta deve ser o mais proximo possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos doentes
ostomizados (Despacho n. °11233/2016 de 19 de setembro, p. 28489).
Em Portugal ndo se conhece o numero exato de pessoas com ostomia.
Ferreira, Seigca & Morais (2009) estimavam existir 14 mil utentes, Barata (2010)
apontava para 10 a 12 mil, no Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca (HFF)

(2017a) mencionava-se a existéncia de 16 mil ostomizados, mas a contagem pode



ultrapassar as 20 mil pessoas (Silva, Santos & Brito, 2016). A doenga que mais
contribui para o estabelecimento de uma OEI é o CCR. De acordo com os dados do
World Cancer Report 2014 é o terceiro mais comum nos homens e o segundo nas
mulheres, a nivel mundial. A sua incidéncia tem vindo a aumentar nas ultimas duas
décadas, devido ao aumento da esperangca média de vida e envelhecimento da
populacdo, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, onde as taxas de incidéncia
sdo mais elevadas — 65% de todos os casos (World Health Organization, WHO,
2014). A nivel nacional, os dados apresentados no documento PORTUGAL Doengas
Oncolbgicas em Numeros — 2015, dizem-nos que o CCR é a segunda neoplasia com
maior incidéncia em ambos os sexos (Direcdo Geral de Saude, 2015). Sendo a
doenga oncoldgica a principal responsavel pela existéncia de uma ostomia, reunem-
se duas fontes geradoras de desequilibrio, admitindo que na sociedade atual, o
cancro continua a ser uma entidade assustadora, pela sua associagdo ao incuravel,
a mutilagao, ao sofrimento e a morte.

A palavra estoma deriva do grego stoma que significa “boca” ou “abertura”.
Ostomia € um termo utilizado para designar a abertura criada cirurgicamente, cujo
objetivo é criar um novo trajeto entre visceras e o exterior, ou entre si (Marques,
2013; Peixoto, 2014). E realizada quando ha necessidade de desviar o transito
normal de alimentagao, ventilagdo ou eliminagao, temporaria ou permanentemente.
Este facto pode influenciar a forma como a pessoa encara a sua situacdo, mas
independentemente do tempo de permanéncia, a realizagao deste procedimento
acarreta uma série de mudangas na vida do ostomizado e familia, requerendo
cuidados especializados de enfermagem. A pessoa submetida a cirurgia com
estabelecimento de ostomia, sofre uma alteragdo no seu esquema corporal,
devastando a sua autoimagem, suscitando reagdes emocionais diversas, dado que o
corpo € o nosso interlocutor com o mundo que nos rodeia. Um estoma comporta
uma alteragcdo fisica visivel e significativa do corpo, que pode passar a ser
percecionado como privado de integridade e autonomia, causando disrupgdo com o
mundo exterior. Compreender a dinamica deste processo é crucial no planeamento
e prestacdo de cuidados que promovam a adaptacdo da pessoa e familia a nova
realidade. A mudanga resultante de um procedimento cirargico mutilador é

significativa, o que implica intervir sobre as incapacidades que dai sucedam. “E
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sobre as referidas incapacidades, que os enfermeiros podem oferecer respostas
concretas para uma integracado e adaptagcdo absoluta da sua nova condicdo de
saude” (Pinto, 2009, p.78).

Existe a nogcdo empirica de que n&o é possivel, durante um internamento,
capacitar totalmente a pessoa e/ou familia nos cuidados a ostomia, pois precisam de
tempo para se adaptarem a situagcdo, para desenvolverem as habilidades
necessarias a restauragado do autocuidado e viverem o processo de transicdo de
forma saudavel. E nesta esfera que o enfermeiro deve atuar, promovendo os
processos de readaptacao, procurando a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizagao das atividades de vida. Para
tal, deve procurar a exceléncia nos cuidados que presta, quer pela analise da sua
pratica e identificagdo dos campos que carecem de desenvolvimento, como reunindo
a informacao necessaria a sua concretizacao. No estudo de Ferreira, Seica e Morais
(2005) sobre a qualidade de vida da pessoa com ostomia e seu cuidador, a
informacéo e aconselhamento que melhor satisfazem as suas necessidades, é a que
provem de enfermeiros com formacao especifica em ET, quando comparada a
outros profissionais de saude. Os factos confirmam a relevancia de formacao
especializada em ET, bem como um acompanhamento da pessoa ostomizada e
familia que n&o termine no momento de alta. Os CSP n&o se podem excluir deste
propésito, o que vai de encontro a aplicagéo deste projeto, com a concegéo de uma
consulta de enfermagem de estomaterapia (CEET) na instituicdo onde trabalho. Esta
pretensao apoia-se na legislagdo que define consulta de enfermagem como uma
“intervencao visando a realizacdo de uma avaliagdo, o estabelecer de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado” (Portaria n.° 19/2012 de 20 de janeiro, p. 352).

O processo de adaptagcao a nova realidade € complexo e exige cuidados
promotores da aquisicdo de conhecimentos e capacidades que permitam o
autocuidado. Esta transicdo ndo € simplesmente uma mudang¢a, mas um processo
de reconstrugcdo de papéis, devendo o enfermeiro atuar como facilitador dessa
transicao. Para consubstanciar o que se pretende estudar, sao eleitos dois eixos
tedricos da disciplina de enfermagem: a Teoria do Défice de Autocuidado (TDA)

(Orem, 2001) e a Teoria das Transi¢coes (Meleis, 2010a). A relagdo e congruéncia
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entre as duas teorias é garantida pela propria Meleis, quando refere que na teoria de
Orem o autocuidado é conceito chave e as transigdes relacionam-se fortemente com
alteragdes na capacidade de autocuidado (Chick & Meleis, 2010). Encontrar-se
ostomizado representa um “evento critico”, coloca a pessoa na passagem de um
estado de bem-estar para o de doenca crénica. O impacto desta experiéncia pode
ser evidenciado pela pessoa através da limitagcdo para o autocuidado, perda de
controlo da sua vida, isolamento social e laboral, alteragdo das relagcdes familiares e
dos papéis que desempenhava nos diferentes contextos. A transicao refere-se a
uma mudanca no estado de saude, nos papéis desempenhados socialmente, nas
expectativas de vida e nas habilidades (Meleis, 2010a). Na concecéo de Meleis, os
enfermeiros assumem a figura de agentes de mudanga na saude dos individuos e
parte integrante do sistema de saude, assumindo o papel de gestores de situagéao,
adaptando as intervengdes de enfermagem aos projetos individuais da pessoa,
facilitando o processo de transigdo. Preparar para a transicdo € uma das agdes
terapéuticas de enfermagem, sendo que é através da educagédo que se comegam a
criar as condigbes para a transi¢ao (Schumacher & Meleis, 2010).

Como ja foi referido, as transicbes indiciam alteragdes na capacidade de
autocuidado. Relativamente a uma ostomia, existe um conjunto de procedimentos
especificos cuja aprendizagem devera capacitar a pessoa ou o seu familiar a deixar
o hospital, pleno de recursos fisicos, materiais € humanos, enfrentando o ambiente
doméstico com os meios la existentes. Orem (2001) desenhou uma teoria na qual o
enfermeiro intervém junto de pessoas com limitacdo ou incapacidade na satisfagao
do autocuidado, necessitando de incorporar novas medidas, cuja realizagédo requer
conhecimento e habilidade, adquiridos e treinados (Orem, 2001). Tal pressuposto
encontra reflexo no ensino feito a pessoa com ostomia e sua familia, inicialmente
limitados na capacidade de resposta as necessidades emergentes.

A prestacdo de cuidados especializados pressupde uma pratica de
Enfermagem Avancada que consolide o papel central da profissdo no sistema de
saude. Esta premissa revé-se no perfil de mestre que se pretende atingir, com o
aprofundamento de conhecimentos, aplicados a contextos alargados e projetos
inovadores, grau que € conferido numa area de especializagdo (Decreto-Lei
n.°115/2013 de 7 de agosto).
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) define que Enfermeiro Especialista € aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade (Regulamento
n.°140/2019). Esta etapa da minha aprendizagem visou o desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) e Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(CEEEEMC). As primeiras, partilhadas por todas as areas de especializagéo, s&o do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestdo dos cuidados e por fim, do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.°140/2019). As competéncias
especificas que se aprofundaram ao longo do estagio, através das atividades
projetadas, sdo do ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica, cujo conteudo foi alvo
de remodelagdo, para acomodar a abrangéncia da mesma e necessidades de
cuidados especializados em areas emergentes (Regulamento n.°429/2018).
Considerando a tematica do projeto, as competéncias especificas desenvolvidas
situam-se na area da pessoa com situacao cronica, podendo estender-se a area da
pessoa com situacao paliativa.

Este percurso formativo profundamente entrelagado com a praxis, encontra
paralelismo na visdo de Benner (2001), que prevé uma evolugdo — de iniciado a
perito — ao nivel de competéncias do profissional de enfermagem.

Nos cuidados a pessoa com doenga oncoldgica, devem ser ainda consideradas
as competéncias preconizadas na framework da European Oncology Nursing
Society (EONS) (2018), que encara o cancro como uma doenga cronica,
ressalvando a importancia de se conhecer os fatores fisicos, psicoloégicos, sociais e
espirituais afetados pelo diagnéstico, proporcionando cuidados holisticos,
respeitantes da individualidade de cada ser, num ambiente de suporte que permita a
expressao de dificuldades e sentimentos.

O itinerario metodolégico deste projeto passou pela execugdo de um protocolo
de Scoping Review (Apéndice |), com a questdo da revisdo “Quais as intervencgdes
de enfermagem promotoras do autocuidado na pessoa com ostomia de eliminagao
intestinal apds alta hospitalar?” e pela realizagdo de trés ensinos clinicos,

distribuidos ao longo de 18 semanas, entre 24 de setembro de 2018 e 8 de fevereiro
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de 2019, apresentados no Cronograma de Estagio (Apéndice Il). Os dois primeiros
campos de estagio incidiram em CEET. O primeiro! decorreu numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de um Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
permitindo-me observar a operacionalizacdo de uma CEET em contexto de CSP. O
segundo estagio ? teve lugar na unidade hospitalar de referéncia do local de
implementagdo do projeto, selecionada pela manifesta complementaridade da
populagdo alvo. O terceiro estagio 3 desenrolou-se na instituicdo onde exerco
fungdes, um ACES da ARSLVT onde, a partir de um diagndstico de situacéo inicial,
se esbocou um projeto de intervencdo. Com base nos objetivos gerais e especificos
definidos, foram delineadas atividades para cada ensino clinico, apresentadas nos
Cronogramas de Atividades de Estagio (Apéndice llI).

O documento que se apresenta tem como objetivos: definir a problematica
trabalhada; apresentar a fundamentacéao tedrica do trabalho desenvolvido; relatar as
atividades planeadas, realizadas e respetivos resultados, refletindo sobre as
mesmas a luz da evidéncia cientifica; discutir as competéncias adquiridas no ambito
dos referenciais mencionados anteriormente*; evidenciar os contributos do projeto
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no contexto da minha
pratica profissional. O relatorio encontra-se dividido nos seguintes segmentos:
introdugédo; definigho da problematica (fundamenta a escolha do tema);
enquadramento tedrico (contextualiza a tematica em estudo sustentada pela
evidéncia cientifica); execugcdo das atividades previstas (explana a metodologia
utilizada, dissecando os objetivos e atividades que os operacionalizam, bem como
as competéncias que se desenvolveram); avaliagdo (analisa os pontos fortes e
fracos do projeto, bem como o seu contributo para a melhoria da qualidade de
cuidados); e por fim, conclusdes e perspetivas futuras (resume o percurso efetuado,
perscrutando oportunidades futuras). Acrescentam-se em apéndices e anexos, todos

os documentos considerados pertinentes para a clarificagado do percurso efetuado.

" Identificado ao longo do relatério como E1.
2 |dentificado ao longo do relatério como E2.
3 Identificado ao longo do relatério como E3.
4 Regulamentos das CCEE e CEEEEMC, framework da EONS (2018) e descritores de Dublin.
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1. DEFINIGAO DA PROBLEMATICA

A presenca de uma ostomia causa profundas mudancas na vida da pessoa e
sua familia, manifestadas por desajustes fisicos, emocionais, sociais e familiares
(Sousa, Branco e Brito, 2015). A readaptacdo apés um evento gerador de
dependéncia é o terreno para a expressao do exercicio profissional dos enfermeiros
(Pacheco, 2015). E neste ambito que se fundamenta a existéncia de uma CEET, o
mais acessivel possivel aos seus clientes, pois € necessario que se garanta uma
restituicdo da capacidade de autocuidado apds a cirurgia (Santos, 2013).

A alta hospitalar pode ser ameagadora, na medida em que se deixa o ambiente
protetor do hospital, cheio de recursos técnicos e humanos, para lidar com o retorno
a um quotidiano transformado. Além disso, o leque de problemas que possam surgir
em casa, é geralmente diferente do vivido em contexto hospitalar (Cardoso, 2011).
Concomitantemente, hospitalizagbes mais curtas abreviam o tempo para o ensino
necessario, que pode ser reduzido a instrucdes basicas e exibicao dos materiais,
gerando receio e inseguranga no regresso a casa (Grant et al, 2013). Contrariando
esta ideia, assiste-se a uma disseminagdo de programas como o Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), que prevé uma alta precoce e consequente redugao
de custos, sem subvalorizar a qualidade da recuperagdo do utente (Ljunngqvist,
Scott & Fearon, 2017). Embora a evidéncia demonstre os beneficios desta filosofia
aplicada a pessoa com ostomia, 0 seu sucesso exige uma ampla preparag¢ao no pre-
operatério e acompanhamento especializado diario intensivo, durante o
internamento (Bryan & Dukes, 2010), o que ainda ndo & exequivel na maioria das
instituicdes de saude.

A intervencdo de enfermagem a pessoa submetida a ostomia deve ser
efetuada nas fases pré e pds-operatéria, por enfermeiros com experiéncia e
formagao especifica e reconhecida em cuidados de ET, a nivel dos cuidados
hospitalares, dos cuidados domiciliarios, dos cuidados continuados, dos cuidados
paliativos e dos cuidados de saude primarios (DGS, 2017a), reduzindo desta forma o
distress psicologico, prevenindo complicagdes e promovendo uma melhor qualidade
de vida (Registered Nurses’ Association of Ontario, RNAO, 2009).
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O processo de transicdo do utente do hospital para a unidade de saude na
comunidade assenta num pressuposto de continuidade de cuidados, que exige
estratégias de comunicagdo e articulacdo entre enfermeiros de diferentes
instituicdes, trabalhando em equipa (Readding, 2005).

Considerando que o real impacto da ostomia na vida da pessoa s6 pode ser
percecionado ja em contexto pds-hospitalar e que as necessidades evoluem e
mudam ao longo do tempo, todos os niveis de prestagdo de cuidados do Servigo
Nacional de Saude (SNS) devem assegurar a educagéo e apoio clinico ao utente
ostomizado e/ou familiar. Tal implica conhecimentos e aptiddes dos profissionais dos
CSP, de acordo com a evidéncia cientifica, de forma a fornecer uma resposta eficaz,
orientando, capacitando, executando as técnicas necessarias e detetando situagbes
que exijam apoio diferenciado. Existe, porém, a no¢do de que os profissionais de
saude de um modo geral, ndo se sentem confortaveis na gestdo dos cuidados as
ostomias, sobretudo por falta de formagdo adequada (Hendren et al, 2015). A
abordagem desta area durante a formagao base € sobretudo tedrica e genérica, ndo
conseguindo abarcar a natureza complexa das situagdes vividas pela pessoa
ostomizada e sua familia (Ardigo & Amante, 2013).

Os utentes aparentam nao reconhecer nas equipas dos CSP competéncias
para a prestacdo dos cuidados a ostomia, ja que os proprios enfermeiros, ndo se
considerando bem preparados face as necessidades especiais, remetem esses
cuidados para o hospital (Sousa, Branco & Brito, 2015). No estudo destas autoras, &
avancada, como uma possivel solugéo, a criacdo da CEET nos centros de saude
‘com enfermeiros com formagédo especifica, dado que (...) a organizagdo de
cuidados pelo enfermeiro de familia ndo assegura a eficacia de um atendimento
especializado” (Sousa, Branco & Brito, 2015). O projeto que se desenvolveu
apresenta a mesma proposta — a concecado e implementacdo de uma CEET no
ACES onde exergco fungdes, conduzida por uma equipa de enfermagem com

formacéo em ET.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende contextualizar a tematica em estudo, apoiada na
evidéncia cientifica, bem como defender a escolha do referencial de cuidados de

enfermagem.

2.1. FENOMENO EM ESTUDO: A PESSOA COM OEI

2.1.1. Revisao de literatura sobre OEI

A doenga que mais contribui para o estabelecimento de uma OEIl é o CCR.
Esta neoplasia € das mais comuns em ambos 0s sexos e a sua incidéncia tem
aumentado nas ultimas duas décadas, acompanhando a dilatacdo da esperanca de
vida, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, onde as taxas de incidéncia sao
mais elevadas — 65% dos casos estao na Europa e América. Observa-se, inclusive,
que a sua ocorréncia aumenta proporcionalmente ao indice de desenvolvimento dos
paises, constituindo um verdadeiro marco civilizacional (WHO, 2014).

O CCR é a doenca mais comum na Europa, com cerca de 447 mil utentes
diagnosticados em 2012 (European Society for Medical Oncology, ESMO, 2016).
Segundo dados do Global Cancer Observatory, ocupa o terceiro lugar nos novos
casos de cancro a nivel mundial e o primeiro a nivel nacional (International Agency
for Research on Cancer, 2018).

Os dados apresentados no documento PORTUGAL Doengas Oncolégicas em
Numeros — 2015, dizem-nos que o CCR era a segunda neoplasia com maior
incidéncia em ambos os sexos (DGS, 2015), acompanhando a tendéncia europeia
para um aumento da incidéncia de cerca 3% ao ano, fruto do ja mencionado
envelhecimento da populacdo, melhoria no tratamento de varias doengas e
alteracbes do estilo de vida com direta repercussdo no aparecimento de cancro
(DGS, 2017b). E mais frequente nos homens e em idades superiores a 60 anos. A
maioria localiza-se no colon e cerca de um tergo apenas no reto (ESMO, 2016).

Estao identificados como principais fatores de risco: regime alimentar rico em
carnes vermelhas e processadas, gorduras e pobre em fibras; consumo excessivo

de alcool; obesidade; estilo de vida sedentario, independentemente do peso;
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diabetes tipo 2; tabagismo; histéria prévia de pdlipos colorretais ou CCR; historia
prévia de outros cancros, como linfoma, testicular ou endométrio; doenca
inflamatdria intestinal®; histéria familiar®; sindromes hereditarias’ (ESMO, 2016).

Do ponto de vista histolégico, regra geral o CCR € um adenocarcinoma de
evolugdo lenta. Espalha-se inicialmente por invasdo da parede intestinal e
metastizacdo dos noddulos linfaticos regionais, progredindo com metastizacao,
geralmente, hepatica e pulmonar (WHO, 2014).

O tratamento de elei¢cdo é cirurgico, com excisdo da area afetada, juntamente
com a rede venosa e ganglios linfaticos. A radioterapia (RT) e/ou quimioterapia (QT),
costumam ser associadas, antes e/ou depois da cirurgia. No caso de tumores do
reto localmente avangados, consegue-se obter assim, uma taxa de recorréncia local
inferior a 10% aos 5 anos (DGS, 2012).

A extensao da cirurgia depende do estadio do cancro, das caracteristicas do
tumor e dos riscos para o doente. A intervencao pode passar por uma polipectomia,
uma ressecgao segmentar — remogédo do segmento onde esta localizado o tumor —
Ou uma resseccao padronizada, como é o caso da hemicolectomia direita ou
esquerda, hemicolectomia direita ou esquerda alargada (quando se estendem ao
transverso) ou sigmoidectomia. Idealmente procede-se a anastomose das
extremidades do intestino remanescente. No entanto, pode ser necessario construir
uma ileostomia ou colostomia temporaria para protecdo da anastomose. No
tratamento cirurgico do cancro do reto, a técnica gold standard é a ressec¢ao anterior
do reto, com excisao total do mesorreto, porém, se o tumor esta muito préximo do
anus, a sua remogado e de todo o reto € inevitavel, criando-se uma colostomia
permanente (ESMO, 2016).

A abordagem da pessoa ostomizada encerra um duplo desafio, pois
paralelamente ao impacto da ostomia na sua autoimagem, associa-se 0 onus de
uma doenga oncoldgica. Por mais significativos que sejam os avangos cientificos

que tendem a conduzir a cronicizagao do cancro, este continua a ser uma entidade

5 O risco aumenta com a duragdo da doenga, gravidade e extensao da inflamagao, que pode conduzir
a displasia.

6 Se existir um parente em 1° grau com CCR, o risco de desenvolver o mesmo duplica, o que pode
estar relacionado com a genética ou fatores ambientais partilhados.

7 Polipose adenomatosa familiar, sindrome de Lynch, sindrome de Peutz-Jeghers, polipose associada
ao gene MYH e ainda individuos descendentes de judeus Ashkenazy.
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assustadora, fundamentalmente pela sua associacdo ao incuravel, a mutilacdo, ao
sofrimento e a morte. Todos nés conhecemos alguém que morreu de cancro e isso
desloca-nos do plano abstrato para o concreto, potencializado pelo sentido da
proximidade e dos afetos. Quando, na sequéncia da doenga oncoldgica, esta
patente uma deformacdo fisica, a pessoa pode desenvolver sentimentos de
vergonha, inseguranca, desconforto e isolamento (Carvalho, 2015). “O doente
oncologico com OEI é confrontado com dois estigmas sociais conjuntos: o cancro e
a presenca da ostomia” (Medeiros, 2015 citando Santos & Cesaretti, 2006). Alguns
utentes submetidos a cirurgia por neoplasia, encontram-se mais centrados no
processo de doenga e na evolugao do que no estoma em si (Pinto, 2014).

Varios estudos sobre o ajustamento psicossocial de sobreviventes de cancro
admitem a existéncia de multiplas preocupagbes psicolégicas (Pinto, 2009). As
sequelas psicolégicas do cancro podem ser concebidas como uma resposta de
antecipacao da morte ou de stress residual ao diagnostico e tratamento. Incertezas
face ao tempo de vida que tém sao observadas em doentes que concluiram
tratamento ha varios anos. Este sentimento surge muitas vezes associado a
ansiedade, estados depressivos, medo de recorréncia e uma imagem corporal
danificada. Independentemente de se obter a cura, a doenga oncolégica deixa
cicatrizes profundas e sequelas a nivel fisico e psicologico (Aziz, 2007).

Entre outras patologias que podem conduzir a uma OEI, estdo as neoplasias
ginecoldgicas e do trato wurinario, diverticulite, traumatismos, fistulas (anais,
retovaginais e retouretrais), doencas inflamatérias intestinais (colite ulcerosa, doenca

de Crohn), malformagdes congénitas (doenga de Hirschsprung) (Gutman, 2011).

Estoma deriva do grego stoma que significa “boca” ou “abertura”. Ostomia é um
termo utilizado para designar a abertura criada cirurgicamente, com o objetivo de
criar um novo trajeto entre visceras e o exterior, ou entre si, sem a presenga de
esfincter (Marques, 2013; Peixoto, 2014), realizada quando ha necessidade de
desviar temporaria ou permanentemente o transito normal de alimentacéo,
ventilagao ou eliminagao.

As referéncias historicas a ostomias sdo bastante remotas. Barata (2009) conta

que na Biblia — Livro dos Juizes, faz-se mencéo a Ehud que, cravando uma adaga
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no abdomen do Rei de Mohab, provocou a saida de excrementos por essa via. Esta
descricdo é quase comparavel a uma fistula entero-cutanea, que difere duma
ostomia pelo facto de ser originada por acidente, em vez de planeada. Em bom
rigor, os “primeiros estomas” eram, essencialmente, fistulas que surgiam
espontaneamente na sequéncia de uma perfuragao intestinal (Doughty, 2008). O
primeiro relato de cirurgia para alivio de obstrucao intestinal é oferecido por Caelius
Aurelianus, médico e tradutor romano, aludindo a Proxagoras de Cos (3° século
A.C.), que sugerira uma incisdo na regido pubica e do reto, para remog¢do do
conteudo, com posterior encerramento dos dois planos, apenas para alivio do
sofrimento do doente, sem expectativa de sobrevivéncia. E na Europa do século
XVIIl que se comecga a recorrer a realizagdo programada de ostomias para resolugéo
de oclusdes intestinais. Pillore, em 1776, efetua uma cecostomia a um homem com
carcinoma do reto, que sucumbiu ao fim de duas semanas, por necrose de uma
ansa repleta de mercurio (utilizado como tratamento conservador). Em 1793, Duret
trata um &anus imperfurado de uma crianga de 3 anos, confecionando uma
colostomia iliaca e, pese embora se tenha instalado um prolapso, o doente viveu até
aos 45 anos. Amussat, em 1839, desenvolveu uma técnica cirurgica que
permaneceu em voga durante cinco décadas, com a incisdo da parede abdominal
feita a meia distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal. No limiar do século XX,
Mayo, em 1904 e Miles, em 1908, desenvolveram a amputagdo abdominoperineal
(AAP) com colostomia definitiva. Em 1921, Hartman adotou um procedimento
alternativo, que recebeu o seu nome, com vantagens ao nivel da morbimortalidade
associada a AAP e que permitia a possibilidade de reconstru¢ao posterior do transito
intestinal. Ambas sdo executadas presentemente, com as devidas atualizacdes
inerentes ao progresso cientifico (Barata, 2009; Wu, 2012). Parks, em 1982,
desenvolveu a ressegao anterior do reto (RAR) e Heald, em 1986, a RAR com
excisdo do mesorreto — gold standard na cirurgia do CCR — e assim passou a ser
possivel evitar a colostomia definitiva, mantendo-se a indicagdo para uma ostomia
provisoria para preservagao da anastomose. A transigdo do século XX para o XXI
introduz os conceitos de cirurgia minimamente invasiva e cirurgia robética que, ao
permitirem uma dissecg¢ao pélvica com preservacdo do esfincter em tumores mais

proximos do anus, reduzem ainda mais a necessidade de colostomias definitivas
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(Hospital da Luz, 2019).

A historia da ileostomia € mais recente. Em 1913, Brown ressecou uma porgao
do ileon, encerrando o topo distal com construcdo de ileostomia terminal, técnica
que persistiu durante varias décadas, devendo-se a Brooke, em 1952, o
procedimento padrdo na atualidade (Barata, 2009).

As ostomias podem classificar-se quanto a funcao, localizagdo anatdmica,
tempo de permanéncia e técnica cirurgica de construgao.

Relativamente ao tempo de permanéncia, as ostomias temporarias sao
realizadas quando existe a possibilidade de reconstrugdo do transito do 6rgao
afetado, ou para protecdo de uma anastomose distal a derivagcdo. O tempo de
permanéncia varia, em média, de 3 a 12 meses. As ostomias definitivas sao
construidas na impossibilidade de op¢des de tratamento que venham a restabelecer
o transito e/ou a fungdo do 6rgao, ou quando a localizagdo das lesdes o obriga. As
ostomias temporarias podem tornar-se permanentes se a situagao patoldgica se vier
a revelar mais grave, se a condigdo geral do utente ndo permitir nova cirurgia ou se
a propria pessoa ostomizada preferir ndo se sujeitar a nova intervengao (Marques,
2013; Peixoto, 2014).

A ileostomia resulta da exteriorizagédo de porc¢ao do ileo, excluindo o transito
intestinal do colon e reto. O efluente tende a ser liquido, continuo e rico em enzimas
proteoliticas irritantes para a pele. A ileostomia em ansa, geralmente temporaria, é
utiizada para protecdo de anastomoses apds cirurgia intestinal. A ileostomia
terminal esta indicada na colectomia ou proctocolectomia total, associadas a doencga
inflamatoria intestinal, como colite ulcerosa e doenga de Crohn (resistentes a
medicag&o) ou para desviar o transito de segmentos com lesdes, como na polipose
adenomatosa familiar ou carcinoma avancado do reto; € a técnica usada na
confecao de ileostomia definitiva (Marques, 2013).

Na colostomia é exteriorizada uma por¢do do colon, determinando a
denominagédo de cecostomia, colostomia ascendente, transversostomia, colostomia
descendente ou sigmoidostomia. Pode ser temporaria, recomendada na protegao de
anastomoses colorretais ou coloanais, para repouso ou descompressao do intestino
no tratamento de malformacgdes, fistulas, infecbes perineais, traumatismos,

situagdes paliativas (Marques, 2013). A colostomia definitiva € construida quando
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uma porcao do colon esta irremediavelmente comprometida, com perda da fungao
esfincteriana, mais usual na doenca inflamatéria intestinal com comprometimento do
reto, nas retocolites ulcerativas inespecificas, neoplasias do reto (AAP), fistulas e

incontinéncia anal (Marques, 2013; Coelho, Santos & Poggetto, 2013).
2.1.2. Intervengoes de enfermagem a pessoa com OEIl: estado da arte

Os enfermeiros tém a responsabilidade de prover a pessoa com ostomia e/ou
cuidador, com as estratégias necessarias para colmatar as dificuldades fisicas,
emocionais e sociais, inerentes a condi¢do de ostomizado, garantindo um suporte
continuado ao longo do tempo, adaptando-se a eventuais mudangas nas
necessidades sentidas por estes utentes (Schreiber, 2016).

As dificuldades de natureza fisica estdo geralmente relacionadas com a
inadequada localizagcdo do estoma e défices no cuidado a ostomia. Os problemas
emocionais associam-se sobretudo a uma baixa autoestima decorrente da alteragao
da autoimagem e a todas as emogdes que acompanham o diagnostico, progndstico,
eventual perda de salario por incapacidade de trabalhar e todas as transformacgdes
no estilo de vida que tinha antes da cirurgia (Gutman, 2011). Na esfera social,
parece notar-se uma preocupagao em manter secreta a ostomia. Algumas pessoas
relatam o afastamento de “amigos”, enquanto outras, sentindo-se estigmatizadas,
excluem-se elas préprias das relagdes sociais (Cascais, Martini e Almeida, 2007).

O estabelecimento precoce de uma relacido terapéutica entre o ostomizado e
enfermeiro, promove a capacitacdo daquele nos cuidados ao estoma, promovendo a
sua independéncia e a sua confiangca, diminuindo tempos de internamento,
contribuindo para minorizar complicacbes associadas ao estoma, e dessa forma
reduzindo o risco de readmissdes hospitalares. Ou seja, cuidados de qualidade em
ET melhoram nado sé os resultados dos utentes, como a eficiéncia dos sistemas de
saude (Williams, 2012). Porém, embora a promogao precoce do autocuidado ao
estoma possa melhorar significativamente a adaptagdo psicolégica, os utentes
permanecem em risco de distress emocional apds a cirurgia (O’Connor, 2005).

Como nos diz Readding (2005, p.16) “going home is not only the journey from
hospital, but also the beginning of a new life”. O momento da alta é descrito pela

autora como o “elo fraco” dos cuidados de enfermagem & pessoa ostomizada. E um
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periodo particularmente dificil, pois para além das dificuldades praticas de lidar com
um estoma — aspeto, cheiro, equipamento — a pessoa ainda esta a lidar com os
aspetos relacionados com uma cirurgia major, fraqueza, cansaco, letargia, dor, baixa
concentragdo. Ainda por cima ja ndo estd num contexto com profissionais sempre
disponiveis para ajudar, aconselhar ou apoiar, quando alguma coisa corre mal. O
verdadeiro impacto da cirurgia ndo € sentido antes de se chegar a casa.
Concomitantemente, nestas primeiras semanas o edema regride e o estoma reduz
de tamanho, o abddémen volta a normalidade e pode ser necessario readaptar o
dispositivo que se levou do hospital. Com o tempo tera também de se adaptar a
cuidar do estoma fora de casa e posteriormente, a gerir a ostomia em atividades de
lazer, desporto, sexualidade (Readding, 2005).

A evidéncia cientifica atesta que o acompanhamento de um enfermeiro com
experiéncia e formacao especifica em ET, modera o sofrimento psicolégico
associado a uma ostomia, melhora a qualidade de vida e reduz a probabilidade de
complicagbes (RNAO, 2009). Os proprios ostomizados consideram importante ter
um profissional de referéncia que possam contactar para esclarecer duvidas, para
aconselhamento e para apoio emocional (Pereira & Rebelo Botelho, 2012).

O advento da ET esta relacionado com o incremento do numero de ostomias
no decurso do século XX e, consequentemente, a necessidade gradual de cuidados
mais adequados. Os primeiros utentes foram auténticos pioneiros, pois os produtos
eram tecnologicamente limitados e nao tinham a quem recorrer quando surgiam
duvidas ou complicagdes (Doughty, 2008; Barata, 2009). Encontram-se relatos de
pessoas proscritas devido ao odor persistente e a conspurcagao, outros com lesdes
graves da pele circundante, cuja unica solugéo era ficarem confinados ao leito com o
estoma exposto, num colchdo especial com o recorte do estoma e um recipiente
coletor debaixo da cama (Doughty, 2008).

A partir da década de 1950, designada como a “era moderna das ostomias”, a
evolugdo das técnicas cirurgicas e o conhecimento sobre diferentes materiais
(plastico, goma karaya) inicia-se uma viragem no paradigma de cuidados, liderada
pelo cirurgido colorretal Rupert Turnbull e Norma Gill-Thompson, sua utente,
ileostomizada. Nao s6 promoveram a educacido e suporte destes utentes e seus

cuidadores, como colaboraram com a industria no desenvolvimento de dispositivos
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mais eficazes?®, instituiram a marcagdo pré-operatéria do estoma como standard e
criaram programas de formagao para profissionais de saude (Doughty, 2008; Mota,
2013). O conceito de ET disseminou-se a nivel global, chegando em 1970 ao
Canada, Australia e Nova Zelandia, Africa do Sul e Inglaterra, onde em 1973 a Joint
Board of Clinical Nursing Studies reconhece os cuidados a ostomia como uma
especialidade clinica da enfermagem, organizando formacdo a este nivel,
conjuntamente com a Franga e Italia. Em 1978 foi criado o World Council
Entherostomy Therapy (WCET), composto por 30 terapeutas de 15 paises e 20
representantes da industria com vista a promover a ET a nivel mundial e o
intercambio entre especialistas — Norma Gill-Thompson foi a 12 presidente (WCET,
2019) e em 2003 o European Council of Enterostomal Therapy (ECET), com a
missao de promover oportunidades ao nivel da formagéo e investigagdo, no ambito
das ostomias, incontinéncia e feridas (ECET, 2019).

Em Portugal destaca-se a Associacdo Portuguesa de Ostomizados criada em
1979, mas as primeiras CEET surgiram em 1991, tendo sido regulamentadas pelo
Ministério da Saude em 1995, reforcando a prioridade de formacéo na area. Esta era
obtida em universidades inglesas, francesas e espanholas, com cursos acreditados
pelo WCET. S6 em 2012 surge o “Curso de Formagao Avancada em Estomaterapia”
realizado pela Universidade Catdlica Portuguesa, em parceria com a Associagao
Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia, ja acreditado pelo
WCET. Paralelamente, tém sido ministradas acdes de formacdo sobre nocdes
basicas em ET, em varias unidades de saude, da responsabilidade dos centros de
formagao respetivos (Mota, 2013; DGS, 2017a).

ET é uma area diferenciada de cuidados de enfermagem que integra saberes
cientificos, técnicos e principios da relagdo de ajuda, facilitando o processo de
adaptacdo da pessoa ostomizada a sua nova condigdo de vida, através da
informacgé&o, ensino e aconselhamento (Mota, 2013). A CEET promove a capacitagao
do ostomizado nos varios dominios do autocuidado. Envolve o ensino e treino nos
cuidados ao estoma e pele circundante, com os materiais existentes (dispositivos e

acessorios), bem como a informagao sobre possiveis complicagées. Abarca todas as

8 Os sacos coletores passam de material reutilizavel para descartavel, através da cooperacédo da
industria alimentar que dominava a técnica do plastico (Barata, 2009).
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atividades de vida diaria, nomeadamente higiene corporal, alimentacao, vestuario,
atividade fisica, aspetos psicologicos, adaptacdo social, laboral e recreativa,
sexualidade, informagé&o sobre grupos de apoio, recursos da comunidade, legislagao
vigente e possiveis beneficios fiscais (DGS, 2017a; Hendren et al, 2015).

Este apoio especializado deve ser iniciado no pré-operatorio e mantido por
tempo indeterminado, pois a evidéncia sugere que o impacto negativo de uma
ostomia no estado fisico, funcional e psicologico, persiste por um periodo de meses
a anos apds a cirurgia (RNAO, 2009; Readding, 2005). A periodicidade
recomendada pela Direcdo Geral de Saude para a CEET apds intervencao € aos 15
dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses, 12 meses e anualmente (DGS, 2017a).

A monitorizagdo realizada na CEET, no periodo pdés-operatério, inclui: i)
avaliacdo do estado geral; ii) avaliagdo do estoma e pele periestomal; iii) cuidados
ao estoma e a pele periestomal; iv) prevencédo, detecdo e tratamento de
complicagbes cutaneas e com o estoma; v) prevengao e detecdo de complicacbes
de estoma; vi) treino e avaliagdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na
utilizacado da aparelhagem de dispositivo coletor (DGS, 2017a). Paralelamente, deve
ser implementado um programa de educagao para a saude que englobe: i) ensinar,
instruir, treinar e supervisionar cuidados a ostomia; ii) reconhecer complicagdes que
afetam o estoma e a pele periestomal; iii) promover o autocuidado em todas as
atividades de vida diaria; iv) instruir e treinar a utilizacdo de dispositivos e
acessorios; v) ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica,
para a reconstrugao transito intestinal (quando aplicado); vi) instruir sobre o impacto
da alimentagao na eliminacao (DGS, 2017a).

As complicagdes com ostomias podem surgir no pés-operatério imediato ou
mais tardiamente e afetam diretamente a qualidade de vida da pessoa. Calcula-se
que cerca de metade dos ostomizados sentira dificuldades relacionadas com o
manuseamento do material e complicagbes com a ostomia (DGS, 2017a). Na sua
origem podera estar a técnica cirurgica, o facto da cirurgia ser eletiva ou de
urgéncia, constituicao fisica, condicdo fisica e a inadequagdo dos dispositivos
utilizados (Morais, Seica & Pereira, 2013). A evidéncia também sugere que a
marcagao pre-operatoria do estoma reduz complicagbes subsequentes (RNAO,

2009). Na selecgao do local da marcagédo devem ser considerados:
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tipo de cirurgia, musculo reto abdominal, visualizacdo do estoma pelo doente, presenca de
préteses ou aparelhos ortopédicos que exijam apoio abdominal, pregas cutaneas, cicatrizes de
anteriores intervengdes, linha natural da cintura, estruturas ésseas vizinhas como o rebordo
costal (transversostomias) e lesdes cutaneas (...) modo de vestir, atividades laborais e fisicas
(Seiga & Morais, 2013, p.34).

Em 2015 existiam a nivel nacional, 53 consultas em atividade, dez das quais
em CSP (DGS, 2017a). A continuidade de cuidados fora do ambiente hospitalar
pode trazer beneficios. A reorganizacdo dos CSP em ACES com Unidades
Funcionais (UF) de saude (Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro), definiram
metas como: melhoria do acesso (em cobertura, disponibilidade e prontiddo de
atendimento); melhoria da qualidade dos processos assistenciais; maior efetividade
(ganhos em saude) e custo-efetividade mais favoravel dos cuidados de saude; maior
satisfacao dos utentes; maior satisfagdo dos profissionais; e ganhos de eficiéncia e
reducao de desperdicios. Estas prerrogativas criam as condigdes para que a pessoa
com ostomia usufrua dos cuidados de que necessitam em contexto comunitario.
Sendo o recurso mais proximo do ostomizado e do seu ambiente familiar, é
fundamental a disponibilizacdo de cuidados em ET que envolvam as UCSP,
Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
(Miranda, 2013).

Falar de cuidados a pessoa ostomizada na comunidade, pode passar pela
CEET nas unidades de saude, contactos telefonicos e visitas domiciliarias (Cardoso,
2011). Estas parecem constituir uma mais-valia, especialmente porque as pessoas
sdao mais propensas a discutir questdes intimas num ambiente de privacidade
(Readding, 2005; RNAO, 2009).

2.2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

A pessoa com ostomia experiencia um “evento critico”, passando de um
estado de bem-estar para o de doenca cronica, o que se pode repercutir na limitacéao
para o autocuidado, perda de controlo da sua vida, isolamento social e laboral,
alteracao das relagdes familiares e remodelagao dos papéis que desempenhava.

Transi¢cao € definida como uma passagem de uma fase da vida, condigao ou
estado, referindo-se tanto ao processo como aos resultados da complexa interacéo
pessoa/ambiente (Chick & Meleis, 2010). Dos quatro tipos de transi¢gdes conhecidos:

desenvolvimental, situacional, organizacional e de saude-doencga, € neste ultimo que
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podemos enquadrar a vivéncia da pessoa ostomizada, na medida em que esta
experiencia uma subita alteracdo de papel, caraterizada pela passagem de um
estado aparentemente saudavel, para viver com uma situagéo crénica. A alta para o
domicilio, com as necessidades de apoio previamente elencadas, corresponde a um
processo de transicdo, enquadrado no dominio da enfermagem (Meleis, 2012).

O processo de transig¢ao € influenciado por determinadas condi¢cdes pessoais e
ambientais, entre as quais se contam os significados, expectativas, crengas e
atitudes culturais, o estatuto socioecondmico, nivel de preparacdo, nivel de
conhecimento/habilidade. Sdo preditores de uma transicdo saudavel, a organizagao,
planeamento e acessibilidade dos recursos, evidenciados por um suporte familiar,
fontes de informacéo crediveis, aconselhamento sobre as diferentes possibilidades e
suporte na tomada de decisdo e a resposta efetiva as necessidades vividas. Por
oposicao, a informacgao e apoio insuficientes, inadequados ou contraditérios, podem
constituir fatores inibidores (Shumacher & Meleis, 2010). A transicdo saudavel é
caracterizada pela existéncia de mestria no desempenho e comportamento,
necessarios para lidar com a nova situagcdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias,
Schumacher, 2010), alcangando uma sensacdo de bem-estar (Meleis &
Trangenstein, 2010). O conceito de mestria refere-se ao dominio de “novas”
competéncias para lidar com a “nova” condig¢ao.

Os enfermeiros sdo amiude, os primeiros cuidadores dos utentes e familias que
estdo a experienciar uma transicdo, preparando-os para esse processo,
identificando fatores que o podem influenciar, ajudando a desenvolver competéncias
para lidar com a situagdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias, Schumacher, 2010). As
suas intervengdes passam pela afericao da preparagao dos utentes para encarar a
transicdo — exige uma compreensao profunda da pessoa — pela preparagéo em si —
recorrendo a atividade educativa — e por fim, suplementacdo de papel. Fenémenos
de transicdo desencadeiam alteragbes de papéis, podendo originar uma insuficiéncia
de papel — dificuldade na consciencializacdo ou desempenho de um determinado
papel, percecionado pelo préprio ou pessoas significativas (Meleis, 2010b).

O processo de transicao € balizado por um inicio e fim distintos (Chick & Meleis,
2010). A pessoa com OEIl progride na sua transicdo, até um ponto de chegada

demarcado pela aquisicdo de autonomia no autocuidado a ostomia. As transi¢des
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estdo intimamente relacionadas com alteragbes na capacidade de autocuidado
(Chick & Meleis, 2010) sendo que “o dominio da competéncia de autocuidado ao
estoma surge como um critério fundamental para o processo de transi¢do ser dado
como terminado” (Silva, Sousa, Lima, Pinto, Brito & Cruz, 2017).

Autocuidado pode ser definido como uma “atividade executada pelo proprio
que consiste no tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades basicas e intimas e as atividades de vida diaria”
(Concelho Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 42). Porém, qualquer estudo neste
ambito, tem como referéncia a TDA de Dorothea Orem, segundo a qual, autocuidado
€ a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio
beneficio, para a manutencéo da vida, da saude e do bem-estar (Orem, 2001). Este
€ influenciado por fatores como: idade, género, estado de desenvolvimento, estado
de saude, padrbes de vida, sistema familiar, sistema de acesso a saude, fatores
socioculturais, recursos disponiveis e fatores ambientais (Orem, 2001).

A TDA é uma teoria geral composta por trés teorias inter-relacionadas: a Teoria
do Autocuidado, que define o objetivo, métodos e resultados do cuidar de si proprio;
a Teoria do Défice de Autocuidado, que estabelece a razdo pela qual se pode
beneficiar da enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Para além do conceito de “autocuidado”, importa falar de “capacidade de
autocuidado”™- capacidade de desempenho do individuo para cumprir as atividades
do autocuidado; “necessidade de autocuidado’™- somatoério de agdes necessarias
para satisfazer os requisitos de autocuidado, que podem ser do tipo: universal, de
desenvolvimento ou de desvio da saude; “défice de autocuidado’- reflete a relacéo
negativa entre as agdes que os individuos devem desenvolver e a sua capacidade
para tal, podendo ser total ou parcial e estar associado a limitacdes dos individuos
ou a falta de continuidade e efetividade na provisao do cuidado; “intervengdes de
enfermagem”™ acdo de um enfermeiro que da resposta as necessidades de
autocuidado da pessoa (Orem, 2001).

A autora explica a pratica de enfermagem na Teoria dos Sistemas de

Enfermagem, distinguindo sistemas: i) totalmente compensatoérios, quando a
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enfermagem substitui totalmente o individuo em todas as atividades do autocuidado;
i) parcialmente compensatérias, quando tanto o individuo como o enfermeiro
realizam atividades de autocuidado, dependendo a distribuicdo da responsabilidade,
de fatores como limitacdo motora, conhecimentos e habilidades da pessoa, ou
preparagao psicoldgica para aprender atividades especificas; iii) apoio e educagéo,
quando o individuo € capaz de realizar ou aprender medidas necessarias para
garantir o autocuidado, necessitando do enfermeiro para apoio, ensino e supervisao
na realizacéo das atividades (Orem, 2001).

Ao longo do seu ciclo vital, a pessoa pode sofrer variagbes nas suas
necessidades de autocuidado, nas capacidades da sua satisfacdo e nas
necessidades de apoio perante situagdes de transicdo, com dificuldade de
adaptacao (Queiros, Vidinha e Filho, 2014). “A enfermagem tem como especial foco
a continua necessidade humana de autocuidado, de forma a manter a vida e saude,
recuperar da doenca e lesbes e lidar com as suas consequéncias” (Orem, 2001,
p.22, trad. da autora). A incapacidade para manter de forma autonoma, este
autocuidado, valida a intervencdo de enfermagem. Esta passa a ser uma exigéncia
na presenca de uma pessoa que se V€ incapacitada ou limitada para prover
autocuidado continuo e eficaz, no presente, ou quando se prevé uma situacado de
défice futuro, como no caso de uma cirurgia para construgdo de ostomia.

Foram identificados cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar em
combinagdo ou isoladamente quando cuidam da pessoa: “executar ou agir,
substituindo-a naquilo que ela ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar
apoio fisico e/ou psicolégico; criar e manter um ambiente que favorega o seu
desenvolvimento; e ensinar” (Orem, 2001, p.56, trad.da autora).

Promover o autocuidado melhora a qualidade de vida das pessoas, permitindo
uma vida participativa na sociedade (Mota, Gomes, Silva, Gomes, Pelzer & Barros,
2016), diminuindo o recurso aos servigos de saude (Department of Health, 2005).
Tal exige a implementagdo de programas alicergcados na atengdo e respeito pelos
utentes, na tomada de decisédo partilhada baseada nas necessidades e prioridades
do utente e familia, fomento da supervisdo, disponibilizacdo de informacgao e
avaliac&o continua (Brito, 2012). Estes predicados estdo patentes no atendimento de

enfermagem em contexto de ET.
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3. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Este capitulo relata o percurso empreendido, perspetivando o desenvolvimento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) e Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(CEEEEMC).

Foi utilizada a Metodologia de Projeto, ja que todo o trabalho esta centrado na
resolugcdo de um problema real identificado na pratica. “Um projeto desenvolve-se
(...) a partir da identificacao de problemas e/ou necessidades, propondo objetivos,
planeando a organizagdo de agdes no tempo e mobilizando recursos e estratégias
para alcangar o resultado desejado” (Gongalves et al, 2010, p.8).

Este tipo de metodologia integra as etapas: diagndstico da situagao, definigao
dos objetivos, planeamento, execugdo e avaliagdo e divulgacdo dos resultados
(Nunes, 2010). O processo teve inicio na unidade curricular Opgédo Il, com a
elaboragao do projeto de estagio. Porém, dado que € um método flexivel e dindmico,
foi sendo adaptado e reorientado ao longo da sua execugédo. Os resultados séo
apresentados neste relatorio final, que também procura evidenciar uma pratica
reflexiva, indispensavel ao desenvolvimento de profissionais autonomos e criticos
(Peixoto & Peixoto, 2016).

A elaboragdo do projeto de estagio implicou uma revisdo da literatura
direcionada para a problematica. Assim, procedeu-se a recolha de evidéncia
cientifica, sobre as intervengdes de enfermagem promotoras do autocuidado a
pessoa com OEI apds alta hospitalar. Esta é a questdo de partida para a Scoping
Review, cujo protocolo se apresenta no Apéndice |I.

A operacionalizagdo do projeto passou por um plano de estagios em trés
contextos clinicos selecionados, que constituiram momentos privilegiados de
observacdo e intervengao, permitindo desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias (Alarcdo & Rua, 2005). Os estagios desenrolaram-se em CEET,
primeiro num ACES da ARSLVT (Apéndice IV) — com a intengdo subjacente de
perceber a viabilidade e a justificagdo deste atendimento em contexto de CSP — e
seguidamente, numa unidade hospitalar (Apéndice X) — escolhida ndo so pela for¢a

da elevada casuistica, como também pela partilha geografica de uma parte da
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populacdo alvo. Finalmente, o terceiro campo de pratica clinica (Apéndice XV)
correspondeu a instituicdo onde exerco e onde o projeto sera implementado.

Para cada estagio foram tragados objetivos e atividades, com o intuito de guiar
o processo formativo (Apéndice Ill). No final de cada, foi elaborado um relatério, com
base numa metodologia descritiva e reflexiva, descrevendo as experiéncias da
pratica alicercadas na evidéncia cientifica, avaliando os objetivos propostos para
cada contexto e as competéncias desenvolvidas.

Face a problematica em estudo e quadro conceptual adotado, defini objetivos
gerais, especificos e atividades.

O primeiro objetivo geral é desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa com OEI, operacionalizado pelos
objetivos especificos: (i) aprofundar conhecimentos tedricos e praticos na area da
ET; (ii) mobilizar conhecimentos tedricos e praticos na area da ET; (iii) prestar
cuidados de enfermagem promotores do autocuidado a pessoa com OEI.

O segundo objetivo geral € promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com OEl no é&ambito dos CSP,
operacionalizado pelos objetivos especificos: (i) reunir contributos estratégicos para
a concecdo de uma CEET em CSP; (ii) planear uma CEET no ACES; (iii)
implementar uma CEET no ACES; (iv) garantir a continuidade de cuidados atraves
do estabelecimento de protocolo de parceria com hospital de referéncia; (v)
promover a literacia na area da ET em assistentes de servico de apoio domiciliario;
(vi) promover a atualizagdo de conhecimentos tedérico praticos dos enfermeiros de
CSP na area da ET.

Passo a descrever as atividades que deram resposta aos objetivos especificos
e em que estagios ocorreram, bem como as competéncias relacionadas. Opta-se

por esta organizacao pela transversalidade de tarefas ao longo dos ensinos clinicos.

3.1. DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM OEI

3.1.1. Aprofundar conhecimentos teéricos e praticos na area da ET
Apesar da minha experiéncia profissional prévia incluir contato com pessoas

ostomizadas, foi essencial reunir evidéncia cientifica, com o intuito de atualizar e
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aprofundar conhecimentos tedrico-praticos na area da ET. Trata-se de uma area de
cuidados singular, de tal forma que a Ordem dos Enfermeiros (OE) prevé a
certificagdo de competéncias acrescidas neste dominio, descrevendo o exercicio da
ET como “um processo de gestdo de cuidados de enfermagem especificos e de
elevada pericia, garantindo um acompanhamento integral, preventivo, efetivo,
seguro e oportuno a pessoa com ostomia”(OE, 2019, p.5).

Em 2020, 90% das decisbes em saude serdao baseadas na evidéncia (Olsen,
Goolsby & McGinnis, 2009). Uma pratica baseada na evidéncia (PBE) recorre a
“utilizacdo critica e deliberada de conceitos tedricos acerca de experiéncias
relacionadas com a saude, orientando as intervengdes de enfermagem” (Fawcet &
Garity, 2009, p.8, trad. do autor). Contudo, uma PBE vai mais longe, aliando saberes
tedricos e empiricos, recorrendo a pesquisa, conhecimento profissional e
experiéncia clinica, e contexto dos cuidados e experiéncia do utente/cuidador e suas
preferéncias (Malone, Seers, Titchen; Harvey, Kitson & McCormack, 2004).

o Revisao de literatura sobre cuidados de enfermagem a pessoa com OE/

Na unidade curricular Opcéao Il foi iniciada uma revisao critica da literatura,
elaborando-se um protocolo de scoping review, com a respetiva extragdo de
resultados, apresentado no Apéndice |. De acordo com o Joanna Briggs Institute
(JBI), “scoping reviews podem ser usadas para mapear os conceitos chave que
sustentam uma area de investigagdo, bem como clarificar defingbes e/ou limites
conceptuais de um tépico” (JBI, 2015, p.6, trad. do autor). Este tipo de revisdo nao
tem um caracter conclusivo, na medida em que encerra algumas limitagées ao nivel
do rigor, ao permitir que estudos de menor qualidade sejam usados como base para
conclusdes, ja que nao incluem um processo de avaliagdo de qualidade. Ainda
assim, oferece uma avaliagao preliminar da literatura disponivel sobre a area em
estudo (Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino & Pestana, 2018).

A pesquisa bibliografica prosseguiu de forma transversal a todos os ensinos
clinicos, pela constante necessidade de fundamentacdo das praticas.
Paralelamente, procedeu-se a consulta de legislagdo nacional no ambito da
tematica; normas, orientagdes e circulares normativas e informativas emitidas pela
DGS; relatdrios nacionais e internacionais sobre doengas oncoldgicas; e planos de

saude, nacionais e locais. Refira-se ainda, os documentos produzidos pelos
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campos de estagio, entre os quais normas de procedimentos (E1 e E2), manual de

procedimentos da CEET (E1), bem como relatérios de atividades (E1).

3.1.2. Mobilizar conhecimentos tedricos e praticos na area da ET

o Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas para a CEET

O processo de solidificacdo de bases tedrico-praticas em ET, iniciado na
unidade curricular Opcéao |l, consubstanciado no E1 e E2, traduziu-se no E3 na
elaboracdo do Manual de Boas Praticas para a CEET (Apéndice XVII), estando
concluida a seccgao referente a OEIl. Este representa um esforgo de sistematizacao
dos contributos recolhidos e servira como ferramenta de apoio a CEET,
uniformizando os cuidados ao utente e sua familia sob a alcada da mais recente
evidéncia cientifica. O documento enquadra teoricamente a tematica, descreve o
conceito, a estrutura, o conteudo e o circuito concebido para a CEET planeada.
Inclui ainda um folheto com orientagdes nutricionais para pessoas com OEIl (incluido
no Apéndice XVII), aspeto que suscita algumas duvidas entre os utentes e os
proprios profissionais de saude. Se a Diregao do ACES considerar pertinente, sera
disponibilizado aos enfermeiros da instituicdo. O documento foi submetido a
apreciacao dos orientadores e introduzidas corregcdbes com base nas suas

sugestoes.

3.1.3. Prestar cuidados de enfermagem promotores do autocuidado a pessoa
com OEI

Para a operacionalizagao deste objetivo especifico foram projetadas atividades,
que se desenrolaram em contexto de consulta, programada ou de carater
extraordinario, nomeadamente:

o Identificacdo das intervencoes promotoras do autocuidado na pessoa com OEl

o Avaliacdo do autocuidado da pessoa com OE/

o Realizacao de intervencbes promotoras do autocuidado na pessoa com OE/

o Observacéo do processo de transicdo vivenciado pela pessoa ostomizada

A prestacdo direta de cuidados ocorreu no E1 e E2. Previa-se comecar a
realizacdo da CEET no E3, contudo, por motivos analisados no ponto relativo a
implementagdo do projeto, tal ndo aconteceu. Ainda assim, neste ultimo contexto

clinico efetuaram-se contatos telefénicos a utentes ostomizados inscritos na USF
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onde exerco. Com esta atividade foi possivel aferir se tém acompanhamento de ET,
assim como perscrutar a sua adesao a futura CEET. Na sequéncia destes contatos
foram esclarecidas duvidas nos cuidados a ostomia, nomeadamente em relagao a
gestdao de complicagdes, com maior incidéncia na maceragao periestomal, o que
acabou por se constituir como uma intervencao promotora do autocuidado.

As consultas iniciaram-se com o método de observacdo participativa, com
crescente autonomia. Dado a minha experiéncia anterior nesta area (unidade de
cirurgia geral), considero-me pelo menos num nivel proficiente, na medida em que
percebo e compreendo as situagdes como partes de um todo (Benner, 2001).

Com a observacdo nas primeiras consultas, identifiquei as intervencdes
promotoras do autocuidado levadas a cabo pelas enfermeiras orientadoras, peritas
em ET. Seguidamente, com base no saber empirico e na evidencia cientifica,
procurei determinar os conhecimentos e capacidade do ostomizado e/ou cuidador,
apurando a sua autonomia no autocuidado, trabalhando com o utente e/ou cuidador
na resolucdo de eventuais défices. Em nenhum dos contextos clinicos se recorre a
utilizacdo de um instrumento de avaliagédo (escala). No entanto, “a sistematizagéo da
avaliagcdo da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminacao
intestinal contribui para a definicdo rigorosa do diagndstico e das intervencbes de
enfermagem, em fungdo das necessidades educativas individuais” (Cardoso, 2011,
p.78). Ao mesmo tempo, € uma estratégia que pode evidenciar o papel da
enfermagem na obtencdo de ganhos em saude (Cardoso, 2011). Assim, na futura
CEET que se projeta, equaciono a utilizagdo do formulario Desenvolvimento da
competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagé&o intestinal (Anexo
[), construido por Cardoso, Silva e Gomes (Cardoso, 2011) e validado por Pinto
(2014), apds contatar os respetivos autores e pedir autorizagao.

O método de observagao foi dando lugar a uma participagdo mais ativa,
assumindo a condug¢do das consultas sob supervisdao da enfermeira orientadora,
desenvolvendo uma abordagem holistica, assegurando cuidados individualizados e
integrais, aperfeicoando competéncias clinicas, técnicas, relacionais e educacionais
(Santos, 2013). As intervengdes levadas a cabo sdo consistentes com as Indicagcbes
Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagédo Intestinal em Idade Pediatrica e

no Adulto (DGS, 2017a), que incluem a monitorizacdo do estado geral do utente e
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da sua ostomia, bem como dos cuidados prestados a mesma, sem esquecer a
prevencao, detecao e tratamento de complicagbes com o estoma e pele circundante.
Um dos principais focos de atuagao foi o treino e avaliacdo da pessoa/cuidador no
autocuidado a ostomia e na utilizagdo da aparelhagem de dispositivo coletor, dando
seguimento ao programa de educagao preconizado no documento acima referido.
Subjacente a cada consulta, esteve garantido um ambiente terapéutico e
seguro, bem como os principios da relacdo de ajuda, com o ostomizado e pessoa
significativa. Numa relagdo terapéutica deve estar presente a disponibilidade para
ouvir, respeito, flexibilidade, proximidade e suporte por parte do enfermeiro, atributos
presentes nesta consulta. Inclusivamente, os utentes valorizam “o facto de os
enfermeiros os fazerem sentir-se especiais e de serem tocados fisicamente através
de um abrago ou colocar a mao no ombro” (Pereira & Rebelo Botelho, 2014, p. 68).
Face ao impacto emocional de uma ostomia, a intervengdo de enfermagem,
promove a confianga como resposta a inseguranga manifestada pela utente “através
do uso de um vasto conjunto de estratégias, das quais destaco: a racionalizagao; a
desmitificacdo; a ndo generalizagdo; a explicagdo dos sintomas; a transmisséo de
segurancga; a antecipagcao e proposta de solugdes; e a oferta de disponibilidade”

(Lopes, 2005, p.224). A pratica da escuta ativa, € um pilar na relagao terapéutica:

saber escutar, mais do que saber falar € o grande segredo da comunicagéo terapeuta-cliente.
(...) A arte de escutar é dificil, porque nao se resume ao ato externo apenas de ouvir. A escuta
exige disponibilidade, interesse pelo cliente, compreensdo da mensagem e espirito critico.
Livremente, com as suas palavras e os seus siléncios (Oliveira, 2013, p.13).

No E1 foram realizadas sete consultas, mais ricas em qualidade do que em
nuamero. Incluiram utentes com colostomia, ileostomia e urostomias, entre 0 ano e a
década e meia. Esta diversidade temporal possibilitou uma apreciagdo do processo
de transig¢ao vivenciado pela pessoa ostomizada, pois como referido anteriormente,
este implica um inicio e fim distintos (Chick & Meleis, 2010), sendo a meta a
aquisicao de autonomia no autocuidado a ostomia. Esta transicdo saude/doenca
sera saudavel se a pessoa conseguir mobilizar um conjunto de recursos intrinsecos
e extrinsecos, onde se insere a CEET, recurso especializado e cimentado em
padrées recomendados pela mais recente evidéncia (Pacheco, 2015).

A realizacao de consulta a utentes ha muito ostomizados, permitiu confirmar a

legitimidade de um acompanhamento a longo prazo. A maioria reconstréi a sua
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rotina quotidiana num periodo de 2 a 6 meses, mas nem sempre de forma
consistente (Pereira & Botelho, 2012). Existe evidéncia que a restauracdo da
qualidade de vida e alivio do sofrimento psicoloégico requer, pelo menos um ano ou
estender-se ainda mais no tempo (RNAO, 2009). Apés um tratamento cirurgico de
CCR, com a alteragao da imagem corporal mais visivel na pessoa com ostomia, nao
s6 a qualidade de vida se vé afetada, como pode estar presente um sentimento de
incerteza permanente face ao futuro, por inseguranga, falta de confianga sobre o
corpo e medo de recidiva (Pereira & Botelho, 2012) Assim, a intervencéo de
enfermagem mantem-se relevante, considerando a natureza crénica do utente com
CCR submetido a tratamento cirdrgico curativo, com necessidade de gestdo da
doenca a longo prazo. No estudo de Cotrim e Pereira (2007) foi encontrada melhor
qualidade de vida, do ponto de vista emocional, no grupo de utentes com CCR com
ostomia, por oposi¢cao a ndo ostomizados, pelo facto de receberem suporte continuo
de profissionais de saude no ambito dos cuidados a ostomia.

No E2 a experiéncia foi diametralmente oposta, quer em casuistica como em
conteudo e focos de atencdo. Participei em 108 atendimentos, 77 efetuados na
consulta externa, 26 nos servigos de internamento (Cirurgia B, Cirurgia C,
Neonatologia, Pediatria, Urologia) e 5 marcagdes de estoma no pré-operatorio.

A evidéncia mostra que a marcacao do local do estoma deve ser feita neste
periodo, por um profissional com experiéncia em ET, com resultados ao nivel da
diminuicdo do numero de complicagdes relacionadas com a ostomia (Wound,
Ostomy and Continence Nurses, 2014; RNAO, 2009; DGS, 2017a) e melhor
adaptacao a situacao (Ardigo & Amante, 2013). Na marcagéo do estoma, para além
de se ter em mente o tipo de cirurgia, € necessario confirmar se a pessoa consegue
visualizar o estoma e considerar determinadas referéncias anatémicas, como o
musculo reto abdominal, existéncia de pregas cutaneas, cicatrizes de anteriores
intervengdes, proeminéncias 6sseas e a linha natural da cintura. Assim, o utente
deve ser observado em pé, sentado e deitado. O vestuario e a atividade laboral e
fisica devem entrar em linha de conta (Sei¢a & Morais, 2013).

A paleta de utentes foi diversa, com idades a oscilar entre os 15 dias de vida e
os 95 anos. Relativamente ao tipo de ostomias, foram examinadas colostomias,

ileostomias, fistulas mucosas, urostomias e traqueostomias. Foi elaborado um
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guido de observagao da consulta, como instrumento auxiliar para caraterizar a
populacao alvo de intervencéo no periodo de estagio, guiando as minhas pesquisas
bibliograficas. O guido e os dados coligidos sao apresentados no Apéndice XIII.
Nao foi adotada esta estratégia no E1, uma vez que o numero de interagdes com
utentes foi bastante limitado. Foram preenchidos 29 guibes, representando uma
amostra nao probabilistica, por conveniéncia e nao intencional. Embora nao se
possa considerar representativa, a amostra reflete aspetos que a literatura
identifica: o CCR como a principal causa para o estabelecimento de uma ostomia
(Barata, 2010), maior incidéncia no sexo masculino e numa faixa etaria acima dos
60 anos (ESMO, 2016) e que mais de metade dos utentes apresenta complicacoes
com a ostomia (DGS, 2017a).

Neste estagio tive a oportunidade de acompanhar uma sessao do Programa
ERAS. Trata-se de um programa multidisciplinar, baseado na evidéncia e centrado
no doente, que visa a melhoria dos resultados clinicos e a redugdo de custos,
focando-se na qualidade da recuperagdo e ndo apenas na rapidez (Ljunngqvist,
Scott & Fearon, 2017). O Hospital Beatriz Angelo foi a primeira instituicdo
portuguesa certificada, tendo comecado a aplicar o programa com a cirurgia
colorretal eletiva. A unidade hospitalar do E2 replicou a experiéncia, com inicio em
setembro deste ano e o protocolo inclui consultas de anestesiologia, enfermagem,
estomaterapia, nutricdo, medicina fisica e reabilitagdo e eventual referenciagao para
0 servigo social, todas no mesmo dia. Na consulta de ET associada ao ERAS, as
intervengdes passam por abordar sumariamente a anatomia do aparelho digestivo e
a cirurgia planeada, definir estoma e os cuidados inerentes, detetar possiveis
dificuldades na adaptacdo a presenca de uma ostomia e oferecer suporte
emocional. O ensino pré-operatoério € visto como essencial, sobretudo com a cada
vez mais curta permanéncia no hospital apds a cirurgia, limitando o tempo para que
o utente ou cuidador assimilem toda a informacdo e desenvolvam competéncias
psicomotoras necessarias aos cuidados a ostomia (RNAO, 2009).

Decorrente de uma necessidade identificada pela enfermeira orientadora,
foram elaborados folhetos com conselhos nutricionais para colostomizados e
ileostomizados (Apéndice XIV), a serem distribuidos no momento da alta. A mesma

verificou que o aspeto da alimentacdo ndo era valorizado nos ensinos de
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preparagao para a alta, por omissdo ou por indicagdes incompletas e porventura
negligentes, do tipo, “pode comer tudo”, com efetivo impacto ao nivel do
funcionamento da ostomia. A atividade do aparelho gastrointestinal sofre alteragbes
evidentes, com necessidade de ajuste do plano dietético nas primeiras semanas,
até eventual recuperagao dos habitos alimentares (Cronin, 2013).

Tinha sido planeada como atividade, para o E1 e E2, a aprendizagem de
métodos de controlo de eliminagao (irrigacéo), mas nao foram agendados utentes.

o Diagnéstico e tratamento de complicacées com o estoma ou pele circundante

As complicagdes com ostomias influenciam negativamente a qualidade de vida
da pessoa ostomizada, com repercussdes econdmicas ao nivel dos gastos com a
saude (Meisner, Lehur, Moran, Martins & Jemec, 2012). Como mencionado
anteriormente, estao presentes até cerca de metade dos individuos (DGS, 2017a).

Nos primeiros dias apds a cirurgia, o estoma fica edemaciado, situagdo que
regride gradualmente. Este deve manter-se humido, de cor vermelha ou rosa vivo; a
pele periestomal ndo deve diferir do restante corpo, estando livre de lesbées. O
estoma nao tem terminagdes nervosas, pelo que ndo ddéi ao ser tocado, no entanto,
pode estar sujeito a pequenos sangramentos.

Nos E1 e E2 tive a oportunidade de atuar perante complicacbes relacionadas
com o estoma e pele periestomal, cuja resolugao (ou gestdo) passa pela enfermeira
de ET, nomeadamente: maceracédo cutanea, granulomas, formagao de cristais de
fosfato, foliculite, hérnia paraestomal, prolapso, invaginagdo, deiscéncia
mucocutanea e estenose. A maceracio da pele periestomal € a complicagdo mais
comum (RNAO, 2009; Meisner, Lehur, Moran, Martins, Borut & Jemec, 2012;
Doctor & Colibaseanu, 2017). As lesbes encontradas no E1 e E2 foram de etiologia

variada, conduzindo a intervengdes especificas, conforme a causa da irritagao®.

9 Acdo mecanica, provocada pelo traumatismo da repetida remogdo do dispositivo coletor —
aplicagao de protetor cutaneo e utilizagdo de dispositivos de duas pegas; Utilizagdo de produtos
de higiene desadequados, que contenham corantes, desinfetantes ativos que secam a pele,
detergentes, desodorizantes, alcool, éter — aplicagdo de protetor cutdneo e ensino adequado
acerca da higiene do estoma e pele circundante; Provocada pelo efluente, por fuga e contato com
a pele — aplicagdo de protetores cutaneos e otimizagdo do didmetro e tipo de dispositivo (sistema
convexo, por exemplo); Alergia a placa ou saco, normalmente desenhando a area de contacto do
saco/placa com a pele — aplicagdo de protetor cutdneo e substituicdo da marca do dispositivo;
Foliculite, causada pela remoc¢ao traumatica dos pelos da regido periestomal — pelos devem ser
cortados em redor da ostomia regularmente, com uma tesoura e o dispositivo deve ser retirado no
sentido do crescimento do pelo (Peixoto, 2014; Morais, Seica & Pereira, 2013)
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Esta complicacdo pode escalar, em utentes submetidos a QT pois a diarreia é
um dos efeitos adversos mais comuns no tratamento adjuvante do CCR, sobretudo
pelo uso de irinotecano e 5-fluorouracil (McQuade, Bornstein & Nurgali, 2014). Com
esta particularidade em mente, reuni-me com a enfermeira responsavel pelo
Hospital de Dia Oncoldgico, para apurar que recomendagdes dao aos seus utentes,
para minimizar este efeito secundario. Chegamos a conclusdo que eram
sobreponiveis as indicagcdes que fornecemos aos utentes ostomizados na presenca
de dejec¢des muito liquidas, passando pela medicagcédo (loperamida) e valorizagao
de alguns alimentos em detrimento de outros. Sendo a nutrigdo do utente
oncoldgico, associada a particularidade da ostomia, uma preocupac¢ao de ambos os
servicos, ficou langado um desafio de colaboragdo num futuro estudo,
extemporaneo a este ensino clinico.

0 Reflexdo sobre os problemas e desafios apontados pelos utentes com OE/

No que respeita a oportunidades de aprendizagem, os estagios revelaram-se
proficuos. Em ambos foi elaborado um jornal de aprendizagem (Apéndices V e XI),
refletindo sobre situagcdes que me desafiaram. Este documento funciona como
“‘espaco de discussao, confrontacdo e fundamentacédo” (Pereira-Mendes, 2016). A
ferramenta utilizada foi o Ciclo de Gibbs (Jasper, 2003), organizado em seis etapas
onde se questionam as acdes realizadas, passando pela sua descricdo, avaliacao e
analise, culminando no planeamento de intervengdes em situacdes futuras.

Foram realizados dois estudos de caso (Apéndices VI e Xll). Este instrumento
permite articular a evidéncia cientifica, adquirida com pesquisa bibliografica e os
contributos da pratica. Benner (2001) refere que os enfermeiros aprendem melhor
quando utilizam estudos de caso que pdem a prova os conhecimentos e requerem
a capacidade de aprender uma situagao.

Ao longo dos estagios esteve sempre presente uma troca de experiéncias, com
as enfermeiras orientadoras, sobre o trabalho desenvolvido com os utentes e familia.
Esta partilha constitui também ela, momentos ricos de aprendizagem. No final dos
estagios refletimos sobre o percurso efetuado e a sua contribuicdo para o

desenvolvimento das minhas competéncias de enfermeira especialista.
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3.2. PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM OEI NO AMBITO DOS CSP

3.2.1. Reunir contributos estratégicos para a conce¢ao de uma CEET em CSP
Para além da Revisao de literatura sobre cuidados de enfermagem a pessoa

com OEI (conforme descrito no ponto 3.1.1), este objetivo sé poderia ser alcangado
mediante uma observacao critica das CEET escolhidas para os ensinos clinicos.

o Observacao da dindmica de funcionamento das CEET

A dindmica de funcionamento das consultas foi alvo de escrutinio, com a
verificagdo dos recursos necessarios para a sua realizagdo, quer materiais —
gabinetes, equipamentos, material de consumo, material de ET — como humanos —
enfermeira, assistentes técnicas, assistentes operacionais e meédicos (E2).

Permitiu-me conhecer a documentacdo que suporta as consultas,
nomeadamente um manual de procedimentos (E1) e normas de procedimentos (E1
e E2). Nestes documentos encontrei definida a estrutura e conteido das consultas,
o papel de cada profissional de saude e protocolos de atuacio.

A leitura de relatérios de atividades de anos transatos (E1) possibilitou uma
analise da importancia deste tipo de atendimento em CSP. Conhecer o percurso
desta consulta até a data, as conquistas, mas também os percalgos inevitaveis em
duas décadas de atendimento a pessoa com ostomia, foi uma oportunidade
singular. Uma das intengbes subjacentes a escolha deste campo de estagio, era
perceber a sua viabilidade em CSP e a mesma ficou demonstrada.

Em ambos os contextos, foi importante observar o papel da enfermeira de ET,
na sua intervengao holistica, proporcionando cuidados individualizados e integrais a
pessoa com ostomia (Mota, 2013). Os ostomizados consideram importante ter um
profissional de referéncia a que possam recorrer para esclarecer duvidas, para
aconselhamento e para apoio emocional (Pereira & Botelho, 2012).

Foi possivel contatar com os mais diversos materiais de ET disponiveis no
mercado — dispositivos e acessorios — bem como perscrutar uma futura

colaboracdo com laboratorios para dispensa de material.

3.2.2. Planear uma consulta de enfermagem de estomaterapia no ACES

Este objetivo especifico e respetivas atividades, materializou-se no E3.
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o Apresentacdo dos fundamentos do projeto da CEET ao Conselho Clinico e de
Saude (CCS) do ACES

O primeiro passo no planeamento da CEET, foi apresentar as linhas gerais do

projeto ao CCS do ACES. Tendo em consideragao os pontos discutidos, foi redigido
o Projeto da CEET e submetido ao CCS para analise, acompanhado de um pedido
de autorizacdo a Comissdo de Etica da ARSLVT, para realizar o trabalho
académico com utentes do ACES.

o Concecao da CEET: Projeto da CEET (Apéndice XVI)

O documento produzido incluiu a justificagdo do projeto, com uma introdugao
a problematica da pessoa com ostomia e com o enquadramento legislativo que
sustenta a existéncia de uma CEET em CSP.

Seguidamente, descreveu-se o percurso profissional e formativo da equipa
responsavel’?, evidenciando as competéncias da mesma.

Procedeu-se a uma analise SWOT (incluida no Apéndice XVI), revelando os
pontos fortes — capacidade técnica e motivacdo da equipa, uma populacédo alvo
consideravel e com tendéncia a aumentar — bem como potenciais fragilidades —
aspetos organizacionais e eventuais dificuldades no circuito de referenciagéo.

Passou-se a descricdo do conteudo da CEET, comecgando por definir o
conceito de ET como uma area diferenciada de cuidados de enfermagem, que
integra saberes cientificos, técnicos e principios da relagdo de ajuda, facilitando o
processo de adaptagcdao da pessoa ostomizada a sua nova condicdo de vida,
através da informacgao, ensino e aconselhamento (Mota, 2013).

Os objetivos delineados para a CEET no ACES sao: i) prestar cuidados de
enfermagem individualizados a pessoa com ostomia e/ou seu cuidador; ii) promover
o autocuidado da pessoa em relagao a ostomia e manutengao das atividades de
vida diarias; iii) identificar complicagcdes com estoma e/ou pele periestomal e intervir
na sua resolugdo ou encaminhar para o médico assistente/urgéncia hospitalar; iv)
adaptar os dispositivos e acessorios disponiveis de acordo com a pessoa e o tipo
de estoma; v) diminuir os custos na aquisicdo de material de ET, através do
acompanhamento individualizado e adequagao dos dispositivos e acessorios; vi)

articular com as Equipas Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do ACES; vii)

10 A CEET sera realizada por mim e outra enfermeira do ACES com formagéo e experiéncia em ET.
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contribuir para reinsercao familiar, social e laboral da pessoa ostomizada; viii)
proporcionar o contato entre pessoas com ostomia, facilitando a adaptacdo da
pessoa recentemente ostomizada a sua nova condi¢gao de saude.

Na CEET as intervencdes irdo centrar-se na monitorizagao e educagao para a
saude, conforme o preconizado pelas normas da DGS relativas a utentes
portadores das varias ostomias.

Relativamente a estrutura e dindmica da CEET, registe-se que a mesma
estara acessivel a todos os utentes do ACES com ostomia e cuidadores e que
todos estes deverdo ser identificados e sinalizados para a CEET, mesmo que ja
sejam acompanhados a nivel hospitalar no ambito da sua ostomia. N&do se tenciona
replicar cuidados, mas importa ter conhecimento da sua existéncia e eventualmente
encaminha-los para CEET do ACES, se assim o desejarem. O circuito de
referenciagdo seguira trés vias possiveis: i) referenciacao pelos médicos, na 12
consulta apds cirurgia (coincidente com o pedido de receituario de material de ET)
ou pelos enfermeiros das UF ou ECCI (quando realizarem tratamentos apds cirurgia
nas unidades ou em contexto de visita domiciliaria)'!; ii) solicitagdo de consulta
pelos utentes/cuidadores junto de cada UF, aguardando o contato da equipa da
CEET para agendamento; iii) referenciagbes da CEET do hospital de referéncia ou
outras unidades hospitalares.

Seja qual for a via de sinalizagdo, o0 meio de comunicagdo sera o correio
eletronico. Nao foi possivel disponibilizar um telefone para a CEET, embora
considere ser uma ferramenta importante, opinido partilhada por Cardoso (2011), ao
defender que cuidados a pessoa ostomizada na comunidade, podem passar pela
CEET nas unidades de saude, contactos telefénicos e visitas domiciliarias. Segundo
Pereira e Botelho (2012), os enfermeiros sdo frequentemente contatados via
telefénica, para aconselhamento, aliviando a ansiedade e preocupacao dos utentes.

O agendamento das consultas sera da responsabilidade das enfermeiras que a
realizam, estando previstas 4h semanais — dia e horario a definir — com a presenca
rotativa dos dois elementos, exceto em periodo de férias. Sera adotada a
periodicidade recomendada pela Norma n°. 015/2016 (DGS, 2017a).

" Utentes com ostomias prévias a criagdo da CEET do ACES, deverao seguir o mesmo processo de
referenciagao.
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Um importante foco do planeamento é a determinacdo dos recursos
necessarios, humanos, fisicos e materiais. A equipa alargada sera constituida pelas
enfermeiras da CEET, enfermeiros das UF e ECCI, médicos de familia, assistentes
técnicas das varias UF e assistentes operacionais da UCSP onde a CEET ficara,
bem como, a psicéloga e assistente social do ACES, mobilizadas caso sejam
detetadas necessidades de apoio da sua algada.

A consulta ira estar sediada numa UCSP, onde existem gabinetes disponiveis
para a sua realizacdo e onde um dos elementos da futura equipa de CEET exerce
funcdes, mais concretamente, a enfermeira com formacido avancada e acreditada
em ET. Este facto permite que estejam quase sempre disponiveis as duas
enfermeiras, ainda que s6 uma esteja alocada a consulta em cada semana. Dado
que ainda n&o tenho acreditagcdo como enfermeira estomaterapeuta, pode garantir-
se que estara sempre disponivel um profissional com essa certificacao, respeitando-
se os principios ditados pela norma da DGS.

Os recursos materiais sdo os mesmos exigidos ao funcionamento de qualquer
sala de tratamentos, a excecdo do material de ET. Ha a necessidade de diversidade
de amostras, para otimizagcdo dos cuidados, de acordo com o tipo de ostomia,
destreza manual e/ou preferéncia da pessoa ostomizada. Nas CEET, este material
especifico é cedido pelos laboratérios, devendo garantir-se uma representatividade
equitativa das varias marcas. Esta questdo tem suscitado algumas hesitagées junto
do CCS e Diregao Executiva (DE) do ACES, uma vez que o Decreto-Lei n.° 5/2017
de 6 de junho estabelece que os estabelecimentos e servicos do SNS ndo podem
receber donativos de empresas do sector da saude. Este enquadramento legal ndo
€ novo, pois 0s servicos podiam receber donativos da industria para fins de
investigacado e cuidados de saude, desde que nao constituissem um incentivo ou
contrapartida da recomendagao, prescri¢ao, aquisi¢cao, ou utilizacdo de produtos. O
que o presente Decreto-Lei introduz, € que para se receberem donativos, o
Ministério da Saude deve conceder uma autorizagdo (Botelho, 2017). Esta
circunstancia esta a ser alvo de analise pelo CCS e DE. Da minha experiéncia
profissional e dos estagios anteriores, ndo se coloca qualquer impedimento a
presenca de amostras de ET nas consultas. A existéncia de variedade de

dispositivos e acessoérios permite otimizar os cuidados a ostomia, melhorando a
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qualidade de vida do utente. Considere-se ainda o paralelismo com a distribuicdo de
dispositivos para avaliacao de glicémia capilar, pratica recorrente nos CSP.

No planeamento de um projeto tém de constar instrumentos de avaliagédo. Para
esse efeito, foram construidos indicadores de estrutura, processo, resultado e
produtividade (incluidos no Apéndice XVI). Um dos indicadores de resultado incide
sobre a reducéo dos niveis de dependéncia no autocuidado ao estoma, implicando o
recurso a uma escala de avaliagdo do autocuidado, ja mencionada anteriormente e
disponivel no Anexo I.

Nao sendo indispensavel, foi concebido um logotipo para a CEET, como forma
de identificacdo imediata. Foram utilizadas as cores do ACES, o nome do servigo e
uma representagdo abstrata, simbolizando ao mesmo tempo, o apoio que €
fornecido e o autocuidado que se pretende estimular, aqui metaforicamente
representado pela mao, no sentido de o cuidado estar na “nossa mao”. Ainda nao foi
discutido com os orgaos de gestao o registo do logotipo.

o Elaboracdo da documentacéao de apoio a CEET

Foram elaborados varios documentos de apoio a CEET, nomeadamente a
norma de procedimento a adotar no ACES (incluida no Apéndice XVI), que foi alvo
de reformulacdes, essencialmente quanto a disposicdo, para se aproximar do
formato institucional. As normas de procedimento contribuem para encurtar o fosso
entre a evidéncia cientifica, as diretrizes da pratica e as realidades de cada servico
prestador de cuidados de saude (Rao, Radhakrishnan e Andrade, 2011).

Iniciei a composi¢gao do Manual de Boas Praticas da CEET do ACES (Apéndice
XVII), ja referenciado no ponto 3.1.2. Foi criado um flyer informativo sobre a CEET
(Apéndice XVIII), para a sua divulgagcao nas varias UF e eventualmente, outros

estabelecimentos de saude.

3.2.3. Implementar uma CEET no ACES
O cumprimento deste objetivo era, a partida, dificil de atingir na sua totalidade.
Ainda assim, foram iniciadas algumas atividades planeadas, no decurso do E3.
Dividi o processo de implementacdo da CEET em trés fases: divulgacgao,
preparacao e realizagdo. Por circunstancias de ambito organizacional, descritas

mais a frente, ndo avancei além da primeira fase.
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o Apresentacdo do projeto no ACES — DE, CCS e UF

A fase de divulgacdo comegou com uma reunido com o CCS e DE para

divulgar a proposta final. A apresentagao do projeto nas UF comegou na USF, onde
exerco fungdes. Para tal elaborei uma exposigcdo em Powerpoint® (Apéndice XIX).
Informalmente, aferi junto dos profissionais que participaram, se consideram o
projeto pertinente, com um feedback muito positivo. A maioria admitiu ter défice de
conhecimentos na area, confirmando a nogdo de que os profissionais de saude de
um modo geral, ndo se sentem confortaveis na gestdo dos cuidados as ostomias,
sobretudo por falta de formagao adequada (Hendren et al, 2015).

o Apresentacao do projeto no hospital de referéncia

Tendo em vista um protocolo de articulagdo com o hospital de referéncia, onde
a maioria dos utentes do ACES foi ou sera sujeito a intervengao cirurgica, o projeto
foi apresentado na reunido mensal entre as Dire¢cdes de ambas as instituicdes, como
explicado no préximo ponto (3.2.4). Embora nao tenha participado diretamente nesta
reunido — reservada aos orgados de gestdo mencionados — fui “representada” pela
minha orientadora clinica, que exp6s os principais pontos do projeto.

o Divulgar a CEET em outras unidades hospitalares da area de Lisboa

Uma vez que nem todos os utentes com ostomia do ACES foram
intervencionados no hospital de referéncia e porque nem todas as unidades
hospitalares tém uma CEET organizada, considera-se importante a divulgagédo desta
oferta de cuidados junto de outras instituigdes com valéncia cirurgica na area
metropolitana de Lisboa, o que sera operacionalizado futuramente ao nivel dum
Centro Hospitalar de Lisboa, onde também existem reunides periddicas entre
diregdes, ja que existe uma franja de populagao do concelho ai assistida.

o Preparacdo da CEET

A segunda fase, intitulada de preparacao da CEET, corresponde a mobilizacéo
dos recursos. Planeio reunir-me com a coordenacao da UCSP para atribuicdo de um
gabinete para a CEET, que pode ser partilhado com outro programa, com
desfasando horarios, sendo apenas necessario um armario para acondicionamento
do material de ET. O restante material de consumo sera partilhado com as outras
valéncias, ndo se prevendo gastos significativos. Dado a UF encontrar-se em obras

de reabilitacdo, ndo foi possivel avancar nesta tarefa. Subsequentemente sera
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necessario reunir com as Assistentes Técnicas da UF para dar conhecimento do
procedimento de efetivacdo da consulta. Estabelecido o espago para a CEET, sera
solicitado ao Técnico Informatico do ACES a parametrizacdo da “Consulta de
Estomaterapia” no SClinico® e a criacdo do endereco de correio eletrénico da
CEET. Os preparativos estardo concluidos apds o contato com os representantes de
laboratérios para solicitar amostras de material de ET — dispositivos e acessoérios

o Ildentificacdo dos utentes alvo da consulta — listagem

A terceira fase diz respeito a realizagéo efetiva das CEET. Segundo informagéo
disponibilizada pelo Servigco de Aprovisionamento, recorrendo a registos internos,
existiam em 2017, perto de 300 utentes ostomizados no ACES. Independentemente
de futuras referenciagdes, importa identificar estes utentes e averiguar se usufruem
de acompanhamento em CEET, redirecionando-os para a consulta do ACES,
estando previsto suporte tedrico-pratico e consultoria na area da ET aos restantes
enfermeiros da instituicdo. Como mencionado anteriormente, esta atividade teve
inicio com os contatos telefonicos efetuados a utentes ostomizados inscritos na USF
onde exergo fungdes.

Prevé-se inicialmente uma maior atividade ao nivel da gestdo de ficheiro,
prosseguindo para a convocacao e/ou visita domiciliaria a utentes selecionados,
paralelamente ao atendimento de ostomizados referenciados.

Atribuiu-se a CEET um minimo de 4 horas semanais, pois considerando o
numero de utentes e a duragao de cada consulta, esta acautelada pelo menos uma
consulta anual para cada ostomizado inscrito no ACES.

o Convocacéo de utentes com OEl e/ou atendimento de utentes referenciados

Esta atividade n&o foi iniciada, pelo exposto anteriormente.

3.2.4. Garantir a continuidade de cuidados através do estabelecimento de
protocolo de parceria com hospital de referéncia
A operacionalizacado deste objetivo especifico teve inicio no E2 e progrediu no
E3, ndo tendo sido totalmente atingido até a data do final deste percurso formativo.
00 Estabelecimento de linhas orientadoras para a referenciacdo de utentes entre
instituicbes
Como amplamente discutido ao longo deste relatério, a presenca de uma

ostomia implica uma mudanga radical na vida da pessoa, com consequéncias
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fisicas, psicoldgicas e sociais, que exigem acompanhamento continuo, acesso ao
material adequado e promog¢ao do autocuidado. Este acompanhamento apés a alta
deve ser o mais proximo possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos
ostomizados, revelando-se os CSP como uma resposta a considerar.

A alta do utente do hospital para os CSP, do ponto de vista do
acompanhamento de enfermagem, deve assentar num pressuposto de
continuidade de cuidados, com estratégias de comunicagcéo e articulagcdo entre
enfermeiros de diferentes institui¢des, trabalhando em equipa (Readding, 2005). No
seu contrato-programa, o hospital de referéncia compromete-se a respeitar os
principios da continuidade de cuidados e de articulagdo funcional, e
particularmente, referenciar para o ACES os utentes que devem ser acompanhados
ao nivel dos CSP em proximidade (HFF, 2017b). Ao mesmo tempo, faz parte da
missao do ACES a “ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados”
(SNS, 2017). Na reunido mensal entre as DE do ACES e hospital, foi divulgado o
projeto da CEET, tendo ficado acordado o estabelecimento de um protocolo de
articulacdo interinstitucional nesta area. Nao s6 ficou reconhecida a importancia
desta oferta de cuidados mais préxima da comunidade, como o protocolo da
resposta a requisitos contratuais a que o proprio hospital esta vinculado. Assim
sendo, esta CEET contribui para a plataforma de cooperagao entre os prestadores
de cuidados de saude, promovendo a diminuicdo de barreiras de acesso aos
cuidados de saude no Concelho em causa (Santos, Leite & Silva, 2014). A DE do
hospital solicitou o envio do projeto e da proposta de articulagdo, aguardando-se o
agendamento de uma reunido entre os varios intervenientes — DE e CEET de
ambas as instituigdes.

No E2 tinha ficado ja expressa, a intengdo de uma parceria entre as duas
CEET. Para esse efeito, foram discutidas, de forma preliminar, algumas linhas
orientadoras para a referenciagéo para o ACES. O dialogo ficou circunscrito a mim
e a orientadora de estagio, sem a participagéo da coordenadora da consulta de ET,
pelo que nao teve carater vinculativo. Utentes sem capacidade para se deslocarem
ao hospital — insuficiéncia econémica, dependéncia fisica, situa¢des paliativas — séo
uniformemente aceites por ambas as partes, como a prioridade de referenciacao.

No entanto, a minha proposta de critérios de referenciagao para a CEET do ACES
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vai mais longe e compreende: utentes com acessibilidade diminuida — insuficiéncia
econdmica, mobilidade limitada, situagcdes paliativas; utentes/cuidadores que apds
a 12 consulta pos-operatoria apresentem grau de autonomia satisfatorio,
necessitando apenas de vigilancia e supervisdo; utentes/cuidadores com autonomia
comprometida permanentemente, por circunstancias fisicas ou psicolégicas, com
necessidade continuada de intervengao do enfermeiro nos cuidados a ostomia.

A DGS definiu critérios para alta do acompanhamento hospitalar: i) auséncia
de complicagdes no estoma ou pele periestomal; ii) adaptagcdo funcional e
autonomia no autocuidado a ostomia; iii) na auséncia de capacidade de
autocuidado, a garantia do mesmo por cuidador; iv) acesso a cuidados no domicilio
por enfermeiros com formagao especifica e experiéncia em ET (DGS, 2017a).

Como preparagdao para a futura reunido no hospital, alinhavei alguns
argumentos que cimentam a nossa pretensdo de implementar uma CEET. E minha
intengdo demonstrar que uma referenciagdo precoce dos utentes ostomizados
permitira @ CEET do hospital apoiar o ensino “intensivo” no pds-operatério imediato
(utente hospitalizado). Uma intervencgao intensiva, como a utilizada em programas
de recuperagao avangada — que o hospital ja esta a operacionalizar — permite o
rapido desenvolvimento de competéncias, inclusivamente em idosos. No entanto, o
sucesso era mais facilmente alcangado com visita e ensinos bi-diarios (Pinto, 2014).
Possibilitara ainda libertar tempo para o ensino pré-operatorio, considerando a
aposta no ERAS e por fim, atualizar conhecimentos das equipas do internamento,

tendo em conta a elevada renovacao e rotatividade de enfermeiros.

3.2.5. Promover a literacia de assistentes de servigos de apoio domiciliario
(SAD) na areada ET

Para cumprir este objetivo especifico do E1, foram planeadas e executadas na
sua totalidade, as seguintes atividades:

o Listagem das Instituicoes Privadas de Solidariedade Social do Concelho do E1

o Elaboracéo do plano de formacéo sobre cuidados a OE|l dirigidos a assistentes

de SAD das instituicées identificadas

o Divulgacao da proposta formativa junto das instituicées identificadas

o Realizacdo de acao de formacéo nas instituicbes que manifestem interesse na

mesma
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o Elaboracdo de folheto com informacédo sobre OEl para entreqar aos formandos

o Avaliacdo da acéao de formacéo

O programa de formagao dirigido a cuidadores formais das IPSS do concelho
em causa (Apéndice VIII), vai ao encontro da deliberagdo da DGS, de que a
educacao para a saude sobre ostomias deve ser estendida a todos os niveis de
prestadores de cuidados de saude (DGS, 2017a), pois os desafios que possam
surgir sdo influenciados pelo meio onde a pessoa ostomizada esta inserida. Os
problemas sentidos em casa, sdo geralmente diferentes dos vividos em contexto
hospitalar, pelo que é fundamental diminuir as barreiras de acesso aos cuidados de
saude. Com esta formacgao pretendeu-se capacitar as assistentes para os cuidados
basicos as ostomias e estreitar o contato com a CEET daquele ACES, a qual podem
recorrer se necessitarem de apoio especializado. Esta ligacdo contribui para a
solidificacdo das relagdes entre os varios parceiros da comunidade.

O SAD ¢é uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias quando nao
possam assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfagdo das suas
necessidades basicas e atividades da vida diaria. Incluem a prestacdo de cuidados
de higiene e conforto; arrumacgdo e pequenas limpezas no domicilio; confegao,
transporte e/ou distribuicdo de refeicbes e tratamento de roupas. Embora a familia
ainda seja encarada como a principal prestadora de cuidados a pessoas
dependentes, nas sociedades atuais assiste-se a uma reorganizagéo de papéis e
responsabilidades, com menor disponibilidade para se suprirem as necessidades no
seio familiar. E introduzida a figura do “cuidador formal”’, como o profissional que
presta cuidados, recorrendo a competéncias adquiridas por formacao especifica,
para os quais aufere uma remuneragao (Rodrigues, 2014).

O programa de formagao que se concebeu, respeita os principios da formacao
de adultos, como: promover o crescimento e desenvolvimento continuo dos
formandos; desenvolver competéncias para as pessoas darem resposta aos
problemas e a questbes do quotidiano, bem como preparar para oportunidades
atuais e futuras de trabalho; ajudar as entidades a alcangarem os resultados

desejados e adaptarem-se as constantes mudancas. (Dias, 2012).
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O primeiro passo nesta atividade foi uma reunido na respetiva delegacédo da
Seguranca Social, para levantamento das IPSS do Concelho. Obtida a listagem,
estabeleceram-se contatos diretos com as entidades, apresentando a proposta
formativa. Para tal foi criado um plano da sessdo de formagcdo (Apéndice VIiI),
submetido a apreciacdo da enfermeira orientadora e tutor. Foram ainda elaborados
os seguintes documentos: folheto com cuidados basicos as ostomias para entregar
aos participantes (Apéndice VIII), também sujeito a validagdo pela enfermeira
orientadora e tutor, tendo sido introduzidas algumas corregcbes sugeridas;
questionario de avaliagdo da satisfagdo com a sessao (Apéndice VIll); certificado de
presenca (Apéndice VIII). Antes de cada sessao, visitei o local para averiguagao dos
recursos técnicos, ndo impedindo a ocorréncia de algumas dificuldades na primeira
sessdo, o0 que inspirou uma pequena reflexdo, apresentada em jornal de
aprendizagem. Como material didatico, recorri a apresentacdo de diapositivos
criados em Powerpoint® (Apéndice VIII) e a material de ET — placas, sacos, moldes
de estomas, acessorios (protetor cutdaneo, medidor de estomas).

Foram realizadas duas sessdes, com um total de 16 formandas. A analise dos
questionarios entregues no final, revela uma avaliagdo muito positiva, quer ao nivel
da satisfagcdo global com a formacdo, como em relacdo ao desempenho da
formadora (Apéndice VIII). O programa ira continuar no proximo ano, conduzido pela
enfermeira orientadora do estagio, a qual disponibilizei os instrumentos criados.

Elaborei um resumo para uma comunicagao livre (Apéndice IX), relatando esta
atividade formativa, que foi submetido a Comissédo Cientifica do 2.° Encontro de
Enfermagem em Estomaterapia do Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho

(CHVNG/E), tendo sido aceite e apresentada, como descrito no proximo ponto.

3.2.6. Promover a atualizagdo de conhecimentos tedrico-praticos dos
enfermeiros de CSP na area da ET

Este objetivo foi operacionalizado no decurso do E3, através da apresentagao
do projeto de CEET na USF onde exerco fungdes, contribuindo ndo sé para a
divulgacdo do mesmo, proporcionando também a atualizagdo de conhecimentos dos
colaboradores nesta area e a sua sensibilizacdo para a natureza complexa dos
cuidados a pessoa com OEI.

Foram planeadas e executadas duas outras atividades:
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0 Colaboracao no plano de formacao em servico do ACES (E1)

A promocao de conhecimentos tedrico-praticos dos enfermeiros de CSP na
area da ET, & uma necessidade identificada na revisdo de literatura. De um modo
geral, os enfermeiros ndo se sentem confortaveis na gestdo dos cuidados as
ostomias, por falta de formacao adequada (Hendren et al, 2015).

Considerando a premissa de acompanhamento continuo e de proximidade a
pessoa ostomizada, a Dire¢cdo do ACES onde decorreu o E1 pretende habilitar os
enfermeiros de todas as UF neste ambito da ET. Esta necessidade prende-se com a
vasta extensao geografica coberta pelo ACES. A enfermeira responsavel pela CEET
do ACES, em parceria com uma, desenvolveram um programa formativo com o
objetivo geral de capacitar os enfermeiros no ambito da ET e assim dinamizar
cuidados nas respetivas areas de intervengcdo. No decurso do estagio, foi-me
proposto integrar o programa, participando na agéao de formacao intitulada “Cuidados
de enfermagem ao utente ostomizado e famila”, elaborando e apresentando os
temas “Marcos histéricos da ET”, “Causas para a construgcdo de ostomias”, “Tipos de
ostomias” e “Classificagcdo de ostomias de eliminagcéo” (Apéndice VII). A pedido de
ambas, procedi ainda a formatacao de todos os diapositivos das sessoes.

0 Divulgacdo em encontro cientifico, do projeto de formacéo para assistentes de

SAD em cuidados basicos a OE|

No decorrer do E1 elaborei um resumo para uma comunicacéo livre, relatando

o projeto de formagao para assistentes de SAD. A mesma foi aceite e apresentada
no 2.° Encontro de Enfermagem em Estomaterapia do CHVNG/E, decorrido no
Centro de Reabilitagdo do Norte em Valadares (Apéndice 1X) (Anexo Il).

O juri manifestou alguma preocupagcédo por se estar a dar formacédo a
trabalhadores de IPSS, com o risco eventual de estes virem a "substituir"
enfermeiros. Elucidei que o objetivo da formacao era capacitar para os cuidados
basicos a ostomias - higiene, aparelhagem do estoma e observagdo de
complicacdes - tal como se promove o autocuidado da pessoa ostomizada e/ou seu
cuidador. O enfermeiro de ET assume o papel de educador, conforme evocado por
Orem (2001) no sistema de apoio e educacgao. Justifiquei ainda que as sessdes de
formagao serviram para divulgar a CEET daquele ACES, desconhecido por muitas,

abrindo um canal de comunicacdo, sempre que as assistentes caregcam de
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orientacdo, evitando deslocagdes, porventura desnecessarias, de utentes com
mobilidade reduzida a servigos de saude. Nao obstante a saudavel discussao entre
pares, promotora de reflexdo sobre as praticas, recebi um feedback positivo,
especialmente porque ndo existe muita partilha das experiéncias dos CSP e

intervengdes na comunidade, junto da pessoa ostomizada.

3.3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

As competéncias comuns que se esperam observar num enfermeiro
especialista englobam a educacdo dos clientes e dos pares, orientagao,
aconselhamento, lideranga, bem como a responsabilidade em produzir e divulgar
investigacdo que contribua para a melhoria da pratica de enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019). Este desafio inspirou o percurso de aprendizagem
realizado, tendo sido considerados todos os dominios das CCEE.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
as intervengdes planeadas e desenvolvidas cumpriram os critérios definidos pela
OE, pois quando se estabelece uma relagdo terapéutica entre o ostomizado e
enfermeiro, sdo consideradas sempre estratégias de resolugdo de problemas em
parceria com o cliente (Regulamento n.° 140/201919).

A CEET projetada pretende melhorar a assisténcia a pessoa com OEIl nos
CSP. Na sua concecdo esta prevista a avaliagdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de estrutura, processo e resultado, bem como a
elaboragdo de um guia orientador de boas praticas — ambos critérios de avaliagao
no dominio de competéncia melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
140/2019). Com a implementacdo da mesma, sera possivel gerir os cuidados
prestados a estes utentes, otimizando os recursos disponiveis e a resposta dos
servicos de saude, que podem e devem trabalhar em parceria, numa légica de
continuidade de cuidados. As atividades realizadas neste sentido, enquadram-se no
dominio de competéncia da gestao de cuidados (Regulamento n.° 140/2019),
também abordada na sequéncia da colaboragdo em projetos institucionais, como o
de formacdo para enfermeiros no E1. Todo o processo assentou em soélidos e
validos padrées conhecimento, com recurso a evidéncia cientifica. Nao so6 foi
possivel desenvolver o autoconhecimento, como também foram realizadas

atividades que proporcionaram a atualizacdo de conhecimentos na area da ET nas
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equipas por onde passei, cumprindo-se um dos critérios de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais que incita o enfermeiro especialista a manifestar
assertividade e funcionar como dinamizador no seio das equipas, tendo em vista a
introdugdo de novos saberes na pratica, resultando em ganhos para a saude
(Regulamento n.° 140/2019).

O regulamento que define as CEEEEMC diz que os cuidados nesta area

exigem a concecgao, implementacdo e avaliagdo de planos de intervengdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegéo precoce,
estabilizagdo, manutengao e a recuperagao (...) prevenindo complicagdes e eventos adversos,
tal como na promocao da saude e na prevencgéo da doenga em diversos contextos de agao (...)
extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario (Regulamento n.° 429/2018, p.19360).

As atividades documentadas neste relatério retratam este compromisso. Ao
desenvolver cuidados de enfermagem especializados a pessoa com OEI, falamos de
pessoas e familias/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos (Regulamento n.° 429/2018). Os critérios de avaliagdo das CEEEEMC
mimetizam as intervengdes do enfermeiro em ET, tais como: identifica as
necessidades da pessoa; estabelece relagdo terapéutica; previne complicagoes;
envolve a pessoa e familia/cuidadores em todo o processo de cuidar; considera o
impacto da situagcao de saude na qualidade de vida e bem-estar; apoia a pessoa e
familia/cuidador no processo de transicdo saude—doenca; valoriza o potencial da
pessoa; atua capacitando a pessoa; fundamenta a sua intervencdo e tomada de
decisdo na melhor evidéncia cientifica; atua de forma a munir pessoa,
familia/cuidador de competéncias necessarias a gestdo da situagcdo de saude;
monitoriza a eficacia das intervengdes especializadas executadas; diagnostica
precocemente as complicagdes (Regulamento n.° 429/2018).

Dada a abrangéncia da esfera meédico-cirurgica, definiram-se quatro areas,
consoante o alvo e contexto de intervencéo. Este projeto enquadra-se na area de
enfermagem a pessoa em situagao crénica, considerando que esta é permanente,
produz incapacidade residual, exige formacao especial para a reabilitagdo ou longos
periodos de supervisdo, observagao ou cuidados. Os cuidados de enfermagem
neste ambito, implicam a promog¢ao de processos de adaptacdo e de adesido ao
regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa e familia/cuidador para um novo
estado de saude (Regulamento n.° 429/2018). Da mesma forma se conjuga o

processo de restituicdo da capacidade de autocuidado da pessoa ostomizada.
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Em determinadas circunstancias, a cirurgia de estabelecimento da ostomia tem
carater paliativo, ou podemos assistir a evolucdo da doenga oncoldgica que a
originou. No decurso dos estagios, sobretudo E2, atendi utentes com situagbes
graves e avangadas do ponto de vista da progressédo da doenga, podendo extrapolar
que desenvolvi competéncias especializadas a pessoa em situagcao paliativa. As
acdes implementadas junto dos ostomizados também pretenderam maximizar o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida, tocando-se aqui nas unidades de
competéncia desta area. Embora ndo tenham ocorrido interven¢des ao nivel de
controlo sintomatico de dor ou outros sintomas refratarios, todo o enfermeiro
envolvido em ET, reconhece e valoriza o sofrimento psicolégico e existencial, de
alguém que se vé mutilado e muitas vezes despojado do seu projeto de vida.

Foram desenvolvidas competéncias sugeridas pela framework da EONS, nas
areas “Apoio as pessoas que vivem com, através e além do cancro”, “Comunicacao
nos cuidados oncologicos” e “Lideranca e Gestdo na Enfermagem Oncoldgica”
(EONS, 2018).12

Refira-se ainda que foram desenvolvidas competéncias com base nos
Descritores de Dublin propostos para este 2° ciclo, nomeadamente ao nivel da
autoaprendizagem, da aplicagdo dos saberes adquiridos a contextos da pratica
complexos, como na problematica em estudo e ainda na divulgacdo de
conhecimentos entre pares e outros profissionais (Decreto-Lei n.°115/2013 de 7 de

agosto).

12 Apoio as pessoas que vivem com, através e além do cancro: utilizar intervencdes baseadas na
evidéncia para avaliar, prevenir e gerir as consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e existenciais
do cancro; utilizar intervengdes de informagao, educacao e apoio de acordo com as necessidades da
pessoa com cancro em diferentes fases da doenca; promover e apoiar o0 autocuidado; garantir a
continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos de saiude. Comunicagdo em Cuidados
Oncolédgicos: utilizar métodos de comunicagéo verbal, escrita e digital para fornecer informacgoes,
educacdo e apoio; demonstrar literacia emocional, habilidade reflexiva, empatia apropriada e
competéncia social. Lideranga e Gestao em Enfermagem Oncolégica: demonstrar
desenvolvimento profissional continuo e promover ativamente o desenvolvimento profissional de
enfermeiros que trabalham em outras areas da organizacado (EONS, 2018).
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4. AVALIAGAO

Este capitulo visa analisar o projeto, evidenciando os pontos fortes e fracos, tal
como o seu contributo para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem.

O percurso dos estagios foi deliberadamente organizado para recolher
contributos para a fundamentacdo e concecao da CEET no ACES onde exerco
funcodes, tendo permitido beber da experiéncia de enfermeiros peritos na area da ET,
o que foi extremamente enriquecedor.

O primeiro ensino clinico confirmou a validade e exequibilidade de uma CEET
em contexto de CSP, demonstrada pela longevidade daquele atendimento no
respetivo ACES. Concomitantemente, ofereceu-me a oportunidade de atuar na
esfera da formacao, pela qual nutro amplo interesse, fomentando a literacia na area
da ET junto de pares e outros prestadores de cuidados. Na sequéncia do programa
de formacdo dirigido a cuidadores formais das IPSS, foi ainda possivel a
participacdo num evento de carater cientifico, divulgando um projeto inovador e
relevante, ndo s6 para a melhoria da qualidade de vida das pessoas ostomizadas,
sobretudo as que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade, como pelo
estreitar de relagdes entre os varios interlocutores da comunidade.

A segunda pratica, pela quantidade e variedade de casos, capacitou-me para a
prestacdo de cuidados em ET, com base na mais recente evidéncia cientifica,
equipando-me com um manancial de conhecimentos teorico-praticos que
respondem as multiplas necessidades da pessoa ostomizada e sua familia/cuidador.
Ao mesmo tempo, este campo de estagio cumpriu a intengdo de iniciar a construgéo
de uma ponte entre hospital e comunidade, para garantir a continuidade de cuidados
no processo de transicdo do utente, através de estratégias de articulagdo entre
enfermeiros das diferentes instituicdes, que comecgaram a ser delineadas.

O terceiro ensino clinico funcionou como uma tela em branco que recebeu o
desenho do projeto de intervengdo. O processo de concegdao da CEET ficou
concluido — estrutura, conteudo, recursos necessarios — prevendo-se a sua
implementagdo apos resolugdo de alguns aspetos operacionais. A divulgagéo do
projeto ja teve inicio, estreando-se ao nivel do CCS, DE e USF onde exerco fungdes,

sendo o feedback dos profissionais muito favoravel, reconhecendo a pertinéncia da
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CEET. O projeto tem o beneplacito dos 6rgaos de gestdo do ACES e hospital de
referéncia, o que constitui um indicativo para o sucesso do mesmo.

Os paragrafos anteriores ilustram os pontos fortes deste percurso. Considero
que os trés estagios foram escolhas acertadas e os objetivos tragados amplamente
alcancados, afirmacdo subsidiada pelas excelentes avaliagdes dos orientadores
clinicos (Anexo IllI). Creio que ao invés de uma transmissdo unidirecional de
saberes, a aprendizagem desenvolveu-se numa relagao dialdgica, na qual contribuiu
a minha experiéncia de vinte anos. Estes profissionais revelaram-se fulcrais no meu
desenvolvimento profissional e pessoal, asseverando-me a validade deste projeto e
funcionando como verdadeiros impulsionadores do mesmo. Ambos E1 e E2
revelaram-se estratégicos para a concegcdo de uma CEET em CSP tendo sido
possivel, simultaneamente, satisfazer algumas necessidades dos proprios campos
de estagio. O E3 confirmou a relevancia da proposta alinhavada na unidade
curricular Opcao Il, recebendo abertamente os alicerces do projeto de intervencgao.

Os pontos fracos integram-se em dois ambitos distintos. O primeiro diz respeito
a inconsisténcias no periodo de formacgao académica, dado que o mesmo teve inicio
em 2012, com uma interrupcédo relativamente longa. Neste periodo, o conteudo
programatico, ao nivel da Investigacdo, sofreu restruturagdo, pelo que exigiu um
esforco acrescido na realizacdo do protocolo de scoping review, com o qual néo
estava familiarizada. O segundo ponto fraco remete-se ao atraso na implementagao
da CEET, com atividades programadas que ainda n&o foram iniciadas. A
sincronizagdo de projetos académicos com o0s contextos das organizagbes nem
sempre € facil, mas ficou provada a exequibilidade do mesmo.

A visdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) para o Enfermeiro Especialista na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica, espera que este se assuma
como uma ‘referéncia no que concerne a prevencao, promocao de estilos de vida,
adesao ao regime terapéutico e gestdo da doencga cronica, de modo a capacitar a
pessoa, para a vivéncia da mesma e para a redefinigdo do seu projeto de saude”
(OE, 2017, s/p). O projeto apresentado, escrutinado a luz dos enunciados descritivos
dos padrées de qualidade decretados pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017) vai de encontro as expetativas de

satisfagao da pessoa/cuidador com uma doenga cronica, ajudando o ostomizado a
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alcangar o seu maximo potencial de saude, através de intervengbes no ambito da
promogao da saude; atua ao nivel da prevengdao de complicagdes, aspeto
fundamental em ET; promove a readaptagao funcional, o bem-estar e o
autocuidado, admitindo a incapacidade ou limitagdo para manter de forma
autébnoma o autocuidado a ostomia, no presente, ou prevendo uma situacdo de
défice futuro, contribuindo para um processo de transicdo saudavel. A concecao da
CEET responde plenamente ao enunciado da organizagdao dos cuidados de
enfermagem, que também é atestado com a formulagédo do guia orientador de boas
praticas em ET.

Defendo a mais-valia deste projeto, na medida em que contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao utente ostomizado, ao almejar a promogao
do bem-estar e do autocuidado, a readaptacdo funcional e a prevencado de
fendmenos associados a depressdo e ao isolamento social (Pacheco, 2015). O
contexto em que se desenrola € a grande inovagao deste projeto, pois exalta a
resposta de proximidade oferecida pelos CSP, concorrendo para a plataforma de
cooperagao entre os prestadores de cuidados de saude, promovendo a diminuigcéo

de barreiras de acesso aos cuidados de saude (Santos, Leite & Silva, 2014).
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A doenga que mais contribui para o estabelecimento de uma OEI é o CCR. Os
avancgos técnico-cientificos tém contribuido para a transformagao do paradigma da
doencga oncoldgica, no sentido da cura ou gestdo da mesma, ampliando o numero
de sobreviventes. O cancro partilha os atributos da doencga cronica, com “aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as
fungdes psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, (...) mas com eventual potencial de
correcao ou compensacgao” (Decreto-Lei n.°101/2006 de 6 de junho, p. 3857). O
impacto da doenga cronica exige processos de adaptagdo onde o enfermeiro pode
intervir, como fica patenteado neste projeto, nivelado com os padrdes de qualidade

de cuidados na area da pessoa em situagao cronica, na medida em que ambos

sao cuidados continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitario, e que incidem (...) na promogédo de processos de adaptacdo e de adesdo ao
regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenga croénica e redefinicdo de um projeto de saude e vida, de acordo com as implicagdes da
doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma (OE, 2017, p.33).

Este ponto representa o culminar de um processo de aprendizagem, onde
desenvolvi competéncias que concorrem para uma tomada de decisdo e pratica
profissional segura e fundamentada. Assumindo um papel de lideranga, o enfermeiro
especialista chama a si a responsabilidade da educacao dos clientes e dos pares,
orientagdo, aconselhamento, lideranga, bem como a responsabilidade em produzir e
divulgar investigacdo que contribua para a melhoria da pratica de enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019). Porque “o exercicio reflexivo emerge no presente, da
leitura do passado, para constru¢ao do futuro” (Pereira-Mendes, 2016, p.3), apds a
analise das minhas realizagdes, termino esta etapa com o planeamento de
intervengdes futuras. Assim, pretendo continuar a investir na area da ET, com a
frequéncia de um curso pds-graduado que cumpra os requisitos da proposta de
projeto de regulamento da competéncia acrescida, diferenciada e avangada em ET,
pela OE, de forma a requerer a certificagao individual desta competéncia.

Os CSP tém assumido um papel cada vez mais importante no tratamento da
doenga e na sua prevencgéo (Regulamento n.° 428/2018). Defendo a necessidade de

trabalhar as respostas efetivas da comunidade, adequando os recursos disponiveis
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para apoiar a pessoas com OEI a atingir o seu maximo potencial de autonomia, o
que constitui a missao da CEET em desenvolvimento.

A sua implementagdo abrira oportunidades de investigacdo, homeadamente
com a aplicagéo de escalas validadas para a populagdo portuguesa, que avaliam a
competéncia para o autocuidado, a qualidade de vida, ou a satisfacdo dos utentes
com o apoio fornecido pelos CSP no ambito da sua ostomia. Este empreendimento
faz parte dos meus planos a médio prazo, apds consolidagao da CEET.

O projeto de intervengdo orquestrado, procura evidenciar uma pratica de
enfermagem especializada, com vista a melhoria continua da qualidade de cuidados
e vem demonstrar a viabilidade de parcerias entre os varios prestadores de cuidados

de saude, aspeto fulcral na diminuicdo das barreiras de acesso aos mesmos.
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Intervencées de Enfermagem Promotoras do Autocuidado na Pessoa com
Ostomia de Eliminacgao Intestinal Apos Alta Hospitalar:
Protocolo de uma Revisdao Scoping

PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem (nursing care), autocuidado (self-
care), ostomia de eliminagao intestinal (ostomy, colostomy, ileostomy), apods-alta

(post-discharge care).

BACKGROUND

A presenca de uma ostomia causa profundas mudancas na vida da pessoa
portadora e sua familia, manifestadas por desajustes fisicos, emocionais, sociais e
familiares (Sousa, Branco e Brito, 2015).

A doenga que mais contribui para o estabelecimento de uma ostomia de
eliminac&o intestinal (OEl) é o cancro colorretal. A sua incidéncia tem vindo a
aumentar nas ultimas duas décadas, facto relacionado com o aumento da esperanca
meédia de vida e o envelhecimento da populagdo, sobretudo nos paises mais
desenvolvidos, onde as taxas de incidéncia sdo mais elevadas - 65% de todos os
casos (WHO, 2014).

A mudanca resultante de um procedimento cirdrgico mutilador € pesada e
permanente, o que implica intervir sobre as incapacidades que dai sucedam. “E
sobre as referidas incapacidades, que os enfermeiros podem oferecer respostas
concretas para uma integragdo e adaptagcdo absoluta da sua nova condi¢do de
saude” (Pinto, 2009, p.78). Os enfermeiros tém a responsabilidade de prover a
pessoa com ostomia e/ou cuidador, com as estratégias necessarias para colmatar
as dificuldades fisicas, emocionais e sociais, inerentes a condi¢gao de ostomizado,
garantindo um suporte continuado ao longo do tempo, adaptando-se a eventuais
mudangas nas necessidades sentidas por estes utentes (Schreiber, 2016).

No estudo de Ferreira, Seica e Morais (2005) sobre a qualidade de vida da
pessoa com ostomia e seu cuidador, a informagao e aconselhamento que melhor
satisfazem as suas necessidades, € a que provem de enfermeiros com formacao
especifica na area de estomaterapia, quando comparada a outros profissionais de
saude. Assim se justifica a necessidade de uma consulta de enfermagem de
estomaterapia, pois € necessario que se garanta uma restituicdo da capacidade de

autocuidado apos a cirurgia (Santos, 2013).



A alta hospitalar pode ser ameagadora, na medida em que se deixa o0 ambiente
protetor do hospital, cheio de recursos técnicos e humanos, para lidar com o retorno
a um quotidiano transformado. Além disso, os problemas que surgem em casa, sao
geralmente diferentes dos vividos em contexto hospitalar (Cardoso, 2011). Ao
mesmo tempo, hospitalizagdes mais curtas abreviam o tempo para o ensino
necessario, que pode ser reduzido a instru¢cdes basicas e exibicdo dos materiais,
gerando receio e inseguranga no regresso a casa (Grant, McCorkle, Hornbrook,
Wendel, & Krouse, 2013). O processo de transicdo do utente do hospital para a
unidade de saude na comunidade assenta num pressuposto de continuidade de
cuidados, que exige estratégias de comunicagao e articulagao entre enfermeiros de
diferentes instituicdes, trabalhando em equipa (Readding, 2005). Os CSP ocupam
um lugar privilegiado para capacitar a pessoa com OEI e facilitar o processo de
transicao, contudo, é neste processo de continuidade de cuidados que reside o elo
mais fraco do processo assistencial, sobretudo por falta de comunicagao entre as
equipas. Como diz Readding (2005, p. 16) “going home is not only the journey from
hospital, but also the beginning of a new life”. O momento da alta € um periodo
assaz dificil, pois para além das dificuldades praticas de gerir um estoma — aspeto,
cheiro, equipamento — a pessoa ainda esta a lidar com os aspetos relacionados com
uma cirurgia major, fraqueza, cansaco, letargia, dor, baixa concentracdo. Ainda por
cima ja ndo estd num contexto com profissionais sempre disponiveis para ajudar,
aconselhar ou apoiar, quando alguma coisa corre mal. O verdadeiro impacto da
cirurgia nado é sentido antes de se chegar a casa (Readding, 2005). Nas primeiras
semanas o edema regride e o estoma reduz de tamanho, o abddmen volta a
normalidade e pode ser necessario readaptar o dispositivo que se levou do hospital.
Com o tempo tera também de se adaptar a cuidar do estoma fora de casa e
posteriormente, a gerir a ostomia em atividades de lazer, desporto, sexualidade
(Readding, 2005).

Os utentes aparentam n&o reconhecer nas equipas dos CSP competéncias
para a prestacdo dos cuidados a ostomia, ja que os proprios enfermeiros, ndo se
considerando bem preparados face as necessidades especiais, remetem esses
cuidados para o hospital (Sousa, Branco & Brito, 2015). No estudo destas autoras, &

avangada, como uma possivel solugdo, a criacdo da CEET nos centros de saude



‘com enfermeiros com formacado especifica, dado que (...) a organizacdo de
cuidados pelo enfermeiro de familia ndo assegura a eficacia de um atendimento

especializado” (Sousa, Branco & Brito, 2015).

OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo scoping € reunir evidéncia cientifica sobre as
intervencgdes de enfermagem promotoras do autocuidado na pessoa com OEIl apds
alta hospitalar. Como objetivos especificos propde-se identificar as intervengdes
promotoras de autocuidado em relagdo a OEI e listar as intervencbes mais

relevantes no contexto apés-alta hospitalar.

QUESTAO DE REVISAO - PCC
A pesquisa parte da questdo Quais as intervengbes de enfermagem
promotoras do autocuidado na pessoa com ostomia de eliminag¢ao intestinal apds a

alta hospitalar? esquematizada segundo a mnemonica PCC:

P (populagao) | Pessoa com ostomia de eliminagao intestinal

C (conceito) Intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado na pessoa
ostomizada
C (contexto) Prestacdo de cuidados a pessoa ostomizada em qualquer contexto de

saude apds alta hospitalar.

Quadro 1: Questéo de revisdo segundo “PCC”

CRITERIOS DE SELEGCAO

INCLUSAO EXCLUSAO
Individuos com idade superior a 18 | Individuos com idade inferior a 18
. . anos portadores de uma OEI anos
Participantes L .
Individuos com outro tipo de
ostomia
. Intervencdes de enfermagem a | Textos que ndo mencionem
Conceito . ~
pessoa com OEI intervengdes de enfermagem
Contexto Apos a alta hospitalar Pr’e-operato’rllo, . .
Pdés-operatério imediato
Tipos de Texto Es_tudos qugllfatlvos_, qua’n’fltatlvos,
mistos, revisdes sistematicas de
literatura, guidelines




Data de 2005 e 2018 Anterior a janeiro 2005
Publicacao

Idioma de Portugués e inglés Outro que nao portugués e inglés
Publicacgao

Disponibilidade | Full text Ausencia de full text, resumos
de Texto

Quadro 2: Critérios de selegao

ESTRATEGIA DE PESQUISA

2.

3.

Esta revisdo adota uma estratégia de pesquisa composta por 3 etapas:
Pesquisa inicial através do motor de busca EBSCOhost, restrita as bases de
dados CINAHL Plus with Full Text e Medline with Full Text, empregando uma
linguagem natural acerca do tema. Em seguida fez-se a analise das palavras
contidas no titulo e resumo e dos termos de indexacéo;

A segunda etapa de pesquisa inclui todas as palavras-chave e termos de
indexacao identificados, recorrendo as bases CINAHL e Medline, utilizando em
ambas os operadores boleanos OR e AND;

A terceira etapa de pesquisa inclui a analise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados para que possam ser identificados outros artigos
pertinentes para a tematica em revisao.

Durante a pesquisa poderdo ser adicionados termos e palavras-chaves, se

forem considerados pertinentes para a scoping. Nesta fase de protocolo identificam-

se 0s seguintes:

Palavras-Chave cuidados de enfermagem (nursing care), autocuidado (self-care),

ostomia de eliminagao intestinal (ostomy, colostomy, ileostomy),
apos-alta (post-discharge care)

Termos de Indexacéao CINAHAL | ostomy, colostomy, ileostomy, enterostomy, self-

care, ostomy care, patient education, after care

MEDLINE | ostomy, colostomy, ileostomy, enterostomy, self-
care, patient care, patient education, after care

Quadro 3: Termos de indexagao e palavra-chave

13 Foi realizada uma pesquisa preliminar com o limite inferior do intervalo temporal “2008”, resultando
num numero de artigos diminuto.
4 “After Care” é o termo sugerido quando pesquisado “Post-Discharge Care”.




Para além das bases CINAHAL e Medline, poderao ser incluidos estudos

colididos da literatura cinzenta, nomeadamente Google Scholar e Repositérios

Nacionais de Teses.

O processo de pesquisa é apresentado sob a forma de diagrama:

Artigos identificados

na base CINAHAL
Full text;
Publicagéao: 2005 e 2018

(N=18)

l

Artigos identificados
na base MEDLINE
Full text
Publicagao: 2005 e 2018
(N=6)

l

Artigos identificados apds remogéo de duplicados
(N=21)

Aplicacao de critérios

de inclusao/exclusao

Artigos incluidos
(N=14)

Literatura cinzenta |
Referéncias bibliograficas |

Artigos analisados
(N=

19)

Figura 1: Processo de pesquisa

Artigos excluidos
(N=7)




Ostomies: Nursing Care
and Management

Schreibe, M. (2016}

The Ostomy Patient's
Sexuality: Integrative
Review, Barreto, A., Valenca,
M. (2013)

Ostomy Basics, Dorman, C.
{2009

Development of a Chronic
Care Ostomy Self-
Management Program,
Grant, M., McCorkle, R.,
Hombrook, M., Wendel, C.,
Krouse, R. (2013)

Autocuidade: uma
estratégia para a qualidade
de vida da pessoa com
estomia, Mota, M., Gomes,
3., Silva, C., Gomes V.,
Pelzer, M., Barros, E. (2016)

Patient stoma care:
educational theory in
practice, Williams, J. (2012)

Caring for the older
Ostomate, Wiliams, J.
(2008)

Hespital to home:
smoothing the journey for
the new ostomist,
Readding, L. (2005)

Autocuidado De Pacientes
Com Colostomia, Pele
Periostomal E Bolsa
Coletora, Coslho, A,

Oliveira, C., Bazama, 5. et al.

{2015)

Systematization OF The
Nursing Assistance
Delivered To Ostomized

Patients, Davim, R., Morass,

M., Silva, R. et al. {2012)

Basics of Ostomy Care,
Pontieri-Lewis, V. (2006)

Depois da colostomia...
vivéncias das pessoas
portadoras, Sousa, C.,

Branco, £, Brito, O (2015}

Psychosocial impact of
intestinal failure: a familial
perspective, Cadogan, J.
{2015)

Auto-irrigagao - estratégia
facilitadera para a
reinsercio social de
pesseas com colostomia,
Manuyama, 5., Barbosa, C.,
Bellato, R., Pereira, R.,
Mavarro, J. (200%]

Teaching stoma-
management skills: the
importance of self-care,

O*Connar, G. (2005)

Viver com uma ileostomia:
um estudo de caso sobra o
processo de transigdo,
Silva, C., Sousa, F, Lima, J.,
Pinto, M., Brito, M., Cruz, 1.
{2017)

The psychological
challenges of living with an
ileastomy: An interpretative
phenemenclogical analysis,
Smith, J., Spiers, J., Simpson,

F., Nicholls, &. (2016)

Impacto da ostomia no
processo de viver humano,
Cascais, A., Martini, J.,
Almeida, P. (2007)

A percepgao do individuo
estomizado quante 4 sua
situagao. Menezes, A,
Quintana, J. (2008)

Figura 2: Artigos analisados

EXTRAGAO DE RESULTADOS

Para sintetizar os dados relevantes para os objetivos da revisao, apos leitura

dos artigos apurados, foi construida uma tabela de extragdo de dados:



CONCLUSOES

TITULO,AUTOR, OBJETIVOS/ PARA A
ANO e METODOLOGIA Sl QUESTAO DE
REVISAQO
Elenca os tipos de ostomias e aspetos
relevantes na educagéo da pessoa
ostomizada, como cuidados de higiene e
Ostomies: Nursing alimentagéo, risco de quebra da Elenca os

Care and

Revisdo de literatura

integridade cutanea, alteragbes na

aspetos a incluir

Management N&o se aplica sobre cuidados as autoimagem e défice no autocuidado. =
: h ~ ) - na educagéo do
Schreiber, M. ostomias A educagéo do ostomizado é da ostomizado
(2016) responsabilidade da enfermagem, ’
fornecendo-lhe estratégias para lidar
com os problemas fisicos, emocionais e
sociais.
Autocuidado: uma A andlise de conteudo gerou trés
e e Ottt cornecercoma o | SE0018% eremgen spromoverc
q . autocuidado contribui para S zag orgas pare .
da pessoa com 12 ostomizados ; . 0 autocuidado; qualidade de vida a partir | Reitera a
estomia seguidos em a qualidade de vida da do autocuidado importancia de
Mota, M ' Gomes cogsulta de ET pessoa com ostomia Conclusao: os dados mostraram que o rc?mover o]
3 ’ . Método: estudo descritivo == 19 p .
G., Silva, C., de um hospital Lalitativo: dados colhidos autocuidado é promotor da qualidade de | autocuidado.
Gomes V., Pelzer, qor entre\;istas vida de pessoas ostomizadas,
M., Barros, E. P permitindo que sejam auténomas, ativas
(2016) e participativas na sociedade.

Autocuidado de
Pacientes com
Colostomia, Pele
Periostomal e
Bolsa Coletora,
Coelho, A., Oliveira,
C., Bezerra, S. et al.
(2015)

52 utentes com
colostomia

Objetivo: analisar o
autocuidado de
colostomizados em
relagédo ao estoma, a pele
periestomal e ao
dispositivo coletor.
Método: estudo
exploratorio, transversal,
quantitativo; dados
colhidos por questionario

Conclusdo: A maioria dos utentes
realizava boas praticas de autocuidado
ao estoma, a pele periestomal e
dispositivo coletor.

O enfermeiro foi citado por grande parte
dos participantes como o profissional
que deu as primeiras orientagoes,
destacando-se a sua importancia na
prestacéo de cuidados de qualidade,
individualizados e holisticos.

O enfermeiro é o
profissional mais
citado na
promogéo do
autocuidado em
ET.

Psychosocial
impact of
intestinal failure: a
familial
perspective,
Cadogan, J. (2015)

2 participantes

Estudo caso

O artigo debrucga-se sobre os fatores
psicolégicos e o seu impacto na familia
e pessoas significativas, pelo que estes
devem ser incluidos nos planos de
cuidados. O seu bem-estar influencia
positivamente o doente. Foram criados
instrumentos educativos (DVDs,
panfletos) para utentes.

O servigo de saude em causa
desenvolveu um programa educacional
para enfermeiros, de forma a melhorar
as suas competéncias.

Aponta a
necessidade de
valorizar o
impacto da
ostomia na vida
da pessoa e
familia.

The Ostomy
Patient’s
Sexuality:
Integrative Review,
Barreto, A.,
Valenga, M. (2013)

9 artigos

Objetivo: investigar as
dificuldades sexuais
vivenciadas pelos
portadores de ostomias
intestinais. Metodologia:
revisdo integrativa de
artigos

Os resultados indicaram que a ostomia
gera mudangas na autoimagem corporal
e altera habitos que envolvem a
sexualidade. Os ostomizados
apresentam sentimentos de medo,
vergonha, rejeigéo e excluséo.
Concluséo: a sexualidade faz parte da
vida e é influenciada pela mudanga da
imagem corporal, presente nos
ostomizados. E necessario aumentar o
numero de pesquisas nessa area, para
proporcionar cuidados holisticos a
pessoa com ostomia.

O impacto da
ostomia na
sexualidade
deve ser
considerado na
prestacédo de
cuidados em ET.

Patient stoma

care: educational
theory in practice,
Williams, J. (2012)

N&o se aplica

Objetivo: adaptar teorias
gerais de educagéo ao
ensino feito ao ostomizado
Metodologia: revisao de
literatura

Educacado com qualidade dirigida ao
ostomizado, melhora os seus resultados
e a eficacia do servigo nacional de
saude. Podem ser aplicadas teorias
gerais de educagao, como: teoria
humanista, teoria de aprendizagem
social, taxonomia de Bloom, teoria
motivacional.

Aspetos a considerar na educagao do
utente ostomizado: alteragédo na imagem
e fungéo corporal, apropriagdo de uma
linguagem especifica, ansiedade por ser

E importante
estabelecer
programas de
educagéo
organizados,
pois influenciam
a qualidade de
vida do utente e
a eficacia do
proprio SNS.




escrutinado, estratégias de coping,
diagnéstico e progndstico, cuidado
individualizado, motivagéo, necessidade
de aprender novas habilidades,
capacidade para aprender, aspetos
religiosos e culturais, rede de suporte,
vulnerabilidade.

Systematization Of

Objetivo: propor a
Sistematizagéo da

Resultados: A Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem reforga

The Nursing Assisténcia de a importancia da particinacao do utente O constructo
Assistance Enfermagem de acordo porta ) parucipag ’ tedrico de Orem
Delivered To com a Teoria do Conclusdo: a apllca)gao da'S'AE de é aplicavel no
Ostomized Né&o se aplica Autocuidado de Dorothea acordo_com a Teoria do D%ﬁce def planeamento de
Patients, Davim Orem em ostomizados Autoc_l.u_dadq de Dorothea Orem reforca cuidados a
R Moraés M ’ Método: pesquisa ' a participagao e empenho do essoa com
Si-l‘va R et’al v Wogréf?ca qcom carater ostomizado no autocuidado, melhorando pOEI
(2012) exploratério e abordagem a sua qualidade de vida.
quantitativa transversal.

Auto-irrigagao - e
estratégia Objefivo: comp_reender ° A irrigacéo

L processo de treino da
facilitadora para a enquanto

reinsergao social

10 pessoas que

auto-irrigacéo intestinal, e

A irrigagao revelou-se facilitadora da

estratégia de

aceitaram as implicagdes na . ~ ) e -
de pessoas com L . ; reinsergao social dos individuos com promogéo do
. participar no qualidade de vida. ) L *
colostomia, . . X colostomia definitiva, trazendo uma autocuidado,
treino da auto- Método: estudo - ’
Maruyama, S., S L melhor qualidade de vida aos mesmos. melhora a
irrigagao. exploratorio com h
Barbosa, C., e qualidade de
. abordagem qualitativa: :
Bellato, R., Pereira, . vida da pessoa
dados colhidos por .
R., Navarro, J. ) . ostomizada.
entrevista semiestruturada
(2009)
Aspetos focados: avaliagao fisica e
- . emocional, tipos de ostomias,
. Reviséo de literatura o Cataloga
Ostomy Basics, = . . N carateristicas dos estomas, ] .
N&o se aplica sobre cuidados as L - T cuidados a
Dorman, C. (2009) . complicagdes com ostomias — irritagéo .
ostomias A . . " ostomia.
cutanea, tipos de dispositivos,
sexualidade, dieta.
Concluséo: os cuidados a ostomia Limitaces
Objetivo: discutir o papel podem ser mais dificeis em utentes funcioﬁais
. da enfermagem na idosos, por diminuigédo das suas .
Caring for the = . ) constituem um
= . educacgéo de utentes capacidades. Tal representa um desafio, )
older Ostomate, N&o se aplica ostomizados idosos ois as situagdes de saude que mais desafio aos
Williams, J. (2008) P ¢ q cuidados de

Método: revisao de
literatura

conduzem a ostomias (CCR,
diverticulite) sdo mais comuns a medida
que idade avanca.

enfermagem de
ET.

Aspetos focados: Educagao da pessoa

Basics of Ostomy Ca . = . Cataloga
o = . Reviséo literatura sobre ostomizada e formagéo dos enfermeiros ) .
Care, Pontieri- Nao se aplica . R . e . cuidados a

; cuidados as ostomias (avaliagédo do estoma, pele periestomal ;
Lewis, V. (2006) ; e - ostomia.
e escolha de dispositivos/acessérios).
e . Conclusdes: Antes de ter alta, o )

Obijetivo: o artigo procura — Confirma a

Teaching stoma-

demonstrar como a

ostomizado devera demonstrar um grau

importancia da

management . razoavel de competéncia na troca e .
. enfermeira . : o continuidade de
skills: the = . despejo do dispositivo. .
N N&o se aplica estomaterapeuta deve P S cuidados, na
importance of self- . E importante existir uma troca de o
\ aproveitar as h = . transicéo entre
care, O'Connor, G. ) . informagao entre o hospital e CSP, de )
oportunidades de ensino ) - hospital e
(2005) . . o garantindo a continuidade do processo Lo
no pré e pés-operatorio . = . domicilio.
de educacao e suporte apos alta.
Objetivos et|v9s. avaliar . Conclusdes: os resultados
alteragdes da qualidade A
. . i demonstraram que o ajustamento
de vida do ostomizado; . ) .
. - continua a ser um desafio para muitos
listar sugestdes dos . ;
. ) ostomizados ao longo da vida. =
Development of a ostomizados para lidar A adaptagéo a

Chronic Care
Ostomy Self-
Management
Program, Grant,
M., McCorkle, R.,
Hornbrook, M.,
Wendel, C., Krouse,
R. (2013)

(1) 599 utentes
(1) 239 homens
veteranos

(111) 34 utentes
de centro de
saude da
comunidade

com as alteragdes;
descrever cuidados
prestados aos
ostomizados; esbogar um
programa para
ostomizados a longo
prazo baseado no modelo
de doenga crénica.
Métodos: investigagédo
composta por 3 estudos
descritivos, quantitativos

O contato com enfermeira
estomaterapeuta foi relatado com uma
mais-valia na resolugéo de problemas.
O contato com pares provou ser muito
benéfico para ostomizados recentes,
pela partilha de dicas sobre os cuidados
e aspetos relacionais.

O programa tem potencial para melhorar
a capacidade de autocuidado dos
ostomizados e dessa forma, a sua
qualidade de vida.

ostomia é um
desafio presente
ao longo da
vida, pelo que o
contato com o
enfermeiro de
ET devera ser
mantido.




Hospital to home:
smoothing the
journey for the
new ostomist,
Readding, L. (2005)

Nao se aplica

Objetivo: Identificar os
problemas que podem
surgir na transigéo para
casaeoqueé
necessario para que esta
seja bem sucedida

Conclusdes: O suporte em casa/apos
alta é precioso, permitindo ao
enfermeiro apreciar o progresso do
utente, identificar problemas, perceber
mecanismos de coping, avaliar cuidados
ao estoma e pele.

Enfermeiros devem refletir sobre como
os ostomizados tratam de si em casa,
devendo trabalhar em equipa com as
equipas de cuidados saude primarios e
associagoes de voluntarios.Enfermeiros
devem manter-se atualizados
(formacao).

Justifica a
importancia da
continuidade de
cuidados, na
transigcéo entre
hospital e casa e
a necessidade
de atualizagéo
de
conhecimentos
(formagao).

Depois da
colostomia...vivén
cias das pessoas
portadoras, Sousa,
C., Branco, Z., Brito,
D. (2015)

20 pessoas

com colostomia
definitiva

7 enfermeiros de
centos de saude
do mesmo
distrito

Objetivos: conhecer as
suas percegdes
relativamente a doencga e
situagao; conhecer as
implicagées de uma
colostomia definitiva na
vida das pessoas
portadoras; identificar as
redes de suporte social e
de saude que utilizam e
conhecer a resposta de
enfermagem em CSP.
Método: abordagem
qualitativa, préxima dos
estudos exploratérios
descritivos; entrevista
semi-estruturada

Resultados: Estudo demonstrou que a
doencga é percebida como grave ou
mortal, representado a colostomia a
esperanga e/ou alivio da dor. As
alteragdes de vida manifestam-se a
nivel individual, familiar, ocupacional e
social. Os ostomizados revelam
necessidades em saude, psico-
afectivas, socio-familiares e econémicas
que devem ser trabalhadas num clima
de confianga; utilizam com mais
relevancia redes de suporte formal
(enfermeiro estomaterapeuta e
cirurgido), informal (familiares e amigos)
e sobrenatural (religiosa). Nao
conhecem os cuidados que os centros
de saude lhes podem oferecer. Os
enfermeiros dos CSP reconhecem que
estes utentes tém necessidades
especiais, as quais nao dao resposta
satisfatoria, defendendo a criagdo da
consulta de ET em CSP.

Conclusbes: as pessoas ostomizadas
tém necessidades proprias. Os
enfermeiros de CSP podem
desempenhar um papel fundamental na
continuidade de cuidados, mas devem
tornar visiveis as suas competéncias
para serem acreditados por estas
utentes.

Ostomizados
desconhecem o
que os CSP
podem oferecer.
Os CSP devem
assumir um
papel
fundamental na
continuidade de
cuidados, sendo
a consulta de ET
em CSP, uma
resposta eficaz
e desejada. Os
enfermeiros de
CSP devem
tornar visiveis as
suas
competéncias.

Viver com uma
ileostomia: um
estudo de caso
sobre o processo
de transigao, Silva,
C., Sousa, F., Lima,
J., Pinto, M., Brito,
M., Cruz, |. (2017)

1 pessoa com
ileostomia

Obijetivos: descrever e
compreender o fenébmeno
de transigao vivido por
uma pessoa com
ileostomia

Metodologia: Estudo de
caso unico, qualitativo;
informagéo recolhida
através da observacéo, da
analise aos registos
eletrénicos de
enfermagem e de uma
entrevista
semiestruturada.

Resultados: A pessoa e o contexto
envolvidos numa transigéo sédo duas
realidades que nao se repetem e que
influenciam o curso do processo de
transicéo.

Conclusdo: O modelo de transigao de
Afaf Meleis permite compreender o
processo de transigao vivido pela
pessoa com ileostomia quanto a
natureza, condigbes e padrdes de
resposta envolvidos.

Os enfermeiros assumem uma figura de
destaque na preparacao dos clientes
para a vivéncia das transicoes,
facilitando o processo de
desenvolvimento daquelas que séo as
competéncias necessarias para gerir
a(s) mudancga(s) decorrente(s) da nova
condicao.

A teoria das
transigcbes de
Meleis ajuda a
compreender o
processo de
transicéo vivido
pela pessoa
com ostomia.

The psychological
challenges of
living with an
ileostomy: An
interpretative
phenomenological
analysis, Smith, J.,
Spiers, J., Simpson,
P., Nicholls, A.
(2016)

21 participantes

Objetivos: analisar a
experiéncia de viver com
uma ileostomia

Métodos: estudo
qualitativo,
fenomenoldgico; dados
recolhidos com entrevistas
semi-estruturadas

Resultados: emergiram duas categorias,
o impacto intra-pessoal da ileostomia e
o impacto da ileostomia nas relagdes
com 0s outros.

A ostomia destabiliza o autoconceito, a
autoimagem e a sexualidade, mas
algumas conseguiram direcionar a
doenga para uma reconstrugao positiva
do eu.

Para alguns as relagdes intimas e de

E necessario
compreender o
impacto da
ostomia na
pessoa ao nivel
da sua relagéo
com 0s outros.




amizade ficaram perturbadas, para
outros sao fonte de suporte.
Conclusdes: A ileostomia tem impacto
intra e interpessoal, positiva ou
negativamente.

A percepgao do
individuo
estomizado
quanto a sua

situagao, Menezes,

A., Quintana, J.
(2008)

Utentes de um
Grupo de
Atencgao aos
Estomizados

Objetivo: pesquisar a
percecao e as
manifestagdes subjetivas
de ostomizados quanto a
sua situagéao

Métodos: estudo
qualitativo; dados obtidos
por entrevista ndo
estruturada e analise de
conteudo

Resultados: as categorias emergentes
foram adaptagao, resignagao e vinculo
afetivo. Percebeu-se que o apoio
familiar é fator determinante para a
aceitagao da nova realidade.
Conclusdes: a percecédo do ostomizado
quanto a sua situagdo varia de
adaptacao a resignagao. Ressalta-se a
importancia do apoio familiar.

E necessario
compreender o
impacto da
ostomia na
pessoa e familia
e a importancia
do apoio desta.

Impacto da
ostomia no
processo de viver
humano, Cascais,
A., Martini, J.,
Almeida, P. (2007)

Objetivo: obter uma visao
geral dos estudos
existentes acerca do
processo de viver da
pessoa ostomizada
Método: revisao de
literatura

Resultados: a pessoa apds a realizagao
de uma ostomia, depara-se com
diversas alteragbes em seu processo de
viver, como a alteragao da fisiologia, da
autoestima, da imagem corporal. Estas
transformagoes por sua vez,
condicionam a vida familiar, afetiva,
laboral e social. Experiencia sentimentos
que vao desde revolta a depressao,
podendo o comportamento manifestado
variar ao longo do tempo e de pessoa
para pessoa.

Torna-se assim necessario o apoio
encontrado na familia, em pessoas
significativas, mas também na estrutura
de atendimento profissional, a qual é
essencial para uma boa adaptagéo da
pessoa a sua nova condicdo.

Os servigos de
saude devem
fornecer apoio
psicolégico e
educagédo para o
autocuidado e
assim contribuir
para a melhoria
significativa da
qualidade de
vida do
ostomizado.

Quadro 4: Tabela de extragao de dados

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A leitura e analise dos textos, permitiu completar e fundamentar, com base na

evidéncia, as intervencbes que se pretendem desenvolver, na promog¢ao do

autocuidado da pessoa com OEI. Alguns artigos catalogam os cuidados a prestar

(Dorman, 2009; Pontieri-Lewis, 2006), bem como os aspetos a incluir na educagéao

do ostomizado (Schreiber, 2016). Outros dao especial atencdo ao impacto da

ostomia nos varios dominios — fisico, psicoldgico, familia, sexualidade, social —

afetando a pessoa ao nivel da sua relagdo consigo e com os outros (Menezes &
Quintana, 2008; Smith, Spiers, Simpson & Nicholls, 2016; Cadogan, 2015; Barreto &
Valenga, 2013).

Ficou reiterado que promover o autocuidado € fomentar a qualidade de vida da

pessoa ostomizada (Mota et al, 2016; Cascais, Martini & Almeida, 2007) e que o

enfermeiro estd no eixo deste processo, assumindo a responsabilidade pela

educacéo e capacitagao do ostomizado (Schreiber, 2016; Coelho et al, 2015).




A importancia da continuidade de cuidados, na transigao entre hospital e contexto
domiciliar, € defendido por varios autores (Readding, 2005; O'Connor, 2005). Neste
ambito, os enfermeiros de CSP podem assumir um papel fundamental, sendo a
consulta de ET em CSP, uma resposta eficaz e desejada pelos utentes e
profissionais (Sousa, Branco & Brito, 2015). Dado que a adaptagéo ao viver com
uma ostomia € um desafio suportado ao longo da vida, o apoio de um enfermeiro
com competéncias em ET devera estar sempre garantido (Grant, McCorkle,
Hornbrook, Wendel & Krouse, 2013).

Refira-se ainda que dois artigos demonstraram a aplicagdo das teorias de
Orem (Davim et al, 2012) e Meleis (Silva et al, 2017) a problematica em estudo.

Relativamente aos objetivos propostos, foi possivel identificar intervencdes
promotoras do autocuidado, no entanto, ndo ficou claro se algumas s&o mais
relevantes no periodo apds alta hospitalar. Independentemente do contexto, a
pessoa com ostomia vivencia profundas alteragdes a nivel individual, familiar,
ocupacional e social. O papel do enfermeiro € auxiliar na sua reabilitacdo e

reintegracdo na sociedade, através da capacitagdo para o autocuidado.
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Anexo | - Tabela de Palavras e Descritores das bases de dados

PALAVRA/DESCRITOR | CINAHAL MEDLINE

OSTOMY A surgical creation of an external Surgical construction of an artificial
opening. Consider also headings for opening (stoma) for external fistulization
specific types of ostomies. Do not use of a duct or vessel by insertion of a tube
/equipment and supplies, prefer with or without a supportive stent.
precoordinated heading OSTOMY
EQUIPMENT AND SUPPLIES.

COLOSTOMY A surgically created opening in the colon. | The surgical construction of an opening
between the colon and the surface of the
body.

ILEOSTOMY A surgically created opening into the Surgical creation of an external opening

ileum for fecal diversion or drainage. into the ILEUM for fecal diversion or
drainage. This replacement for the
RECTUM is usually created in patients
with severe INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES. Loop (continent) or tube
(incontinent) procedures are most often
employed.

ENTEROSTOMY A surgically created opening into the Creation of an artificial external opening

intestine through the abdominal wall; or fistula in the intestines
prefer specific intestinal ostomy.

SELF CARE Consumer performance of activities for Performance of activities or tasks

oneself. traditionally performed by professional
health care providers. The concept
includes care of oneself or one's family
and friends.

OSTOMY CARE Management of surgically created -

artificial openings such as colostomies,
ileostomies, gastrostomies, etc.
PERISTOMAL SKIN CARE also
available. Do not use /nursing; consider
ENTEROSTOMAL THERAPY NURSING.

PATIENT EDUCATION

A combination of learning and motivation
activities designed to educate patients
and family members about disease states
or procedures and appropriate methods
for self-care. May occur in either inpatient
or outpatient settings. Coordinate with
specific disease or procedure/education.
For articles that contain examples of
patient education materials search for the
document type: consumer/patient
teaching materials.

The teaching or training of patients
concerning their own health needs.

AFTER CARE
Post-Discharge Care
Use: After Care

Patient follow-up after hospital or other
health facility care.

The care and treatment of a
convalescent patient, especially that of a
patient after surgery.

PATIENT CARE

The services rendered by members of
the health profession and non-
professionals under their supervision.
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813 510 AND 511 AND 512 Limiters - Full Taxt; Date  Inberface - EBSCOhost &
of Publication: 20050101- Fessarch Dalabases
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Searnch modes - Search
BoolkeanPhiase Databass - MEDLINE with Full
Tt
812 S8 AND 50 Seanch modes - Interlace - EBSCOhost 573
BoolkeanPhiase Ressarsh Databases
Search Sereen - Advanced
Search
Databass - MEDLINE with Full
Tt
S11 S5 AND 50 Searnch modes - Iterlace - EBSCOhost and
BookanPhrase Ressar:h Databases
Search Sereen - Advanced
Search
Databass - MEDLNE with Full
Text
S10 S8 AND 50 Search modes - Fterlace - EBSCOhost 6,238
BookanPhrase Ressarch Databases
Seanch Screen - Advanced
Search
Databass - MEDLINE with Full
Tt
S0 S1ORSZOASIOASd  Search modes - Interlace - EBSCOhost 45,500
BoolkeanPhiase Ressarsh Databases
Search Sereen - Advanced
Search
Databass - MEDLINE with Full
Tt
sA [MH "Patiant Care+") Saanch modes - Interlace - EBSCOhost 863 099
BoolkeanPhrase Ressar:h Datlabases
Search Sereen - Advanced
Search
Databass - MEDLNE with Full
Text
a7 [MH "Afarcars+") Searnch modes - Interlace - EBSCOhost 171,848
BookeanPhrase Ressar:h Databases
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APENDICE Il. CRONOGRAMA GERAL DO ESTAGIO COM RELATORIO






ESTAGIO COM RELATORIO

Ano

2018

2019

Més

10

1"

12

Semana

10

11

12

15

16

17

24

15

22

[6)]

12

19

26

~N|w

10

alw

14
18

21
25

28

Data

28

[$1E=N

19

26

16

23

30

14

11

E1

112
horas
14
turnos

E2

144
horas
18
turnos

E3

240
horas
30

turnos

496 horas
60 turnos







APENDICE I1l. CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES PLANEADAS E REALIZADAS
POR ESTAGIO






CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES PLANEADAS E REALIZADAS NO E1

SEMANA DE ESTAGIO | 1 3|45
SEMANA | 24 8 | 15| 22
ATIVIDADES PLANEADAS REALIZADAS/NAO REALIZADAS 28 12 | 19 | 26
Revisao de literatura sobre cuidados de enfermagem a pessoa com OEI
Observagao da dinamica de funcionamento da CEET
Identificagdo das intervencdes promotoras do autocuidado na pessoa com OEI
Diagnostico de complicagbes com o estoma ou pele periestomal
Aprendizagem de medidas corretoras de complicagbes com estoma/pele
periestomal
Aprendizagem de métodos de controlo de eliminagéo (irrigacéo) X X | X

Avaliagao do autocuidado da pessoa/cuidador em relagao a OEI

Realizagédo de intervengbes promotoras do autocuidado na pessoa com OEI

Observacgao do processo de transigéo vivido pela pessoa com OEl/familia

Reflexao sobre os problemas e desafios apontados pelos utentes com OEI

Listagem das IPSS (formagéao a assistentes SAD)

Elaboracéo do plano de formagéo sobre OEI dirigido a assistentes SAD das

instituicbes identificadas

Elaboracgéo de folheto sobre OEI para as assistentes que participam na formacgao

Divulgagao da proposta formativa junto das instituicdes locais

Realizagdo de sessdes de formagao nas instituicdes que manifestem interesse

Avaliagdo das sessbes de formacgao realizadas

Elaboragéo e submissdo de comunicagao livre a encontro de carater cientifico

Colaboragao no plano de formagao do ACES no ambito da ET

Reflexao sobre a pratica — jornal de aprendizagem

Elaboragao de um estudo de caso

Elaborar relatério preliminar

Reunides com orientador

Legenda: |:| Atividade realizada

Atividade n&o realizada




CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES PLANEADAS E REALIZADAS NO E2

Més

o]
Semana de estagio | 6 7 8 9 | 10
Semana | 29 | 05 | 12 | 19 | 26

ATIVIDADES PLANEADAS REALIZADAS/NAO REALIZADAS 02 |09 | 16 |23 |30
Revisao de literatura sobre cuidados de enfermagem a pessoa com OEI
Observagao da dinamica de funcionamento da CEET
Identificagdo das intervencdes promotoras do autocuidado na pessoa com OEI
Diagnostico de complicagbes com o estoma ou pele periestomal
Aprendizagem de medidas corretoras de complicagdes com o estoma/pele
periestomal
Aprendizagem de métodos de controlo de eliminagéo (irrigacéo) X I X[ X[ X|X
Avaliagao do autocuidado da pessoa/cuidador em relagao a OEI
Realizagado de intervengbes promotoras do autocuidado na pessoa com OEI
Observacgao do processo de transigéo vivido pela pessoa com OEl/familia
Reflexao sobre os problemas e desafios apontados pelos utentes com OEI
Elaboragéo de folheto sobre alimentagao para ileostomizados e colostomizados
Pesquisa bibliografica sobre nutricdo e QT
Reuniao no Hospital Dia Oncoldgico sobre orientagdes dietéticas durante QT
Elaboragdo de documento sobre alimentagéo, ostomias e QT X

Esboco de linhas orientadoras para um protocolo entre ACES e hospital

Reflexado sobre a pratica — jornal de aprendizagem

Elaboragado de um estudo de caso

Participagdo em encontro de carater cientifico com comunicagéo livre

Elaborar Relatério

Reunides com orientador

Legenda: [ ] Atividade realizada

Atividade n3o realizada




CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES PLANEADAS E REALIZADAS NO E3

MES D J
SEMANAESTAGIO [y T2 [F|13] 14 [ 15[ 16 [ 17 | 18 | R
ATIVIDADES PLANEADAS semana | O | 10| |8 |7 |14 21]26] 4 |9
REALIZADAS/NAO REALIZADAS 7|14 4| 1mjp18p25] 118 |1
Revisao de literatura sobre cuidados de enfermagem a
pessoa com OEI
Reunido CCS: apresentacéo dos fundamentos do projeto
Elaboracao do projeto da CEET
Pedido de autorizacdo & Comissao de Etica da ARSLVT
para realizar trabalho académico com utentes
Elaboragédo da documentacéo de apoio a consulta: manual
de boas préticas, norma de procedimentos, flyer de
divulgacéo, folheto de alimentacao
Submissao do projeto de consulta ao CCS (versao final) o
Apresentacao do projeto no ACES - DE » S:%
Apresentacao do projeto no ACES — UF E 2> | > ('7)
w
Apresentacgao do projeto no hospital — Reunido das DE E 2> |22 LéJ
Definicao de linhas orientadoras para protocolo com hospital ?) ®)
< e
Negociagao do protocolo de articulagdo no hospital o X | X E
‘w
Divulgagao da CEET em outras unidades hospitalares L X | X E
Preparagao do espaco fisico da consulta X | X | X o
Reuniées com laboratérios para obtengcdo de amostras X | X
Identificagéo dos utentes alvo da consulta — listagem
Convocacgéo de utentes com OEI e/ou atendimento de utentes X
referenciados
Participagdo em evento de carater cientifico com poster ou X
comunicacgao livre
Elaborar Relatério
Reunides com orientador

Legenda: Atividade realizada
- | Atividade adiada

Atividade n&o realizada







APENDICE IV. CARATERIZAGAO DO LOCAL DE E1






CARATERIZAGAO DO E1
24/09/2018 - 26/10/2018

O ACES I ocupa uma area geografica de 1.071Km2 e serve uma
populacdo de 218.536 utentes inscritos. Compreende os concelhos de -
I . onde se situa a sede
do ACES. Encontra-se organizado em cinco UCSP, oito USF, Unidade de Saude
Publica, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, cinco UCC, um
Servico de Atendimento Permanente, um Centro de Atendimento e Tratamentos
Urgentes e trés Atendimentos Complementares. Como recursos humanos, dispde de
389 trabalhadores, entre os quais, 1 diretor executivo, 87 médicos, 126 enfermeiros,
2 técnicos superiores de saude, 8 técnicos superiores do regime geral, 18 técnicos
de diagndstico e terapéutica, 4 técnicos de informatica, 101 assistentes técnicos, e
42 assistentes operacionais (SNS, 2017).

A CEET, afeta @ UCSP |, opera desde 1996, conduzida por uma
enfermeira com formacao especifica na area. Tomei conhecimento deste servigo
através de uma pesquisa informal na internet. Estabeleci contato com a Vogal de
Enfermagem do CCS do ACES . que me referenciou para a enfermeira
responsavel. Foi realizada uma reunido, com o objetivo de conhecer a dinamica da
consulta e garantir o campo de estagio. Foi negociado o periodo de estagio e
apresentados os objetivos do mesmo. A partir da entrevista inicial foram planeadas
atividades que vao ao encontro das competéncias a desenvolver, bem como das
necessidades do servico.

A consulta faz o acompanhamento dos utentes exclusivamente da area
geografica do concelho de ||, que n3o foram operados no Centro
Hospitalar || G, .2 ez que este também
disponibiliza uma CEET. Ocorre todas as quartas feiras no periodo da manha, num
gabinete dotado com o equipamento necessario, ou por intermédio de visita
domiciliaria. Os atendimentos sio preferencialmente com marcacdo, embora os
utentes possam recorrer, pessoalmente ou via telefénica, sempre que necessario.

Os objetivos da consulta s&o:



e Planear e implementar cuidados individualizados, dirigidas a pessoa e/ou
cuidador;

e Cuidar o utente/familia apés alta hospitalar;

e Contribuir para reinsergao familiar, social e laboral do utente ostomizado;

e Capacitar a pessoa para a independéncia no autocuidado ao estoma e gestéao
das atividades de vida diarias;

e Conhecer todos os dispositivos e acessorios disponiveis e recomendar o seu
uso de acordo com o tipo de estoma;

e Identificar possiveis complicagdes e intervir na sua resolugdo ou no
encaminhamento para o profissional com competéncias para a sua resolucao
(Silva & Barbosa, 2016).

Em 2017 foram acompanhados 72 utentes, maioritariamente do sexo
masculino e idade superior a 65 anos. Relativamente ao tipo, a preponderancia de

colostomias é significativa, conforme se pode observar no gréfico:

2%

O Colostomias - 61 utentes

@B Urostomias - 9 utentes

Olleostomias - 1 utentes

ONefrostomias - 1 utentes

B Outras - 1 utente

Figura 1 — Tipo de ostomia (Silva, 2017)

A principal causa para a constru¢ao de ostomia foi a doenga oncoldgica:

ONeoplasias - 66

mComplicagdes cirurgicas - 2
ODiverticulite / D Cronh/ Colite - 3
OMalformagoées - 1

Figura 2 — Causa para a formagao de ostomia (Silva, 2017)



Os utentes utilizam dispositivos de recolha adaptados a cada situagdao e de
acordo com a sua preferéncia pessoal. Durante a consulta sdo informados acerca
dos dispositivos existentes no mercado, com a possibilidade de testarem diferentes
materiais, cedidos pelos laboratorios. No grupo de 72 utentes atendidos, a larga

maioria opta por sistema de duas pecas.

2%

22%

OSistema de duas pécas - 55 utentes
@ Sistema de uma peca - 16 utentes

OOutros - 1 utentes

76%

Figura 3 - Escolha do dispositivo (Silva, 2017)

Relativamente a complicagcdes detetadas, a maior incidéncia reporta-se
maceragdes cutaneas peri-estoma e granulomas, mas também se observaram
hérnias e prolapsos. As medidas corretivas aplicadas na CEET foram eficazes, sem

necessidade de encaminhamento para outros recursos.
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APENDICE V. JORNAL DE APRENDIZAGEM REALIZADO NO E1






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

- 9° Curso De Mestrado e Pés-Licenciatura de
e Enformagom ;9_//,;/ Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
Area de Intervencgéo de Enfermagem Oncoldgica
Outubro 2018
Aluno Vanda Janeiro (n°4822)
ENSINO CLINICO |  Orientador Docente Prof. Oscar Ferreira
Orientador de Estagio Enf. Ana Luisa Silva
ATIVIDADE JORNAL DE APRENDIZAGEM

Acéao de formacao para assistentes de apoio domiciliario de
IPSS do Concelho de | 2 primeira experiéncia

Os desafios da nossa era sujeita a constantes (r)evolugdes técnico-cientificas,
sociais e culturais, exigem um processo de formagéo centrado no desenvolvimento
da autoaprendizagem e reflexao critica, de forma a capacitar os individuos para a
gestdo das contingéncias do nosso quotidiano. Neste sentido, “a Pratica Reflexiva
tem vindo a constituir-se como um importante meio de capacitacdo dos estudantes e
profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus
saberes e suas praticas” (Santos, 2004, p.59).

O Jornal de Aprendizagem constitui um instrumento valioso, pela oportunidade de
refletir sobre as experiéncias de uma forma estruturada. “Porque envolve a escrita,
permite a reapropriagdo da experiéncia e a percegdo de quando se age e de quando
se reage. E um instrumento de acesso & intuicdo” (Cabete, 2005, p.1). Esta
ferramenta reflexiva assenta numa reavaliacdo das intervengdes realizadas e o seu
impacto, tanto no cliente, como no profissional.

Como descreve Pereira-Mendes, “o exercicio reflexivo emerge no presente, da
leitura do passado, para constru¢ao do futuro” (2016, p.3). Assim, € visto como uma
habilidade fundamental em contexto clinico, estimulando a autoconsciéncia com a
finalidade da prestagcado de melhores cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).

O estagio em curso tem proporcionado varias situagdes de aprendizagem, tendo
sido selecionada uma para a elaboracdo deste Jornal de Aprendizagem. Como

recurso, sera utilizado o Ciclo de Gibbs (Jasper, 2003), que compreende seis



etapas: descri¢cao da situagao, sentimentos suscitados, avaliagao, analise, conclusao

e planeamento da agao para futuras interagoes.

Uma das atividades planeadas para este estagio foi a implementagcdo de um
programa de formacao, dirigido a assistentes de SAD, de IPSS do concelho de
B subordinado & tematica “Cuidados ao utente com ostomia de
eliminacao”.

Apos levantamento das IPSS junto da Seguranga Social de || . iniciei
os contatos diretamente com as instituigdes, tendo ficado agendada a 12 sessao na
Casa do Povo de [l no passado dia 10/10/2018.

A proposta formativa foi apresentada a responsavel pelo SAD, que se mostrou
muito recetiva. Fez-se um levantamento dos recursos disponiveis e condi¢cbes do
local. O espaco disponibilizado seria a sala de reunides e o equipamento de
projecao seria emprestado por terceiros, mas a cargo da instituicdo. A presenca dos
formandos estaria assegurada, pela “participacéo obrigatoria® (sic) das assistentes,
segundo a responsavel.

No dia da sessdo e a hora marcada, ndao estavam assegurados 0s meios
técnicos. Fui conduzida ao refeitério da instituigdo, com excessiva luminosidade,
inadequada a uma projecéo de slides em Powerpoint® e informaram-me que ainda
iam buscar um computador compativel.

Entretanto as formandas comegaram a chegar e a instalar-se. A minha percegao
inicial foi de que o interesse para assistirem a sessado era diminuto, agravado pelo
atraso decorrente das dificuldades técnicas.

Apoés algumas tentativas falhadas, cheguei a conclusédo de que era impossivel
recorrer a projecao e percebendo a crescente dispersdo da audiéncia, optei por
congregar as participantes a volta de uma mesa e usar o proprio computador para
expor os slides, apostando num ambiente mais informal. Dei inicio a sessdo com
algumas das assistentes a efetuarem, concomitantemente, outras tarefas (registos),
nao escondendo o desinteresse em participar na atividade. Porém, utilizando uma
estratégia interativa, recorrendo as suas experiéncias pessoais, permitindo que
colocassem todas as questdes ao longo da apresentagdo e introduzindo

precocemente os materiais de apoio para a sessdo (moldes de estomas, material



para os cuidados a ostomia), senti um interesse crescente pelos conteudos. A
sessao acabou por se tornar muito participativa, com elevado grau de satisfacdo das
formandas, apurado através de um questionario no final da mesma, cuja unica
sugestado/comentario foi de que a formagao poderia ser mais longa.

Ao longo deste episddio os meus sentimentos evoluiram de insatisfagéo,
frustragdo e alguma insegurancga, pelo comeco atribulado, até a um sentimento de
confiangca e satisfacdo, sobretudo por ter prosperado mediante condigdes
inicialmente desafiadoras.

Apesar do exposto, ndo considero que a experiéncia tenha apresentado aspetos
negativos, pois as dificuldades representaram uma oportunidade para “dar a volta” a
situacdo, com calma, humor e capacidade de adaptacao. Isto vai de encontro as
competéncias de enfermeiro especialista que se pretendem desenvolver, como um
profissional com conhecimento aprofundado num dominio especifico, com
capacidade de julgamento clinico e tomada de decisao, um profissional consciente
de si, respondendo com assertividade as circunstancias (Regulamento n.°
140/2019).

Esta situacdo fez-me rever os passos dados nesta atividade do estagio,
nomeadamente questionar se devia ter feito um diagndstico sobre necessidades de
formagao junto da populagéo alvo, ja que neste caso particular, a participagdo das
formandas foi imposta pela responsavel.

Na formacdo destinada a adultos estdo patentes principios como: promover o
crescimento e desenvolvimento continuo dos mesmos; desenvolver competéncias
para as pessoas darem resposta aos problemas e a questdes do quotidiano da vida
adulta, bem como prepara-las para oportunidades atuais e futuras de trabalho;
ajudar as entidades a alcangarem os resultados desejados e adaptarem-se as
constantes mudancgas (Dias, 2012). Penso que estes principios foram acautelados e
inclusivamente, no decorrer da sessao houve partilha de experiéncias anteriores
com utentes ostomizados, demonstrando-se a pertinéncia da tematica.

Pese embora néo tenha surgido a partir de um diagnéstico de necessidades, a
formagdo em causa nao foi imposta as instituicbes. Fez-se uma proposta as
instituicdes, no sentido de oferecer uma resposta de qualidade as necessidades da

pessoa com ostomia de eliminacédo, enquanto inserida no seio da sua comunidade,



uma vez que as assistentes de SAD podem ser as suas cuidadoras principais. O
processo de transicdo do utente do hospital para a comunidade assenta num
pressuposto de continuidade de cuidados, que exige estratégias de comunicagao e
articulacdo entre enfermeiros de diferentes instituicbes, trabalhando em equipa
(Readding, 2005), aos quais acrescento, os cuidadores formais destes utentes.

Com a formacao pretende-se capacitar estas assistentes de SAD para os
cuidados basicos as ostomias, ao mesmo tempo fomentando o contacto estreito com
a CEET do Centro de Satde de | 2 qual podem recorrer sempre que
surgirem duvidas. Desta forma também se contribui para a solidificagao das relagbes
entre os varios agentes prestadores de cuidados a populagao.

Relativamente a situacdo aqui retratada e em relacdo as dificuldades técnicas
ocorridas, tenciono assegurar-me que todas os requisitos estdo reunidos nas
proximas sessdes, com um levantamento mais assertivo dos recursos e condicdes
do local.

Vou continuar a divulgar esta proposta formativa junto das IPSS listadas,
reforcando a sua mais valia para os formandos, entidades prestadoras e em ultima

analise, a populacao do concelho de [ GG

Dado que se revelou eficaz, replicarei a metodologia pedagodgica adotada.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

9° Curso De Mestrado e Pos-Licenciatura de
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ORIENTADOR  Prof. Oscar Ferreira
ORIENTADOR ESTAGIO Enf. Ana Luisa Silva
ATIVIDADE ESTUDO DE CASO
Cuidados de enfermagem especializados a pessoa com

ileostomia em contexto de CEET

Resumo

O estudo de caso que se apresenta foi realizado no ambito do ensino clinico na
CEET do Centro de Saude de | < pretende contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
pessoa com OEI em contexto de CSP, através da articulagao de contributos tedricos
com a pratica.

Tem como foco uma pessoa portadora de ileostomia, atendida na consulta
acima mencionada no passado dia 17/10/2018.

A revisao da literatura observa o impacto fisico, emocional e social duma
ostomia, na vida da pessoa portadora e sua familia.

O referencial tedrico utilizado divide-se em dois eixos: Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis. A
congruéncia entre as duas teorias € garantida pelo facto das transicbes se
relacionarem fortemente com alteragdes na capacidade de autocuidado.

Apresenta-se um plano de cuidados elaborado com o programa SCLINICO®.

Palavras Chave

lleostomia; cuidados com estoma e pele periestomal; intervengdes de enfermagem;

estomaterapia; transi¢cédo; autocuidado.



1. INTRODUGAO

Nesta etapa do percurso de aprendizagem — Estagio com Relatorio — esta em
curso um projeto, cujo objetivo geral € o desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa com OElI em contexto de CSP.
Nesse sentido, foram delineados objetivos especificos que passam pelo aprofundar
de conhecimentos tedrico-praticos na area da ET e pela prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa com OEl. Uma forma de articular os contributos adquiridos
com a revisao da literatura e os apropriados da pratica, é a elaboragao de um estudo
de caso, proposto como atividade para este ensino clinico. Benner (2001) refere que
os enfermeiros aprendem melhor quando utilizam estudos de caso que pdem a
prova os conhecimentos e requerem a capacidade de aprender uma situagao.

A escolha do sujeito, mediante um leque de possibilidades relativamente
pequeno, foi sujeita a discussao com o enfermeiro orientador, configurando-se como
0 caso mais interessante a analisar. Trata-se entdo de uma utente com 49 anos,
portadora de ileostomia ha 15 anos e que recorre pela primeira vez a uma consulta
de estomaterapia, apds tomar conhecimento, acidentalmente, da sua existéncia.
Autébnoma nos cuidados a ostomia, todavia, veio a verificar-se um défice de
conhecimentos em relacdo aos cuidados a pele e aos dispositivos disponiveis. A
consulta desta utente permitiu-me desempenhar algumas das atividades planeadas
no projeto e a subsequente reflexdo com base na evidéncia cientifica.

O presente documento engloba uma sucinta revisdo de literatura sobre
ostomias de eliminagdo intestinal, mais especificamente, ileostomias e o seu
impacto, dando énfase a aspetos que emergiram na situagao clinica em estudo.
Seguir-se-a a integrante metodolégica, com o referencial tedrico de enfermagem
selecionado, a caraterizagao da situagao e respetivo plano de cuidados, conforme o

programa SCLINICO®. Por fim, serdo tecidas algumas consideragdes finais.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Viver com uma ileostomia

As ostomias podem classificar-se quanto a funcdo — respiratérias, urinarias,
digestivas de alimentagdo ou eliminagdo — quanto a localizagdo anatémica e ainda
relativamente ao tempo de permanéncia, definitivas ou temporarias (Reis, 2015).

Uma ileostomia resulta da exteriorizacdo de porgao do ileon, excluindo o
transito intestinal do colon e reto. O efluente tende a ser liquido, continuo e rico em
enzimas proteoliticas, particularmente irritantes para a pele.

A Colite Ulcerosa € uma das principais causas para a construgdo duma
ileostomia. Trata-se de uma doenga inflamatdria intestinal, de etiologia
desconhecida, mais frequente entre os 20 e 40 anos e que evolui por crises.
Carateriza-se por dejecdes liquidas frequentes com presencga de sangue, muco e/ou
pus, epigastralgias, perda de apetite e peso, mal-estar geral, tenesmo ou dor anal.
Esta amplamente descrita a sua relacdo com a saude mental:

Historicamente, as doencgas inflamatoérias intestinais foram apresentadas na
literatura como uma etiologia psicossomatica. (...). Pode-se supor que o convivio
com a doenga em si seja desencadeante de angustia e ansiedade. Contudo,
considera-se que as doengas inflamatdérias intestinais possuam uma etiologia
desconhecida, na qual, disturbios afetivos, emocionais e eventos estressantes da
vida parecam ser relevantes no desencadeamento e na manutengdo de sua
sintomatologia. (...) Levantamentos recentes sugerem que as conexdes nervosas
entre o cérebro e o intestino estimulem as células inflamatérias na parede

intestinal (Castro, 2015, p.1).

A primeira linha de tratamento é conservadora (corticoides, acido-5-
aminosalisilico, imunossupressores). As indicagdes cirurgicas sao: falta de resposta
a medicagado, megacodlon toxico, colite fulminante, hemorragia grave ou profilaxia de
cancro colorretal, uma vez que existe maior risco deste se vir a desenvolver (Barata,
2010; Saraiva, 2006). A opcéo cirurgica de eleicdo é a proctocolectomia total com
anastomose em bolsa e consiste na remogéao total do célon, protectomia proximal
com ou sem mucosectomia rectal, com ileostomia provisoéria. A anastomose do ileon
ao anus faz-se através da construgao de uma bolsa em “J”, estando preservado o
esfincter anal, logo, continéncia fecal. Tem como risco a reativagdo da doencga e

eventual degenerescéncia maligna (Saraiva, 2006).



A pessoa submetida a cirurgia com estabelecimento de ostomia, sofre uma
marcada invasdo na sua intimidade, com alteragdo no seu esquema corporal,
influenciando a sua autoimagem e originando rea¢gdes emocionais diversas, dado
que o corpo € o nosso interlocutor com 0 mundo que nos rodeia. A presenca de uma
ostomia causa profundas mudancas na vida da pessoa portadora e sua familia,
manifestadas por desajustes fisicos, emocionais, sociais e familiares (Sousa, Branco
e Brito, 2015).

Os problemas fisicos que ocorrem na pessoa ostomizada, estdo sobretudo
relacionados com a inadequada localizacdo do estoma e défices no cuidado a
ostomia. Os problemas emocionais associam-se sobretudo a uma baixa autoestima
decorrente da alteragdo da autoimagem e a todas as emogdes que acompanham o
diagndstico, progndstico, eventual perda de ordenado por incapacidade de trabalhar
e todas as transformagdes no estilo de vida (Gutman, 2011).

Na esfera social, parece notar-se uma preocupagao em manter secreta a sua
ostomia. Algumas pessoas relatam o afastamento de “amigos” pds-ostomia,
enquanto outras, sentindo-se estigmatizadas, excluem-se elas proprias das relagbes
sociais (Cascais, Martini e Almeida, 2007).

E recorrente a apreensdo do ostomizado face & forma como explicar aos
familiares mais proximos, a sua situagao fisica atual — ruidos incontrolaveis, a
utilizacdo das instalacées sanitarias com maior frequéncia, a presenca de um “saco”
no abdomen. A postura das pessoas significativas na sua vida influencia,
indubitavelmente, o processo de aceitagao da ostomia.

Um aspeto incontornavel € o impacto na sexualidade, embora nem sempre seja
abordado pelos técnicos de saude, nem pelos proprios ostomizados. O tema ainda é
visto como um tabu, dificiimente abordado em publico. Determinadas patologias e
abordagens cirurgicas podem implicar disfungcdes sexuais — impoténcia, dispareunia
— porém, mesmo nao sendo esse O caso, a expressao da sexualidade no
ostomizado sofre alteracdes, diretamente relacionadas com o compromisso da sua
autoimagem. Numa revisao integrativa de literatura, Barreto e Valenga (2013),
identificaram que a pessoa ostomizada, por ter medo de ferir o estoma, vergonha
pela exposicédo de fezes, pelo saco, ruidos ou odores desagradaveis, ndo se sente

atrativa, evitando a atividade sexual. Outros, no entanto, adotam estratégias como



diferentes posicoes, utilizagao de dispositivos (tampé&o, stoma cap) ou roupa interior
especial.

A sexualidade € importante para o equilibrio emocional e psicossocial do ser
humano, constituindo um dos padrdes funcionais basicos da saude (Gutman, 2011).
Ndo menosprezando a sua importancia ao longo do ciclo vital, somos forcados a
priorizar este dominio na presenca de utentes mais jovens.

N&o obstante os desafios inerentes a condi¢gdo de ostomizado, alguns estudos
abordam outro angulo da problematica. Smith et al. (2016) revelam que varios
participantes no seu estudo, sentiram um impacto positivo no seu autoconceito, em
parte porque a cirurgia melhorou a sua qualidade de vida, aliviando sintomas
exacerbados, libertando-os do papel de “doente”; para outros tomou a forma de
desafio e afirmacado, oferecendo uma oportunidade de encontrar um propdsito
valioso decorrente da sua situagao.

Num estudo de Menezes & Quintana (2008) com ileostomizados, investigou-se
a percecdo e as manifestagbes subjetivas da pessoa com ostomia face a sua
situagdo. Da analise de conteudo emanaram as seguintes categorias: adaptacao,
resignacao e vinculo afetivo, sendo que adaptacao significa ajustar toda uma vida
em um novo contexto, onde algumas coisas importantes tém, muitas vezes, que
serem abandonadas, substituidas ou reduzidas. “O ser humano se reconstréi o
tempo todo para se adaptar de forma criativa, sendo capaz de autonomia relativa

quando se vé privado de certas disponibilidades” (Menezes & Quintana, 2008, p.15).

2.2. Intervengao de enfermagem a pessoa com OEl em CEET

A evidéncia cientifica atesta a importancia da educagao para a saude dirigida a
pessoa com ostomia. Esta deve ser, sempre que possivel, enquadrada no ambito de
uma consulta de enfermagem de estomaterapia e iniciada no pré, com reforco no
pos-operatorio, em sessdes periodicas'®. A consulta promove a capacitagdo do
ostomizado nos varios dominios do autocuidado. Abarca o ensino e treino nos
cuidados de higiene ao estoma e pele, com os materiais existentes (dispositivos e

acessorios), bem como a informagao sobre possiveis complicagdes.

15 Periodicidade recomendada pela DGS: aos 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses, 12 meses e
anualmente (DGS, 2017).



A alimentagao e a sua influéncia na eliminacao intestinal € um tépico sempre
abordado. Nao existindo contraindicagdes absolutas, alguns alimentos produzem
efeito ao nivel da consisténcia e odor do efluente. No caso especifico das
ileostomias, existe o risco de alimentos ricos em fibras ingeridos em excesso,
causarem obstrugdes, devendo o utente ser aconselhado a mastigar bem, aumentar
a ingestdo hidrica e moderar inicialmente esses alimentos ', introduzindo-os
gradualmente na sua dieta.

Atividade fisica, vestuario, férias (viagens) séo assuntos frequentemente alvo
de questionamento pelo ostomizado, devendo este ser informado, desmistificando
alguns preconceitos, apoiando o mais precocemente possivel, 0 regresso ao seu
estilo de vida.

Em situacbes especificas, pode ser necessario ensinar e treinar exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica, caso esteja pendente a reconstrugdo do
transito intestinal.

O utente é informado acerca da legislagdo vigente e possiveis beneficios

fiscais.

2.2.1. Cuidados ao estoma e pele periestomal

Calcula-se que cerca de metade dos ostomizados sentira dificuldades
relacionadas com manuseamento do material e complicagdes com a ostomia —
precoces ou tardias — sendo a maceracao cutanea a mais frequente. A intervencao
de enfermagem nos cuidados ao estoma e pele circundante, bem como na
prevencao e detecdo de complicagdes, vem devidamente regulamentada na Norma
n.° 015/2016 da DGS, que se transcreve:

a) Cuidados ao estoma e a pele periestomal:

i. Lavagem das maos com agua e sabao liquido;

ii. Preparagao de material necessario;

iii. Posicionar confortavelmente a pessoa com ostomia;

iv. Retirar de forma suave o sistema coletor sujo, de cima para baixo com as duas méos, em
que uma segura o dispositivo e a outra apoia a pele e na presenca de sistemas drenaveis,
iniciar procedimentos com drenar do efluente;

v. Observar as caracteristicas do efluente;

6 Alimentos ricos em fibras: aipo, pipocas, vegetais como repolho, brécolos, couve-flor, couve e
couve de Bruxelas, coco, abacaxi, uva passa, ameixa seca e frutas seca, cogumelos, castanhas e
sementes, saladas verdes (ConvaTec®©, 2018).



vi. Limpar residuos do estoma;

vii. Lavar o estoma e a pele periestomal, sem esfregar, com esponja natural (ou compressa)
humedecida em agua morna e sabonete liquido neutro (ou cloreto de sédio a 0,9%) e repetir a
com a esponja humedecida s6 em agua;

viii. Secar bem o estoma e pele periestomal;

ix. Avaliar as caracteristicas do estoma e pele;

X. Incentivar a pessoa com ostomia a “olhar” e “tocar” o estoma.

b) Prevencgéao e detecdo de complicagdes cutaneas:

i. Identificar fatores de risco, (sistémicas ou tdpicas) nomeadamente: tratamentos adjuvantes, o
autocuidado, fugas de efluente, humidade, prurido, alteragdo da coloracéo, sinais inflamatérios
cutaneos, entre outros;

ii. Utilizacao de escala validada de avaliacdo da pele periestomal de acordo com protocolo
definido a nivel local;

iii. Diagnosticar lesdes pele periestomal (maceragao, escoriagao, eritema, zona de presséo,
ulceragéo) e sua etiologia;

iv. Cuidados com alteragbes da pele periestomal de acordo com protocolo definido a nivel local;
v. De acordo com os fatores de risco identificados, o enfermeiro deve contactar o Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de Saude (Saude 24). (DGS, 2017)

As lesbes cutaneas peri-estomas sao variadas e comuns em todos os tipos de

ostomias, influenciando em grande escala a qualidade de vida do utente ostomizado.

As principais lesdes encontradas sao:

Irritagao cutanea de agao mecanica, provocada pelo traumatismo da repetida
remogao do dispositivo coletor. O tratamento pode passar pela utilizagdo de
dispositivos de duas pecas;

Reacao alérgica ao adesivo do dispositivo, pouco frequente, surgindo em
média apdés 48h de exposi¢cdo. O tratamento consiste na utilizagdo de um
protetor cutaneo e substituicdo da marca do dispositivo;

Utilizacao de produtos de higiene desadequados, que contenham corantes,
desinfetantes ativos que secam a pele, detergentes, desodorizantes, alcool e
éter. O tratamento inclui a utilizacdo de material protetor, mas sobretudo, o
ensino adequado acerca da higiene do estoma e pele circundante;

Irritacao cutanea provocada pelo efluente, especialmente o efluente
corrosivo das ileostomias, que pode causar lesdes graves. O tratamento
implica o recurso a protetores cutdneos e a otimizagdo do diametro do

dispositivo (Peixoto, 2014).



3. METODOLOGIA
3.1. Referencial teérico de enfermagem — Orem e Meleis

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério).

3.2. Histoéria Clinica

P.C.S.C. é uma utente do sexo feminino, com 49 anos, natural e residente no
I Com o 12° ano de escolaridade, é profissional no [JJilij ocupando funcées
de Assistente Técnica, em contrato de trabalho em fun¢des publicas.

Divorciada, com dois filhos, vive em unido de facto com o companheiro atual
desde ha cinco anos, juntamente com os filhos deste — familia reconstruida
(genograma'’). Vivem num apartamento com condigbes de saneamento garantidas.

Os progenitores ainda est&o vivos, sendo a mae saudavel e o pai com historia de
AVC ha dois anos, com sequelas graves a nivel comportamental, agravadas por

quadro de deméncia e parkinsonismo, encontrando-se a viver em lar.

T0a. 68a.

15a. 17a. | .| 21a.

Figura1l — Genograma

Antecedentes pessoais

Segundo a utente, sofreu uma depressédo na sequéncia do ultimo parto (2000),

tendo feito medicagao psiquiatrica que abandonou por sua vontade. Tem histéria de

7 Regido entre o picotado corresponde ao agregado a residir permanentemente na habitacéo,
estando os filhos mais velhos a estudar fora.



infecdo a citomegalovirus'®, com inicio que n&o sabe precisar, mantendo vigilancia
laboratorial regular. Ha dois anos refere nova depressao, coincidente com doenca do

pai, tratada com medicag&o que ja ndo mantem.

Histoéria da doencga atual

No inicio de 2003 refere o inicio de queixas de retorragias, acompanhadas de
perda ponderal. Foi encaminhada para o Hospital de ||} . onde foi
diagnosticada colite ulcerosa. Inicialmente controlada com corticoterapia e plano
dietético, até sofrer agravamento do quadro ainda nesse ano, levando a
internamento no servico de Gastroenterologia do Hospital de [ . Por
incapacidade de controlarem as perdas sanguineas, atingindo uma hemoglobina de
5 g/dl, em outubro de 2003 foi submetida a proctocolectomia com bolsa e construgao
de ileostomia. A cirurgia decorreu sem intercorréncias, tendo alta ao fim de algum
tempo (ndo sabe precisar). A utente refere que no dia prévio a alta, recebeu ensino
basico sobre os cuidados a ileostomia, nao voltando a usufruir desde entao qualquer

orientacdo em relagdo a mesma.

3.3. Avaliagao inicial

A trabalhar no - ha pouco tempo, apds transferéncia de outra unidade, a
utente tomou conhecimento, fortuitamente, da existéncia da CEET e marcou
atendimento para dia 17/10/2018. Apesar de ser ostomizada ha 15 anos, sentiu que
devia aproveitar a oportunidade de validar os seus conhecimentos e habilidades na
gestao do autocuidado a ostomia, ressalvando que ha muitos anos ninguém vé o
seu estoma, nem na consulta de especialidade no hospital.

Comecou por descrever a sua histéria de saude e que a instalagdo da colite
ulcerosa foi associada, pela equipa médica, ao seu quadro depressivo poés-parto,

que a utente descarta, terminantemente, associando o aparecimento da doenga a

8 parece existir uma relagdo entre o citomegalovirus (CMV) e a colite ulcerosa (C.U.), embora nao
totalmente esclarecida. Além de poderem ocorrer simultaneamente, os doentes com C.U. apresentam
titulos mais elevados de anticorpos anti-CMV que a populagao normal. Estdo descritos casos em que
a infecdo por CMV se associou ao inicio da C.U., sugerindo que o virus pode desencadear uma
resposta autoimune e subsequente lesdo intestinal. Noutros casos, o CMV aparece no contexto de
uma exacerbagdo de uma C.U. ja diagnosticada, ndo se percebendo se o virus é causa de
exacerbacdo ou oportunista. Dado que a infegdo por CMV é muito comum na populagdo, existindo de
forma latente, é dificil assumi-lo claramente como fator etiolédgico da C.U. (Rosa et al, 2006).



fatores ambientais desconhecidos, por ter sido diagnosticada a doenga a um vizinho,
exatamente na mesma altura.

Utente com bom estado geral e idade aparente correspondente a cronoldgica.
Discretamente descorada, mas garante estar equilibrada do ponto de vista analitico.
Com 1,60m de altura e 65 kg de peso (IMC: 25,3). Nao faz qualquer medicagéao, a
excecgao de anti contracetivo oral.

Quando questionada acerca do regime dietético, refere ser apenas intolerante
ao leite, tomate e alface, ingerindo os restantes alimentos.

Utiliza um dispositivo de pecga unica drenavel com clamp, desde sempre. Foi
informada acerca de dispositivos mais recentes, nomeadamente com fecho de
velcro (mais confortavel), tendo levado amostras para experimentar por lhe terem
agradado. Fornecidos os cédigos do produto para médico de familia prescrever.

Acrescentou que pratica exercicios para fortalecimento do esfincter anal, ainda
tendo esperancga de reconstrugao do transito.

Passou-se a observacgio do estoma e pele circundante:

e Estoma com dimensbes de 35x22 (mm), rosado, humido, pouco saliente;
e Pele periestomal bastante macerada, por fuga de efluente, diretamente
relacionada com ma corte da placa, ndo ajustada ao estoma.

Foram validados os cuidados de higiene ao estoma e pele, que verbalizou
corretamente, mas a utente nédo estava desperta para a complicacdo apresentada,
desconhecendo a forma de a minimizar. Ja tinha ouvido falar da clara de ovo mas
nunca aplicou. Prestaram-se os cuidados de limpeza e protecdo da pele, com
aplicacao de protetor cutdneo (spray) e otimizacdo do didmetro do dispositivo.
Utilizou-se ainda removedor de cola, por existirem residuos junto ao estoma. A
utente foi instruida neste procedimento e levou amostras para testar/treinar em casa.
Ficou agendada nova consulta com um intervalo de 15 dias, para reavaliagdo da
maceragao cutanea.

Na entrevista foram ainda abordados alguns aspetos relacionados com a sua
vivéncia enquanto ostomizada, tentando apurar o impacto emocional, familiar, social
e laboral. “Esquego-me que tenho o estoma”, comegou por contar, “alias, o meu filho
mais novo ndo me conheceu de outra maneira” (tinha 3 anos quando foi operada).

“Faco mais ou menos tudo igual... uso a mesma roupa... vou a casa de banho fazer



0 que tenho a fazer”.

Recordando o momento em que recebeu a proposta de cirurgia, mais do que
apreenséo, sentiu alivio, ja ndo aguentava mais... estava sempre a pedir para me
operarem’.

Quando questionada relativamente a relagao conjugal e vida sexual, confessou
que “no inicio tive receio em revelar que era ostomizada, ja nos conheciamos ha
muito tempo mas ele ndo sabia... quando lhe disse, s6 me respondeu: e entdo?” e
acrescenta que é sexualmente ativa, tomando inclusivamente a pilula.

Ndo participa em atividades recreativas/lidicas na sua comunidade,
“preferimos passear fora daqui”, “tirando um ou outro amigo, acho que ninguém
sabe” e “adoro ir a praia... e uso bikini”.

Em relacdo a atividade laboral, “no frabalho ndo sabiam, s6 contei porque me

mandaram carregar uns arquivos... deram-me outra tarefa”.

3.4. Plano de cuidados - SCLINICO®

Apresenta-se o plano de cuidados tal como foi elaborado na CEET. O

programa SCLINICO® ¢é baseado na linguagem CIPE®.

DIAGNOSTICO/FOCO: Gestdo do Regime Terapéutico

INTERVENGOES/ | Avaliar potencial para melhorar o conhecimento:
AVALIACAO = Capacidade cognitiva — SIM
= Consciencializagdo das mudancgas no seu estado de saude — SIM
= For¢a de vontade na aprendizagem — SIM
= Envolvimento no processo de ensino/aprendizagem — SIM
Avaliar conhecimento sobre o regime de exercicio, dietético e
medicamentoso — sem compromisso

DIAGNOSTICO/FOCO: Aceitacado estado de saude

INTERVENCOES/ | Avaliar aceitagéo estado saude:
AVALIACAO = Sensacgao de paz e tranquilidade com condigdo saide — DEMONSTRA
= Abandono do conceito de saude anterior - DEMONSTRA
= Reagdes/sentimentos/crengas positivas perante a condigdo de saude —
DEMONSTRA
= Reconhece a realidade da condi¢cao de saude — DEMONSTRA
= Motivagao/envolvimento/procura informagao com vista a enfrentar a
condi¢ao de saude — DEMONSTRA
= Desempenha atividades promotoras de adaptagao a nova condi¢ao de
salde — DEMONSTRA
Encorajar a usar os servigos da comunidade
Incentivar interacéo social
Incentivar envolvimento familia




DIAGNOSTICO/FOC

O: Autocuidado

INTERVENCOES/
AVALIAGAO

Avaliar autocuidado da ostomia
Avaliar conhecimento para promover autocuidado na ostomia de
eliminagao (Parametros da escala: demonstra / nao demonstra):

= Conceito de ostomia de eliminagcdo — DEMONSTRA

= Finalidade da ostomia de eliminacao — DEMONSTRA

= Direitos da pessoa ostomizada — DEMONSTRA

= Material necessario - DEMONSTRA

= Aquisigcdo de material necessario - DEMONSTRA

= Periodicidade da troca de dispositivos - DEMONSTRA

= Adequacdo dos dispositivos ao estoma — NAO DEMONSTRA

= Técnica de remogao de dispositivos — DEMONSTRA

= Limpeza da ostomia e pele periestomal - NAO DEMONSTRA

= Alteragbes/complicacdes do estoma — NAO DEMONSTRA

= Trabalho e lazer - DEMONSTRA

= Alimentagao e hidratagdo — DEMONSTRA

= Vestuario - DEMONSTRA

= Exercicio fisico —- DEMONSTRA

= Higiene — DEMONSTRA

= Relacionamento sexual - DEMONSTRA

= Apoio profissional - NAO DEMONSTRA
Avaliar capacidade para autocuidado a ileostomia (Parametros da
escala: demonstra / ndo demonstra):

= Reunir material necessario - DEMONSTRA

= Despejar o saco de ostomia — DEMONSTRA

= Remover o saco de ostomia/peca unica — DEMONSTRA

= Remover a placa/pecga Unica — DEMONSTRA

= Limpeza estoma e pele periestomal - NAO DEMONSTRA

» Recortar placa — NAO DEMONSTRA

DIAGNOSTICO/FOC

O: Comportamento procura de saude

INTERVENCOES/
AVALIACAO

Avaliar comportamento de procura de saude:
= Procura informacdes de acordo como seu estado saide — NAO
= Procura corretamente os servicos de saide — NAO
= Realiza as consultas de vigilancia preconizadas — NAO
Ensinar sobre servicos de saude
Ensinar sobre recursos da comunidade

DIAGNOSTICO/FOC

O: Maceragao

INTERVENCOES/
AVALIACAO

Avaliar conhecimento sobre prevencdo maceragao
Avaliar maceracao — Presente; abdomen; lado direito
Avaliar risco de maceragao:

= Ostomia — SIM

= Incontinéncia intestinal — SIM

* Incontinéncia urinaria — NAO

= Diarreia — NAO

* Hipersudorese — NAO

= Pregas cutaneas — NAO
Aplicar protetor cutaneo

Otimizar dispositivos de ostomia




Manter pele seca
Limpar a pele periférica ao estoma
Vigiar pele periférica estoma
Trocar dispositivos de ostomia
Vigiar estoma:
= Aspeto brilhante e com formato regular
= Coloracao rosa forte ou vermelho vivo
= Sem sinais de hemorragia
» Sem edema, ulceragdo ou ndédulos na mucosa

Tabela 1 — Plano de Cuidados

4. DISCUSSAO

Alguns dados colhidos na interagdo com a utente, merecem discusséao face a
evidéncia cientifica consultada.

Embora esteja ostomizada ha 15 anos, verificaram-se défices no autocuidado,
relativamente aos cuidados com o estoma/pele periestomal e no reconhecimento de
uma das complicagdes mais frequentes. Esta situagao ajuda por si so, a legitimar a
existéncia da consulta de estomaterapia e do acompanhamento da pessoa com
ostomia se manter a longo prazo. Desconcertante é a utente n&o ter usufruido de
qualquer apoio especializado, inclusivamente no momento da alta, limitando-se a
instrugdes basicas e exibigdo de dispositivos. Esta circunstancia pode ser justificada
pelo facto da Estomaterapia ser uma area em expansao em Portugal, com uma
visibilidade e corpo de peritos mais dilatado contemporaneamente.

Sabe-se que o apoio das pessoas significativas influencia positivamente o
processo de aceitacdo da ostomia, o que parece acontecer neste nucleo familiar,
contribuindo para uma boa adaptacdo face a situacdo. Contudo, nao pode ser
ignorado um certo isolamento social, confirmando a propensao para manter secreta
a ostomia na esfera social, como nos diz a literatura.

Com uma autoimagem aparentemente bem resolvida, evidenciada na
expressao da sua sexualidade, ndo sO na relagao intima com o parceiro, como na
forma como se apresenta ao exterior ndo escondendo a sua feminilidade (uso de
bikini, por exemplo), a utente demonstra um processo de transicdo saudavel.

Outro aspeto que podera ter motivado a transigao positiva, assenta no
significado da cirurgia/ileostomia para a utente: melhorou a sua qualidade de vida,

aliviando sintomas exacerbados.




Apenas uma curiosidade: como se mencionou anteriormente, nao se
conhecem as causas para o0 desenvolvimento da colite ulcerosa, mas a utente,
apresenta dois fatores com aparente associagao — histéria de disturbio depressivo e
infecdo a CMV.

5. CONCLUSAO

O estudo de caso apresentado ilustra a atividade realizada numa consulta de
estomaterapia e articula contributos tedricos com achados da pratica, permitindo o
cumprimento dos objetivos especificos: aprofundar de conhecimentos tedrico-
praticos na area da Estomaterapia e prestar de cuidados de enfermagem
promotores de autocuidado a pessoa com OEIl. As competéncias comuns de
enfermeiro especialista adquiridas, encontram-se no dominio das aprendizagens
profissionais, tais como o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade e
basear a praxis clinica em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

O estudo de caso foi definido em projeto como indicador de resultado, de
acordo com as atividades planeadas para este estagio, nomeadamente:

¢ reflexdo sobre os problemas e desafios apontados pelos utentes com OEl,

e reconhecimento da presenca de complicagdes com o0 estoma ou pele
circundante;

e caraterizagao das complicagdes com o estoma/pele circundante e medidas
corretoras;

e avaliacdo de conhecimentos da pessoa em relacdo a OEl e prevencao de
complicacbes

e realizagao de intervengdes promotoras do autocuidado na pessoa com OEl,

e capacitacado da pessoa/cuidador para os cuidados a ostomia;

e avaliacdo da adaptacdo da pessoa a situagcdo de saude — ponto de vista,

social, laboral.
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J . FINALIDADE E OBJETIVOS

'

FINALIDADE

* Desenvolver cuidados de enfermagem a utentes ostomizados e cuidadores, no ambulatério, tendo em vista a
melhoria da sua qualidade de vida.

OBJETIVO GERAL

* Capacitar os enfermeiros para realizar cuidados em estomaterapia na drea geogrdfica da sua intervengao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer causas que conduzem a ostomias e os varios tipos de estomas;

* Identificar as necessidades do utente /cuidador;

* Planear e implementar cuidados individualizados, dirigidos ao utente /cuidador apés a alta hospitalar;

* Capacitar o utente para a autonomia no auto cuidado e gestao das AVD;

* Contribuir para reinsercéo familiar, social, e laboral do utente ostomizado; <

* Identificar possiveis complicagdes e intervir na sua resolugéio ou no encaminhamento para o profissional com
competéncias para a sua resolugdo; ' /

* Conhecer todos os dispositivos e acessérios disponiveis e recomendar o seu uso de acordo com o tipo de estoma;

* Conhecer os recursos da comunidade que poderéio dar apoio ao utente/cyidador. /
_\ ) < 23/10/18 }
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23/10 — 9h30 a&s 13h Apresentacéio
Histéria da Estomaterapia
Principais causas
Tipos de ostomias

23/10 — 14h as 16h Papel do enfermeiro em estomaterapia
Normas de atuagéio por dreas
Cuidados de enfermagem em ostomias de eliminagéio

24/10 — 9h30 a&s 13h Complicagdes das ostomias/intervengdes - imediatas e tardias
Recursos da comunidade

24/10 — 14h as 16h Material de ostomias e acessérios disponiveis
Dispositivos (pratica e manuseamento)

30/10,6/11,13/11 e 20/11 Estagio no Centro de Sadde da [ GGG <
31/10,7/11,14/11 e 21 /11 Estagio no Centro de Sadde de [ NGcGNG_—
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J OSTOMIAS — MARCOS HISTORICOS

A palavra estoma deriva do grego e significa boca ou abertura

Ostomia é o termo usado para designar a abertura criada cirurgicamente

!
1707 - Lorenz 1793 - Duret,
Heister descreve realiza uma Mayo em 1904 e Miles
Relato de cirurgia com colostomia com em 1908, realizaram
ostomia fixagéo do éxito a bebé com pela primeira vez a
acidental estoma, em dnus ndo téenica cirdrgica da
remonta aos campo de perfurade que amputagdo
tempos da Biblia batalha viveu até aos 45 abominoperineal
Caelivs Aurelianus, 1779 - Pilore Hartman em 1921,
350 anos a.C. realiza o primeiro realizou um novo
descreve a abertura estoma planeado procedimento cirirgico =
de ostomias, néio (cecostomia), com como alternativa &
planeadas e uma sobrevida de AAP, com elevada /
paliativas 12 dias morbimortalidade

l - S i o 23/10/18 |
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A partir da década de 1950, é designada a “era moderna das
ostomias” — evolugdio das técnicas cirdrgicas e conhecimento sobre
diferentes materiais (pldstico, goma karaya)

Dr. Rupert Turnbull (cirurgiGo coloretal) e Norma Gill-Thompson
(ileostomizada) nos EUA, sdo considerados os pioneiros da

Estomaterapia

O Educagéio e suporte da pessoa submetida a cirurgia com ostomia
0 Colaboragéo com a indUstria no desenvolvimento de dispositivos mais eficazes
O Marcagéio pré-operatéria do estoma como standard

O Programas de formagéo em Estomaterapia

- &

4

1961 — surgem os primeiros programas de educagio e
reabilitagdio, com crescente participagéio de enfermeiros (EUA)

1968 — constituida a 1° organizacéio de estomaterapeutas (EUA)

1978 — criado o WCET (World Council Entherostomy Therapy)
por 30 terapeutas de 15 paises e 20 representantes da indUstria
com vista a promover a Estomaterapia a nivel mundial e o

intercémbio entre especialistas — Norma Gill foi a 1¢ presidente

(1] v\

“ OSTOMIAS — MARCOS HISTORICOS
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o/ " OSTOMIAS — MARCOS HISTORICOS

¢ 1979 — Associagéio Portuguesa de Ostomizados (Enf. Augusta Pinheiro)

-
.

3 1991 — Primeiras consultas de enfermagem de estomaterapia, regulamentadas
pelo Despacho do Ministério da Saide, de 24 de Fevereiro de 1995;

‘ * Formagdio era obtida em universidades inglesas, francesas e espanholas, com
cursos acreditados pelo WCET

¢ 2012 —“Curso de Formagdo Avangada em Estomaterapia” realizado pela UCP,

em parceria com a APECE, com acreditagéo pelo WCET

J Enfermeiros inscritos APECE:
R * 50 com curso formagdo avangada (200h)
* 21 com formagao basica (50h) &

* 14 com titulo préprio de “Experto Universitario en Estomaterapia” (420h)

- - \/ { ) o 2310018 |

-/ " OSTOMIAS — PRINCIPAIS CAUSAS

= TAXA DE INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS (100000 HABITANTES)
Osiomizados em Pori‘ugul Taxa bruta Taxa pad. (pop. Eur,)
1\?~.,,-c"1 1 4mil (Ferreira, 2009) Prostats 3 ;
| 3 Juis e
£ 5 Mama
s . 10 a 12mil s, 2010
ﬂ'«'f ? “J § J I Colon ] EI
1 4mil el iy Traqueia, Bronquios e Pulmdo 58
1 8mi| (sic,2015) Estomago B
B
APO 20 mil L ]
Corpo do Utero /
CCR Bexiga
* Maior incidéncia paises desenvolvidos Linfoma n3o Hodgkin
“key markers of human development” - WCR2014 Glandula Tiroideia
* 3° com > incidéncia mundo (ambos sexos) Total 4445

* 2° com > incidéncia Portugal (ambos sexos) .

* Tendéncia a aumentar )
- ~ u k ) " 13/10/18 |



OSTOMIAS — PRINCIPAIS CAUSAS

DESVIO

DESCOMPRESSAQ ACESSO LUMEN

OSTOMIA DE
ELIMINAGAO

OSTOMIAS — PRINCIPAIS CAUSAS

NEOPLASIAS — intestinal, urolégica, ginecolégica

DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL (Crohn, Colite Ulcerosa)

TRAUMATISMO

PERFURAGAQ INTESTINAL

DIVERTICULITE

LESOES PERINEAIS

FISTULAS

PROTECAO ANASTOMOSE DE CIRURGIA INTESTINAL

OCLUSAO

RECTITE /CISTITE RADICA

MALFORMAGOES
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\/ " OSTOMIAS - CLASSIFICACAO

DURACAO [l FUNCAO

ALIMENTACAO

— TEMPORARIA —| + GASTROSTOMIA
« JEJUNOSTOMIA

ELIMINACAO
—| * INTESTINAL
—| DEFINITIVA + URINARIA

RESPIRAGAO
* TRAQUEOSTOMIA

uf/ 23/10/18 )
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ELIMINACAC
OSTOM|A~DE OSTOM|A~DE - INTESTINAL
ELIMINACAO ELIMINACAO * URINARIA
INTESTINAL URINARIA
CISTOSTOMIA
ILEOSTOMIA

NEFROSTOMIA

= COLOSTOMIA — URETEROILEOSTOMIA U
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J ~ TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO -

OSTOMIA
ELIMINACAO
INTESTINAL

* Resulta da exteriorizag@o de porgdo do ileon, excluindo o trénsito intestinal do
colon e reto.
ILEOSTOMIA e ; : . - -
* Efluente liquido, continuo e rico em enzimas proteoliticas, irritantes para a pele.

* Tempordrias ou definitivas

£ D S wpone )

Lo ™ [

OSTOMIA 5
ELIMINACAO =
INTESTINAL =

COLOSTOMIA * Resulta da extericrizagéio a pele
+ ASCENDENTE de uma porgdio do colon
* TRANSVERSOSTOMIA

* Efluente varia conforme
+ DESCENDENTE

* SIGMOIDOSTOMIA localizagdo do estoma

Colostomia Transversa
Colostornia Descendente
o Sigmoide. \
. 7
- S S wpops

* Tempordrias ou definitivas
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“TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO

[ COLOSTOMIA ASCENDENTE | [

TRANSVERSOSTOMIA

| | COLOSTOMIA DESCENDENTE | |

SIGMOIDOSTOMIA

Fezes liquidas
ou semi-liquidas

=

Fezes semi-
liquidas ou moles

Fezes moldadas

Fezes sdlidas

& A A

“TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO

ESTOMA TERMINAL:

o intestino é seccionado e
a extremidade proximal é
exteriorizada através da
parede abdominal, sendo
fixada na superficie da
pele. A extremidade distal
do intestino é mantida
dentro da cavidade
abdominal.

ESTOMA EM ANSA:

é exteriorizada uma ansa
do intestino, colocando-se
uma "baguete” entre a
mesma e o pele. Realiza-
se uma inciséio longitudinal
na ansa intestinal,
suturando-a & pele.
Geralmente sdo estomas
tempordrios. E criado um
estoma com duas "bocas”

ESTOMA EM CANO DE
ESPINGARDA:

o intestino é seccionado,
sendo que ambas as
extremidades séo
exteriorizadas através da
parede abdominal.
Constroem-se 2 estomas,
separados por uma
pequena porgéio de pele.

ELIMINACAO
« INTESTINAL

C

—

Q rf zs}ij ))

ELIMINAGAO
= INTESTINAL
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' ELIMINAGCAO
* INTESTINAL

i |
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o . ; i N ELIMINAGAO
* A Urostomia é uma técnica cirurgica que consiste na
. ~ PR . . * URINARIA
derivagdo do fluxo urindrio para o exterior através de

uma abertura artificial realizada na parede abdominal.

UROSTOMIAS

* A bexiga pode ser ou néo removida.

CUTANEAS
* CISTOSTOMIAS %

* NEFROSTOMIAS

ENTEROCUTANEAS (®)
~ | * URETEROILEOSTOMIA DE % ,/"
BRICKER (CONDUTO ILEAL) \/
v/

& ) 2  znone )




|

, =
\_/ “TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO -

= ELIMINACAO

UROSTOMIAS * URINARIA

N CISTOSTOMIA
CUTANEAS i
* Inser¢do de um cateter na bexiga através da parede abdominal
CISTOSTOMIAS

* Técnica utilizada quando ha lesdio traumdtica da uretra, aumento prostdtico

NEFROSTOMIAS

* Elevado risco de perda de urina extra-cateter e infegéo

&

)
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ELIMINACAO

= URINARIA

il |

NEFROSTOMIA

* Inser¢@o de um cateter até ao rim através da pele

CUTANEAS
CISTOSTOMIAS

* Realiza-se sobretudo em obstrugdes das vias urindrias
NEFROSTOMIAS

* Cateter pode ser conectado a saco coletor ou

inserido em dispositivo coletor de urostomia

&,
o )
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ELIMINAGAO

UROSTOMIAS * URINARIA

\_/ “TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO -

ENTEROCUTANEAS * E isolado um segmento do ileon
[ ao qual se ligam os ureteres. A

URETEROILEOSTOMIA extremidade do ileon é suturada

ICORELTCHILEAL] & pele, formando um estoma

a
IR 23/10/18 j
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* E uma comunicagéio anormal, congénita ou adquirida entre duas visceras ocas,
entre uma viscera oca e a pele ou mistas (combinando os tipos anteriores)

* Se ocorrem entre intestino e a pele denominam-se fistulas enterocuténeas

¢ Podem ser de alto débito (>500ml 24h), moderado (200ml a 500m| 24h) ou
baixo débito (< 200ml 24h).

Fistula
Pele

Anus

£ N Uf/ wons |

A minha participacdo como formadora terminou com este diapositivo. A
restante sessao foi conduzida pelas outras formadoras, que foram responsaveis pelo
conteudo dos diapositivos subsequentes, pelo que ndo sdo apresentados neste

relatoério.
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|. PLANO DE FORMACAO PARA ASSISTENTES SAD - IPSS

Tema
Formadores
Populagao Alvo
Condigoes de

Admissao

Local
Data
Duragao

Finalidade

Objetivo Geral
Objetivos

Especificos

Programa

Suportes

Pedagoégicos

Avaliagao

Cuidados ao utente portador de ostomia de eliminagao
Enf. Ana Luisa Silva — [JJJli] e Enf. Vanda Janeiro — Mestranda ESEL
Assistentes de SAD de IPSS do Concelho de | EENEGzG

N° participantes: dependente das instalagdes

Forma de inscricao: declaragéo de intengdo em participar apos divulgagao da

formacgao junto das IPSS

Custo: gratuito

Faltas: ndo se aplica

IPSS selecionadas

Inicio 10/2018

2h

Promover cuidados a utentes ostomizados e cuidadores, na comunidade, tendo

em vista a melhoria da sua qualidade de vida.

Capacitar assistentes SAD nos cuidados a pessoa com ostomia de eliminagéo.

O Informar sobre os varios tipos de ostomias;

O ldentificar as necessidades do utente/cuidador;

O Informar sobre possiveis complicacdes e intervencdo na sua resolugéo ou no
encaminhamento para o profissional com competéncias para a sua resolugao;

O Divulgar os dispositivos e acessorios disponiveis;

O Informar sobre os recursos da comunidade

O Apresentacao

O Definicao dos tipos de ostomias

0 Cuidados basicos as ostomias de eliminacgao

O Divulgacdo de materiais e acessérios disponiveis

O Treino com moldes de estomas

O Informagéo sobre as complicagbes das ostomias e forma de intervencao

O Informagéo sobre os recursos da comunidade.

Métodos e Técnicas Pedagdgicas: métodos interrogativo, demonstrativo e

expositivo, de acordo com os conteudos.

Recursos Didaticos e Materiais:

= Projetor e computador;
» Bibliografia variada;
= Moldes de estomas para treino;
= Material utilizado em estomaterapia;
= Folheto.
Grau de satisfacdo dos formandos em relacao a agao de formacao desenvolvida,

através de um questionario de satisfagéo aplicado apés o final da formagéo.



ll. SESSAO

CUIDADOS AO UTENTE COM i
OSTOMIA DE ELIMINACAO

ENF. ANA LUISA SILVA

ENF. VANDA JANEIRO
MESTRANDA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, AREA ONCOLOGICA, ESEL St

e J
OUTUBRO 2018

_ SUMARIO

O QUE E UM ESTOMA DE ELIMINACAO E TIPOS DE ESTOMA

* TIPOS DE DISPOSITIVOS DE RECOLHA

+ CUIDADOS COM O ESTOMA E PELE CIRCUNDANTE

*+ COMO COLOCAR O DISPOSITIVO

« COMPLICACOES MAIS FREQUENTES E O QUE FAZER

* PERGUNTAS FREQUENTES — BANHO, VESTUARIO, ALIMENTACAQ, ATIVIDADE FiSICA
* RECURSOS EXISTENTES
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Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa
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_, O QUE E UM ESTOMA DE ELIMINACAO?
* Ostomia de eliminagdo faz-se através duma T —
cirurgia que liga uma parte do intestino & parede tem origem grega e
abdominal, para a saida dos produtos de significa”boca” ou
excrecéio “aberfura”
* Pode ser necessaria por vdrios motivos, sendo o
mais comum por obstrugdo causada por tumores.
* Pode ser tempordaria ou definitiva. <
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TIPOS DE ESTOMA DE ELIMINACAO
St
& Y
= &)
8 '
; ;
£ * Vermelho /rosa
= * Homido
* Saliente/plano
COLOSTOMIA ILEOSTOMIA UROSTOMIA * Tamanho varidvel
Saida de fezes sélidas ou Saida de fezes semi- Saida de vurina
moldadas liquidas a pastosas =




g
~ TIPOS DE DISPOSITIVOS DE RECOLHA

S

SISTEMA DE 1 PECA

o

JABERTO -> ileostomia / urostomia
UFECHADO —> colostomia

SISTEMA DE 2 PECAS

+ () o L ABERTO -> ileostomia / urostomia
LUFECHADO > colostomia ok

-

—  CUIDADOS COM O ESTOMA E PELE CIRCUNDANTE

* Lavar a pele com dgua morna e sabdo neutro, usando material macio

* Secar bem mas sem esfregar

* Nd&o aplicar cremes gordos e hidratantes pois diminui a aderéncia do
saco

* Nado utilizar éter, desinfetantes, dlcool, acetona ou desodorizantes pois

irritam a pele
* Depilar se existir grande quantidade de pelos. Usar tesoura de
preferéncia ou lémina com MUITA CAUTELA no sentido do crescimento .

do pélo, sem chegar muito préximo do estoma



L5)s
- Escola Superior iyt
de Enlermagemj
de Lisboa —

“COMO COLOCAR O DISPOSITIVO

'

SISTEMA 1 PECA

Mesmo que o saco
ndo tenha conteldo,
deve ser trocado
diariamente pois o

Mudanga didria

filtro dos gazes
1. Retirar o saco anterior deixa de ser eficaz.

(descolar a partir de cima)
2. Lavar estoma e pele & volta e secar bem
3. Recortar saco ao tamanho do estoma

Aplicar na pele centrado com o estoma

(colar a partir de baixo)

5. Sacos abertos = atengéo ao fecho

e =

(g ‘ ~—

/ |
74 L o A
e EscolaSuperior -
de E1lermagem-_/
de Lisboa -

—
~ COMO COLOCAR O DISPOSITIVO
S’
SISTEMA 2 PEgAS “y TROCA DE PLACA+SACO
6: 1. Retirar dispositivo completo (saco+placa)
+ I8y -——— ]
Mudanga didria do saco - 2. Lavar estoma e pele & volta e secar bem
Placa pode estar vérios dias 3. Recortar a placa do tamanho do estoma
4. Aplicar a placa na pele
5. Adaptar o saco na placa ja colada
6. Sacos abertos = atencgéio ao fecho
APENAS TROCA DE SACO
1. Retirar o saco
2. Limpar o estoma e parte
interna da placa
3. Adaptar o saco novo &
4. Sacos abertos = atencéio
ao fecho
S
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. COMPLICACOES MAIS FREQUENTES E O QUE FAZER

SANGRAMENTO DO ESTOMA e

* Laivos de sangue podem surgir pois o estoma & muito irrigado.

E preciso ter cuidado na sua limpeza.

* Se a situagéio persistir = Consulta de Estomaterapia do CS_

* Se “pingar” sangue do interior do estoma = Hospital
ping g9 P

f L y ~
= - ~
Escola Superior
. de Ev!ermagem/
de Lisboa -

— COMPLICAGOES MAIS FREQUENTES E O QUE FAZER

IRRITACAO DA PELE

| v Alergia a material do dispositivo ‘ ‘ v' Fuga de fezes/urina para a pele ‘

* O saco ou placa deve ser cortado mesme & medida do estoma
para evitar infiltragdo de fezes/urina para a pele circundante
* Lavar a pele sé com dgua morna

* Aplicar protetor cuténeo em spray /toalhitas ou clara de ovo

* Se a situagdio persistir 2 Consulta de Estomaterapia do CS _ N

S N )
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; PERGUNTAS FREQUENTES

Para se tomar banho é preciso tirar o saco?
Pode tomar-se com saco colocado ou néio,
devendo apenas proteger o filtro.

=

4

_j‘ PERGUNTAS FREQUENTES

Pode usar-se qualquer tipo de roupa?
Deve evitar-se roupa apertada.
Substituir os cintos por suspensorios.
Existem cintas com “buraco” para o saco.
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J“ PERGUNTAS FREQUENTES

Day to Day travel supplies with a stoma
Grdlucing Tor going o weorty. m

2 x Skin Protector wipes
Existe alguma limitacdo na atividade fisica? &% Mooy Bock
2 x Stoma ba
W’:wool e “Hg}b 1x Spare pants /
A atividade fisica é aconselhada mas evitando bniekars
desportos “violentos”(boxe, judo).
Pode-se trabalhar, passear e viajar, assegurando que

se leva material para trocar o dispositivo.

1x No water cleanser

SxDryiwpe (travel size)
1 x Washer
4 x Adhesive -7/
remover wipes
e
v 4 ( ) |

J“ PERGUNTAS FREQUENTES

Existe algum cuidado especial na alimentagdo?

Na&o hda restrigdes na alimentagdo, a ndo ser
que exista uma doenga prévia que exija uma
dieta especial.

Alguns alimentos podem alterar a consisténcia
e o cheiro das fezes, provocarem mais gazes

\ ou serem madis irritantes para o intestino. /
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_ PERGUNTAS FREQUENTES - ALIMENTAGAO

ALIMENTOS QUE...

.. aumentam cheiro das fezes  Feijdio, gréo, ervilha, fava, cebola, alho, bréculos, cogumelos

... diminuem cheiro das fezes logurte, salsa, espinafres, alface
.. provocam mais gazes Feijdo, ervilha, legumes, cebola, péo, bolos, fermentos, cerveja, refrigerantes,
chocolate
.. “prendem” o intestino” Arroz, batata, banana, frutos secos, doce de magé, queijo seco
.. podem causar diarreia Leite, feijdio, figo, ameixa, morango, melancia, laranja, kiwi, legumes, cerveja,

gorduras cruas

.. irritam o intestino/estoma Condimentos fortes, sumo de fruta dcida, fritos e refogados, alimentos gordos

=

\

-~ RECURSOS EXISTENTES
0 centro DE saupe ot GGG

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

Escola Superc;
de Enfermagem
de Lisboa

ENF. ANA LUISA SILVA
4° Feira - 9h As 13h

Tetefone: N

0 centro HOsPITALAR DO [

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

o/
Telefone: NN

O APO, FARMACIAS, COOPERATIVAS, LABORATORIOS N~




lIl. FOLHETO ENTREGUE AS FORMANDAS

PERGUNTAS
FREQUENTES

CUIDADOS AO
UTENTE COM
Cuidados com e o e s o OSTOMIA DE

estoma e pBlG saco ou com ele colocado, devendo

Lavar a pele com Agua moma e sabio apenas proteger o filtro se o saco ndo - EL I M INAQAO

N N for para trocar apds o banho.
neutro, usando material macio.

FPode usar-se qualguer tipo de roupa’?
Secar bem mas sem esfregar.

Deve evitar-se roupa aperiada e se

MiEo aplicar cremes gordos pois for casc disso, substituir o cinto por
diminui a aderéncia do saco. suspensdrios. Existem cintas com
“buraco” para o saco.
Mo utilizar &ter, desinfetantes, dlcool ~ . R cividad:
. L Existe alg e Ad
ou desodorizantes pois irritam a pela. fisica?

Depilar cautelosameante com [Smina
ou tesoura, no sentido do crescimeanto

A atividade flsica & aconselhada mas
evitando desportos de contate mais
do péla. forte (boxe, judo). Pode-se trabalhar,
passear @ viajar, assegurando que se
lewa material para trocar o dispositivo.

ComplicacBes CONSULTA DE ESTOMATERAPIA
Existe e ddads  especial .
mais frequentes alimencapda? “ o centro e saupe o= I
Ifai -

Sangramento: podem  surgir laivos de NEo hd restrigbes na alimentagio, a A%feiras — Sh &s 13h

sangue pois o estoma & muito irigado: ndc ser que exista uma doenga prévia Teleforn=

F:uil:lgldu na limpeza! Se "pingar® sangue do que exija dieta especial. Ma entanto,

interior do estarma = HOSPITAL alguns alimentos podem alterar a

Iritagd o eutdnea: o saco ou placa deve sar consisténcia e < cheiro das fezes,

cortado mesmo & medida do estoma. Lavar provocarem mais gazes ou serem

= pale sé com dqua morma @ aplicar protetor mais irritantes para o intestino.

cuténeo em spray ou clara de owvo.

Trocar o dispositivo

A palavra "estoma® temm origemm grega € significa"boca” ou “abertura”

SISTEMA 1 PEGA
T Y Mudanga digria
Retirar o saco anterior
(descolar & patirda cima)
Lavar esloma & pele & wola
B SRCE bem

-

]

oW

Recortar saco a0 Bmanho do estoma
\/ Aplcar na pele centrado com o
estoma (colar a partir de balxn)

TIPOS DE ESTOMA

COLOSTOMLA ILEOSTOMIA URCISTOMLA SISTEMA Z PECAS
Soida de fezes sélidas ou Saida de fezes semi- Saida de uring Mudanga diaria do 5 aco
. 2 Placa poda astar diss f
moddodos lguidos o postesas | (maximo T) =

+ i

=

By 0 APEMAS TROCADE SACO
SISTEMAS . . 1. Relirar o saco

1PEGA 2, Limpar o estoma & parte Interna da placs

3, Adaplar o 5800 novo
TROCA DE PLACA+SACO

1. Retrar dispesitive completo (saco-placa)
2. Lavar estoma @ pele & volta @ secar bem
3. Recortar & placa do temanho do estoma
SISTEMAS (:f r 4, Aplicar & placa na pele cenfrada com o
O 1

Bsloma
2 PE(j.kS . Adaplar o 5500 N& placa |4 colada

NOTA: Sacos abertos < atencio ao fecho




IV. AVALIACAO — GRELHA E RESULTADOS

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO
“CUIDADOS AO UTENTE PORTADOR DE OSTOMIA DE ELIMINAGAO”

Idade:

Género:

Fem OMasc [

Escolaridade:

O questionario € anénimo e tem como objetivo contribuir para a melhoria continua destas ag¢des
de formacéo. A sua colaboracio é muito importante.
Preencha o préximo quadro assinalando com um (X) a sua resposta, considerando a
escala: (1) INSUFICIENTE, (S) SUFICIENTE, (B) BOM, (MB) MUITO BOM

()
w
<
vy)

Interesse dos conteudos apresentados

Adequacao do conteudo em relagédo aos objetivos definidos

Duracio da acao de formagao

w
w
<
w

Equipamento didatico — apresentacgao projetada, material de ostomia

Documentagéo de apoio — folheto

w
w
<
w

Clareza da exposic¢ao/linguagem adequada

Dominio da tematica/conhecimentos sobre o assunto

Capacidade para esclarecer duvidas

Gestao do tempo disponivel

)
w
<
@

Temas abordados face as expectativas

Utilidade pratica da formacéao

()
w
<
vy)

De um modo global a agédo de formacgéo foi:

COMENTARIOS E SUGESTOES

Obrigada pela colaboragéao!




RESULTADOS DA AVALIACAO DAS SESSOES DE FORMAGAO

IDADES
0% =<30
m 30-40
56% = 40-50
>50

Grafico 1 — Distribui¢cao por idades

AVALIAGAO GLOBAL
0% 0%

=S
=B

= MB

Grafico 3 — Avaliagao global da formacgao

DURAGAO DA FORMAGAO
12

O[\)AO’)@O
~

B wB

Grafico 5 — Avaliacdo da sesséo quanto a duragéo

SUP
6%

\__/4_.-

Grafico 2 — Distribui¢do por grau de escolaridade

FORMADORES
0% 0%

Grafico 4 — Avaliagédo dos formadores

LEGENDA: EB1°C — Ensino Basico 1° Ciclo; EB2°C — Ensino Basico 2° Ciclo; EB3°C —
Ensino Basico 3° Ciclo; Sec — Ensino Secundario; Sup — Ensino Superior; | — Insuficiente;

S — Suficiente; B — Bom; Mb — Muito Bom

GRAU ESCOLARIDADE



V. CERTIFICADO DE PRESENGCA NA FORMAGCAO

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certificamos que participou na

Acdo de Formagdo com o tema “Cuidados ao utente portador de

ostomia de eliminacdo®, organizada pela Consulta de Enfermagem de

Estomaterapia da UCSP _ - ACES - nodia _/_/__,

com a duracao de 2 horas e com o programa:

Definicio dos tipos de ostomias

Cuidados bésicos s ostomias de eliminacdo

Divulgacio de materiais e acessdrios disponiveis

Treino com meoldes de estomas

Informacio sobre as complicagdes das ostomias e forma de intervengao

Informacio sobre os recursos da comunidade,

B

Consulta de Estomaterapia

vcse NG - ~c:s TN
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I. RESUMO

TITULO: Consulta de Enfermagem de Estomaterapia em Cuidados de Salde Primarios: uma
intervencdo na comunidade com cuidadores formais de servigo de apoio domiciliario

Autores: Vanda Janeiro*, Enfermeira mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica, area
Oncoldgica, ESEL; Ana Luisa Silva, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria —
Consulta de Estomaterapia do Centro de Saude de || | . ACES i; Oscar Ferreira,
Professor Adjunto da ESEL, Doutor em Educagéao

Em Portugal ndo se conhece o numero exato de pessoas com ostomia. A Associagao
Portuguesa de Ostomizados arrisca um universo de 20.000 ostomizados. A pessoa
submetida a constru¢cdo de ostomia, sofre uma profunda alteragdo no seu esquema
corporal, afetando a sua autoimagem e originando rea¢des emocionais diversas, dado que o
corpo é o nosso interlocutor com o0 mundo que nos rodeia. O processo de adaptacédo a nova
realidade € complexo e exige intervengdes promotoras da aquisicdo de conhecimentos e
capacidades, por parte do utente e/ou seu cuidador. O modelo de prestacdo de cuidados a
pessoa com ostomia de eliminagdo na comunidade pode passar pela consulta de
enfermagem em cuidados de saude primarios (CSP), pois os problemas que surgem em
casa, sdo geralmente diferentes dos vividos em contexto hospitalar. A educagado para a
saude sobre ostomias deve ser estendida a todos os niveis de prestadores de cuidados de
saude (DGS, 2017).

No ambito do projeto do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Opg¢ao
Oncoldgica, onde se visa desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa com ostomia de eliminagcdo em contexto de CSP, um
dos objetivos especificos é promover a literacia em cuidadores formais de servigos de
apoio social na drea da Estomaterapia. Assim, foi implementado um programa de
formacdo dirigido a assistentes de SAD das IPSS do concelho de | . com o
intuito de as capacitar para os cuidados basicos as ostomias e estreitar o contacto com a
Consulta de Estomaterapia do Centro de Saude de ||l a0 qual podem recorrer
se necessitarem de apoio especializado, contribuindo para a solidificacdo das relagdes entre
os varios parceiros da comunidade e diminuindo as barreiras de acesso aos cuidados de
saude.

O SAD é uma resposta social que consiste na prestacao de cuidados individualizados
no domicilio, a individuos/familias quando n&o possam assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas atividades da vida diaria. Embora a familia ainda
seja encarada como a principal prestadora de cuidados a pessoas dependentes, nas
sociedades atuais assiste-se a uma reorganizacéo de papéis, com menor disponibilidade
para se suprirem as necessidades no seio familiar. E introduzida a figura do “cuidador
formal”, como o profissional que presta cuidados, recorrendo a competéncias adquiridas por
formacao especifica.

O projeto comegou em outubro de 2018. Apds uma reunido na Seguranga Social, para
levantamento das IPSS do concelho, estabeleceram-se contatos diretos com as entidades,
apresentando a proposta formativa. Até a data foram realizadas duas sessdes, com um total
de 16 formandas. Como material didatico auxiliar, produziu-se um folheto com nogoes
basicas de cuidados a ostomias para entregar aos participantes. Numa avaliagao preliminar,
obtida por questionario preenchido no final da sessao, a avaliagdo global é muito positiva
(89% atribui a classificagdo de “Muito Bom” e restantes 19% de “Bom”). O projeto ira
estender-se ao longo do proximo ano e finaliza quando todas as assistentes de SAD das
entidades interessadas tiverem recebido formacgao.



ll. APRESENTACAO

o
"~ Encontro de Enfermagem
em Estomaterapia

22 e 23 NOVEMBRO 2018
CENTRO DE REABILITACAO DO NORTE

Ana Luisa Silva
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria = Consulta de Estomate

Oscar Ferreira

Professor Adjunto da ESEL, Doutor em Educagéo

0 CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATER APIA EM C5P:
Encontro de Emrmg.m UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD
.
em Estomaterapia

22 e 23 NOVEMBRO 2018
CENTRO DE REABRUTACAO DO NORTE

Ostomizadoes em Portugal
1 4mil (Ferreire, 2009)

10 a 12mil garate, 2010)

1 4mil (Hrr, 2017)

18mil (sic,2015)

20/25 mil (Silva, Santos & Brite, 2016)

TAXA DE INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS (100000 HABITANTES)

CCR Taxa bruta Taxa pad. (pop. Eur.)
* Maior incidéncia paises desenvolvidos Prostata 1203 %05
“key markers of human development” - WCR2014  Mama 22 502
* 3° cancro com > incidéncia mundo Clon qu— — L
(ambos sexos) :::;Wtw 75 :;
* 2° cancro com > incidéncia Portugal o <— o
(ambos sexos) Corpodo ltero g 124
* Tendéncia a aumentar Bexigs 173 13
Linfoma nio Hodgkin 1 129
Glandula Tiroideia 153 137
Total 4445 3303

Fonte: RORENO, RON 2010




0 CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM CSP:
2 Encontro de Enfermagem UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

em Estomaterapia \
73075 NOVENBRO 1016 S

CENTRO DE REABSUTACAD DO NORTE

* A pessoa submetida a construgéio de ostomia sofre uma profunda alteragéio no seu esquema
corporal, afetando o sua autoimagem e originando reacdes emocionais diversas.

* O processo de adaptacdo & nova realidade é complexo e exige intervengdes promotoras da
aquisicdio de conhecimentos e capacidades, por parte do utente e /ou seu cuidador.

* O processo de educagio e promogdo de autocuidado é iniciado a nivel hospitalar mas “os
individuos aprendem a lidar com as limita¢des da autonomia em ambiente protegido. Na fase do
regresso a casa deparam-se com novos desafios que pressupéem uma resposta adaptativa a
nova situagéo contextual” (Aimeida, 2009).

* A alta hospitalar pressupde uma capacitagéio para o auvtocvidado & ostomia, com a previséio de um
suporte de cuidados de enfermagem especializados — consulta de estomaterapia.

* Os CSP devem ser envolvidos neste processo, por oferecerem um contato de maior proximidade,

colmatando eventuais problemas de acessibilidade (Despacho n.°11233/2016 de 19 de setembro).

A educagéio para a sadde sobre ostomias deve ser estendida a todos os niveis de
restadores de cuidados de sadde

B CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM C5P:
2 Enconiro de Enftrmugem UMA INTERVENCAOQ NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

em Estomaterapia \

Objetivos da Comunicagéio

Divulgar o projeto de formagéio dirigido a cuidadores formais de servicos de apoio
social, no dmbito dos cuidados & pessoa com ostomia.

Demonstrar a relevéncia da enfermagem em estomaterapia em contexto de cuidados
de salde primdrios.

Refletir sobre o papel da enfermagem na promocéo da literacia dos cidadéos, na
drea da estomaterapia.

Promover a discussdo entre pares sobre estratégias de melhoria da qualidade dos
cuvidados de enfermagem na drea da estomaterapia.



CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM CSP:
UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

[
2_ Encontro de Enfermagem

em Estomaterapia

22 e 23 NOVEMBRO 2018
i W il i s o

SEL”
Escola Superior
de Enfemagem/
de Lisboa e

Curso De Mestrado e
Pés-Licenciatura de Especializagéo em
Enfermagem Médico-Cirirgica
Area de Intervencéo de

Enfermagem Oncolégica R @) | SNS Zrm arsTihv

Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia

ucsp
ACES

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM CSP:
UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

2E Encontro de Enfermagem
em Estomaterapia

22 & 23 NOVEMBRO 2018
CENTRO D€ REABITACAD DO NORTE

Desenvolver competéncias na prestagéo de cuidados de enfermagem

especializados @ pessoa com ostomia de eliminagdo na comunidade

Promover a literacia na érea da Capacitar cuidacdores formais de servigos
de apoio social para os cuidados bdsicos

estomaterapia em cuidadores formais de
& pessoa com ostomia de eliminagéo

servigos de apoio social

' : Programa de formagdo
Resposta &
SR | Alteragfodo sifsingho da dirigido a assistentes de
da populagéo estrutura social/ dependéncia
i e SAD das IPSS do concelho

de




CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM C5P:
UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

, Encontro de Enfermagem
em Estomaterapia

22 e 23 NOVEMBRO 2018
CENTRO DE REABRITACAD DO NORTE

SAD é uma resposta social que consiste na prestagdio de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias,
quando ndo possam assegurar tempordria ou permanentemente, a satisfagdo
das suas atividades da vida didria.

A familia ainda é encarada como a principal prestadora de cuidados a
pessoas dependentes. Porém, assistimos atualmente a uma reorganizacdo
de papéis e responsabilidades, com menor disponibilidade para se
suprirem as necessidades dos dependentes no seio familiar.

E introduzida a figura do “cuidador formal”, como o profissional que presta
cuidados, recorrendo a competéncias adquiridas por formacdo especifica.

(Rodrigues, 2014)

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATER APIA EM C5P:
UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

Zn Encontro de Enfermagem
em Estomaterapia — - ﬁ

22 e 23 NOVEMBRO 2018
CENTRO D BEABAITACAS DO NORTE

Promover o crescimento e
desenvolvimento continuo dos
formandos

Desenvolver competéncias
para as pessoas darem
resposta aos problemas e a
questdes do quotidiano, bem
como preparar para
oportunidades atuais e
futuras de trabalho

Ajudar as entidades a
alcangarem os resultados

FORMAGAO DE ADU LTOS desejados e udup::lrem-se s
constantes mudangas

(Dias, 2012).




0 CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM C5P:
2 Encontro de Enfarmagern UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

em Estomaterapia

22 e 23 NOVEMBRO 2018

Eerm0 o meAsaITACAD 00 HoRTE

Inicio do Projeto: Outubro 2018

Contatos com
as entidades

Apresentagéio
da proposta
formativa

SEGURANCA SOCIAL

N /

Listagem das IPSS do
Concelho

0 CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM C5P:
2 Encontro de Enfermagem UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

em Estomaterapia

22 & 23 NOVEMBRO 2018
CENTRG 0 REABRITAGAD B0 NORTE

PFLANO DE FORMAGAD PARA ASSISTENTES SAD - IPSS

Tema Cuizados ac wienle portador ce ostamia de elminagic
E e R e T
Fomuniae Ave | Fareieier 95 540 501555 e Coeer s I
[Condigbas de | W participantes. cepencenis das mamacoes |
Admissde Farma de Inscrigha: deciaracdo o Intencda sm pancioar aoss dvuigagde 2a
Somagia i dus 255

p—
— = OBJETIVO GERAL:
Duraglc )
[Finalidade | Fromcver cocados a Lienins oelomizadcs & coldacores, na comunidage, 1000 em |
¥ista o medhoria o Sud Qualcado de vida
S b e

P . OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o1 Identficar as necessidades da utestaicukiador;
1 Infcemas sobire poss ives complicagaes o inienvengda na SUS MESOIUCES 0U RO
encaminhaments pars o prafisskonal Cam ComEetANCas PArE @ SuA resCUIGRa;

= vl o2 spostivos « acesaéeios dmpontes: * Explicar os cuidados bdsicos & ostomia e pele
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. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM CSP:
2 Encontro de Enfermagem

UMA INTERVENGAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD
.
em Estomaterapia

22 & 23 NOVEMBRO 201

RECURSOS DIDATICOS:

U Apresentagéio de diapositivos criados em Powerpoint®
O Material de estomaterapia — placas, sacos, acessérios

(protetor cuténeo, medidor de estomas)

L Modelo de estomas

-
S L b
CENTRO DE SAUDE DE TORRES VEDRAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
UTENTE OSTOMIZADO E FAMILIA

Enf*. Ana Luisa Silva
Conuita de Extomaterapia do Centro de Saide
Enf®, Marlene Barbosa
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Enf*, Vanda Janeire
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CENTRO 0€ REABRUTACAC DO NORTE
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA EM CSP:
UMA INTERVENCAO NA COMUNIDADE COM CUIDADORES FORMAIS DE SAD

0
| Encontro de Enfermagem

em Estomaterapia

22 & 23 NOVEMBRO 2018
CENTRD 0F REASMITACAD DO NORTE

O envelhecimento da populagéo, associado a uma redefinigéio de papéis na rede de apoio tradicional — familia,
vizinhos, amigos — fomentou o recurso a instituicdes especializadas na prestagéio de cuvidados a pessoa
dependente. Este novo paradigma do cuidar obriga a qualificagdo de cvidadores formais, na tentativa de
melhorar a qualidade de vida dos utentes alvo da sua agéo.

O processo de transigdo do hospital para a comunidade, do utente ostomizado, assenta num pressuposto de
continuidade de cuidados, que exige estratégias de comunicacéo e articulag@o entre enfermeiros de diferentes
instituicdes, trabalhande em equipa, & qual importa acrescentar, os cuidadores formais destes utentes.

O projeto de formagéio para assistentes de SAD de IPSS do concelho d_ sobre cuidados & iessoa

com ostomia, estabelece um canal de comunicagéio com a Consulta de Estomaterapia do ACE

p
Solidificagéo das Diminuicéio das |
relagdes entre os barreiras de acesso

vdrios parceiros da

comunidade

O projeto permite o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista, nomeadamente ao
assumir-se como facilitador da aprendizagem, atuandoe como formador oportuno em contexto de trabalho,
concebendo e gerindo pregramas formatives, visando ganhos em salde dos cidad&os (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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CARATERIZAGAO DO E2
29/10/2018 — 30/11/2018

O Hospital N (ocaliza-se na I « o

sua area de influéncia direta abrange os concelhos de |GG <2
densamente povoada'®, servindo uma comunidade de cerca de 550 mil habitantes.
No final de 2016 contava com um total de 2873 colaboradores, entre os quais,
enfermeiros (34%), assistentes operacionais (24%), médicos (13%) e técnicos
superiores de saude (8%), pertencendo os restantes profissionais a area
administrativa e apoio técnico (HFF, 2016).

Em Portugal calcula-se que existam cerca de 20 a 25 mil ostomias (Silva,
Santos & Brito, 2016), sendo a OEl a mais frequente. Na area de influéncia do i}
existem 800 a 900 pessoas com uma ostomia de eliminagdo. No ano de 2016
registaram-se 949 CEET, numero que se prevé vir a aumentar, ja que o nucleo da
cirurgia colorretal do servico de cirurgia geral do [l ¢ centro de referéncia
colorretal a nivel nacional (HFF, 2017).

A CEET funciona desde 2011 e acompanha pessoas com ostomias
respiratorias, de alimentacdo e de eliminagcdo. Define como meta o treino da
autonomia do utente através da prevencdo de complicacbes, maximizagcao da
independéncia da pessoa e desenvolvimento de processos de adaptagao eficazes
aos problemas mais comuns (Hondrio, Matos, Oliveira & Tavares, 2011). Ocorre
todos os dias, das 12h as 19h de segunda a quinta-feira e das 8h as 16h a sexta-
feira, em gabinete rotativo nas Consultas Externas, com o apoio das assistentes
operacionais deste departamento. E assegurada por duas enfermeiras com
formagao especifica em ET, sendo uma a coordenadora da consulta.

O agendamento é feito por referenciacdo interna, por marcacéo pelo
secretariado no momento da alta hospitalar e pelas enfermeiras da consulta. Esta
segue um cronograma adaptado da norma Indicagées Clinicas e Intervengdo nas
Ostomias de Eliminag&o Intestinal em Idade Pediatrica e no Adulto da Diregcao Geral
da Saude (DGS, 2017):

190 concelho da |l tem a maior densidade populacional do pais, com mais de 177 mil
habitantes por 23km? (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2017).



o Consulta de pré-operatdrio até 48h antes da cirurgia;

o 12 Consulta de pds-operatorio — 8 dias ap6és a alta;

e 22 Consulta — 8 dias apds a 12 consulta;

e 32 Consulta — 15 dias apés a 22 consulta;

e 42 Consulta — 1 més depois da 22 consulta;

o 52 Consulta — 6 meses apods a cirurgia;

e 62 Consulta — 1 ano apos a cirurgia;

e Anualmente (Geraldes, Hondrio, Oliveira & Alves, 2018).

Em novembro de 2018 foram atendidos 161 utentes, distribuidos pela consulta
externa, internamentos e marcagdes de estoma na fase pré-operatéria, encontrando-
se este procedimento protocolado. Mais recentemente, a consulta de estomaterapia
passou a integrar o programa ERAS®, que serd examinado mais a frente. E
disponibilizado ainda um contato telefonico a que todos os utentes tém acesso e ao
qual recorrem amiude. A equipa faz também o follow-up de utentes submetidos a
reconstrugao do transito intestinal, cerca de um més apods a cirurgia, avaliando se a
recuperacao foi alcancada, validando a eficacia dos exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica, ensinados e treinados na consulta. As restantes tarefas
passam pela gestdo de material de ET e contatos com os laboratérios, estatistica e

relatorios mensais de atividades.
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ATIVIDADE JORNAL DE APRENDIZAGEM 2
Desafios na promogao do autocuidado
em utente com OEI

Benner (2001) encara a experiéncia profissional como base do
desenvolvimento de competéncias e considera que o conhecimento pratico é
adquirido com a vivéncia de situacdes reais. No que respeita a oportunidades de
aprendizagem, o estagio em curso revela-se proficuo. Assim, selecionei uma
situagdo que me desafiou, para compor uma reflexdo recorrendo ao Ciclo de Gibbs
(Jasper, 2003), organizado em seis etapas que nos questionam sobre as agdes
realizadas, passando pela sua descricdo, avaliacdo e analise, culminando no
planeamento de intervengdes em situacdes futuras.

M.G.L.S.S. é uma utente do sexo feminino com 59 anos, submetida no dia
2/09/2018 a ressecdo anterior do reto via laparoscopica com construcdo de
ileostomia provisoria, sem intercorréncias. Teve alta para o domicilio apds sete dias
de internamento, com material para cuidar da ostomia até a data da consulta de
estomaterapia do hospital, marcada para dai a uma semana. Segundo a nota de alta
de enfermagem, o parametro “aceitagdo do estado de saude” foi avaliado como nao
comprometido e a utente saiu aparentemente autonoma nos cuidados a ostomia.

A interacdo com a utente teve lugar em trés ocasides, em contexto de CEET,
onde recorre com uma periodicidade bi-semanal. Apesar de nao apresentar
limitagdes funcionais, ndo se encontra autonoma nos cuidados a ostomia. No pés-
operatdrio imediato diz que teve o apoio da irma que, entretanto, foi submetida a
cirurgia cardiaca e encontra-se dependente. Vive com o0 esposo que nao oferece
qualquer apoio neste ambito, recusando-se a olhar para o estoma. Aloja,

temporariamente, varios familiares na sua habitagdo (primos afastados).



Desde a alta (10/9/18) até a primeira CEET (21/9/18), nao trocou efetivamente
o dispositivo no domicilio, recorrendo trés vezes a sua USF onde, entre outras
intervengdes, recebeu cuidados a ostomia. A periodicidade recomendada para a
consulta de estomaterapia pds-operatéria apdos alta é aos 15 dias, 30 dias, 3 meses,
6 meses, 12 meses e anualmente (DGS, 2017), pelo que o recurso a USF foi
extraordinario. Foi acompanhada no hospital nas semanas seguintes, periodo no
qual o estoma sofreu uma complicagdo — invaginagdo, com consequente lesdo da

pele periestomal.

12 Interacdo - 31/10/2018
A utente entrou no gabinete e abragou a Enf. R. de forma efusiva, referindo-se

a ela como a sua “amiga”. Quando me apresentei e referi que trabalhava na USF
onde pertence, disse que tinha la ido para trocar o dispositivo e que ndo a tinham
“ajudado” (SIC). Estranhei a situagao, mas até apurar os factos nao prossegui esta
linha de dialogo.

Revelando grande labilidade emocional, ocupou a maioria do tempo da
consulta a desabafar sobre as dificuldades que tem em casa, lamentando a falta de
apoio do esposo e a recente situacdo de saude da irma.

A Enf. R. direcionou a sua atenc¢ao para os cuidados a ostomia, questionando a
utente se trocou o saco no intervalo das consultas, com resposta negativa. Pareceu
compreender as informagdes veiculadas, sobretudo alusivas as medidas corretivas
da maceracao periestomal: aplicagdo de po6 hidrocoldide, spray protetor cuténeo,
anel corretor e placa convexa. Apos insisténcia, adaptou o saco a placa ja colocada,
com ajuda da enfermeira. O material escolhido tem um sistema de triplo encaixe
supostamente facilitador, mas nao partilho desta opinido. Despediu-se de ndés com
um abrago, chamando-me agora também de sua “amiga”.

22 Interacéo - 9/11/2018

A utente entrou no gabinete aparentemente triste, angustiada pois o saco

desadaptou-se durante a noite (antes de ontem) e ndo o conseguiu recolocar,
embora ja o tivesse feito em contexto de consulta. O marido ndo a conseguiu ajudar
e teve de se deslocar a USF pela manha, onde trocaram o dispositivo. Referiu que a

dificuldade para adaptar o saco se deve a um défice na visao ao perto, facto que



nunca tinha sido mencionado ou detetado na consulta ou internamento. Com base
nesta informacéo, foi trocado o dispositivo para um sistema de 2 pecas de fixagao
adesiva, em vez de mecanica.

O estoma mantinha as mesmas caracteristicas — humido, rosado, com
dimensdes de 25mm por 38mm, invaginado. Pele periestomal com maceragao
melhorada e processo de hipergranulagédo das 4h as 6h2°. Aplicado po hidrocoldide,
spray protetor cutaneo, anel corretor e placa convexa.

32 Interacéo - 16/11/2018

A utente entrou no gabinete sorridente. Desde a ultima consulta (12/11/18) néo

surgiram problemas com o dispositivo que, entretanto, voltara a ser de fixagao
mecanica, pois o sistema alternativo de fixagdo adesiva nao foi do seu agrado.

Propus a utente ser ela a efetuar os cuidados a ostomia, com a minha ajuda e,
para minha surpresa, assentiu. Preparei o material, validei os seus conhecimentos
em relacdo aos acessorios — indicagcdes e forma de utilizagdo. A utente prestou
corretamente os cuidados de higiene ao estoma e pele circundante, que
apresentava melhoria relativamente a maceracdo. Na aplicacdo da placa e
adaptacao do saco necessitou de apoio, sobretudo por ndo estar familiarizada com o
material. Foi aconselhada a treinar, antes da colocagao, o sistema de encaixe que
sendo triplo, ndo € o mais facilitador. O motivo da escolha deste dispositivo prende-
se com a maior convexidade e adesividade do mesmo, dado o estado do estoma e
pele periestomal. Pondera-se a transicdo para um sistema de peca unica quando a
maceracao for debelada.

Nesta interacao verifiquei que a utente tem capacidade para prestar cuidados a
ostomia, revelando apenas inseguranga. Ficou apreensiva por julgar que a partir de
agora vai ter menor acesso a consulta de estomaterapia, mas foi tranquilizada com
uma nova marcagao para o inicio da préxima semana.

Voltou a lamentar a falta de apoio em casa, com o marido a recusar auxilio no
ambito da ostomia e confidenciou que o mesmo a tem pressionado para retomar
relacdes sexuais, mas que ainda nao se sente capaz.

Ao longo das varias interagdes com a utente, senti emogdes contraditorias. Por

um lado, surpresa e incompreensao, por nao observar limitagdes evidentes ao

20 A descrigdo das lesdes ¢ feita no sentido dos ponteiros do relégio.



autocuidado, por outro um sentimento de culpa por inconscientemente formar juizo
de valor — a “utente n&o cuida da ostomia porque nao quer”’. Este pensamento
redutor foi imediatamente destituido, recorrendo aos conhecimentos adquiridos
sobre o intricado processo de transicao vivenciado pela pessoa ostomizada.

Mediante a afirmacdo da utente de ter recorrido a USF e nao receber o apoio
que necessitava, senti-me embaragcada pois no presente contexto estava a
representar a instituicdo. Apos indagacéo junto das colegas da USF e leitura dos
registos, percebi que a utente ndo compreendeu a informagéo dada, interpretando-a
como recusa de apoio. Na verdade, foi-lhe transmitido que nao dispunham de
material de ostomia apropriado, considerando o estado invaginado do estoma e a
maceracdo da pele periestomal, pelo que deveria procurar aconselhamento
especializado no hospital.

O principal sentimento que sobrevém da relagdo com esta utente, partilhado
com a enfermeira coorientadora, € o de impoténcia por nao se ter ainda conseguido
capacitar a utente para o autocuidado a ostomia, embora a ultima consulta tenha
contrariado esta tendéncia e fornecido boas perspetivas de uma crescente
adaptacao a situacao de saude.

A experiéncia relatada constitui uma experiéncia positiva, na medida em que
permitiu satisfazer varias atividades planeadas para este estagio, nomeadamente:
identificacdo das intervengdes promotoras do autocuidado na pessoa com Ostomia
de Eliminagao Intestinal (OEI); reconhecimento da presenga de complicagdes com o
estomal/pele periestomal; aprendizagem de medidas corretoras de complicacbes
com o estoma/pele periestomal; avaliacdo do autocuidado da pessoa em relagao a
OEl; realizacdo de intervencdes promotoras do autocuidado na pessoa com OEl;
capacitacdo da pessoa/cuidador para os cuidados a ostomia; avaliagdo da
adaptacao da pessoa a situacao de saude; reflexao sobre os problemas e desafios
apontados pelos utentes com OEI.

Destaco positivamente a relacdo da utente com a enfermeira estomaterapeuta,
pois uma relagdo terapéutica deve incluir a disponibilidade para ouvir, respeito,
flexibilidade, proximidade e suporte por parte do enfermeiro, atributos presentes

nesta consulta. Inclusivamente, os utentes valorizam “o facto de os enfermeiros os



fazerem sentir-se especiais e de serem tocados fisicamente através de um abraco
ou colocar a mao no ombro” (Pereira & Rebelo Botelho, 2014, p. 68).

Como aspeto negativo, ndo posso ignorar a percegédo da falta de apoio dos
CSP a pessoa com OEl. A acessibilidade a CEET do [JJl] ¢ muito satisfatéria,
porém, nem todos os utentes tém esta oportunidade, recorrendo a sua unidade de
saude na comunidade, onde ndo existe material nem conhecimentos dos
profissionais para responder a necessidade de cuidados, particularmente na
presenca de pequenas complicacbes com o estoma ou pele periestomal.

Nesta experiéncia ficou evidente a diferenca entre a realidade no internamento
e em casa. A utente recebeu alta com aparente autonomia nos cuidados a ostomia,
mas no domicilio e até a data, nunca trocou o dispositivo, procedendo apenas ao
seu despejo. A alta hospitalar pode ser ameagadora, na medida em que se deixa um
ambiente cheio de recursos técnicos e humanos, onde “os individuos aprendem a
lidar com as limitagdes da autonomia em ambiente protegido, na fase do regresso a
casa deparam-se com novos desafios que pressupdem uma resposta adaptativa a
nova situacdo contextual” (Almeida, 2009, p.20). Concomitantemente,
hospitalizagdes mais curtas abreviam o tempo para o ensino necessario, que pode
ser reduzido a instrugdes basicas e exibicdo dos materiais, 0 que pode gerar receio
e inseguranga no regresso a casa (Grant et al, 2013).

A presenca de uma ostomia causa profundas mudancas na vida da pessoa
portadora e sua familia, manifestadas por desajustes fisicos, emocionais, sociais e
familiares (Sousa, Branco e Brito, 2015). Varios estudos sugerem a ligacao entre
cancro e problemas psicolégicos, nomeadamente depressdo e ansiedade,
agravados na presenca de uma ostomia. No seu estudo, Cotrim & Pereira (2007)
demonstraram que a depressao, ideagao suicida, estigmatizacéo, solidao e baixa
autoestima sao significativamente mais prevalentes em ostomizados. Alguns destes
sinais estdo presentes na utente em causa, apesar de ser portadora de uma ostomia
temporaria e geralmente este facto acarretar menor sofrimento psicolégico (Pereira
& Rebelo Botelho, 2012). A utente sofre de fibromialgia, o que pode potenciar este
quadro, uma vez que esta patologia € varias vezes acompanhada de ansiedade,
depressao, perturbacbes da atencido, concentragdo e da memoria, entre outros
(Costa, Faria & Santiago, 2013).



A situacdo que esta sob analise tem sido desafiante no que concerne a
promoc¢ao do autocuidado. Este pode ser afetado pelo nivel de maturidade de cada
individuo, pelos objetivos e praticas culturais, pelos conhecimentos de saude de
cada pessoa, pela posicdo ou papel na estrutura familiar e social, pela motivacao
das pessoas adultas para se envolverem na ac¢do de autocuidado, pelo
conhecimento deficiente acerca do autocuidado, pelos problemas de saude e por
habitos e habilidades do autocuidado inadequados (Orem, 2001). Entram na
equacao fatores como a idade, sexo, habilitagdes literarias, estatuto socioeconémico
e estrutura familiar (Sidani, 2011).

A evidéncia cientifica demonstra a importancia do apoio da familia a pessoa
ostomizada no processo de aceitagdo da ostomia. Sentimentos negativos dos
familiares, refletem-se na pessoa, que pode desenvolver rejeicdo da sua propria
condigao, dificultando a sua adaptagao (Ardigo & Amante, 2013). Esta realidade esta
espelhada na situacédo vivenciada pela utente, cujo nucleo familiar se resume ao
esposo e irma (apesar de extensa rede de familiares mais afastados a completar
ocasionalmente o agregado), com o primeiro a ndo colaborar nos cuidados e a
segunda limitada fisicamente por uma situagdo de doenga. Fatores como a
estrutura, divisdo/reparticdo do trabalho, estatuto socioecondmico e etnia,
influenciam o modo como a familia cuida dos seus membros, pelo que o enfermeiro
deve conhecer o contexto familiar e promover a sua inclusdo no processo de
capacitagao para o autocuidado (Mota et al., 2016).

A sexualidade foi um aspeto focado pela utente, que nao se sente ainda capaz
de contato mais intimo com o parceiro. A expressao da sexualidade no ostomizado
sofre alteragdes, diretamente relacionadas com o compromisso da sua autoimagem.
Numa revisao integrativa de literatura, Barreto e Valenca (2013), identificaram que a
pessoa ostomizada, por ter medo de ferir o estoma, vergonha pela exposicdo de
fezes, pelo saco, ruidos ou odores desagradaveis, ndo se sente atrativa, evitando a
atividade sexual.

Para além do suporte da familia, os profissionais de saude sédo essenciais. Os
ostomizados consideram importante ter um profissional de referéncia que possam
contactar para esclarecer duvidas, para aconselhamento e para apoio emocional
(Pereira & Rebelo Botelho, 2012). No estudo de Ferreira, Seiga e Morais (2005)



sobre a qualidade de vida da pessoa com ostomia e seu cuidador, a informagao e
aconselhamento que melhor satisfazem as suas necessidades, € a que provem de
enfermeiros com formacao especifica na area de estomaterapia, quando comparada
a outros profissionais de saude.

Penso que tem sido desenvolvido um bom trabalho com esta utente,
considerando as suas contingéncias fisicas — complicagdes com estoma e pele
periestomal — e emocionais, onde se tem centrado a maior parte da intervengao de
enfermagem, promovendo a confianga como resposta a inseguranga manifestada
pela utente “através do uso de um vasto conjunto de estratégias, das quais destaco:
a racionalizacao; a desmitificacdo; a ndo generalizagao; a explicagao dos sintomas;
a transmissédo de seguranca; a antecipagao e proposta de solugdes; e a oferta de
disponibilidade” (Lopes, 2005, p.224).

Destaco a pratica da escuta ativa, pilar na relagdo terapéutica que se tem
desenvolvido com a utente.

Saber escutar, mais do que saber falar é o grande segredo da comunicagao
terapeuta-cliente. (...) A arte de escutar é dificil, porque ndo se resume ao ato
externo apenas de ouvir. A escuta exige disponibilidade, interesse pelo cliente,
compreensdo da mensagem e espirito critico. Livremente, com as suas palavras e
os seus siléncios (Oliveira, 2013, p.13).

Como se tem vindo a mencionar, a pessoa submetida a cirurgia com
construgcédo de OEI regressa ao seu meio — familiar, social, laboral — com profundas
alteragdes na sua vida e evidentes desafios na adaptagao a sua nova condigao.

A alta hospitalar pressupbe a capacitagao para o autocuidado a ostomia, com
um suporte de cuidados de enfermagem especializados — consulta de estomaterapia
hospitalar. Ainda assim, os CSP devem ser envolvidos neste processo, por
oferecerem um contato de maior proximidade (Despacho n. °11233/2016 de 19 de
setembro), colmatando eventuais problemas de acessibilidade.

Tal implica conhecimentos e aptiddes dos profissionais dos CSP, de acordo
com as boas praticas aceites pela evidéncia cientifica, de forma a responder a
procura de apoio pelos utentes, orientando, capacitando, executando as técnicas
necessarias e detetando situagbes que exijam apoio diferenciado. Contudo, os
profissionais de saude de um modo geral, ndo se sentem confortaveis na gestao dos

cuidados as ostomias, por falta de formagao adequada (Hendren et al, 2015).



Considero que a nossa intervencdo tem respeitado as idiossincrasias da
utente, fornecendo o tempo e o espago necessarios para a sua capacitagao nos
cuidados a ostomia, ajudando-a a gerir os seus medos e insegurangas, facilitando o
processo de transigao.

Penso que seria uma mais-valia convidar o esposo para a acompanhar numa
proxima consulta, de forma a compreender melhor a dindmica do casal e a sua
resisténcia em relacdo a ostomia.

Uma vez que € uma preocupacao expressa pela propria utente, importa
explorar a questao da sexualidade, investigando a razdo pela qual ndo se sente
capaz de retomar a atividade e se estiver ao nosso alcance, fornecer ferramentas
para a ultrapassar esta questdo. A sexualidade é importante para o equilibrio
emocional e psicossocial do ser humano, constituindo um dos padrdes funcionais
basicos da saude (Gutman, 2011).

Facilitar o acesso a apoio psicologico especializado pode ser uma estratégia a
implementar, na tentativa de refor¢car a promogao da autoestima.

Fazendo parte da equipa da USF onde a utente pode recorrer numa situacéo
urgente, dada a proximidade com a sua casa, tenciono fomentar o interesse pela
area da estomaterapia e num futuro proximo dotar os restantes colegas de

conhecimentos tedrico-praticos para a prestacao de cuidados a ostomias.
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Resumo

O presente estudo de caso foi realizado no ambito do estagio na CEET do
Hospital [ G - orocura contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
pessoa com ostomia de eliminagédo intestinal (OEIl), através da articulagdo de
contributos tedricos com a pratica.

Tem como alvo uma utente ostomizada em contexto de doenga oncoldgica,
atendida na consulta acima mencionada ao longo do ensino clinico.

A revisdo da literatura incide sobre o cancro colorretal (CCR), OEl e as
implicagdes de ambos nos varios dominios. A historia de saude é comentada e
apresenta-se um plano de cuidados em linguagem CIPE®.

O referencial tedrico utilizado divide-se em dois eixos: Teoria de Enfermagem do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis.
A congruéncia entre as duas teorias € garantida pelo facto das transi¢cdes se

relacionarem fortemente com alteracdes na capacidade de autocuidado.

Palavras Chave

Cancro colorretal; ostomia de eliminagdo intestinal; ileostomia; colostomia;
complicagbes com estoma e pele periestomal; intervengdes de enfermagem;

estomaterapia; transicdo; autocuidado.
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INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, estd em curso um
projeto com o objetivo geral de desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa com OEI. Para tal definiram-se como
objetivos especificos: aprofundar conhecimentos teoricos e praticos na area da
estomaterapia e prestar cuidados de enfermagem promotores do autocuidado a
pessoa com OE].

Uma das atividades planeadas para o atual ensino clinico € a realizagdo de um
estudo de caso. Este instrumento permite articular a evidéncia cientifica, adquirida
com pesquisa bibliografica e os contributos da pratica. Benner (2001) refere que os
enfermeiros aprendem melhor quando utilizam estudos de caso que pdem a prova
os conhecimentos e requerem a capacidade de aprender uma situagao.

A utente alvo do estudo foi selecionada perante um conjunto vasto de
situagbes, por possibilitar a realizagdo de varias atividades planeadas para o
estagio, com especial enfoque no reconhecimento da presenca de complicagbes
com o estomal/pele periestomal e aprendizagem de medidas de corregao, bem como
a avaliacdo da adaptacao da pessoa a situagao de saude, fomentando uma reflexao
sobre os problemas e desafios vivenciados pelos utentes com OEI. Este estudo
permite-se ainda, imergir na problematica da doenga oncoldgica, na forma como é
experienciada pela pessoa, face a um diagnéstico e progndstico pouco favoravel.

Trata-se de uma utente com 49 anos, ostomizada ha quatro, decorrente de um
CCR. Inicialmente portadora de ileostomia, passou por um processo de reconstru¢cao
do transito intestinal e foi, posteriormente, submetida a confegcdo de colostomia
definitiva. Seguida na consulta de estomaterapia do hospital desde o inicio do
processo, € autbnoma nos cuidados a ostomia, com intervencdo de enfermagem na
correcao de complicacbes com o estoma.

O presente documento reline uma breve revisao da literatura sobre OEI e CCR,
que esta na origem da situagdo clinica que se aborda. E sucedida da componente
metodoldgica, com o referencial teérico de enfermagem, a caraterizacéo da situagao
e respetivo plano de cuidados, com recurso a linguagem CIPE®. Por fim, serdo

tecidas consideracoes finais.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Cancro colorretal

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério).

1.2. Ostomia de eliminagao intestinal

(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério).

1.3. Intervengao de enfermagem a pessoa com OEl em CEET

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério).

Os procedimentos referentes aos cuidados ao estoma e pele circundante, bem

como na prevengao e detegao de complicagdes, estado regulamentados pela DGS:

Quadro 1 — Cuidados ao estoma, pele periestomal e prevengdo complicagbes

CUIDADOS AO ESTOMA E A PELE PERI-ESTOMA

1. Lavagem das maos com agua e sabéo liquido;
2. Preparacgao de material necessario;
3. Posicionar confortavelmente a pessoa com ostomia;
4. Retirar de forma suave o sistema coletor sujo, de cima para baixo, uma mé&o segura o
dispositivo e a outra apoia a pele;
5. Observar as caracteristicas do efluente;
6. Limpar residuos do estoma;
7.Lavar o estoma e a pele periestomal, sem esfregar, com esponja natural (ou compressa)
humedecida em agua morna e sabonete liquido neutro (ou cloreto de sodio a 0,9%) e
repetir com a esponja humedecida s6 em agua;
8. Secar bem o estoma e pele periestomal;
9. Avaliar as caracteristicas do estoma e pele;
10. Incentivar a pessoa com ostomia a “olhar” e “tocar” o estoma.

PREVENCAO E DETECAO DE COMPLICACOES CUTANEAS

1.ldentificar fatores de risco, sistémicos ou topicos, nomeadamente: tratamentos
adjuvantes, défices de autocuidado, fugas de efluente, humidade, prurido, alteragdo da
coloragao, sinais inflamatdrios cutaneos, entre outros;

2. Utillizacdo de escala validada de avaliagado da pele periestomal de acordo com protocolo
definido a nivel local;

3. Diagnosticar lesdes da pele periestomal (maceragédo, escoriagdo, eritema, zona de
pressao, ulceracao) e sua etiologia;

4. Efetuar cuidados as alteracdes da pele periestomal de acordo com protocolo definido a
nivel local.

Fonte: Adaptado de Norma n°. 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 (DGS, 2017).



Complicacdes com o estoma e pele periestomal

As complicagdes com ostomias afetam diretamente a qualidade de vida da
pessoa portadora. Calcula-se que cerca de metade dos ostomizados sentira
dificuldades relacionadas com o manuseamento do material e complicagdes com a
ostomia (DGS, 2017). Na sua origem podera estar a técnica cirurgica, o facto de
esta ser eletiva ou de urgéncia, constitui¢ao fisica, condigao fisica e a inadequacgao
dos dispositivos utilizados (Morais, Seica & Pereira, 2013). A evidéncia também
sugere que a marcagao pre-operatoria do estoma reduz complicagdes subsequentes
(Registered Nurses’Association of Ontario, RNAO, 2009). Na selecdo do local da
marcagao devem ser considerados:

tipo de cirurgia, musculo reto abdominal, visualizagdo do estoma pelo doente, presenga
de préteses ou aparelhos ortopédicos que exijam apoio abdominal, pregas cutaneas,
cicatrizes de anteriores intervengdes, linha natural da cintura, estruturas ésseas vizinhas
como o rebordo costal (transversostomias) e lesbGes cutdneas (...) modo de vestir,
atividades laborais e fisicas (Seiga & Morais, 2013, p.34).

As complicagdes podem surgir no pos-operatorio imediato ou mais tardiamente.

Quadro 2 — Complicagdes com o estoma e pele periestomal

COMPLICACOES COM O ESTOMA

Precoces Tardias

Edema Hérnia periestomal
Hemorragia Prolapso
Isquemia/Necrose Estenose
Deiscéncia mucocuténea Ocluséao

Retragéo Perfuragao
Infecao/Abcesso/Fleimao Recidiva tumoral
Evisceracéo

COMPLICACOES COM A PELE PERI-ESTOMA

Irritagdo cutanea de agdo mecanica

Reacéo alérgica ao adesivo do dispositivo
Utilizac&o de produtos de higiene desadequados
Irritacdo cutdnea provocada pelo efluente
Efeitos da radioterapia sobre a pele.

Foliculite

Granulomas

O Varizes periestomais

0 O B 0 R B A

Fonte: Peixoto (2014); Morais, Seica & Pereira (2013); Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society (WOCN) (2014).

2. METODOLOGIA




2.1. Referencial teérico de enfermagem — Orem e Meleis

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério).
2.2. Historia Clinica

R.F.B. é uma utente do sexo feminino, com 51 anos, natural de || GGz
B < csidente na . Com a escolaridade basica, estd desempregada e
trabalhava como empregada de limpeza até ha dois anos. E casada, com um filho
de 16 anos, apds o6bito do filho mais velho em 2011 com osteossarcoma. O
agregado é constituido por marido, filho e a prépria (genograma?'). Vivem num
apartamento com boas condicdes de saneamento. O marido tem diabetes tipo 2
insulinotratado, com sequelas — amputacédo de dedos do pé, retinopatia e glaucoma
bilateral. Segundo a utente, tem consumo abusivo de alcool. O filho € acompanhado
por uma psicologa do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa,
desde o falecimento do irm&o. A mae é saudavel e o pai tem doenca de Parkinson,
sem limitagcdes relevantes. Tem 4 irmaos, saudaveis. Vivem todos no distrito de

Viseu. Sem familiares com historia de CCR.

O
""" =4 OLLOO

_______________

Figura 1 — Genograma

Antecedentes pessoais

Como antecedentes relevantes, aponta-se a obesidade moérbida — IMC 46,4
(altura de 1,66m e peso de 128 kg) e osteoartrose bilateral dos joelhos, utilizando
auxiliar de marcha. De acordo com o processo clinico, desenvolveu perturbacao
depressiva em 2017, medicada com antidepressivo, embora a utente ndo o refira
quando questionada sobre a medicacgao atual.

Histéria da doenca atual

21 Regido entre o picotado corresponde ao agregado familiar.



Utente com queixas de anemia significativa desde o inicio de 2013, sem perdas
hematicas aparentes, tendo feito reposicdo de ferro com resultados pouco
expressivos. No final desse ano foi encaminhada para consulta hospitalar, por
revelar presenga de sangue oculto nas fezes. Em fevereiro de 2014 realizou
colonoscopia onde foi detetada lesdo a 20 cm do anus, ulcerada, vegetante e friavel,
que se estendia por 10cm, sujeita a biopsia. Foi colocado cateter central subcutéaneo
e fez trés ciclos de QT e cinco semanas de RT, que terminou em junho desse ano.
No carcinoma do reto em estadio Il e Ill, como se veio a confirmar, a QT e/ou RT
adjuvantes devem ser preferencialmente administradas no periodo pré-operatorio,
estando associada uma redugao significativa da recorréncia local (DGS, 2012;
Santos, Silva, Rocha, Nogueira, Matos & Lopes, 2015).

No dia 5/9/2014 foi submetida a ressecao anterior do reto com ileostomia e
esplenectomia eletiva por suspeita de metastizacdo esplénica. Pds-operatério
complicado de infegcao da ferida operatoria, laceracdo da ileostomia e trombose da
veia esplénica (tratada com heparina de baixo peso molecular). A analise
anatomopatoldgica revelou um adenocarcinoma com estadiamento T3N1M0??, ndo
se tendo detetado lesdes no bago. Em reunido médica de oncologia, foi decidido

reiniciar QT. A utente teve alta, aparentemente bem adaptada e autbnoma nos

22 TNM é um cédigo alfanumérico desenvolvido pela Union for International Cancer Control e a
American Joint Committee on Cancer (AJCC) para classificar o estadiamento de um cancro.

Quadro 3 — Classificacdo TNM Quadro 4 — Grupos de prognéstico
ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS
X Primaw tumor car]not be assessed Stage T N M Dukes* MAC*
TO | No evidence of primary tumor
Tis | Carcinoma in situ: intraepithelial or invasion of lamina propria 0 Tis NO Mo - -
T1 Tumor invades submucosa
T2 | Tumor invades muscularis propria I T1 No Mo A A
T3 | Tumor invades through the muscularis propria into pericolorectal tissues T2 NO MO A Bl
T4a | Tumor penetrates to the surface of the visceral peritoneum
T4b | Tumor girectly invades or is adherent to other o’r)gans or structures A 13 NO Mo B B2
1B T4a NO Mo B B2
m?)( Eegmal lymph nodes cannot be gssessed 1ic T4b NO Mo B B3
o regional lymph node metastasis
N1 | Metastasis in 1-3 regional lymph nodes MA TI-T2 NI/Nlc Mo C C1
N1a | Metastasis in one regional lymph node T1 N2a MO C C1
N1b | Metastasis in 2-3 regional lymph nodes
Nic | Tumor deposit(s)in the subserosa, mesentery, or nonperitonealized pericolic | IIIB-~ T3-T4a NI1/Nle M0 C C2
or perirectal tissues without regional nodal metastasis T2-T3 N2a Mo C Cl/C2

N2 | Metastasis in four or more regional lymph nodes Ti-T2  N2b Mo C C1
N2a | Metastasis in 4-6 regional lymph nodes
N2b | Metastasis in seven or more regional lymph nodes e T4 N2a Mo C G2

BTa Nb o M0oC o C
MO | No distant metastasis T4b NI-N2 Mo C C3
M1 | Distant metastasis
M1a | Metastasis confined to one organ or site (liver, lung, ovary, nonregional node) IVA Any T AnyN Mia - -
M1b | Metastases in more than one organ/site or the peritoneum IVB  AnyT  AnyN Mib - -

Fonte: adaptado de AJCC (2010).



cuidados a ileostomia, com acompanhamento na consulta de estomaterapia.

A 25/07/2016, apos conclusdao de QT e sem evidéncia de recidiva, foi
submetida a cirurgia para encerramento da ileostomia e restabelecimento do transito
intestinal, sem intercorréncias.

Em novembro de 2017, em consulta de seguimento, detetada recidiva da
anastomose com invasao da parede lateral pélvica e invasao da fascia sagrada,
sincrona com metastases hepaticas. Reiniciou QT com resposta favoravel a nivel
pélvico e hepatico, pelo que foi proposta cirurgia para resse¢ao da recidiva tumoral.

No dia 6/9/2018 foi submetida a re-resse¢ao anterior do reto (zona da
anastomose) com parede lateral pélvica e fascia sagrada, histerectomia e
construcdo de colostomia. Intra e pds-operatério imediato com instabilidade
hemodindmica, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, suporte
aminérgico e hemodiafiltracdo. Resultante do escalamento da dose de aminas, fez
necrose da colostomia. Regressou ao bloco operatério no dia 23/9/2018 para cura
de evisceracdo e revisdo do estoma, desta feita sem intercorréncias. Teve alta a
6/10/2018, com consulta de estomaterapia marcada para gestdo dos cuidados a
ostomia, que ja apresentava complicagdes a saida do internamento.

Avaliacao inicial

Utente seguida na consulta de estomaterapia semanalmente, para controlo de
deiscéncia da sutura mucocutadnea, acompanhada de retragcdao do estoma, com a
presenca de duas locas adjacentes ao mesmo que evoluiram favoravelmente, sob
tratamento com penso de hidrofibra de carboximetilcelulose de sédio e prata.

Desloca-se com o apoio de canadiana unica, por queixas algicas ao nivel do
joelho esquerdo. Descorada, com cansacgo facil a esforcos moderados. Vai iniciar
reposic¢ao de ferro via endovenosa, por anemia de 8,5 mg/dl.

No respeitante a alimentagdo, menciona ser intolerante ao café e produtos
lateos, nao fazendo outras restricdes dietéticas. Nao refere anorexia.

Utiliza um dispositivo de duas pecas de fixagcdo mecanica, com placa convexa e
fechado. Recorre a acessorios como pé hidrocoldide, protetor cutdneo em spray,
anel e cinta com orificio.

Passou-se a observacao do estoma e pele circundante:

e Estoma com dimensdes de 25x35mm, rosado, humido, invaginado;



o Pele periestomal macerada, com tecido cicatricial de locas prévias que
encerraram por segunda intengao;

e Efluente mole a pastoso.

Imagem 1 — Cuidados a estoma com retragdo apés deiscéncia mucocutanea

a) Aspeto do estoma e pele periestomal

apos higienizagao.

b) Aplicagao de anel hidrocoldide.

c) Aplicacao de placa convexa

Foi utilizado removedor de cola para remocdo do dispositivo. Prestados
cuidados de limpeza com compressas e agua e feita a protecdo da pele com pd
hidrocoldide e protetor cutdneo em spray (a). Aplicou-se um anel (b), adaptando-se
entdo a placa de base convexa, mantendo as dimensdes do corte (c). Foram
validados estes procedimentos com a utente, que fica autbnoma na execucao dos
mesmos e foi agendada nova consulta com um intervalo de 15 dias para reavaliagao
das lesdes.

Na deiscéncia da sutura mucocutanea, o estoma encontra-se, parcial ou
totalmente, desinserido da pele circundante, por ma técnica cirurgica ou fatores que
interfiram no processo de cicatrizagdo (Morais, Seiga & Pereira, 2013). Entre estes,
podem contar-se: RT, QT, corticosterdides, diabetes, infecdo, mal-nutrigéo,
tabagismo, isquémia/necrose do estoma (WOCN, 2014). As recomendagdes
terapéuticas passam pelo preenchimento da loca com material absorvente que

favorega o processo de cicatrizacao, apés o qual se deve aplicar
12



acessorios que uniformizem a zona periestomal, para melhor adaptacdo de
dispositivo coletor, preferencialmente de duas pecas (WOCN, 2014).

A retracdo ocorre quando o estoma é separado do plano cutaneo, mobilizando-
se “para dentro”, resultando num espago cdncavo (Morais, Seiga & Pereira, 2013;
WOCN, 2014). Tal pode suceder devido a necrose e deiscéncia mucocutanea, ou
motivos como obesidade, danos por RT, recidiva de malignidade, mencionando
apenas 0s mais relevantes no caso em estudo. Na aparelhagem desta ostomia deve
ser usada placa convexa, anel ou pasta, cinto, tiras de fixagdo (WOCN, 2014).

A obesidade tem sido associada a problemas com o estoma e pele periestomal,
como a retracdo, deiscéncia mucocutanea, prolapso, estenose, necrose (RNAO,
2009; Colwell & Fichera, 2005). Este fator, associado ao pos-operatorio com
multiplas complicag¢des, contribuiu para a conjetura desfavoravel que se assiste,
todavia, esta a ser possivel contornar os obstaculos com a aplicagdo de material
adequado e com a capacidade de autocuidado da utente.

Na entrevista foram abordados alguns aspetos relacionados com a sua vivéncia
enquanto ostomizada, tentando apurar o impacto emocional, familiar, social e
laboral. Até ha pouco tempo participava em atividades recreativas/ludicas, referindo
a sua preferéncia por idas a praia, inclusivamente enquanto ileostomizada. Em
relacdo a atividade profissional, teve de ser abandonada por agravamento da
situacao de doenca.

Na primeira consulta com a utente, fui informada pela propria da existéncia de
metastizacao hepatica (8 nédulos), nao estando ainda decidido o curso terapéutico.
Apesar desta noticia, todas as interagcées foram marcadas por um ambiente de boa
disposigéo, inclusivamente com profuso recurso ao humor. Segundo Amorim &
Pereira (2009) o otimismo e a morbilidade psicolégica geral, assim como a
ansiedade, stress e depressao, encontram-se inversamente correlacionados. Porém,
alguns doentes oncoldgicos tendem a suprimir a expressao das suas reais emogoes,
para evitar sentirem-se estigmatizados pela doenga, ou com o receio de provocar
sofrimento nos outros, o que pode dificultar a adaptagdo psicolégica a doencga
(Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009).

Podemos analisar esta reacao a luz dos processos de coping. Quando este é

orientado para a regulagdo das respostas emocionais, face a uma ameaca



incontornavel, centra-se na diminuicdo do desconforto emocional e sofrimento,
recorrendo a fuga, distanciamento do problema, atencao seletiva ou desvalorizagao
dos acontecimentos negativos (Pereira, 2013 citando Lazarus & Folkman, 1984).

Ainda assim, ndo se pode menosprezar o papel da esperanga na vivéncia da
pessoa com cancro, alias, “a esséncia da esperanca caracteriza a experiéncia
humana” (Pimentel, 2003, p.134).

No que concerne ao impacto psicologico, esta situagdo reveste-se da maior
complexidade, pois além da ostomia e da grave doenga oncoldgica, esta presente
de forma indelével a morte de um filho, com a mesma patologia. E dificil associar
uma doencga potencialmente fatal, a quem foi sonhado um longo e préspero futuro.
Encarar a doencga e morte numa crianga € ver subvertido o ciclo de vida, “qualquer
doencga infantil aparece sempre como injusta, quando ela é suficientemente grave
para configurar uma hipétese de morte, fere os pais de modo particular, porque vai
quebrar o capital de esperanga que os filhos sempre representam para eles”
(Biscaia, 2003, p.207). Invocando Jankélévitch, o falecimento de alguém intimo — a
“segunda pessoa”’ — € a experiéncia de morte mais concreta que nos é possivel ter
(Jankélévitch, 1977).

Nos breves contatos com a utente, ndo foi oportuno abordar a questdao da
sexualidade, embora se denote algum atrito na relagdo conjugal, motivada pelos
habitos alcodlicos do esposo, que ainda assim sempre lhe prestou apoio nos
cuidados a ostomia. Muitas vezes o cbnjuge apresenta maior distress emocional que
o proprio doente, por observar o sofrimento deste e sentir-se impotente para o aliviar
(Cotrim & Pereira, 2007).

2.3. Plano de cuidados

No ] ¢ utilizado o processo clinico eletrénico Soarian Clinicals®, que
disponibiliza informagdo essencial aos profissionais de saude, onde se incluem
focos/diagnosticos de enfermagem (CIPE®). No entanto, ainda ndo esta disponivel
esta parametrizagdo na consulta externa, sendo os registos individualizados feitos
em texto livre. Nao existindo um plano de cuidados formal, seguiram-se os principios
do processo de enfermagem: diagndstico, intervengdo e resultado, como se

demonstra no préximo quadro.



Quadro 5 - Diagndsticos, intervengdes e resultados esperados

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENGCAO

Autocuidado,
comprometido

Autocuidado
comprometido
em grau reduzido

Instruir sobre cuidados de higiene ao estoma
Instruir sobre otimizagao do dispositivo de ostomia

Conhecimento,

Conhecimento

Ensinar sobre os cuidados a ostomia

diminuido nao diminuido Treinar os cuidados a ostomia
ou diminuido em | Treinar os cuidados a pele periestomal
grau reduzido Treinar a colocagao do dispositivo de ostomia
Instruir sobre otimizagéo do dispositivo de ostomia
Ensinar acerca dos recursos da comunidade
Eritema, Eritema, Aplicar protetor cutaneo
presente Ausente ou Selecionar um sistema coletor adequado
diminuido Executar cuidados a pele periestomal
Instruir sobre cuidados a pele periestomal
Instruir sobre colocagao de sistemas coletores
Instruir sobre otimizagao de sistemas coletores
Treinar a colocagao de sistemas coletores
Vigiar a pele periestomal
Autoestima, Autoestima Apoiar a pessoa
comprometida nao Disponibilizar tempo
comprometida Encorajar a comunicagao expressiva de emogoes
ou comprometida | Escutar a pessoa
em grau reduzido
Imagem Imagem corporal | Apoiar a pessoa
corporal, nao Escutar ativamente a pessoa
alterada comprometida ou | Induzir uma mudanga da imagem corporal
comprometida em
grau reduzido
Medo, Medo presente Encorajar a verbalizacao de sentimentos
presente em grau reduzido | Escutar ativamente a pessoa

Identificar e desmistificar medos presentes

Processo de
coping,
ineficaz

Processo de
coping eficaz

Avaliar o impacto da ostomia no quotidiano

Encorajar a comunicagao expressiva de emogoes

Avaliar estratégias de coping

Aconselhar a utilizagdo de mecanismos de coping eficazes
Promover a adaptagéo as atividades do quotidiano: sociais,
lazer e trabalho

Aceitacdo do

Aceitacdo do

Avaliar o impacto da ostomia no quotidiano

reduzido

estado de estado de saude Promover o esclarecimento de duvidas

saude, demonstrado Promover a esperancga

nao

demonstrado

Processo Processo familiar | Avaliar suporte familiar

familiar, nao alterado ou Apoiar a pessoa

alterado alterado em grau | Encorajar a verbalizagdo de sentimentos com a familia
reduzido Promover o dialogo com pessoas significativas

Interacao Interacado Sexual Identificar potencial impacto na sexualidade

Sexual, nao alterada ou Encorajar a conversa entre par/conjuge

alterada 23 alterada em grau | Encorajar a presenga de par/cdnjuge na consulta

Escutar ativamente
Encorajar a conversa franca e aberta na consulta

Fonte: Tavares (2013); Concelho Internacional de Enfermeiros (2005).

23 Fendmeno ainda néo trabalhado na consulta, mas programado.




3. DISCUSSAO

O CCR é um dos mais comuns em ambos os sexos, representando 10% do total
de neoplasias malignas e tem maior incidéncia em individuos com mais de 60 anos
(ESMO, 2016), o que n&o € o caso do sujeito alvo deste estudo. Sem antecedentes
familiares ou pessoais relevantes, apenas se destaca o regime dietético inadequado,
a obesidade e o sedentarismo, que sdo aceites como fatores de risco para o CCR
(WHO, 2014).

O cancro tem aumentado significativamente na populagdo portuguesa, sendo a
segunda causa de morte, atras das doengas cérebro-cardiovasculares. Promover a
prevencao, o diagnodstico e o tratamento das doengas oncologicas, garantindo a
equidade e a acessibilidade dos cidadaos, tém sido grandes promessas do poder
politico (Ministério da Saude, 2018). Porém, ao analisar a cronologia desta histéria
de saude, ndao podemos evitar a critica: um ano desde as queixas de anemia até a
pesquisa de sangue oculto nas fezes; mais de dois meses apds resultado positivo
até a realizacdo de uma colonoscopia.

Nao se aplicando propriamente a este caso, importa ressalvar que o CCR
obedece aos critérios para a implementagcdo de um programa de rastreio: € uma
patologia grave, prevalente, com histéria natural conhecida e um periodo
assintomatico relativamente longo, possui testes de diagnostico com comprovada
eficacia e custo-efetividade, é passivel de um tratamento eficaz que possibilita um
prognéstico favoravel quando detetada precocemente.

O percurso de tratamento desta utente tem sido marcadamente atribulado. A
manifestacdo de complicagbes como a deiscéncia da sutura mucocutanea e retragao
do estoma, € compativel com condigbes prévias a cirurgia — obesidade morbida, QT
e RT adjuvantes — mas também com as intercorréncias operatérias. Relativamente
aos cuidados ao estoma e pele periestomal, cumpriram-se as recomendacdes
baseadas na evidéncia cientifica, emanada quer a nivel nacional como de
organizagdes de peritos internacionais.

Em termos de processo de adaptacdo a ostomia atual, a utente nao parece
demonstrar dificuldade, o que poderia ser expectavel dado o carater definitivo da

mesma e o facto de ter usufruido de uma reconstrugdo do transito intestinal



previamente. Penso que o seu foco de preocupagao esta verdadeiramente centrado
na progressao da doenca, como ja referido. Ainda assim, verbaliza um bem-estar
psicoldgico, de certa forma desajustado ao contexto. A minha intuigdo de enfermeira
com duas décadas de experiéncia, diz-me que esta pessoa esta em profundo
sofrimento, mascarado em sorrisos e anedotas, e que este sofrimento se estende a
quem Ihe € mais proximo: ao esposo, entregue ao consumo excessivo de alcool e ao
filho, ja acompanhado em psicologia. A familia é radicalmente afetada pela doenca
oncologica de um dos seus membros, ndo s6 pelos desafios do presente, como
pelos aspetos relacionados com a transcendéncia para além da doenga (Cardoso,
Luengo, Trancas, Vieira & Reis, 2009) e é a segunda vez que esta familia é atingida
no seu amago.

A atitude basica do homem, de certa forma a sua motivacdo para a vida, é a
repressao da morte. “La muerte se presenta como algo que no deberia ser, como
una amenaza permanente sobre la existéncia, pero que esta aun distante y que por
eso no oprime radicalmente” (Gevaert, 2003, p.296). A percegao da morte esta
entregue a aspiracdo de evasdo, evidenciada pela demonstragdo do engenho
humano nas varias dimensdes da vida — “foda a cultura é um protesto contra a
morte” (Teixeira, 1992, p.991). Contudo, esta fuga é ela mesma uma confirmacéao da
consciéncia universal da morte (Gevaert, 2003). Resta a esperancga, virtude

indissociavel da humanidade:

Dantes vivia sobre a terra a raga humana

a recato da desgraca e do penoso trabalho,

e das doengas horriveis, que trazem a morte aos homens.

Mas a mulher, com suas méos, ergueu a grande tampa da vasilha,
e dispersou-os, preparando a humanidade funestos cuidados.
Dentro da vasilha, na morada indestrutivel,

abaixo do rebordo, ficou apenas a Esperanca. Essa

nao se evolou.”

(Hesiodo, trad. Rocha Pereira, 2003, p.109)



4. CONCLUSAO

O estudo de caso apresentado vai de encontro a atividade realizada na consulta
de estomaterapia, articulando contributos tedricos com a pratica profissional. Desta
forma foi possivel cumprir os objetivos especificos: aprofundar de conhecimentos
tedrico-praticos na area da estomaterapia e prestar cuidados de enfermagem
promotores de autocuidado a pessoa com OEIl. As competéncias comuns de
enfermeiro especialista adquiridas, encontram-se no dominio das aprendizagens
profissionais, tais como o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade e
basear a praxis clinica em sélidos e validos padrées de conhecimento (Regulamento
n.°140/2019). Foram também aprofundadas competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, nas areas da pessoa em situagao
cronica e paliativa, na medida em que se prestou cuidados a uma utente com
doenga oncoldgica, procurando maximizar o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida, estabelecendo uma relagdo terapéutica (Regulamento n.° 429/20). A
framework da European Oncoloy Nursing Society (EONS) marcou presenga,
considerando o médulo Supporting People Living With, Through and Beyond Cancer
(EONS, 2018).

No projeto de estagio, o estudo de caso foi definido como indicador de resultado,
para as atividades planeadas, entre as quais:

e diagnostico de complicagées com o estoma e/ou pele circundante;

e tratamento de complicagdes com o estoma/pele circundante;

e avaliacdo de conhecimentos da pessoa em relacdo a OEIl e prevencao de

complicacoes;

e promocao do autocuidado na pessoa com OEI;

e avaliagcdo da adaptacao da pessoa a situagao de saude;

o reflexdo sobre os problemas e desafios apontados pelos utentes com OELI.

Ao contrario dos exercicios académicos anteriores, este trabalho permitiu-me
uma abordagem mais incisiva da problematica do doente oncolégico e familia, ao

longo do percurso da sua doenga.
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GUIAO DE OBSERVACAO DE CONSULTA

DATA: ID: MOFO DN:

1°c 0 suss O VEM SO OO VEM ACOMPANHADO [J

PROXIMA CONSULTA:
QUEM PRESTA OS CUIDADOS A OSTOMIA2

HISTORIA DE SAUDE

AP:

CIRURGIA: DATA CIRURGIA:

TIPO OSTOMIA:

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ESTADO GERAL/ PESO: __
SINTOMAS DOR:

CUIDADOS A CARATERISTICAS ESTOMA:
OSTOMIA

CARATERISTICAS PERI-ESTOMA:

DISPOSITIVO E ACESSORIOS:

COMPLICAGOES NAO O SIM O INTERVENGAO:
ESTOMA /PERI-
ESTOMA

ACEITAGCAO DA
SITUACAO SAUDE:

EDUCACAO PARA SAUDE EM CUIDADOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACAO
CUIDADOS A ENSINAR

O

OSTOMIA INSTRUIR/TREINAR  []
SUPERVISIONAR | [

COMPLICAGCOES ENSINAR |
ESTOMA /PERI- INSTRUIR/TREINAR  []
ESTOMA SUPERVISIONAR | []
AUTOCUIDADO HIGIENE [
VESTUARIO [

ALIMENTACAO [

ADAPT. SOCIAL |

ADAPT. LABORAL [

SEXUALIDADE |

CONT. INTESTINAL [

O

OBS:
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Grafico 1 — Distribuicdo dos
utentes ostomizados seguidos
na CEET durante E2 quanto ao

tipo de ostomia

Grafico 2 - Distribuicdo por
idades dos utentes ostomizados
seguidos na CEET durante o E2

Grafico 3 — Distribuicdo por
género dos utentes ostomizados
seguidos na CEET durante o E2
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Grafico 4 - Distribuicdo dos
utentes ostomizados seguidos
na CEET durante E2 quanto a

causa que originou a ostomia

Grafico 5 - Distribuicdo dos
utentes ostomizados seguidos na
CEET durante E2, quanto a

autonomia no autocuidado

Grafico 6 — Cuidadores de
utentes ostomizados seguidos
na CEET durante E2, quando o
préprio ndo € auténomo ou

parcialmente.



Grafico 7 — Presenca de
complicagbes com estoma e/ou pele
periestomal de utentes ostomizados

seguidos na CEET durante o E2
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EM CASO DE DIARREIA...

Tamar medicogio para controle da diarrela
prescrita pelo médico.

Reforgar Ingestio de liquidos (2 a 3 liros) —
dgua, risancs de ervas, sumo de fruta cozida
(magd, péra), suma de cenoura au banana, dgua
mineral sédica sem gas, dgua de arroz.

A gelating & cutra fonte de dgua.

Evitar café, chd preta (forte], refrigerantes com
gds e bebidas olcoélicas.

Evitar leite ou usar leire sem lactase {dispanivel
nes supermercados). logurre & bem rolerade, mas

eviror os gue estimulam o ménsite intestinal.

Ingerir climentos com poucas flbros: arroz,
baotata, massa, pdo brance, puré de cenoura.

Evirar alimentos rices em flbros: vegetals de folha
verde, leguminosas [feljdo, ervilas, erc).

Ingerir frura em calde, fruta cozida sem casca ou
aglcar e banana.

Evitar refei;des riccs em gordura e condimentos.

-

EFEITO DE ALGUNS ALIMENTOS NAS

CARACTERISTICAS DAS FEZES

ALIMENTOS QUE PROVOCAM MAIS GASES

Feijao, ervilha, legumes de folha verde, soja,

cebola, cogumelos, po, bolos, fermentas, leite,

choceolate, refrigerantes com gas, cerveja

ALIMENTOS QUE AUMENTAM O CHEIRO

ALIMENTOS QUE DIMINUEM CHEIRO/GASES

Oiva, peixe, marisco, cebela, alho, couve,
espargos, gueijo, café,

especiarias [caril, cominhos)

logurte natural, selsa, alfoce, sume de mirtile

ALIMENTOS QUE IRRITAM O ESTOMA

ALIMENTOS QUE "PRENDEM" O INTESTINO

Condimentos fortes, sumo de frutas écidas

Arroz, botata, banana, doce de maga, tapioca,

queijo seco, frutes secos, cha “fraco”

ALIMENTOS QUE PODEM DAR DIARREIA

cerveja, gorduras cruas, condimentos picantes

Leite, feijdo, tomate, vegetais verdes, figo,

ameixg, laranja, merangao, kiwi, melancia,

ALIMENTOS QUE ALTERAM A COR

A digrrele pode conduzir & desidroragie, que
representa um risco pora o sobde.
Receito para re-hidratage rapide:

*

1 liiro dgua

.

2 chévenos de sumo concentrado

*

1 colher sopa de agicar
1 colher ché de sal
1 colher ché: de bicarbanato de sadic

*

*

Esparges, beterraba, morengos, melhe de
tomate, cerantes alimentares,

ferrs [comprimidas)

Elaborado por:

Enf. Vanda Janeiro, Mestranda do Curso do Enfermagem

Médico-Cinirgica drea Onoolégica, ESEL e
Enf. Raquel Alves, Consulta de Estomaterapia

RECOMENDACOES
NUTRICIONAIS
PARA UTENTES COM
COLOSTOMIA

CIRURGIA GERAL
Secretariado:
Balefio Servigo:

CONSULTA DE ESTOMATERAPIA

2° @ 5° feira das 14h éas 1%h

67 feira das Bh30 as 15h30
Telefone:

O que é uma Colostomia?

A Colostomia resulta de uma
intervengiio cirirgica que exterioriza
uma porgio do intesting grosso,
através de uma abertura feita na
parede abdominal.

A sua localizagde vai depender da
zona de intestine afetada.

A colostomia pede ser temporédria ou
definitiva, consoante o motive pelo
qual foi feita a cirurgia.

A consisténcia das fezes vai depender
da zona em gue fol construida a
colostomia: quanto mais préxima do
@nus, mais consistente serd o produto
de excregio — pode variar de semi-
liguidas a moldadas.

RECOMENDACOES GERAIS

Durante as primeiras trés semanas apds
a cirurgia deverd optar por uma dieta
pobre em fibras, evitande vegetais
frescos, sementes, gréos, fruta crua com
pele. Pode consumir vegetais e fruta se
forem bem cozinhados.

Aos poucos pode e deve reintroduzir
todos os alimentos que gosta.
Experimente um de cada vez para
perceber que reagdo provocam
individualmente.

Uma dieta variada tem mais nutrientes,

que sdo essencials & sua recuperagdo.

Evite refeigdes muito condimentadas,
gorduresas ou agucaradas, pals
dificultam a digestdo e irritam as
paredes do intesting, inclusivamente o
estoma e pele circundante.

Coma vdrias vezes ao dio num podrao
certo, pois ajuda a regularizar o trénsito
intestinal.

Mastigue bem es alimentos — a digestée
comega na boeal

|"|I| /

A produgiio de gases é um dos principals
problemaos para o colostomizado. Estes
podem ser provocados:

Deitar-se logo apds as refeigdes
Falar enquanto come

Engolir ar

Engolir grandes porgdes de uma vez
Beber através de palhinha
Mastigar pastilhas

Fumar

pooooooao

Problemas de dentigao

Beba muitos liguidos - & a 8 copos por dig.
D& preferéncio @ dgua, mas pode
complementar com ché de ervas/tisanas e
sumos de fruta pouco dcidos.

Beba peguenos goles de cada vez e de
preferéncia fora das refeigdes.

Lembre-se que cadu pessoa reage de sua
maneira. A medida que for
experimenfande diferentes alimentos, vai
perceber quais evitar.




EFEITO DE ALGUNS ALIMENTOS NAS

CARACTERISTICAS DAS FEZES

ALIMENTOS QUE PROVOCAM MAIS GAZES

SUGESTOES de REFEICOES

PEQUENO ALMOCO E LANCHES

Feljdo, ervilha, legumes de folha verde, soja,
cebala, pdo, bolos, fermentas, leite, chocolate,

refrigerantes com gds, cerveja

ALIMENTOS QUE AUMENTAM O CHEIRO

Owo, pelxe, marisco, cebele, alho, couve, esparges,
quel|o, café, especiarias {caril, cominhos)
ALIMENTOS QUE DIMINUEM CHEIRD /GAZES

legurre natural, salsa, alface, suma de mirtile

legurte natural
Leite sem loctose, aveig, arroz ou améndoa
P&o brance [fresca ow terrada)
Bolachas de arroz
Fiembre de frango ou perd
Queijo seco
Manteiga de amendaim

Farinha maizena
Fruta cozida ou assada, sem casca
Fruta passada ouw boige de fruta

Banang, péra madura
Sume/batide de bonono, magd, pére, cencura

ALIMENTOS QUE IRRITAM O ESTOMA

ALMOCO E JANTAR

Condimentos forres, suma de frutas dcidas

ALIMENTOS QUE “PRENDEM" O INTESTINO

Arroz, batata, banano, doce de magd, tapieca,

queljo seco, frutas secos, ché "fracs™

ALIMENTOS QUE PODEM DAR DIARREIA

Leite, feljéc, tomate, vegetals de felhe verde, fige,
amelxa, laranja, merange, kiwi, melancla, cerveja,

gerduras cruas, condimenres plcantes

ALIMENTOS QUE ALTERAM A COR

Peixe [ex. becalhay, salmae fresco/fumadao,
atum) cozido, estufade, souflé
Carne magra cozida, estufada, guizada
Owo cozide ou mexide
Tofu
Batota, batata-doce, inhame
Massas, arroz, arroz basmati
Cenoura cozidao, abdbora, chuchu
Couve-coragie (muite bem cozida)
Feijdo verde sem fio (muite bem cozido)
Puré de maga
Tapioca

DOCES

Espargos, beterraba, meranges, melhe de remare,

corantes alimentares, ferra (comprimides)

Mel, marmeledo, doce de magd
Arroz doce
Gelatina
Fastel de nata
Produtos sem gluten

TEMPEROS

Azeite
Limao |deixa de ser acide apds ingestao)

Falheto elaborado per:
Enf. Vanda Janeiro, Mestranda do Curso de Enfermagem
Médico-Cirargica drea Bnealégica, ESEL
Enf. Raquel Alves, Consulta de Estomaterapia [l

RECOMENDACOES
NUTRICIONAIS
PARA UTENTES COM
ILEOSTOMIA

CIRURGIA GERAL
Secraroc N Bt Servic N
CONSULTA DE ESTOMATERAPIA
ZFa 5 feire dos 1.4hés 150

&" feira daos Bn30 &5 15030

Teiefone: I

O que & uma lleostomia?

RECOMENDACOES GERAIS

A ileostomia resulta de uma
interveng@o cirdrgica que exterioriza a
porgio terminal do intestine delgadeo
(ileo), através de uma abertura feita
na parede abdominal.

O intestine gresso (célen) pode ter side
totalmente removido ou ter side
removida apenas uma parte.

As fezes costumam ser liquidas ou
semi-liquidas e podem conter
particulas de alimentos ndo
totalmente digerides.

Uma ilesstomia costuma implicar uma
considerdvel perda de liquidos e sais
minerals, que & necessdrio repor.

Durante as primeiras 3 semanas apds a drurgia
deverda optar por uma dieta pobre em fibras,
evitando frutes e vegetais frescos. Estes podem
ser consumidos se forem bem cozinhados.

Aos pouces pode reintroduzir todos os
alimentss que gosta. Experimente um de cada
vezr pora perceber que reagGo provocam
individulmente. Uma dieta varieda tem mais
nutrientes, essenciais & sua recuperogdo.

Evite refeicdes muito condimentadas,
gordurgsas ow agucaradas, pols dificultam a
digestdo e irritam as paredes do intestino,
inclusivamente o estoma e pele dreundante.

Coma varias vezes as dig, peguenas porges
de cada vez e devagar.

Mastigue muite bem os alimentes.

Beba muites liquides (1,5 a 2 litres per dia),
especialmente dguo, mas pode substituir por
cha de ervas e sumos pouco acides. Beba
peguenos goles de cada vez & de preferéndia
fora das refeigdes.

Mascar pastilhas, beber por pelhinha, felar
enquanta come e fumar podem cumentar o
ingestdo de ar, provocando mais gases.

Lembre-se que cada pessoa reage de
sua maneira. A medida que for
experimentando diferentes
alimentes, vai perceber quais evitar.

EM CASO DE DIARREIA...

Tomear medicegio para contrele do diarreia
prescrita pelo médico, de preferéncic em
comprimidos ou xarope.

Reforcar ingestae de liquides (2 o 3 litres) =
dgua, tisanas de ervas, sumo de fruta cozida
{maga, péra), sumo de cenoura ou banana,
agua mineral sédica sem gés, dgua de arroz.

A gelating é outra fonte de dgua.

Evitar caté, chd prete (forte), refrigerantes
com gdas e bebidas alcodlicas.

Evitar leite ou usar leite sem |actose
|disponivel nos supermercados). legurte @ bem
telercdo mas evitar os que esfimulam o
trénsite intestinal.

Ingerir alimentos com poucas fibras: arrez,
batata, mossa, pdo brance, purd de cencura.

Evitar climentas ricos em fibras: vegetais de
folha verde, leguminesas [feijao, ervilhas, ete).

Ingerir fruta em calda, fruta cozida sem casca
ou agucar & benana.

Evitar refeigbes ricas em gordura e
condimentos.

e

A diarreia pode conduzir & desidratage,
que representa um risco para a sadde.

Receita para re-hidratagdo rapidar

= 1 litro dgua
* 2 chavenos de sumo concentrado

* | colher sopa de agucar

* 1 colher ché de sal

H I colher cha de bicorbonate de sédic
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CARATERIZAGAO E3
3/12/2018 — 8/2/2019

A area de influéncia do ACES |l abrange todo concelho da . que se

divide por seis frequesias: | IEEEG—_D
I Faz fronteira com os concelhos de [N

. Conta com 175136 residentes, distribuidos em escassos 23,8 km?, representando a

maior densidade populacional do pais (Fundagédo Francisco Manuel dos Santos, 2017). Na
I destaca-se a elevada proporcdo de emigrantes, maioritariamente do continente
africano. Apresenta taxas de desemprego, de beneficiarios de rendimento social de insergéo
e de dependéncia do agregado familiar, superiores a média nacional. As habita¢des
informais (vulgo “barracas”) ainda tém uma incidéncia significativa no concelho, com
problemas associados de baixa salubridade e sobrelotagdo. A criminalidade & superior a
média nacional (Peralta Santos, 2014).

O ACES | tem 204092 utentes inscritos, cerca de 77 mil sem médico de
familia, o que representa uma barreira de acesso aos cuidados de saude (ARSLVT, 2015).
Na sua organizagao constam seis USF, trés UCSP, uma UCC, uma Unidade de Saude
Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. Atualmente estdo em
construcdo duas novas unidades de satde — || < I < parceria com a
Camara Municipal da [[JJll. Como recursos humanos dispde de 117 enfermeiros, 82
médicos, 38 internos, 77 secretarios clinicos e 20 profissionais ndo especificados (Sistemas
Partilhados do Ministério da Saude, 2017). Define como missdo a “promogao da saude e
prevenc¢ao da doencga, prestagao de cuidados na doencga e ligacdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados (...) participar na formacao de diversos grupos profissionais nas
suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e continua” (Servigo Nacional de Saude,
2017).

O Plano Local de Saude 2014-201624, definiu como problemas prioritarios: “VIH/SIDA”,
“Tuberculose”, “Cancro” e “Diabetes Mellitus”. No concelho da | 2 taxa de
mortalidade por CCR antes dos 65 anos, é superior & média nacional (Santos, Leite & Silva,
2014). No ACES [ existem cerca 300 pessoas ostomizadas, segundo dados
fornecidos pela propria instituicao, referentes a 2017 e apenas ao numero de utentes que

solicitou reembolso na aquisicao de material de ET.

24 Celebrado entre o ACES - a Camara Municipal, o - e instituicbes privadas de
solidariedade social do concelho.
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LISTA DE SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude
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IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo: Consulta de Enfermagem de Estomaterapia no ACES || N

Palavras chave: cuidados de saude primarios; consulta de enfermagem;
estomaterapia; pessoa com ostomia.

Data de inicio do projeto: 4 dezembro de 2018

INSTITUIGOES ENVOLVIDAS

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) | Gz

Hospital |

Outras entidades do Servigo Nacional de Saude (SNS) e privadas



1. SUMARIO

N&o se conhece o numero exato de ostomizados em Portugal, apontando-se
para um universo de 20 a 25 mil pessoas (Silva, Santos & Brito, 2016).

A pessoa submetida a construgdo de ostomia sofre uma profunda alteragao no
seu esquema corporal, afetando a sua autoimagem e originando reagdes
emocionais diversas. A mudancga resultante de um procedimento cirurgico mutilador,
implica uma intervencao sobre as incapacidades que dai sucedam, as quais “os
enfermeiros podem oferecer respostas concretas para uma integracao e adaptagao
absoluta a nova condi¢ao de saude” (Pinto, 2009, p.78). Este processo € complexo e
exige intervengdes promotoras da aquisicdo de conhecimentos e capacidades, por
parte do utente e/ou seu cuidador. A educagao e promocado de autocuidado sao
iniciadas a nivel hospitalar, onde “os individuos aprendem a lidar com as limitacées
da autonomia em ambiente protegido. Na fase do regresso a casa deparam-se com
novos desafios que pressupdéem uma resposta adaptativa a nova situacao
contextual” (Almeida, 2009, p.20), langando-se assim o repto aos cuidados de saude
primarios (CSP).

Este documento apresenta um projeto de consulta de enfermagem de
estomaterapia (CEET) para o ACES [ Esta pretensdo apoia-se na
legislacdo que define consulta de enfermagem como uma “intervengao visando a
realizacédo de uma avaliagéo, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem,
no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”
(Portaria n.° 19/2012 de 20 de janeiro, p. 352). Concomitantemente, destaca-se a
responsabilidade dos CSP na garantia de oferta de cuidados de proximidade
personalizados, reconhecendo as circunstancias peculiares da pessoa com ostomia

e a sua necessidade de

acompanhamento continuo, com garantia de acesso atempado ao material adequado,
promogao do autocuidado e homogeneizagdo de procedimentos. Se numa fase inicial o
tratamento é de ambito hospitalar, o acompanhamento apés a alta deve ser o mais
proximo possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos doentes ostomizados,
revelando-se aqui a sua equipa de familia como a resposta que melhor permite
assegurar esse acompanhamento proximo, continuo, com qualidade e de forma
integrada (Despacho n°. 11233/2016 de 19 de setembro, p. 28489).

O ambito deste projeto € a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
utentes com ostomias de eliminacéo, alimentacao e respiracao, através da concec¢ao
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e implementagdo da CEET no ACES [JJlll. A populacao abrangida corresponde
a totalidade de utentes e cuidadores de utentes com ostomia inscritos no ACES. Por

ineréncia, estende-se aos profissionais de saude desta instituicao.



2. DESCRIGAO TECNICA
2.1. JUSTIFICACAO DO PROJETO DA CEET

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério).

2.2. PLANO E METODOS

O objetivo geral deste projeto é a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a utentes com ostomia e seus cuidadores, através da
concecdo e implementagdo de uma CEET no ACES |l Definem-se como
objetivos especificos:

1. Prestar cuidados na area da ET a pessoa portadora de ostomia e/ou cuidador;

2. Efetuar consultoria na area de ET no ACES | .

O percurso metodologico efetuado até ao momento, engloba a recolha de
evidéncia cientifica recente, estando a ser elaborada uma Scoping Review, cuja
questdo de partida assenta nas intervengdes de enfermagem promotoras do
autocuidado a pessoa ostomizada, apods alta hospitalar.

Paralelamente, foram realizados dois estagios em CEET, a primeira no Centro
de Saude de |G, ACES I < 2 scgunda no [}, onde foram
reunidos multiplos contributos estratégicos, quer pela observagdo da dindmica do
seu funcionamento, como também pela apreciacdo da documentagdo produzida
pelas duas consultas. Os estagios enquadram-se no projeto de Mestrado em
Enfermagem Meédico-cirurgica na ESEL, frequentado pela autora desta proposta,
qgue reune ainda 15 anos de experiéncia num servigo de cirurgia geral e digestiva de
um centro hospitalar de referéncia nacional, com vasto contato com utentes
ostomizados ao nivel da prestagao de cuidados e elaboracéo de trabalhos cientificos
no ambito da pessoa com ostomia em contexto hospitalar.

A equipa da CEET inclui uma segunda enfermeira, que integrou o grupo de
trabalho que inaugurou a CEET do - em abril de 2011, da qual foi coresponsavel.
Completou a sua formagdo em ET realizando o VII Curso de Estomaterapia no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra e o Curso de Formagéo Avangada em

Estomaterapia na Universidade Portuguesa Catdlica, com um estagio no Queen’s
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Hospital em Romford Londres, orientado pela Enfermeira Estomaterapeuta Jacqui

North. Em 2015 obteve a acreditagao pela Word Council of Enterostomal Therapists

(WCET), como Enfermeira Estomaterapeuta.

Analise SWOT

Fatores Positivos

Fatores Negativos

[Strenghs]
Sugestao da CEET partiu do ACES

W]
Necessidade de formacgao acreditada em

confecdo de ostomia).

g Capacidade técnica das enfermeiras que ET para uma das enfermeiras
§ vao constituir a equipa Contratualizagao da CEET no ACES
= Equipa comprometida e motivada [
g;, Populagéo alvo do ACES (conhecida) em Acessibilidade nao é a ideal - transportes
= 2017: cerca 300 ostomizados publicos (I Gz
) Recursos do ACES ao nivel das VD
[O] [T]
2 Utentes submetidos a cirurgia em hospitais Eventual dificuldade na colaboragdo com a
§ sem consulta de ET organizada CEET do HFF
u’j HFF como centro de referéncia de cirurgia Fraca referenciagdo de utentes para a
= colorretal e elevada casuistica consulta
_“g’-; Epidemiologia: aumento dos casos de Fraca adesao da populagao alvo a
6 cancro colorretal (principal causa para consulta

2.3. ATIVIDADES PLANEADAS

Parte A — Concecgao da Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

Definicao e contetdo da Consulta de Estomaterapia

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério e NORMA de PROCEDIMENTO em apéndice).

Objetivos da consulta

(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério e NORMA de PROCEDIMENTO em apéndice).

Estrutura da consulta

(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério e NORMA de PROCEDIMENTO em apéndice).
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Recursos humanos, fisicos e materiais
(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério e NORMA de PROCEDIMENTO em apéndice).
Parte B — Implementagao da Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
Divulgagdo da CEET
(Texto ndo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério).
Preparagao da CEET
(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o
apresentado no corpo do relatério).
Realizagdo da CEET
(Texto nao transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério).

2.4. CALENDARIZACAO E GESTAO DO PROJETO

D D D J J J J J F
Cronograma de Atividades 417y 38 11512228 4
a a a a a a a a a
6 |14 |2 | 4 1118|251 |8

¢ Elaboragéo do projeto da consulta (estrutura da
consulta)

e Submissao do projeto ao Conselho Clinico ACES

e Pedido de autorizagéo @ Comissao de Etica

e Elaboragao da documentacao de apoio:
o Manual da consulta
o Normas de procedimentos
o Indicadores

e Mobilizagdo dos recursos humanos e materiais:
o Informatica - criacdo da consulta em
SClinico® e mail
o UCSP M - gabinete e equipamento
o Laboratérios - material de ET




o Divulgacéo da consulta:
o ACES - CCS, DE e UF
o [l - reunido entre Diregdes e entrega do
projeto no |
o Outras unidades hospitalares

¢ Identificagdo dos utentes alvo da consulta —
listagem

e Convocacao de utentes

¢ Atendimento de utentes referenciados ou
convocados

o Definicao de linhas orientadoras para a
referenciagdo mutua de utentes entre ACES e

LEGENDA:

Milestones

Atividades Planeadas

Uma milestone ou marco é uma data em que se atingiu determinado objetivo ou
se completou uma fase, permitindo uma avaliagdo preliminar se o projeto esta ou

nao a progredir. Definiram-se as seguintes:

12 CEET realizadas

Data: 30 dias ap0ds inicio CEET

2 CEET realizadas a utentes referenciados Data: 60 dias
internamente pelo ACES
4 CEET realizadas a utentes referenciados pelo - Data: 60 dias
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IMPLICAGOES PARA A PRATICA FUTURA

O projeto pretende contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados ao
utente ostomizado, oferecendo uma resposta de proximidade, com melhoria
significativa ao nivel da acessibilidade aos cuidados de saude, com especial impacto
junto dos utentes mais vulneraveis.

As implicacdes para a pratica passam, ndo sé pela manutencdo da CEET no
ACES . com a monitorizagdo e educagdo da pessoa com ostomia (e
cuidador) nos moldes definidos, como também anteveem o posterior
desenvolvimento de diversos caminhos de investigacéo, entre os quais a aplicagao
de escalas de qualidade de vida a pessoa com ostomia e avaliagao da satisfacao
com os cuidados prestados ao nivel dos CSP.

Concomitantemente, pretende-se fomentar uma articulagdo com o hospital de
referéncia, garantindo o melhor apoio a pessoa ostomizada inscrita no ACES
B Com este desiderato procura-se dar um contributo para a plataforma de
cooperagao entre os prestadores de cuidados de saude, promovendo a diminuicéo
de barreiras de acesso aos cuidados de satde no Concelho da [l (Santos,
Leite & Silva, 2014).
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Referenciar através mail da CEET — CIRCUITO PREFERENCIAL
Referenciar através telefone* — CIRCUITO ALTERNATIVO (URGENTE)

] CEET e enand 5

AGENDAMENTO DA CONSULTA EM SCLINICO®

N\ I

AGENDAMENTO E REALIZAGAO

Utentes em ambulatorio Utentes em domicilio
[

Realizagéo da VD

S/ S/

Realizacdo da consulta

Acompanhamento
na UF/ECCI
com consultoria da CEET

Marcagao da préxima consulta
pela CEET

g) Telefone da UCSPmLegenda: AT _ Assistentes Ti'cnicaS' iEET — Consulta de Estomaterapia; ECCI — Equipa Cuidados
ontinuados IntegradosS; — Estomaterapia; — Hospital UF — Unidade Funcional; VD - Visita Domiciliaria







APENDICE Il — INDICADORES DE ESTRUTURA, PROCESSO, RESULTADO E
PRODUTIVIDADE

Em termos gerais, os indicadores de saude s&do medidas sintese que refletem
informagéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes da saude e dos

fatores que a determinam, quer se trate de uma populagdo ou um individuo (Dias,
Freitas & Briz, 2007).

Indicadores de Estrutura

N° de CEET mensais realizadas

x100
N° de CEET mensais planeadas

N° de horas de cuidados de enfermagem disponibilizadas para a CEET de 1% vez

N° de CEET de 1% vez
N° de horas de cuidados de enfermagem disponibilizadas para a CEET subsequentes

N° de CEET subsequentes

Indicadores de Processo
N° de utentes com ostomia de eliminagéo intestinal seguidos na CEE

x100

N° de utentes com ostomia seguidos na CEET

N° de utentes com ostomia de eliminacéo urinaria sequidos na CEET

x100

N° de utentes com ostomia sequidos na CEET

N° de utentes com ostomia de ventilagdo seguidos na CEET
x100
N° de utentes com ostomia seguidos na CEET
N° de utentes com ostomia de alimentacdo sequidos na CEET
x100

N° de utentes com ostomia sequidos na CEET

Indicadores de Resultado
N° de novos ostomizados com pelo menos 5 consultas de estomaterapia no ano
que reduziram niveis de dependéncia no autocuidado ao estoma?

x100
N° total de novos ostomizados inscritos na unidade funcional,
com pelo menos 5 consultas de estomaterapia no ano
N° de utentes seguidos na CEET com complicagbes ao nivel da ostomia
minimizadas ou corrigidas, com pelo menos 3 CEET, no ano
x100

N° total de utentes seguidos na CEET com complicagbes ao nivel da ostomia,
com pelo menos 3 CEET, no ano

25 pPara afericdo do grau de dependéncia no autocuidado, prevé-se a utilizacdo do instrumento

“Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa com ostomia de eliminagéo intestinal”
(Cardoso, 2011; Pinto, 2014)




Indicadores de Produtividade

N° de ostomizados com CEET durante o ano

Ne° de CEET desenvolvidas durante o ano no ACES | R

Ne° de CEET (12 consulta) desenvolvidas durante o ano no ACES ||

Ne° de CEET desenvolvidas durante o ano no ACES ||l em vD

N° de CEET (12 consulta) desenvolvidas durante o ano no ACES |l em vD




APENDICE Il - NORMA DE PROCEDIMENTO

Aces N
N f Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
st @ NS ars/ v (CEET)
Versao: 01/2019
Data aprovacgao:
Procedimento n° 01/2019 Pagina: 01 de 04

Titulo: [ Consulta de Enfermagem de Estomaterapiano ACES|IEEIll |

1. Objetivo

Os objetivos delineados para a CEET no ACES | szo:

e Prestar cuidados de enfermagem individualizados a pessoa com ostomia e/ou seu
cuidador;

e Promover o autocuidado da pessoa em relagdo a ostomia e manutencao das atividades
de vida diarias;

¢ Identificar complicagbes com estoma e/ou pele periestomal e intervir na sua resolucao
ou encaminhar para o médico assistente/urgéncia hospitalar;

e Adaptar os dispositivos e acessorios disponiveis de acordo com a pessoa e o tipo de
estoma;

e Diminuir os custos na aquisicdo de material de estomaterapia, através do
acompanhamento individualizado e adequagao dos dispositivos e acessorios;

e Articular com as Equipas Cuidados Continuados Integrados do ACES -;

e Contribuir para reinsergao familiar, social e laboral da pessoa ostomizada;

e Proporcionar o contato entre pessoas com ostomia, facilitando a adaptagcado da pessoa
recentemente ostomizada a sua nova condi¢cio de saude.

2. Referéncias

Despacho n. °11233/2016 de 19 de setembro (2016). Estabelece disposi¢cdes para melhorar
a acessibilidade e simplificar os processos no acesso aos produtos para absorgao de
urina e fezes. Diario da Republica n.° 180/2016, Série Il de 19 setembro. 28489 —
28490.

Direcdo Geral da Saude (2017a). Norma n°® 011/2016 de 28/10/2016 a 03/03/2017.
Indicagbes Clinicas e Intervencdo nas Ostomias Respiratorias em Idade Pediatrica e no
Adulto. Lisboa: Diregao Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2017b). Norma n°® 012/2016 de 28/10/2016 atualizada a
03/03/2017. Indicacbes Clinicas e Intervencao nas Ostomias de Eliminagao Urinaria em
Idade Pediatrica e no Adulto. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2017c). Norma n° 014/2016 de 28/10/2016 atualizada em
3/03/2017. Indicagbes Clinicas e Intervengbes nas Ostomias de Alimentagcdo em Idade
pediatrica e no Adulto. Lisboa: Diregao Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude (2017d). Norma n° 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a
03/03/2017. Indicacbées Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagao Intestinal
em Idade Pediatrica e no Adulto. Lisboa: Diregao Geral da Saude.




Aces I
;g,;gggggsﬂ o Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
O SNSEE ars/|\ ] (CEET)
Versao: 01/2019
Data aprovacgao:
Procedimento n° 01/2019 Pagina: 02 de 04

Titulo: | Consulta de Enfermagem de Estomaterapiano ACES|EGIN_ |

3. Aplicagao

Este procedimento aplica-se aos utentes com ostomias de todas as Unidades Funcionais
(UF) e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do ACES [

4. Areas envolvidas

e Equipa da CEET
e Conselho Clinico e de Saude (CCS)

5. Documentos envolvidos

¢ Manual de Boas Praticas da CEET ((em construcao)
¢ Folheto de divulgacdo da CEET
e Folheto “Ostomia De Eliminacao Intestinal: Recomendag¢des nutricionais”

6. Procedimento

1. ACESSIBILIDADE
Todos os utentes do ACES [l com ostomias e seus cuidadores.

2. CIRCUITO DA PESSOA COM OSTOMIA
a) Todos os utentes e cuidadores sao referenciados para a CEET, mesmo que sejam
acompanhados a nivel hospitalar no ambito da sua ostomia:
i. pelo médico, na 12 consulta apés cirurgia, quando solicitam receituario de
material de estomaterapia (ET);
ii. pelo enfermeiro, quando realizarem tratamentos apods cirurgia na UF;
iii. pelo enfermeiro da ECCI, quando efetuar a 12 visita domiciliaria apds cirurgia
(mesmo que sejam acompanhados a nivel hospitalar no @mbito da sua ostomia);
iv. utentes podem solicitar marcacdo de CEET, fornecendo os elementos de
identificacao as assistentes técnicas das UF, aguardando o contato da equipa da
CEET para agendamento;
v. as referenciagdes, sinalizagbes e pedidos de marcagao sédo enviados por mail a
equipa da CEET, que € quem procede ao agendamento dos utentes;
b) A equipa da CEET agenda o utente através da informacé&o recebida.
c) A consulta é realizada por um dos elementos da equipa da CEET e é definido o
plano de cuidados a pessoa com ostomia e cuidador:
i. atendimento subsequente na CEET ou
ii. acompanhamento na UF de origem com consultoria da equipa CEET.
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6. Procedimento (cont.)

3. CONSULTA
a) Estrutura

b) Conteudo

iv. adota-se a periodicidade recomendada pela DGS — Norma n° 015/2016 de

a CEET é assegurada por uma equipa de enfermagem com formag¢ao em ET;

as consultas tém uma regularidade semanal (dia a definir), no horario (a definir);
serao efetuadas no maximo 5 consultas por dia — 3 subsequentes, 1 consulta
extra (urgéncia), 1 primeira consulta de pds-operatério — com um tempo médio de
30 minutos por consulta;

28/10/2016 atualizada a 03/03/2017, com a particularidade da 12 CEET ser feita
no [l se este é o hospital de origem do utente ou ser feita pela equipa do
ACES . =t¢ 7 dias apos alta, se a cirurgia foi realizada em unidades de
saude sem consulta de estomaterapia organizada. As consultas subsequentes
devem ocorrer aos 15 dias (apds a 12 consulta), aos 30 dias, aos 3 meses, aos 6
meses, aos 12 meses e repetir-se anualmente. A periodicidade é adaptada as
necessidades de cada utente.

monitorizagdo da pessoa com ostomia — avaliagdo do estado geral; avaliagédo do
estoma e pele periestomal; cuidados ao estoma e a pele periestomal; prevencgao,
detecao e tratamento de complicagcbes com estoma e pele periestomal; treino e
avaliagdo da pessoa com ostomia no autocuidado e na utilizagdo da aparelhagem
de dispositivo coletor (adaptado de DGS, 2017d);

educacgdo para a saude da pessoa com ostomia e cuidador — ensinar, instruir,
treinar, supervisionar e apoiar cuidados a ostomia; ensinar a reconhecer
complicagoes que afetam o estoma e a pele periestomal; promover o autocuidado
(necessidades basicas e ou atividades de vida diaria); instruir e treinar a utilizacao
de dispositivos e acessorios; ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica para a reconstrugdo do transito intestinal, quando aplicado;
instruir e avaliar o impacto da alimentagdo na eliminagao intestinal, quando
aplicado (adaptado de DGS, 2017d);

recursos fisicos e materiais — gabinete de consulta, material de consumo
(compressas, luvas nédo estéreis e esterilizadas, seringas de 10ml e 100ml,
adesivo, fita de nastro, aspirador de secre¢des, sondas de aspiracdo, balanga),
material de farmacia (nitrato de prata, lubrificante com analgesia, NaCl 0,9%,
espuma de poliuretano) e material de ET (dispositivos e acessorios).
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7. Responsabilidades

Equipa CEET
Equipa de saude da UF

8.Elaboragao 9.Verificagao 10.Aprovacao 11.Revisao
Equipa CEET CCS DE Equipa CEET
Data: Data: Data: Quando se verificarem
alteragdes
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LISTA DE SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

AT — Assistente Técnica

CEET - Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
CCS - Conselho Clinico e de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ET — Estomaterapia

HFF — Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.
OEI — Ostomia de Eliminacao Intestinal

VD - Visita Domiciliaria

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UF — Unidade Funcional

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUGAO

A pessoa submetida a construcdo de ostomia sofre uma profunda alteragdo no
seu esquema corporal, afetando a sua autoimagem e originando reagbes
emocionais diversas. A mudanga resultante de um procedimento cirurgico mutilador,
implica uma intervengdo sobre as incapacidades que dai sucedam, as quais “os
enfermeiros podem oferecer respostas concretas para uma integragcéo e adaptagao
absoluta a nova condigao de saude” (Pinto, 2009, p.78).

Este processo é complexo e exige intervengdes promotoras da aquisicdo de
conhecimentos e capacidades, por parte do utente e/ou seu cuidador. A educagao e
promogao de autocuidado sdo iniciadas a nivel hospitalar, contexto protegido com
acesso facilitado a recursos técnicos e humanos. No regresso a um quotidiano
transformado, o ostomizado depara-se com novos desafios que pressupdem uma
resposta adaptativa a situacdo contextual (Almeida, 2009; Cardoso, 2011).
Concomitantemente, hospitalizagbes mais curtas abreviam o tempo para o ensino
necessario, que pode ser reduzido a instrucdes basicas e exibicao dos materiais,
gerando receio e inseguranga no regresso a casa (Grant et al, 2013). As maiores
necessidades sentidas pela pessoa com ostomia em contexto comunitario foram: a
dificuldade de gestdo dos sentimentos; a aceitacdo da condi¢do de ostomizado; a
aquisicao dos produtos de ostomia adequados a situagao e respetivo reembolso
quando indicado; e a falta de apoio no domicilio (Miranda, 2013).

Os cuidados de saude primarios (CSP) garantem a oferta de cuidados de
proximidade personalizados, reconhecendo as circunstancias peculiares da pessoa

com ostomia e a sua necessidade de

acompanhamento continuo, com garantia de acesso atempado ao material adequado,
promogdo do autocuidado e homogeneizacdo de procedimentos. Se numa fase inicial o
tratamento é de &dmbito hospitalar, o acompanhamento apds a alta deve ser o mais préoximo
possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos doentes ostomizados, revelando-se aqui a
sua equipa de familia como a resposta que melhor permite assegurar esse acompanhamento
préximo, continuo, com qualidade e de forma integrada (Despacho n°. 11233/2016 de 19 de
setembro, p. 28489).

A readaptacgao da pessoa apos um evento gerador de dependéncia € o terreno
para a expressao do exercicio profissional dos enfermeiros (Pacheco, 2015). E nesta
esfera que se justifica a existéncia de uma consulta de enfermagem em
estomaterapia, o mais acessivel possivel aos seus clientes, pois € necessario que
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se garanta uma restituicdo da capacidade de autocuidado apés a cirurgia (Santos,
2013). A consulta de enfermagem define-se como uma ‘“intervencédo visando a
realizacdo de uma avaliagcéo, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem,
no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”
(Portaria n.° 19/2012 de 20 de janeiro, p. 352).



REVISAO DE CONCEITOS
DEFINIGOES

Estoma € uma palavra de origem grega, deriva de “stoma” que significa “boca”
ou “abertura”.

Ostomia é um termo utilizado para designar a abertura criada cirurgicamente,
cujo objetivo & criar um novo trajeto entre visceras e o exterior, ou entre si, sem a
presenga de esfincter (Marques, 2013; Peixoto, 2014).

Estomaterapia € uma area diferenciada de cuidados de enfermagem que
integra saberes cientificos, técnicos e principios da relagdo de ajuda, facilitando o
processo de adaptacédo da pessoa ostomizada a sua nova condigao de vida, através
da informacao, ensino e aconselhamento (Mota, 2013).

Autocuidado ¢ definido por Orem (2001) como uma fungdo humana
reguladora que uma pessoa desempenha por si propria (ou alguém em sua
substituicdo), no sentido da preservagao da vida, saude, desenvolvimento e bem-
estar. Os cuidados de enfermagem sao necessarios quando a pessoa precisa de
incorporar novas medidas de autocuidado, cuja realizagdo requer conhecimento e
habilidade, adquiridos e treinados (Orem, 2001).

Transicao ¢é definido como uma passagem de uma fase da vida, condicao ou
estado, referindo-se tanto ao processo como aos resultados da complexa interagcéo
pessoa/ambiente (Chick & Meleis, 2010).

CLASSIFICAGAO DE OSTOMIAS

As ostomias podem classificar-se quanto a func¢do, localizacdo anatomica,
tempo de permanéncia e técnica cirurgica de construgao.

Relativamente ao tempo de permanéncia, as ostomias temporarias sao
realizadas quando existe a possibilidade de reconstrugao do transito do o6rgéo
afetado, ou para protegcdo de uma anastomose distal a derivacdo. O tempo de
permanéncia varia, em média, de 3 a 12 meses. As ostomias definitivas séo
construidas na impossibilidade de opg¢des de tratamento que venham a restabelecer
o transito e/ou a fungdo do 6rgao, ou quando a localizagdo das lesdes o obriga. As
ostomias temporarias podem tornar-se permanentes se a situagéo patologica se vier

a revelar mais grave, se a condigdo geral do utente ndo permitir nova cirurgia ou se
7



a propria pessoa ostomizada preferir ndo se sujeitar a nova intervengao (Marques,
2013; Peixoto, 2014).

Ostomia respiratoria

(em construgao)

Ostomia de alimentagao
(em construgao)

Ostomia de eliminagao urinaria
As derivagdes urinarias denominam-se urostomias (em construgéo).

Ostomia de eliminagao intestinal (OEI)
lleostomia

A ileostomia resulta da exteriorizacdo de porcao do ileon, excluindo o transito
intestinal do colon e reto. O efluente tende a ser liquido, continuo e rico em enzimas
proteoliticas irritantes para a pele. A ileostomia em ansa, geralmente temporaria, é
utilizada para protecdo de anastomoses apds cirurgia intestinal. A ileostomia
terminal esta indicada na colectomia ou proctocolectomia total, associadas a doencga
inflamatdria intestinal, como colite ulcerosa e doenga de Crohn (resistentes a
medicacao) ou para desviar o transito de segmentos com lesées, como na polipose
adenomatosa familiar ou carcinoma avancado do reto; € a técnica usada na

confegéo de ileostomia definitiva (Marques, 2013).

Colostomia

Na colostomia é exteriorizada uma porgao do colon, de acordo com o qual
passa a denominar-se: cecostomia, colostomia ascendente, transversostomia,
colostomia descendente ou sigmoidostomia. Pode ser temporaria, recomendada na
protecdo de anastomoses colorretais ou coloanais, para repouso ou descompressao
do intestino no tratamento de malformacgdes, fistulas, infegdes perineais,
traumatismos, situagcbes paliativas (Marques, 2013). A colostomia definitiva é
construida quando uma porg¢ao do colon esta irremediavelmente comprometida, com
perda da funcao esfincteriana, mais usual na doenca inflamatéria intestinal com
comprometimento do reto, nas retocolites ulcerativas inespecificas, neoplasias do
reto (amputagcdo abdominoperineal), fistulas e incontinéncia anal (Marques, 2013;
Coelho, Santos & Poggetto, 2013).



Relativamente a técnica cirurgica de construgdo, podemos falar em estomas
terminais, em ansa ou em cano de espingarda, quer esteja em causa uma ileo ou

colostomia.

Figura 1. Estoma Terminal: o intestino é seccionado e a
extremidade proximal é exteriorizada através da parede
abdominal, sendo fixada na superficie da pele. A extremidade

distal do intestino € mantida dentro da cavidade abdominal.

Fonte: Black & Hawks, 2009, p.401

Figura 2. Estoma em Ansa: & exteriorizada uma ansa do
intestino, colocando-se uma vareta entre a mesma e a pele.
Realiza-se uma incisao longitudinal na ansa, suturando-a a
pele. Pelo estoma proximal ha saida de fezes e de muco pelo

distal.
Fonte: Black & Hawks, 2009, p.401

Figura 3. Estoma em Cano de Espingarda: o intestino &
seccionado, sendo que ambas as extremidades sao
exteriorizadas através da parede abdominal. Constroem-se 2
estomas, adjacentes ou ndo, com saida de fezes pelo

estoma proximal e de muco pelo distal.

Fonte: Black & Hawks, 2009, p.401

As principais indicacbes para a realizacdo de uma OEIl sdo: neoplasias —
intestinal, uroldgica, ginecologica — protecdo da anastomose de cirurgia intestinal,
doenga inflamatoria intestinal (doenga de Crohn, colite ulcerosa), traumatismo,
perfuragdo intestinal iatrogénica, diverticulite, lesdes perineais, fistulas, ocluséo,
rectite/cistite radica e malformacdes (pediatria).

As carateristicas das fezes e a frequéncia da eliminagao sao influenciadas pela

localizagdo anatémica do estoma (Gutman, 2011).



Quadro 1 — Carateristicas das fezes de acordo com a localizagdo anatémica do estoma

f lleostomia ) o _
. «fezes liquidas ou semi-liquidas
| Colostomia ascendente |
a 3y
Transversostomia «fezes semi-liquidas ou moles
\ J
a 3y
Colostomia descendente -fezes moldadas
\ J
( )
Sigmoidostomia «fezes solidas
\ 7

OEIl: POSSIVEIS COMPLICACOES

Nos primeiros dias apos a cirurgia, o estoma pode ficar edemaciado, situagao
que regride gradualmente. O estoma deve manter-se humido, de cor vermelha ou
rosa vivo; a pele periestomal ndo deve diferir do restante corpo, ndo apresentando
lesdes. O estoma ndo tem terminagdes nervosas, pelo que nao ddi ao ser tocado, no
entanto, pode estar sujeito a pequenos sangramentos.

As complicacbes com ostomias afetam diretamente a qualidade de vida da
pessoa portadora. Calcula-se que cerca de metade dos ostomizados sentira
dificuldades relacionadas com o manuseamento do material e complicagdes com a
ostomia (DGS, 2017d). Na sua origem podera estar a técnica cirurgica, o facto de
esta ser eletiva ou de urgéncia, constitui¢ao fisica, condigao fisica e a inadequacgao
dos dispositivos utilizados (Morais, Seica & Pereira, 2013). A evidéncia também
sugere que a marcagao pre-operatoria do estoma reduz complicagdes subsequentes
(Registerd Nurses’ Association of Ontario, 2009). Na selecdo do local da marcagéo

devem ser considerados:
tipo de cirurgia, musculo reto abdominal, visualizacdo do estoma pelo doente, presenca de
préteses ou aparelhos ortopédicos que exijam apoio abdominal, pregas cutaneas, cicatrizes de
anteriores intervengdes, linha natural da cintura, estruturas ésseas vizinhas como o rebordo
costal (transversostomias) e lesdes cutaneas (...) modo de vestir, atividades laborais e fisicas
(Seiga & Morais, 2013, p.34).
As complicagbes com o estoma e pele periestomal podem ser catalogadas de
acordo com o tempo a partir da intervengao cirurgica, como imediatas/precoces ou
tardias. As primeiras surgem, geralmente, ainda durante o internamento; as tardias,

apos alta hospitalar, ja em contexto domiciliario.
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Quadro 2 — Complicagdes com o estoma e pele periestomal

COMPLICACOES COM O ESTOMA

Precoces Tardias

Edema Hérnia periestomal
Hemorragia Prolapso
Isquemia/Necrose Estenose
Deiscéncia mucocuténea Oclusao

Retragao Perfuragao
Infecado/Abcesso/Fleimao Recidiva tumoral
Evisceracao

COMPLICACOES COM A PELE PERI-ESTOMA

Irritacdo cutédnea de agdo mecanica

Reacao alérgica ao adesivo do dispositivo
Utilizacao de produtos de higiene desadequados
Irritagdo cutanea provocada pelo efluente
Efeitos da radioterapia sobre a pele.

Foliculite

Granulomas

O Varizes periestomais

OooobDoood

Fonte: Peixoto (2014); Morais, Seica & Pereira (2013); Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society (WOCN) (2014).
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CONSULTA DE ESTOMATERAPIA
DEFINICAO E CONTEUDO

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério).
ESTRUTURA

(Texto ndo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério ou Projeto da CEET — Apéndice XVI).

Recursos humanos, fisicos e materiais
Os recursos humanos implicados na CEET e os seus respetivos papéis sio:

e Enfermeiro — realizagdo e coordenagdo da consulta pela equipa de
enfermagem da CEET, composta por duas enfermeiras com experiéncia em ET
(Enfermeira A e B) e com formacéao acreditada em ET (Enfermeira A);

e Assistente Técnica da UCSP - — atendimento administrativo com
ativacdo de contato em SClinico® e rececdo de pedidos de marcacdo de
consulta por utentes;

e Assistente Operacional da UCSP - — apoio ao funcionamento da
CEET,dentro do seu conteudo funcional;

e Médico — apoio do médico de familia do utente ou de intersubstitui¢ao;

e Técnico de Informatica — apoio na criacdo/manutencdo dos requisitos
tecnologicos;

¢ Psicologia — referenciagéo de utentes identificados com necessidade de apoio
psicoldgico;

¢ Assistente Social — referenciacdo de utentes identificados com necessidade de

apoio social.

Recursos fisicos
Para a operacionalizacdo da CEET €& necessario a disponibilizagdo de um
gabinete de consulta com equipamento standard — mesa, cadeiras, computador,

impressora, telefone, marquesa, lavatério, recipiente de recolha de residuos grupo
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I/Il e lll. E imprescindivel a existéncia de um local de armazenamento de média
dimensao (armario), para o material de ET. Mediante a disponibilidade, seria util a
presenca de um aspirador de secre¢des (ostomias respiratorias).

Considerando a provavel ocorréncia de visitas domiciliarias, o acesso a

transporte sera ativado mediante agendamento prévio.

Recursos materiais

Os recursos materiais a utilizar na CEET distribuem-se por:

e Material de consumo — compressas, resguardos/compressas absorventes,
luvas (n&o estéreis e esterilizadas), seringas (10ml e 100ml), adesivo, fita de
nastro, sondas de aspiracao;

e Material de farmacia — nitrato de prata, lubrificante com analgesia, NaCl 0,9%,
espuma de poliuretano;

e Material de ET: amostras cedidas por laboratérios.

No material de ET estdo incluidos os dispositivos coletores e de protecéo
cutanea, assim como acessorios de suporte, fixacdo, contengcdo ou remocéo,
adquiridos em farmacia da comunidade, mediante receita médica, com uma
comparticipacao de 100% (na maioria dos artigos).

A escolha do dispositivo deve ter em consideragédo os principios da seguranga
— bom ajuste ao estoma e aderéncia a pele periestomal; protecdo e conforto —
garantia de manutencdo da integridade da pele periestomal; facilidade -
simplicidade na remocéo e adaptacéo; e economia — a adesividade permanece o
tempo indicado (Peixoto, 2014).

Nos dispositivos de ostomia de duas pegas, constituidos por placa e saco:

A) considera-se placa: base adesiva em material antialérgico, flexivel, com fixacdo mecéanica
ou adesiva, segura que permita movimentos corporais sem compromisso da fixagdo.
Recortavel ou moldavel, plana ou convexa. Disponivel em 3 tamanhos adulto (pequeno, médio
e grande) e um tamanho pediatrico. A fixagdo mecanica da placa pediatrica é realizada sem
pressao abdominal;

B) considera-se saco: bolsa em material tecido nao tecido, resistente e confortavel. Com filtro
de carvao na face anterior, acima do nivel do estoma; drenavel com fecho incorporado de facil
manuseamento, no caso das ileostomias; encaixe mecanico ou adesivo, seguro, compativel
com a respetiva placa (DGS, 2017d).

Nos dispositivos de ostomia de uma peca, o saco tem as mesmas

carateristicas elencadas, associado a uma base adesiva em material antialérgico,
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flexivel, recortavel, plano ou convexo; fechado ou drenavel com fecho incorporado.

Como acessorios para ostomia consideram-se dispositivos estéreis ou nao, de
uso unico ou reutilizaveis, necessarios a gestao da ostomia, onde se incluem
adjuvantes de protegao e segurancga.

Quadro 4 — Acessorios e suas indicagdes

Acessorio Indicagaol/utilizacdo

Clampe Fechar sacos coletores intestinais drenaveis

Medidor Medir o estoma e efetuar marcagao nas placas recortaveis

Cinta de protecgéo Indicado na prevencgao e gestao de hérnia periestomal

Kit de irrigagéo Indicado para a técnica de irrigagdo em colostomizados (quando
possivel)

Po Indicado na pele periestomal macerada, pela absorgéo de humidade,

exsudados e efluentes, mantendo a pele seca, evitando futuras irritagoes
€ cicatrizando as lesdes

Pasta Indicada para proteger a pele, aumentar a ades&o das placas a pele,
para nivelar dobras e irregularidades da pele proxima ao estoma. Nao
deve ser usada em pele com solugéo de continuidade, uma vez que
contém alcool e provoca dor

Protetor cutaneo Aplicado na pele forma uma pelicula protetora incolor e transparente,
em spray ou tornando-se uma barreira contra fluidos e lesdes cutaneas provocadas
toalhete por trocas frequentes de dispositivos coletores

Anel Convexo Indicado para o ajuste de dispositivos de 1 ou 2 pegas em estomas com
(tiras) retracdo ou necessidade de nivelagéo. Trata-se de uma barreira de

resina sintética nao estéril em formato de anéis convexos, que podem ser
moldados, obtendo ajuste perfeito ao dispositivo de ostomia

Tira hidrocoloide Indicada para aumentar a fixagao da placa adesiva a pele

Cinto elastico Indicado para melhorar a sustentagao do dispositivo de ostomia

ajustavel

reutilizavel

Espessante Indicado para efluentes liquidos, que adquirem consisténcia gelatinosa
em contato com o produto

Desodorizante Consiste em um gel fluido indicado para lubrificagdo do saco, evitando a

lubrificante para aderéncia dos efluentes e reduzindo os odores caracteristicos

$acos

Spray removedor Facilita a remocao das componentes adesivas do dispositivo de ostomia

REFERENCIA(}AO

Critérios de referenciagéo
(Texto ndo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no corpo do relatério ou Projeto da CEET — Apéndice XVI).

A referenciagcao da CEET do ACES Amadora para a unidade hospitalar onde o
utente & acompanhado, deve ser efetivada, com urgéncia, na presengca das

seguintes complicagdes:
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Quadro 5 — Complicagbes de referenciagao urgente para hospital

OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL

a) Hemorragia;

b) Ocluséo intestinal;

c¢) Diarreia nao controlavel,

d) Prolapso nao redutivel;

€) Necrose do estoma;

f ) Ulceragao grave da pele periestomal (DGS, 2017d).

OSTOMIA DE ELIMINAGAO URINARIA

a) Auséncia de débito urinario;

b) Obstrucao de cateteres ureterais/nefrostomia;

¢) Traumatismo direto do estoma;

d) Hemorragia ativa pelo estoma;

d) Ulceracdo grave da pele periestomal;

e) Febre ou alteracao das caracteristicas da urina compativeis com infe¢ao do trato urinario
(DGS, 2017b).

OSTOMIA DE ALIMENTACAO

a) Hemorragia digestiva;

b) Exteriorizacao da sonda/botao colocada ha menos de 4 semanas pela primeira vez;
¢) Sindrome da campéanula interna (Burried Bumper Syndrome);

d) Abcesso da parede abdominal/celulite (DGS, 2017c)

OSTOMIA DE VENTILAGAO

a) Dificuldade respiratéria por obstrugao;
b) Perdas hematicas (DGS, 2017a).

Fluxograma

(Esquema nao transcrito do documento original, uma vez que € coincidente com o

apresentado no Projeto da CEET — Apéndice XVI).
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PROTOCOLOS DE INTERVENGAO

Quadro 6 — Intervengdes de enfermagem a pessoa com OEl

Cuidados ao estoma e pele periestomal

. Higiene das maos com solugao alcodlica;

. Preparacéo do material necessario;

. Posicionar confortavelmente a pessoa com ostomia;

. Retirar o sistema coletor sujo, de cima para baixo, uma mao segura o dispositivo € a outra
apoia a pele;

. Observar as caracteristicas do efluente;

. Limpar residuos do estoma;

.Lavar o estoma e a pele periestomal, sem esfregar, com esponja natural (ou compressa)
humedecida em agua morna e sab&o neutro e repetir s6 com agua;

8. Secar bem o estoma e pele periestomal;

9. Avaliar as caracteristicas do estoma e pele.

A OON -

~N O O

Prevencao e detecao de complicagoes cutaneas

1. Identificar fatores de risco (sistémicos ou locais), nomeadamente tratamentos adjuvantes,
fugas de efluente, humidade, prurido, alteragdo da coloracédo, sinais inflamatérios cuténeos,
entre outros;

2. Diagnosticar lesbes da pele periestomal e sua etiologia;

3. Tratar as alteracdes da pele periestomal de acordo com a evidéncia cientifica;

4. Referenciar para o hospital na presenga de complicagbes cuja resolugao ndo possa ser obtida
na CEET.

Prevencao e detecao de complicagées de estoma:

1. Identificar fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos), nomeadamente tratamentos
adjuvantes, ajuste dos dispositivos, entre outros;

. Avaliagédo do estoma — dimenséo, coloracdo, humidade;

. Diagnosticar alteragbes do estoma;

. Tratar as alteracbes do estoma de acordo com a evidéncia cientifica;

. Referenciar para o hospital na presenga de complicagdes cuja resolugao nédo possa ser obtida
na CEET.

AL owON

Treino da pessoa com ostomia no autocuidado e na aparelhagem do dispositivo coletor

1. Higiene das maos com solugéo alcodlica;

2. Preparar material necessario;

3. Medir o estoma com os medidores e marcar/desenhar na superficie destacavel;

4. [Dispositivo recortavel] Recortar o dispositivo coletor e eliminar as arestas em redor da area
de recorte do dispositivo passando com o dedo indicador

4a.[Dispositivo moldavel] Moldar manualmente a placa para que se ajuste ao tamanho e forma

do estoma;

5. Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva;

6. Fornecer o molde (papel destacavel);

7. [Dispositivo uma pega] Colar a base adesiva, de baixo para cima, ao longo da pele
circundante, ajustando os bordos do recorte ao estoma

7a.[Dispositivo de duas pecas] Ajustar o rebordo da placa ao bordo inferior do estoma, colando-

a a pele; pressionar ligeiramente com os dedos a volta do estoma e em toda a placa; adaptar o

aro do saco a placa através do mecanismo especifico para cada marca (pressdo, mola,

adesivo) e verificar se o dispositivo ficou devidamente adaptado;

8. Pressionar suavemente o dispositivo coletor para maior aderéncia, aproximadamente um
minuto;

9. Colocar os materiais utilizados num recipiente para sujos;

10. Lavar as maos depois dos procedimentos.

Fonte: Adaptado da Norma n°® 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 (DGS, 2017d)
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Quadro 7 — Educacao para a saude da pessoa com OEl

Educacao para a saude nos cuidados a OEI

1. Ensinar, instruir, treinar e supervisionar os cuidados de higiene ao estoma e pele periestomal;

2. Ensinar a reconhecer complicagdes que afetam o estoma e a pele periestomal;

3. Autocuidado, relativamente as necessidades basicas e/ou atividades de vida diaria,
promovendo estilos de vida saudavel:

a) Autocuidado higiene corporal (banho): indicado sem ou com o sistema coletor, protegendo
o filtro com autocolante apropriado;

b) Autocuidado vestuario: manter o mesmo modelo/estilo de roupa, com a atencao de evitar
elasticos e cinto apertado sobre o estoma;

c) Autocuidado alimentac&o: adequacédo do regime alimentar as necessidades individuais,
tipo de ostomia e equilibrio hidroeletrolitico — ANEXO IV;

d) Adaptacado profissional, social e recreativa: estratégias adaptativas para facilitacdo do
regresso a atividade;

e) Expresséo sexual no adulto: presenga da ostomia no autoconceito sexual e na gestdo da
intimidade;

f) Expressdo sexual em idade pediatrica: presenga de ostomia na construgdo da imagem
corporal e interagéo social e no adolescente com atividade sexual, em situagao de ostomia
definitiva;

g) Autocontrolo da continéncia intestinal (instruir técnica de irrigacdo e fortalecimento da
musculatura pélvica).

4. Instruir e treinar a utilizagcao de dispositivos e acessorios;

5. Esclarecer sobre os dispositivos;

6. Ensinar e treinar exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica, para reconstrucao do
transito intestinal;

7. Instruir e avaliar o impacto da alimentagao na eliminacéao intestinal;

8. Referenciar para apoios na comunidade e/ou fomentar encontro entre ostomizados.

Fonte: Adaptado da Norma n° 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 (DGS, 2017d)

REGISTOS

Os registos de enfermagem s&o efetuados no processo do utente, com a
aplicacdo informatica SCLINICO®. Sugerem-se os seguintes focos de atencdo e
diagndsticos:

Quadro 8 — Exemplo de registos em SCLINICO®

PROGRAMAS
Ostomizados Domicilio (caso a situagdo de dependéncia o
Saude do Idoso/Adulto/Juvenil/Infantil justifique)
Dependentes Tratamento de feridas/ulceras

Focos de atencao | Intervengoes de diagndstico

Comportamento de | Avaliar comportamento de procura de saude
procura de saude Avaliar conhecimento para promover comportamento de procura de saude

Ferida cirurgica Avaliar ferida cirurgica

Vigiar liquido de drenagem

Avaliar conhecimento sobre prevengao de complicagdes da ferida
cirdrgica

Avaliar conhecimento do cuidador sobre a ferida cirurgica

Avaliar conhecimento do cuidador sobre prevencédo de complicagdes com
a ferida
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Autocuidado higiene

Avaliar autocuidado higiene
Avaliar compromisso no autocuidado higiene
Avaliar capacidade do cuidador para cuidar da higiene

Autocontrolo
incontinéncia
urinaria

Avaliar autocontrolo incontinéncia urinaria

Avaliar conhecimento sobre autocontrolo incontinéncia urinaria
Avaliar conhecimento do cuidador sobre autocontrolo incontinéncia
urinaria

Vigiar eliminagao urinaria

Autocontrolo
incontinéncia

Avaliar autocontrolo incontinéncia intestinal
Avaliar conhecimento sobre autocontrolo incontinéncia intestinal

intestinal Avaliar conhecimento do cuidador sobre autocontrolo incontinéncia
intestinal
Avaliar a capacidade para irrigagao intestinal

Maceracao Avaliar maceracao

Avaliar risco de maceragao

Avaliar potencial para melhorar conhecimento

Avaliar conhecimento sobre prevengédo de maceragéao

Avaliar conhecimento do cuidador sobre prevengédo de maceragao
Vigiar pele periférica ao estoma

Desidratacao

Avaliar desidratacao

Avaliar risco de desidratagao

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de desidratacao

Avaliar conhecimento do cuidador sobre prevencao de desidratacéo

Alimentar-se

Avaliar o alimentar-se

Avaliar compromisso no alimentar-se

Avaliar capacidade do cuidador para alimentar/assistir no alimentar-se
Avaliar capacidade para alimentar-se através de sonda gastrica

Avaliar capacidade do cuidador para alimentar através de sonda gastrica

Mal nutricdo Avaliar malnutricdo
Avaliar conhecimento sobre prevencéo de malnutricdo
Avaliar conhecimento do cuidador sobre prevencdo de malnutricdo
Obesidade Avaliar conhecimento sobre obesidade
Gestao do regime Avaliar potencial para melhorar capacidade
terapéutico Avaliar potencial para melhorar conhecimento

Avaliar gestado de regime terapéutico

Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio, dietético e
medicamentoso

Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio, dietético e
medicamentoso

Comportamento de
adeséo

Avaliar ades&o ao regime de exercicio, dietético e medicamentoso
Avaliar ades&o ao regime terapéutico
Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesao

Aceitacdo do estado
de saude

Avaliar aceitacdo do estado de saude

Imagem corporal

Avaliar imagem corporal
Avaliar conhecimento sobre imagem corporal

Autoestima

Avaliar autoestima “escala de Rosenberg”

Medo

Encorajar a verbalizagdo de sentimentos
Escutar ativamente a pessoa
Identificar e desmistificar medos presentes

Papel do prestador
de cuidados

Avaliar papel do cuidador
Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar capacidade do cuidador para tomar conta




Avaliar conhecimento do cuidador sobre tomar conta

Stress do prestador | Avaliar stress do prestador de cuidados
de cuidados Avaliar conhecimento do cuidador para gerir stress

Dor Avaliar conhecimento sobre dor
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dor
Avaliar potencial para melhorar conhecimento

Adeséo a vacinagao | Avaliar adesao a vacinagao
Avaliar conhecimento sobre vacinagao

INDICADORES

(Texto ndo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no Projeto da CEET — Apéndice XVI).
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APENDICE I. Norma de procedimento da CEET

(Texto néo transcrito do documento original, uma vez que é coincidente com o

apresentado no Projeto da CEET — Apéndice XVI).






APENDICE Il. Complicacdes e Intervengées

COMPLICAGCOES | ETIOLOGIA INTERVENCOES
EDEMA Resposta fisiolégica ao trauma cirurgico, | Aplicagcao de compressas frias
tende a desaparecer em 2 semanas. ou glicose hipertonica.
HEMORRAGIA e Hemostase inadequada, se ocorre no | Vaso de maior calibre exige
pos-operatério imediato. corregao cirurgica.

e Estoma € muito vascularizado e pode |e Nao utilizar material abrasivo
sangrar ligeiramente durante a higiene, na higiene do estoma.
devido a traumatismo. ¢ Considerar aplicagao de

¢ A mucosa é sensivel e vulneravel a hemostatico.
certos alimentos mais irritantes. e Se hemorragia persistir

e Sangramento pode estar associado a encaminhar para observacao
presenga de granulomas. meédica.

ISQUEMIA/ Compromisso circulatério, por suturas Se circunscrito @ mucosa,
NECROSE muito apertadas, tensao excessiva, pode regenerar, caso

torcéo ou dissec¢ao excessiva do contrario € necessaria a

mesenteério. reconstrucdo.

DEISCENCIA Total ou parcial, causada por ma fixagdo | Se parcial, aplicar os
MUCOCUTANEA | do estoma a parede abdominal ou principios de tratamento de
decorrente de fatores que interferem na feridas, associado a sistema

cicatrizacao — desnutricao, infegao. coletor de duas pecas e

protecao da pele periestomal.
ABCESSO Surge por incumprimento da técnica Trata-se com drenagem e
asséptica, ma limpeza do colon ou antibioterapia.

infecdo da sutura.

EVISCERACAO Técnica cirdrgica — ma fixagao Cirurgia

enteroparietal ou abertura excessiva da

parede abdominal.

ESTENOSE e Técnica cirurgica inadequada; e Dilatagao digital com

diminuicado do
[imen do estoma
dificultando a saida
das fezes

¢ Processos que levam a uma
cicatrizacao por 22 intencao (infecao,
isquemia, retracao, deiscéncia
mucocutanea), inflamacgéao repetida da
pele periestomal, incidéncia de
patologia de base (tumor, Crohn);

e Aumento do peso.

lubrificagdo e movimentos
circulares;

¢ Ensino sobre habitos
alimentares;

e Corregdao cirurgica em ultimo
recurso.

RETRAGAO
Afundamento do
estoma em relagao
ao plano cutaneo

e Técnica cirtrgica — ma fixagao;

¢ Necrose do estoma, infe¢des repetidas
da pele periestomal;

e Aumento de peso, obesidade

e Remocao precoce da “vareta”

¢ Dispositivos e acessorios
que induzam convexidade —
anéis, placas;

o Utilizagao de cinto.

PROLAPSO
exteriorizacao
inesperada de
parte da ansa
intestinal através
do estoma

e Técnica cirurgica — abertura excessiva
da parede abdominal, inadequada
fixacao;

¢ Aumento da presséo intra-abdominal —
presenca de massas, tosse, espirro,
elevacéao objetos pesados.

¢ Reducdo manual — decubito
dorsal, aplicacédo de pressao
suave mas continua;

e Escolha de dispositivo
apropriado;

¢ Corregao cirurgica se
volume consideravel ou
compromisso circulatério.




HERNIA

protuséo de
visceras
abdominais no
tecido subcutaneo,
formando uma
proeminéncia na
parede periestomal

e Técnica cirurgica — abertura excessiva
da parede, posicionamento do estoma
em cicatriz prévia;

e Excesso de peso ou mau estado geral,
¢ Aumento da presséo intra-abdominal —
presenca de massas, tosse, espirro,

elevagao objetos pesados

¢ Uso de cinta abdominal;

¢ Ensino sobre esforgcos e
pesos excessivos (>10kg),
tosse e espirros, levante;

¢ Ensino sobre habitos
alimentares para evitar
excesso de peso e
obstipacao;

e Cirurgia se abdémen agudo.

ULCERAGAO DO
ESTOMA

Normalmente associado a causas
traumaticas.

e Uso de dispositivo com
medida adequada,;

¢ Evitar cintos nas calcas
(preferir suspensorios);

o Evitar friccionar o estoma
em mesas ou bancadas;

e Colocar protegao adequada/
almofadar a zona

GRANULOMAS
pequenas
formacoes
nodulares que
sangram ao toque
e potencialmente
dolorosas; crescem
em redor do
estoma junto da
insercdo com a
parede abdominal

¢ Presenca prolongada de material de
sutura;
¢ Irritacdo cuténea persistente.

e Vigiar a sua evolugao;

e Se sangrarem, cauterizar
com nitrato de prata;

e Laser.

PERFURACAO
DO ESTOMA

Normalmente de causa traumatica e
associado a técnica de irrigacéo.

Ensino adequado referente a
utilizacdo do método de
irrigagao.

(Peixoto, 2014; Morais, Seica & Pereira, 2013)




MACERAGCAO CUTANEA

TIPO/CAUSAS

INTERVENCOES

Irritagao cutanea de agao mecanica,
provocada pelo traumatismo da repetida
remocao do dispositivo coletor.

Utilizacao de dispositivos de duas pecas.

Utilizacao de produtos de higiene
desadequados,

que contenham corantes, desinfetantes ativos
que secam a pele, detergentes,
desodorizantes, alcool, éter.

Utilizacdo de material protetor e ensino
adequado acerca da higiene do estoma e pele
circundante;

Irritagao cutanea provocada pelo efluente,
por fuga e contato com a pele.

Recurso a protetores cutineos e a otimizagao
do didmetro e tipo de dispositivo (sistema
convexo, por exemplo).

Alergia a placa ou saco,
normalmente desenhando a area de contacto
do saco/placa com a pele.

Utilizagdo de um protetor cutaneo e
substituicdo da marca do dispositivo.

Foliculite,

inflamacgao do foliculo piloso causado pela
remogao traumatica dos pelos da regiao
periestomal.

Pelos devem ser cortados em redor da
ostomia regularmente, com uma tesoura e o
dispositivo deve ser retirado no sentido do
crescimento do pelo.

Efeitos da radioterapia sobre a pele,
com lesbes semelhantes a queimadura.
Aumento da sensibilidade e intolerancia da
pele, mais fina e seca.

Remocéao cuidadosa dos dispositivos e
sempre que possivel deixar a pele exposta ao
ar (20 a 30 minutos). Utilizar dispositivo de
duas pegas para limitar a possibilidade de
uma agressao traumatica.

(Peixoto, 2014; Morais, Sei¢a & Pereira, 2013)




COMPLICAGCOES RELACIONADAS COM ALIMENTAGCAO

OBSTIPAGCAO

MEDIDAS A TOMAR

Pode estar associada a:

Aumentar a ingestao de legumes e fruta (kiwi,

» alimentagdo incorreta (excesso de | ameixas, laranja, manga);
batata, arroz, farinha, bananas); * Aumentar a ingestéo de liquidos (especialmente
* baixa ingestao de liquidos; agua, leite e sumos de fruta);
+ efeitos de medicamentos. » Se a obstipagao se mantiver, procure o médico
assistente.
DIARREIA MEDIDAS A TOMAR
Pode estar associada a:  Evitar os alimentos/bebida que levaram a
* ingestdo de alguns alimentos (fruta | diarreia e fazer uma alimentacao obstipante

acida, feijao, ervilhas, cebolas, ameixas,
cha preto, café, leite, queijo fresco);
» comida muito condimentada;

(batata, arroz, banana, cenoura);
Fazer uma reposi¢cao adequada de liquidos e
nutrientes;

* ingestao exagerada de alcool, |+ Se a situagao se mantiver procurar o médico
especialmente cerveja. assistente.
GASES / FLAUTULENCIA MEDIDAS A TOMAR

Causados pela ingestao de determinado
tipo de alimentos ou bebidas com gas.

Mastigar bem e lentamente os alimentos;
Aumentar o consumo de alface, iogurtes e salsa;
Evitar alimentos que provocam mais gases
(feijao, grao, ervilhas, cebolas, castanhas).

ODOR

MEDIDAS A TOMAR

Causado pela alimentag&o e alguma
medicagao.

Evitar ou diminuir determinados alimentos
(cebolas, feijao, couve, queijos fortes);
Ingerir iogurte, manteiga, espinafres e salsa.

FEZES COMPACTAS QUE NAO
“DESCEM” PARA O SACO

MEDIDAS A TOMAR

Habitualmente devido a ingestao reduzida
de liquidos ou/e de fibras.

Aumentar esta ingestao de fibras e liquidos;
Ajudar as fezes a descer com a mao,
empurrando levemente por cima do saco.




APENDICE lIl. Folheto com recomendacgdes nutricionais para utentes com OEI

EM CASO DE DIARREIA.

Tomar medicagio Fé' controlo da diarreia
prescrita pelo médico.

Reforgar ingestao de liquidos {2 a 3 litros) — &gua,
tisanas de ervas, sumo da fruta cozida (maga,
péra), sumo de cenoura ou banana, dgua mineral
sodica sem gas, agua de armoz.

Agelatina & outra fonte de agua.

Evitar café, cha preto {forie), refrigerantes com
gés e bebidas alcodlicas.

Evitar |eite ou usar leite sem lactose (disponivel
nos supermercados). logurie & bem tolerado, mas
evitar 0s que estimulam o trdnsito intestinal.

Ingerir alimentos com poucas fibras: arroz, batata,
massa, pAo branco, puré de cenoura.

Evitar alimentos ricos em fibras: vegetais de folha
verde, laguminosas {faij&o, envilhas, etc).

Ingerir fruta em calda, fruta cozida sem casca ou
aglcar e banana.

Evitar refeigbes ricas em gordura e condimentos.

-

A diarreia pede conduzir & desidratagio, que
representa um risco para a sadde.
Receila para re-hidratagdo répida:

= 1 lifro 4gua

* 2 chivenas de sumo concentrado

» 1 colher sopa de aglcar

= 1 colher ché de sal

= 1 colher ché de bicarbonato de sddio

EFEITO DE ALGUNS ALIMENTOS NAS
CARACTERISTICAS DAS FEZES

ALIMENTOS QUE PROVOCAM MAIS GASES

ALIMENTOS QUE AUMENTAM O CHEIRQ

Fedjdo, ervilha, legumes de folha verde, soja,
cebola, cogumelos, pao, bolos, fermentos, leite,
chocolate, refrigerantes com gas, cerveja

ALIMENTOS QUE DIMINUEM CHEIRQIGASES

Ovo, peixe, marisco, cebola, alhe, couve, espargos,
queijo, café, especiarias (caril, cominhos)

logurte natural, salsa, alface, sumo de mirtilo
ALIMENTOS QUE IRRITAM Q ESTOMA

ALIMENTOS QUE "PRENDEM" O INTESTINO

Condimentos fortes, sumo de frutas Acidas

ALIMENTOS QUE PROVOCAM DIARREIA

Arroz, batata, banana, doce de maga, tapiosa,
queijo seco, frutos secos, cha “fraco”

Leite, feijao, tomate, vegetais verdes, figo, ameixa,
laranja, morange, kiwi, melancia, cerveja, gorduras
chuas, condimentas picantes
ALIMENTOS QUE ALTERAM A COR

Espargos, beterraba, morangos, modho de tomate,
corantes alimentares, ferro (comprimidos)

Elabarado por:
Enf. Vanda Janeiro,
Reviste por: CCS ACES
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OSTOMIA DE
ELIMINAGAO INTESTINAL

RECOMENDACOES
NUTRICIONAIS

S

X2 feira das Xh &s Xh
Telefone
= MAIL -

0 que é uma Colostomia?

A Colostomia resulia de uma intervengio
grlrgica que exiefioriza uma porgao do
intestino grosso, através de uma abertura feita
na parede abdominal.

A sua localizagdo val depender da zona de
intesting afetada.

A consisténcia das
fezas vai depender da
Zona em que foi
construida a
colostomia: guanio
mais préxima do nus,
mais consistente sera
o produto de excredio
— pode variar de semi-
liquidas a moldadas.

0 que é uma lleostomia?

A lleostomia resulta de uma intervengio
dirirgica que exterioriza a porgao terminal do
intesting delgado (lleo), através de uma
abertura feita na parede abdominal.

O imestine grosse (cdlon) pode ter sido
totalmente removido ou apenas uma pare.

As fezes I("‘
costumam ser (
liquidas ou ot
semidiguidas e
podem conter
particulas de
alimentos ndo
totalmente
digeridos.

RECOMENDAGOES GERAIS

Durante as primeiras trés semanas apés a
cirurgia devera optar por uma dieta pobre em
fibras, evitando vegetais fresces, sementes,
graos, fruta crua com pele. Pode consumir
vegetais e fruta se forem bem cozinhados.

Aos poucos pode e deve reintroduzir todes
os alimentos que gosta. Experimente um de
cada vez para perceber que reagao
provocam individualmente.

Urma dieta variada tem mais nutrientes, que
580 essenciais 4 sua recuperagao.

Evite refeigBes muito condimentadas,
gordurosas ou agucaradas, pois dificultam a
digestdo e iritam as paredes do intestino,
inclusivamente o estoma e pele circundante.

Coma Vvérias vezes ao dia num padrdo certo,
pois ajuda a regularizar o transito intestinal.

Mastigue bem os alimentos — a digestao
comega na bocal

A produgéo de gases é um dos principais
problemas para o colostomizado. Estes
podem ser provocados:

Deitar-se logo apds as refeigies
Falar enquanto come

Engolir ar

Engolir grandes porgdes de uma vez
Beber através de palhinha

Mastigar pastilhas

Fumar

Problemas de dentigao

oooooooao

Beba muitos liquidos - 6 a 8 copos por dia.
Dé preferéncia 4 dgua, mas pode
complementar com cha de ervasitisanas e
sumos de fruta pouco cidos.

Beba pequenos goles de cada vez e de
preferéncia fora das refeigdes.

Lembre-se que cada pessoa reage
de sua maneira. A medida que for
experimentando diferenfes
alimentos, vai perceber quais evitar.
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POPULAGAD ALVO

Utentes do ACES _ com ostomia

I:}Et-:umm de Allmentagdo

Cstomia Hasplrald-na

Traguecstomia a
Traguectomia a
Ostomia de Ellminagio Urinirla Ostomla da Eliminagio Intestinal
Mefrostomia llecstomia
Cistosiomia Colostomia
Ureterodeostomia

Gastrosiom
Jejunostomi

ﬂr A consulta esta acessivel a todos 05 utentes do AEE;\‘
Amadora com ostomia (e cuidadoras).

» Todos os utentes (ou cuidadoras) que se deslocam & UF para
a 1% consulta apds cirurgia, solicitando receitudno de matenial
de ET, sdo referenciados pelo médico de MGF para a
consulta.

» Todos os utentes gue se deslocam & UF para realizagao de
tratamentos apds cirurgia, sdo referenciados pelo enfemmeino
da UF para a consulta, mesmo que sejam acompanhados a
nivel hospitalar no 4mbito da sua ostomia.

* Todos os utentes (ou cuidadores) podemn solicitar, por sua
iniciativa, uma marcagao para consulta, devendo fomecer &
assistente técnica os elementos de identificacao atualizados
para o posterior contato e agendamento pela equipa
responsaval.

Consulta de Estomaterapia

ACES mademm

REFERENCIAGAO POR MAIL

Haorario

{a dafinir)

Localizagho

ucse I

BB

Contatos

Telafone: _

Mail: (3 definir)

(Verso)
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VANDA JANEIRO
USF

vanda.janeiro@arslvt.min-saude.pt
ESEL - Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura em Enfermagem

Médico-Cirirgica, Opgdo de Enfermagem Oncolégica
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A patologia que mais contribui para o estabelecimento de uma ostomia é o CCR.

WORLD CANCER RESEARCH FUND
* 3% mais comum a nivel global
* 1,8 milhdes casos em 2018

WCR 2014:

*  3° mais comum nos homens

*  2° mais comum nas mulheres




International Agency for Research on Cancer @ G I-o B A L c AN c E R
OBSERVATORY

@: World Health
%% Organization

Estimated number of new cases in 2018, worldwide, all cancers, both sexes, all ages

Lung
o s (1

Estimated number of new cases in 2018, Portugal, all cancers, both sexes, all ages

Colorectum
10270 (17.6%)

Other cancers

Qesophagus Liver 21753 (37.4%)
572004 (1) ) o ()

Total : 18 078 957 Breast
5974 (12%)

Prostate
6600 (11.4%)

Lung
5284 (0.1%)

Total : 58 199

CEET lustificag@o do Projeto

Nd&o se conhece o nUmero exato
de ostomizados em Portugal,
apontando-se para um universo
de 20 mil pessoas (APO, 2019).

aces [

Em 2017 estavam identificados
300 utentes com ostomia.




CEET
‘ ‘ Justificagéio do Projeto

Os procedimentos relacionadoes com a ostomia, acarretam diversas mudangas na vida do doente, com
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais, cuja minimizagdo deve fundamentar-se numa abordagem de

acompanhamento continuo, com garantia de acesso atempado ao material adequado,
promogdo do avtocuidado e homogeneizagdo de procedimentos. (...) o acompanhamento apds a alta
deve ser o MAIS PROXIMO POSSIVEL DO LOCAL DE RESIDENCIA E/OU TRABALHO dos ostomizados,
revelando-se aqui os CSP como a resposta que melhor permite assegurar esse acompanhamento
proximo, continuo, com qualidade e de forma integrada.
(Despacho n.° 11233/2016 de 19 de setembro de 2016) , ,

CEET

Justificagdo do Projeto

OBJETIVO GERAL

Melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a utentes com ostomia
respiratéria, alimentagdo, eliminagéo
urindria e intestinal, e seus cuidadores,

através da concepgdio e implementagdo
de uma CEET no ACE




CEET

Percurso da Equipa da CEET

A A} N
Escola Superior ~

~—
de E‘nfermagem/
de Lisboa -

Cuidados de enfermagem especializados & pessoa com OEl:
A resposta dos Cuidados de Saide Primdrios

_
K

CEET
eS|

CEET

PLANEAMENTO







CEET

C. ESTRUTURA

POPULAGCAO ALVO

CIRCUITO DE REFERENCIAGAO
FLUXOGRAMA

HORARIO,DURACAO E PERIODICIDADE

CONTEUDO

X
0600606

CEET

C1. POPULACAO ALVO

OSTOMIAS DE ALIMENTAGAO

OSTOMIAS RESPIRATORIAS
h ” Gastrostomia
Jujunostomia

Traqueostomia

OSTOMIAS DE
ELIMINAGAO URINARIA

Nefrostomia m
Cistostomia

Ureteroileostomia (Bricker)

OSTOMIAS DE
ELIMINAGAO INTESTINAL

' . lleostomia
Colostomia

A CEET ESTA ACESSIVEL A TODOS OS UTENTES DO ACES-COM OSTOMIA E CUIDADORES.




] q ] HOSF'ITAL COMUNIDADE
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= cirurga com 1.Recolhar
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Referenciar através mail da CEET - CIRCUITO PREFERENCIAL
Referenciar airavés telefone” — CIRCUITO ALTERNATIVO (URGENTE) =
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AGENDAMENTO DA CONSULTA EM SCLINICO®
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=
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pela CEET com consultoria da CEET
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CEET

C2. CIRCUITO DE REFERENCIAGCAO

Todos os utentes e cuidadores s@o referenciados para
a CEET, pelo médico, na 1° consulta apés cirurgia,
quando solicitam receitudrio de material de ET;

Todos os utentes e cuidadores séio sinalizados para a

CEET, pelo enfermeiro, quando realizarem tratamentos
apdés cirurgia na UF (mesmo que sejam acompanhados
a nivel hospitalar no &mbite da sua ostomia);

Todos os utentes e cuidadores sdo sinalizados para a

CEET, pelo enfermeire da ECCI, quando efetvar a 1°¢
VD apés cirurgia (mesmo que sejam acompanhados a
nivel hospitalar no d@mbito da sua ostomia);

s utentes podem solicitar marcagéio de CEET,

"

cecdlendo os elementos de identificagiio as AT das UF,
aguardando o contato da equipa da CEET para
agendamento.

s referenciagdes e pedidos de marcagdo séo

enviados por mail & equipa da CEET, que é quem

procede ao agendamento dos utentes.

CEET

C3. HORARIO, DURAGAO, PERIODICIDADE

HORARIO

4h semanais

PERIODICIDADE

30’ consulta 1° consulta Hospital
Consultas subsequentes:
a) Aos 15 dias;

b) Aeos 30 dias;

c) Aos 3 meses;

d) Aos 6 meses;

e) Aos 12 meses;

f) Anualmente.




MONITORIZAGAO

a) Avaliagdo do estado geral;

b) Avaliagdo do estoma e pele periestomal;

c) Cuidados ao estoma e pele periestomal;

d) Prevengdo, defe¢do e fratamento de
complicagdes cutdneas;

e) Prevengdo e detegdo de complicagdes
de estoma;

f) Treino e avaliagdo da pessoa com
ostomia no autocuidado e na utilizagéo

da aparelhagem de dispositivo coletor

(adaptado de DGS, 2017).

EDUCAGCAO PARA A SAUDE

a) Ensinar, instruir, treinar, supervisionar e
apoiar cuidados & ostomia;

b) Reconhecer complicagées que afetam o
estoma e a pele periestomal;

c) Promover o autocuidado (necessidades
bdsicas e ou atividades de vida didria);

d) Instruir e treinar a ufilizagdo dispositivos
e acessorios;

e) Ensinar e treinar exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica
para a reconstrugdo frénsito infestinal
(quando aplicado);

f) Instruir e avaliar impacto da alimentagdo

na eliminagdo intesfinal (se aplicado)

(DGS, 2017).

(o) (o2
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CEET

D. RECURSOS
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DOCUMENTACAO APOIO




CEET

D1. RECURSOS HUMANOS

ENFERMEIROS

Vanda Janeiro
Dulce Oliveira

MEDICOS ASSISTENTES

AO
UCSP

ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGA

CEET

D2. RECURSOS FISICOS E MATERIAIS E TECNOLOGICOS

$0 $0 $0 Localizagdo:

FISICOS MATERIAIS TECNOLOGICOS
Gabinete Matericl Parametrizagéio
Consulta Consumo CEET

4t Material ET .
Armario Mail CEET

material ET (amostras)
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ANEXO |. FORMULARIO Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da

pessoa com ostomia de eliminagéo intestinal






FORMULARIO

Desenvolvimento da competéncia de autocuidado da pessoa
com ostomia de eliminagao intestinal

Elaborado por: Gomes, Silva & Cardoso (2011) / Validado por: Pinto (2014)

| - Caracterizacao sociodemografica

1. GENERO:
1Masculino (J 2Feminino (J
2. IDADE: (anos)

3. ESTADO CIVIL:
1Solteiro (a) (] 2Casado (a)/Unido de facto () 3Divorciado(a)/ Separado(a) () 4Viuvo(a) ([

4. HABILITAGOES LITERARIAS:

1N&o sabe ler nem escrever () 2Sabe ler e escrever sem habilitagdes literarias ()
3Anos de escolaridade

5. SITUAGAO PROFISSIONAL ATUAL:

1Empregado no ativo (]

2Empregado nao ativo (baixa, licenga) (J
3lIncapacitado permanente para o trabalho (J
4Desempregado (J

5Reformado, aposentado ou em reserva ()
6Estudante ()

7Tarefas domésticas ()

6. PROFISSAO ATUAL:

1
2Nao se aplica ()

7. HA QUANTO TEMPO FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA CONSTRUGAO DA OSTOMIA:

1Ha menos de 1 més () Ha dias
2Ha maisde 1 més (J Ha meses
3Aguarda cirurgia (J

8. DIAGNOSTICO CLINICO ASSOCIADO A CIRURGIA:
1
2Nao sabe responder ()

9. TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL:
1Colostomia (J 2lleostomia (J
10. TIPO DE OSTOMIA DE ELIMINAC}AO INTESTINAL, QUANTO A DURAQAO:

1 Temporaria (J 2 Definitiva (J 3 Nao sabe responder (J

11. TEVE CONTACTO COM PESSOAS OSTOMIZADAS ANTES DA CIRURGIA?




1Ndo (J 2Sim (J

12. PARTICIPOU EM CONSULTA (S) DE ENFERMAGEM DE ESTOMATERAPIA NO PRE-
OPERATORIO?

1N&o OO 2Sim (J

13. REALIZADA MARCAGAO DO LOCAL DE CONSTRUGAO DA OSTOMIA?
1N&o OO 2Sim (J

14. TEM PRESTADOR DE CUIDADOS INFORMAL?

1Ndo (J 2Sim (D Quem?
2.1Conjuge ()
2.2Parceiro em unido de facto ()
2.3Filho (a) ()
2.4Pai ou mae ()
2.5Sogro ou sogra (]
2.6Nora ou genro (J
2.7Irmao ou irma ()
2.8Neto (a) ou bisneto (a) ()
2.9Av6 (6) ou bisavd (6) ()
2.100utro familiar/ convivente. Qual?




Il — Avaliacao da competéncia de autocuidado

DOMINIOS DA COMPETENCIA

AVALIACAO DA COMPETENCIA

A) CONHECIMENTO

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

N3o
demonstra

N3o se
Aplica

INDICADORES

46. Refere o que € uma ostomia de
eliminacdo intestinal.

47. Refere qual € a finalidade da
ostomia de eliminacdo intestinal.

48. Refere as caracteristicas da
ostomia de eliminagdo intestinal.

49, Refere os sinais de complicacdo
da ostomia de eliminagdo intestinal.

50. Refere quais os dispositivos
necessarios a ostomia.

51. Refere quando deve proceder a
substituicdo do saco de ostomia.

52. Refere quando deve proceder a
substituicdo da placa/penso de
ostomia.

53. Refere quais os recursos
disponiveis na comunidade a pessoa
ostomizada.

54. Reconhece as suas necessidades
na area do conhecimento sobre o
cuidado a ostomia.

B) AUTO-VIGILANCIA

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nio
demonstra

N3o se
Aplica

INDICADORES

55. Observa a ostomia de eliminacédo
intestinal.

56. ldentifica as caracteristicas da
ostomia de eliminacdo intestinal.

57. Identifica as caracteristicas das
fezes.

58. Identifica sinais de alteracao das
fezes.

59. Identifica sinais de complicacdo da
ostomia de eliminacdo intestinal.

60. Atende a capacidade limite de
preenchimento do saco de
ostomia.

61. Regista ocorréncias significativas




C) INTERPRETACAO

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nio

demonstra

N3o se
Aplica

INDICADORES

62.

Questiona detalhadamente com o
objetivo de encontrar uma
explicacdo.

63.

Refere quais as possiveis causas de
complicacdes da ostomia de
eliminacdo intestinal.

64.

Refere quais as possiveis causas de
alteracdo das caracteristicas das
fezes.

65.

Reconhece que os resultados do
autocuidado 3 ostomia influenciam
o seu bem-estar.

D) TOMADA DE DECISAO

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

Nio
demonstra

Nio se
Aplica

INDICADORES

66.

Estabelece prioridades na tomada
de decisdo.

67.

Reconhece as possiveis
consequéncias das suas decistes.

68.

Previne as complicacdes da
ostomia.

69.

Verbaliza o que fazer para
minimizar as complicactes da
ostomia.

E) EXECUCAOD

Demonstra
Totalmente

Demonstra
Parcialmente

N&o
demonstra

Nio se
Aplica

INDICADORES

70.

Executa os procedimentos,
atendendo ao seu conforto.

71.

Executa os procedimentos para
que o resultado seja esteticamente
agradavel e funcional.

72.

Gere o tempo na execucdo de
procedimentos para obter os
melhores resultados.

73.

Organiza o material necessario
para o cuidado a ostomia.

74.

Mede o tamanho da ostomia.

75.

Recorta a placa/ penso de acordo
com o tamanho da ostomia.

76.

Desadapta o saco da placa de
ostomia (se dispositivo de 2 pecas).

77.

Liberta os gases contidos no saco
de ostomia.

78.

Descola a placa de ostomia.

79.

Limpa a ostomia de eliminacdo
intestinal.




80. Lava a pele periestomal.

81. Seca a pele periestomal.

82. Aplica protetores cutdneos.

83. Cola a placa de ostomia.

84. Adapta o saco de ostomia (se
dispositivo de 2 pegas).

85. Confirma o ajuste do dispositivo.

86. Realiza a técnica de irrigacdo
intestinal.

F) NEGOCIACAO E UTILIZACAO DOS Demonstra Demonstra Nio N3o se
RECURSOS DE SAUDE Totalmente Parcialmente demonstra Aplica

87. Negoceia os diferentes recursos
disponiveis no apoio a pessoa
ostomizada.

88. Recorre aos servigos de saude para
esclarecimento de dividas e/ ou
aconselhamento.

Indicadores

89. Recorre oportunamente aos
servicos de saude face a
complicaces da ostomia.

90. Avalia o cuidado prestado pelos
servicos de saude.

Indicadores

Referéncias Bibliograficas
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Comunitaria. Porto: Escola Superior de Enfermagem do Porto.
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Enfermagem Médico-Cirurgica. Porto: Escola Superior de Enfermagem do Porto.
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ANEXO IIIl. AVALIACOES DE ESTAGIO






NOTA DE ESTAGIO = média da nota dos indicadores avaliados
NOTA:  Excsla~~dao

A8 (el ) pele

- NOTA FINAL:
O
O Legenda:
<L 1 2 3 4 5
<|7) Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
- <03 10-13 14-15 16-17 18-20
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I 2 3 4 5 B
}‘ Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
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