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RESUMO

O cancro colo-rectal € a 22 neoplasia mais frequente na Europa e em
Portugal, implicando muitas vezes que na sequéncia do tratamento cirurgico a
pessoa fique com uma ostomia de eliminagao intestinal (OEI).

A realizacdo de qualquer OEI altera de modo transitério ou definitivo, a
fisiologia gastro-intestinal e a imagem corporal, que afeta a autoestima e modifica
todo o processo de vida da pessoa. O impacto na pessoa das complexas e
limitativas alteragdes que uma OEI Ihe impde condicionam a vida familiar, laboral,
afetiva, social e mesmo financeira, exigindo que a pessoa se adapte a uma
diversidade de alteragdes. Estas vao variando desde o momento do diagnostico
até ao periodo do pds-operatorio (ambulatério).

O enfermeiro tém uma funcio importante para a adaptagao do doente a
OEIl, contribuindo com intervengdes abrangentes e individualizadas que
pertencam a um plano de ensino. Estas devem ser implementadas de modo
sistematico, regular e sem dispensar a avaliacdo da adaptacéo da pessoa a esse
mesmo plano.

Foi realizada uma auditoria aos registos de enfermagem que mostra que
a informacao sobre “o que é uma ostomia”, “complicagdes” e “avaliagao do
ensino” teve taxas de 0%, ficando os “direitos e acessibilidade” com 42%, os
cuidados com “alimentacgao” foi de 62% sendo os “cuidados com o estoma e pele
periestomal” e “trocar a placa e saco” de 75% e 83% respetivamente.

Apos optou-se por uma formagdo a esquipa de enfermagem, foram
parametrizadas em linguagem CIPE® as intervengdes educativas que constam
de um plano educativo ao doente com OEI e realizado um folheto para os direitos
e a acessibilidade, no final foi realizada uma nova auditoria aos registos de
enfermagem onde se conclui que houve melhoria nas intervengdes educativas

ao doente oncoldgico com OEL.

Palavras-chave: Intervengcbes educativas; cuidados de enfermagem;

adaptacao; doente oncolégico; ostomia / colostomia.



ABSTRACT

Colorectal cancer is the 2" most frequent neoplasia in Europe and in
Portugal, many times implicating that in the sequence of a surgical treatment the
person will end up with a bowel elimination ostomy.

The realization of any bowel elimination ostomy changes, transitory or
definite, the gastro-intestinal physiology and the corporal image, which affects the
self-esteem and modifies the person’s whole process of life. The impact on the
person of the complex and limitative alterations that a bowel elimination ostomy
imposes condition the family, work, affective, social and even financial life,
demanding the person’s adaptation to a diversity of changes. These will vary
since the moment of diagnosis until the postoperative period.

The nurse has an important function to the patient’s adaptation to the bowel
elimination ostomy, contributing with embracing and individualized interventions
integrated in a teaching plan. These should be implemented systematic and
regularly without exempting the evaluation of the person’s adaptation to that
same plan.

An audit was performed to the nursing records which shows that the
information about “what is an ostomy”, “complications” and “evaluation of
teaching” had a tax of 0%, leaving the “rights and accessibility” with 42%, the care
with “food” was 62% being the “care with the stoma and peristomal skin” and
“exchange the baseplate and bag” of 75% and 83% respectively.

Afterwards it was chosen to following training to the nursing team, it was
parameterized in CIPE® language the educational interventions that consist of
an educational plan to the patient with bowel elimination ostomy and created a
brochure for the rights and accessibility, in the end a new audit to the nursing
records was performed where it was concluded that there were improvements in
the educational interventions to the oncological patient with a bowel elimination

ostomy.

Keywords: Educational interventions; nursing care; adaptation; oncological

patient; stoma / colostomy.
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INTRODUCAO

No ambito do 4° curso de Mestrado em Enfermagem e P4s Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-CirGirgica — Area Especifica de
Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL) surge a elaboracéo do presente Relatorio de Estagio, intitulado
‘A adaptacdo do doente oncolégico a ostomia de eliminacdo intestinal:
intervencdo educativa do enfermeiro, que pretende fazer uma andlise das
competéncias desenvolvidas pelas atividades realizadas em trés campos de
estagio distintos que tém em comum a intervencdo do enfermeiro junto da
pessoa com OEI devido a uma neoplasia.

Desempenho fungdes num servico de cirurgia geral e deparo-me
diariamente com as implicacdes que a OEI tem para o doente e familia no seu
processo de adaptacdo, e a importancia da intervencdo educativa dos
enfermeiros enquanto elemento facilitador desse percurso adaptativo. Este facto
mereceu e merece da minha parte, enquanto pessoa, enfermeira e futura
enfermeira especialista, uma atencéo especial e uma reflexdo aprofundada,
dado ser uma situacdo que me causa desconforto.

As doencas cronicas, a diabetes, as doencas cardiovasculares, a
obesidade, as doencas respiratdrias e o cancro) sdo doencas frequentemente
associadas a um grau de incapacidade, de duracao prolongada e geralmente de
progressao lenta, que implicam a necessidade de adaptacdo a diversos niveis
(fisico, social, psicolégico, emocional e espiritual) OE (2011). O seu numero tem
vindo a aumentar sendo a maior causa de morte nho mundo responsaveis por
63% das mortes, ou seja, mais de 36 milhdes de pessoas por ano WHO (2013).
Estimou-se que 21% destas foram causadas pelo cancro (a segunda causa de
morte a nivel mundial), (WHO, 2013), e em 2012 estimou-se que tenham morrido
em todo o mundo 8,2 milhdes de pessoas, das quais aproximadamente 2 milhdes
foram na Europa, (Globocan, 2012).

No que respeita ao caso especifico do cancro do célon e reto (CCR), a nivel
mundial ocorrem cerca de 945 mil novos casos por ano, sendo este o0 quarto tipo
de neoplasia mais frequente e a segunda nos paises desenvolvidos (WHO,
2002). Cotrim (2007) referenciando Trowbridge & Burt (2002) acrescenta que a
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incidéncia do CCR é ligeiramente superior no sexo masculino do que no sexo
feminino. Na Europa, a taxa de mortalidade por CCR € mais elevada para ambos
0S sexos na Hungria e mais baixa na Grécia (Forno, 2009). Em Portugal, embora
as principais vitimas de cancro sejam do sexo masculino (16,6% da mortes) em
2014 o CCR vitimou mais mulheres (16,4 %) que homens (15,3 %), (WHO,
2014).

O CCR é a doenca que mais contribui para os cerca de 10 000 a 12 000
ostomizados que se calcula existirem em Portugal (Barata, 2010). E de lamentar
gue no nosso pais, tanto o INE, como o0 ROR ou a APO desconhecem o niumero
exato de doentes com ostomias, sendo que autores como Ferreira, Seica &
Morais (2009) estimam existir 14 mil doentes ostomizados (valor que inclui todas
as ostomias).

Neste estudo apenas me referi aos doentes com OEI, pois sdo os que
existem em maior nimero (Miranda, 2013), tal como no servico onde exerco
funcdes.

A palavra “ostomia” é de origem grega, significa boca ou abertura sendo
utilizada para designar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca no corpo,
conforme o segmento exteriorizado assim é atribuida a denominagéo da
ostomia. Quando o segmento exteriorizado faz parte do intestino delgado,
assume a designacado de jejunostomia ou ileostomia, e do intestino grosso
(colon), assume a designacao de colostomia (Gemelli & Zago, 2002), todas ela
sao OEI.

O doente oncoldgico com OEI é confrontado com dois estigmas sociais
conjuntos: o cancro e a presenca da ostomia (Santos & Cesaretti, 2005), que
implicam grandes transformacdes e mudangas no modo de vida quer a nivel
fisico, quer a nivel psicoldgico, nas relagdes familiares e sociais, (Coelho, Santos
& Poggett, 2013; Ferreira et al., 2009). Ao sofrimento associado ao impacto do
diagndstico acresce o sofrimento secundario aos tratamentos de quimioterapia
e radioterapia prolongados (Alves, 2010) e os de uma cirurgia mutilante, tendo o
doente de lidar com a perda de uma parte do corpo, (Santos, 2012).0s
profissionais de saude tém um papel fundamental para facilitar todo o processo
de adaptacdo, quer a doenca oncoldgica, quer a presenca de uma OElI, (Cotrim,
2007).
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Os enfermeiros sdo um grupo de profissionais de salde que assume um
papel fundamental no acompanhamento do doente desde o pré operatorio, até
ao ambulatério, competindo-lhes estabelecer uma relacdo de ajuda, ter um
conhecimento da situacdo da pessoa para estabelecer um plano de cuidados de
saude que inclua a intervencfes educativas de enfermagem que foquem o0s
aspetos técnicos, fisicos, psicologicos sociais e profissionais com o objetivo de
promover a adaptacéo?, funcional e reinsercéo da pessoa na sua nova realidade,
(Alves (2010) referindo Martins (2004); Cascais, Martini & Almeida (2007); Silva
& Rodrigues (2005)).

Como modelo tedrico condutor do meu percurso de aprendizagem elegi o
modelo tedrico de Callista Roy, pois no seu Modelo de Adaptacéao, considera que
o objetivo da enfermagem € a promogao da adaptacao através da analise do
comportamento e de fatores que influenciam a adaptagcdo nos individuos ou
grupos nos quatro modos adaptativos a saber, no fisico-fisiolégico, na identidade
de autoconceito, na interdependéncia e no desempenho de papel contribuindo
assim para a saude, a qualidade de vida e a morte com dignidade, (Tomey &
Alligod, 2004 citando Roy, 1999), sendo que o processo de enfermagem, envolve
a fases da avaliagdo inicial do comportamento e dos estimulos (focais,
contextuais e residuais), a fase do levantamento dos problemas de adaptagéo,
determinacao de metas, a fase da intervencéao e por ultimo a fase da avaliacao,
(Monge & Avelar, 2009).

Contudo, os enfermeiros confrontam-se com algumas dificuldades em
varias etapas do processo de enfermagem, nomeadamente quando realizam o
ensino ao doente oncolégico ostomizado e sua familia, estando estas
dificuldades relacionadas com a falta de conhecimento e alguns topicos dificeis
de abordar, mas também dificuldades em conseguir identificar os problemas nas
varias dimensdes, fisicas, emocionais, psicologicas, sociais e espirituais
presentes (Monge, R. & Avelar, M. 2009) e particularmente as relacionadas com
a gestao de emocdes do doente, 0os seus sentimentos negativos, como por
exemplo o de rejeicdo e medo (Ardigo & Amante,2013) ou a capacidade de

comunicacao e relacédo terapéutica capaz de ajudar a lidar com as limitacdes

1 Segundo Roy adaptacdo “é o processo e resultado através do qual as pessoas pensantes e
sensiveis, enquanto individuos e grupos, utilizam a consciéncia e a escolha para criar a
integragdo humana e ambiental”, (Tomey & Alligod, 2004, p. 307).
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Impostas pela presenca do estoma e de um dispositivo coletor, a diminuicdo das
atividades diérias e a incerteza quanto ao futuro, (Alves,2010).

Por sentir a necessidade de evoluir enquanto pessoa e profissional e em
adquirir, desenvolver e aperfeicoar competéncias no ambito do
acompanhamento de doentes oncoldgicos com OEI e suas familias tomei a
decisdo de realizar este Mestrado em Enfermagem e Especialidade em
Enfermagem Médico- Cirargica, area de intervencdo Enfermagem Oncologica.

As competéncias comuns de enfermeiro especialista e de Enfermeiro
especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa
definidas pela Ordem do Enfermeiros (OE) tal como as competéncias definidas
pela EONS (2013) séo a suporte de todo o este percurso.

Com objetivo de conseguir desenvolver as competéncias para prestar
cuidados especializados ao doente oncolégico com OEI e sua familia delineei
um projeto de estagio que teve como finalidade planear o trabalho a executar,
identificando o problema existente no servigo, elaboracéo e o desenvolvimento
de um plano estratégico, sendo definidos objetivos, identificadas as atividades a
realizar, identificagdo dos recursos existentes e estabelecidas metas e prazos
para a sua execucdo, resultando este relatério apos a implementacao.

Para melhor apresentar as atividades desenvolvidas e o trabalho de
campo que contribuiu para 0 meu percurso de desenvolvimento profissional,
estruturei o relatério em quatro capitulos, na primeira parte sera definida a
probleméatica e a contextualizacdo do tema que guiou o0 percurso de
aprendizagem e de intervencao, seguido por um segundo capitulo dedicado ao
enquadramento tedrico de suporte ao trabalho onde se optou por uma
organizacdo de 3 subcapitulos dedicados as altera¢des da vida do doente com
OEI, como é realizado o0 seu processo de adaptacdo e qual o impacto que a
intervencao do enfermeiro tem para a adaptacao do doente a OEI, num terceiro
capitulo irei descrever a implementacdo do projeto nos trés campos de estagio
finalizando-se num quarto capitulo as conclusdes finais, com referéncia as

limitacdes sentidas.
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1. A DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Esta bastante divulgado o conhecimento de que as doencas oncoldgicas
constituem a segunda causa de morte em Portugal e que estas tém um profundo
impacto, ndo s6 nos doentes, mas também nos familiares e na sociedade em
geral, sendo provavelmente as doencas mais temidas pela populacdo em geral,
(Ministério da Saude, 2007).

A taxa de mortalidade de tumores malignos no ano de 2012 em Portugal foi
de 2,4%o0, ocupando o CCR a segunda posi¢do com a uma taxa de mortalidade
de 36%o, (INE, 2013).

Um doente com o diagnostico de CCR é frequentemente submetido a uma
cirurgia da qual resulta uma OEI. Esta altera de uma forma abrupta 0 modo como
se processa a sua vida e a do nucleo de pessoas significativas (Ferreira, Seiga,
& Morais, 2009; Santos, 2012).

Na realidade, a realizacdo de um estoma intestinal ndo implica apenas uma
alteracao da fisiologia gastrointestinal mas sobretudo tem implicacfes a nivel da
autoestima e imagem corporal, com repercussdes psicossociais, por alteracdes
nas relacdes familiares, sociais, afetivas e espirituais do ostomizado, (Bechara
et al.,2005; Cascais, Martini & Almeida, 2007; Ferreira, Seica, & Morais, 2009).

Para Roy a pessoa € um sistema vivo de adaptacao, forcosamente holistico
e complexo, com dois processos internos o cognato e o regulador, que atuam ao
nivel dos quatro modos adaptativos e como tal sdo o centro dos cuidados de
enfermagem (Tomey & Alligood 2004). Cabe ao enfermeiro ao cuidar do doente
oncoldgico com OEIl e sua familia utilizando o processo de enfermagem e através
de seus instrumentos de intervencao ser capaz promover uma adequada
adaptacao, (Santos, 2012).

Na revisao sistematica realizada por Brown & Randle (2005) verifica-se que
para os doentes com cancro submetidos a formacéo do estoma se adaptarem
positivamente os enfermeiros tém um papel fundamental no cuidado pré e pos-
operatorio. No mesmo estudo Brown & Randle (2005, p. 74-75) referenciando
Baxter & Salter, (2000) “ identificam aspetos do ensino onde os enfermeiros

podem ajudar os doentes ostomizados: ajudar o paciente a entrar em acordo
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com seu diagndéstico e progndostico; o ensino de habilidades praticas no cuidado
ao estoma e abordar questdes em torno da familia, redes de apoio e emprego”.

No servico onde exerco funcdes, tem-se verificado o aumento do nimero
de doentes oncoldgicos, dos quais com o diagnoéstico de CCR, sendo que para
alguns é necessario a realizacdo de uma OEIl. No ano de 2011 tivemos 51
doentes com uma OEI internados e 45 eram doentes oncoldgicos, todos eles
com o diagnostico de CCR, isto é 88% dos doentes internados no meu servico
com OEI pertencem a populacéo de pessoas com CCR e 20 ja apresentavam
ostomia prévia ao internamento. Verificou-se que dos 45 doentes, 43
necessitaram da implementacdo de um plano educativo completo e apenas 2
necessitaram de abordagem em algumas intervencdes do ensino? (ndo se
encontrou registo do tipo de ostomia intestinal a que os doentes foram
submetidos)

No ano de 2012 dos 28 doentes ostomizados que estiveram internados, 25
(89%) tinham CCR, sendo que 10 ficaram ileostomizados e 18 colostomizados,
necessitando todos da implementacédo de um plano educativo completo.

Na instituicdo onde exerco funcbes o doente € encaminhado pelo médico
de familia do centro de salde da area abrangida pelo hospital para ser
observado na consulta externa de cirurgia geral pelo médico, este transmite-lhe
o diagnastico clinico e informa-o sobre a intervencao cirdrgica a efetuar, sendo
gue ndo sao preparados pré-operatoriamente pelos enfermeiros. Apés a alta
estes doentes sdo encaminhados para os centros de saude da area de
residéncia, por nao existir uma consulta de estomaterapia para o0 seu
acompanhamento na instituicdo. Atualmente em Portugal, existem consultas de
Estomaterapia na maioria dos hospitais e centros de saude, tendo havido um
incremento na formacdo em estomaterapia, area que adquiriu visibilidade e
interesse por parte dos enfermeiros, embora muito haja ainda a fazer (APECE,
2010).

A falta de apoio ao doente com OEI e sua familia ndo vai de encontro ao
que esta preconizado pelas instituicbes de referéncia mundial (UOAA, 201; I0A,
2013 e EOA, 2014), que aconselham que o doente com ostomia deva receber

2 A expressao ensino e intervencdes educativas de enfermagem ao longo do trabalho séo
sinénimas.
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aconselhamento pré-operatério, havendo a necessidade de receber tanto
cuidados médicos como cuidados de enfermagem especializados, também no
periodo pos-operatorio, esteja a pessoa no hospital ou ja na comunidade.

Esta € a realidade com que me deparo diariamente no servigco de
internamento de cirurgia geral. A de que s6 durante o internamento é que os
enfermeiros intervém junto do doente e familia para o ajudar a adaptar-se a sua
nova situacao de vida. Apos a reflexao e a tomada de consciéncia da importancia
que a equipa de enfermagem tem ao longo do internamento para o doente e sua
familia, verifiquei que esta preocupacdo era transversal a toda a equipa de
enfermagem, enfermeira chefe e enfermeira supervisora.

Depois de uma conversa informal com toda a equipa foi consensual a
importancia da intervencdo dos enfermeiros durante o internamento para a
adaptacao dos doentes oncoldgicos a sua OEI, tornando-se notoria a existéncia
de algumas lacunas na intervencdo educativa por parte da equipa de
enfermagem por varios motivos, a falta de conhecimento, alguns temas de dificil
abordagem, e até ao momento ndo existirem registos das intervencdes
educativas realizada o que néo facilita a realizagcdo do ensino de uma forma
sistematizada nem individualizada.

De forma que surgiu a necessidade de conhecer como a equipa de
enfermagem intervém para resolver os problemas de adaptacdo dos doentes
oncoldgicos com OEI e sua familia. Para tal foi realizada uma primeira auditoria
aos registos de enfermagem (Apéndice I) no periodo de Janeiro a Maio de 2013
com base nas indicacdes dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem preconizados pela OE (2001), para avaliagdo do problema, ou seja,
para compreender as lacunas existentes no ensino ao doente com OEI durante
o internamento, os indicadores que constam da auditoria foram criados com base
nas guidelines de boas praticas para a educacéo e o cuidado dos doentes com
OEI da RNAO (2009), da UOAA, (2011) e WCET (2014).

Esta primeira auditoria foi realizada aos registos de enfermagem existentes
em formato de papel sobre o0 ensino realizado aos doentes oncolégicos com OEI
antes de terem alta. Estes eram feitos numa checklist de intervenc¢des standards
gue qualquer enfermeiro da equipa anotava como realizado quando cumpria

aguela agao junto do doente. Esta lista de intervenc¢des estava elaborada de uma
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forma n&o organizada que carecia de uma sistematizacéo, ficando aquém de um
plano educativo individualizado, (n&o se encontra em apéndice por n&o existir
autorizacao institucional). A partir de Maio de 2013, a instituicdo deu a indicacéo
de que os registos ndo poderiam ser mais realizados em formato de papel e
teriam que ser realizados no sistema informéatico CIPE® /SAPE.

Por forma a realizar a auditoria aos registos do ano de 2013 procedi a
criacdo de um instrumento de recolha de dados (tabela onde constam os
indicadores e o numero de doentes analisados nos registos de enfermagem),
procedendo posteriormente ao tratamento e analise descritiva dos dados a para
cada indicador.

No ano de 2013 estiveram internados no servico 12 doentes oncoldgicos
com OEl, dos quais 11 colostomizados e 1 ileostomizado. Apds analise verifiquei
que o registo sobre a intervencao: “o que é uma ostomia” foi de (0%), o registo
sobre os “cuidados com a ostomia e a pele periestomal “ (75%), “trocar a placa

e 0 saco”’ (83%), “alimentacdo” (66%), “ complicacdes” (0%), “ direitos e
acessibilidade” (42 %) e por fim a “avaliacdo” (0%).

Ha lacunas na intervencdo educativa do enfermeiro junto do doente com
OEl, tal como foi verificado no estudo descritivo realizado por Matheus, Leite &
Dazio (2004) sobre cuidado da pessoa ostomizada, realizado a 48 enfermeiros,
onde foram levantadas as informac¢des que a equipa de enfermagem possui a
respeito do ensino ao doente com OEl e € avaliada a necessidade de estabelecer
estratégias educacionais, destacando-se que 62% dos doentes nao conhece 0s
grupos de apoio existentes e 81% ndo conhece os direitos do doente
ostomizados, tendo concluido que a assisténcia de enfermagem a pessoa
ostomizada ainda se encontra repleta de duvidas e dificuldades, mostrando
haver necessidade da formacdo continua e a atualizacdo da pratica de
enfermagem no cuidar do doente com OEI.

Também o estudo de Gemmill, Kravits, Ortiz, Anderson, Lai, & Grant,
(2011), sobre o que sabem as enfermeiras de oncologia no que respeita ao
cuidar de doentes com CCR com OEIl, tendo o estudo sido realizado a 21
enfermeiras onde é concluido que a competéncia dos enfermeiros no cuidar a
doentes oncoldgicos com OEI requer uma educacdo continua da equipa de

enfermagem.
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A melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem do servigo de cirurgia geral ao doente com OEI e sua familia surge
particularmente como a finalidade deste trabalho.

Inicialmente e com base na minha experiencia profissional detinha
competéncias no dominio da gestao de cuidados, analisando todos os niveis,
realizando a ponte para a minha pratica de cuidados, encontrando-me ao nivel
de proficiente, a experiéncia ensina ao enfermeiro proficiente quais os
acontecimentos tipicos a esperar numa dada situagdo e como modificar os
planos em resposta a esses acontecimentos (Benner,2001).

Para a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas de
atuacao no cuidar de doentes oncoldgicos € necessario atingir as preconizadas
pela EONS (2013), que refere que a prestacédo de cuidados deve ser realizada
de forma holistica, tolerante, sem julgamento, assegurando que os direitos,
crengas e desejos do individuo e das suas familias ndo sejam comprometidos,
para tal deve ser realizada uma avaliagao abrangente e holistica tendo em conta
as condicbes fisicas, sociais, culturais, psicoldgicas e ambientais da doenca
oncoldgica.

Tal como as competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2010)
e as competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao cronica e paliativa (OE, 2011), em conjunto com as acima
descritas recomendadas pela EONS (2013) permiti-me-a intervir no meu
contexto de trabalho, influenciando e alterando a atuacdo dos enfermeiros da
equipa de enfermagem, no cuidar do doente com OEI e sua familia promovendo
assim a sua adaptacdo pela melhoria dos cuidados prestados através da
execucao de um plano de intervencdes educativas abrangentes.

Com este trabalho final da frequéncia do curso de mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Médico-Cirurgica, pretendo chegar ao nivel
de perita, como refere Benner esta “estabelece que na aquisicdo e no
desenvolvimento de competéncia, um estudante passa por cinco niveis
sucessivos de competéncias: iniciado, iniciado-avancado, competente,
proficiente e perito”, (Benner, 2001, p. 43).

Segundo Fortin, (2009), a formulagéo das questbes constitui uma parte
importante da investigacdo e determina o angulo sob o qual o problema sera
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considerado, o tipo de dados a colher, assim como as andlises a realizar.
Estabeleci para isso a seguinte questao:
e Como devem os enfermeiros de um internamento cirargico executar um
plano educativo que promova a adaptacao doente com OEI?

Com bases na questéo supramencionadas, formulou-se entédo a questao: “
Sera que a intervencdo educativa dos enfermeiros do Servico de Cirurgia
contribui para a adaptacao do doente oncoldgico a sua OEI?” Esta questédo foi
elaborada segundo a mnemonica PICo (Populacao [P], Fenbmeno de interesse

[1] e Contexto [Co])
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a definicdo de Loureiro & Fernandes (2007, p. 33) “as
ostomias intestinais resultam de uma cirurgia criando um estoma na parede
abdominal, devido a necessidade de esvaziamento fecal, ocasionado por algum
transtorno no transito intestinal”. Sendo os estomas construidos em algas, os
segmentos mais apropriados para a sua confegao sao o ileo, o célon transverso
e 0 sigmoide, no que diz respeito ao modo como o segmento é exteriorizado na
parede abdominal pode ser feito de duas maneiras, ou em alga (duas bocas) ou
terminal (uma boca), (Rocha, 2011).

As ostomias de eliminacdo intestinal (jejunostomias, ileostomias e
colostomias) podem ser temporarias ou definitivas, apresentando
especificidades préprias no que se refere a consisténcia das fezes e cuidados
especificos, tendo requisitos especiais para adaptacao do doente.

Na base da necessidade da realizacdo de uma OEI, estdo algumas
patologias cujo tratamento preconiza a constituicdo de um estoma intestinal, por
exemplo, em alguns casos de colite ulcerosa, doenca de Crohn e de polipose
adenomatosa familiar, doenca inflamatéria perianal severa, incontinéncia fecal
persistente (apesar de correcdo cirdrgica), protecdo de anastomoses distais,
peritonite por perfuracdo do colon, oclusédo intestina, doenca diverticular,
megacolon e o cancro intestinal, (Alves, 2010).

De entre varias patologias oncoldgicas o CCR é o segundo mais comum
no mundo, no estudo realizado a 114 individuos portadores de ostomias
intestinais por Santos, Kimura & Chaves (2006), concluiram que a causa
principal para a realizagdo de um estoma definitivo foi o cancro (81,4%).

O CCR representa atualmente a primeira causa de morte em Portugal,
contrariamente ao que se verifica na maioria dos paises da Europa, a taxa de
mortalidade por CCR em Portugal tem vindo progressivamente a aumentar,
como tal, constitui uma importante questdo de saude publica no nosso pais.
Habitualmente atinge em maior percentagem doentes entre 60-70 anos, e sO
cerca de 5% tém uma base hereditaria geralmente em doentes mais novos.
(Melo & Braga, 2003)

19



A construcdo de uma ostomia implica alteracbes no estilo de vida dos
doentes, bem como nas relagdes familiares e sociais. (Ferreira et al., 2009). A
maioria dos ostomizados apresenta mudangas no seu modo de vida apods a
confecao do estoma, sendo essas mudangas provenientes de alteragdes fisicas,
psiquicas e sociais causadas pela perda do controle do esfincter e alteracdes da
imagem corporal, levando a necessidade de o doente ter de desenvolver

estratégias para adaptar-se a nova realidade. (Coelho, Santos & Poggett, 2013).

2.1. A Alteracdo da vida do doente oncoldgico devido a ostomia de

eliminacao intestinal

O impacto da realizacdo de uma OEI possibilita 0 aparecimento de diversas
reacfes a sua presenca, obrigando a grandes transformacdes pessoais, que
sobrecarregam ou excedem as capacidades adaptativas do doente oncoldgico.

Para o doente oncoldgico o termo “ostomia” assume significados diferentes,
para uns € descrita como algo perturbador e constrangedor que veio alterar a
sua imagem, outros encaram-na como uma solugdo para a sua doenca
oncologia. Mas para todos se traduz em alteracbes na sua vida, quer a nivel
fisiologico, psicoldgico e social, as quais se vao adaptando a sua maneira e no
seu préprio tempo, cada pessoa € um todo, um ser individual diferente do outro,
com pensamentos, sentimentos e formas diferentes de ver e de enfrentar a vida
e a doencga. (UOA 2004 e Costa, 2009 referindo Ripoll, 1999).

Mas Cascais, Martini & Almeida (2007, p.165) “o cuidado com a pessoa
com cancer que sofrerd uma ostomia comeca desde 0 momento em que 0O
diagnéstico é revelado, pois o impacto sera duplo, a ostomia e o cancro. Como
sabemos, esta doenca esta intimamente relacionada ao sofrimento, a dor, a
deterioracdo, incertezas quanto ao futuro, mitos relacionados a ele, medo da
rejeicao entre outros. E o mais dificil de tudo: a ideia da propria morte”

No estudo realizado por Santos & Cesaretti (2005) sobre a assisténcia de
enfermagem em estomaterapia, constataram que aproximadamente 90% dos
doentes ostomizados se deparam diante de dois estigmas sociais conjuntos:
cancro e ostomia, salientando ainda que o impacto desta experiéncia ndo afeta

somente o doente mas toda a familia e amigos mais significativos.
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A pessoa que é submetida a uma OEIl enfrenta no varias alteragdes no seu
dia-a-dia, ocorrendo estas a Varios niveis, o fisioldgico, o psicoldgico
(autoestima), o emocional e o0 social, sendo esta ideia corroborada por varios
autores, (Cascais, Martini & Almeida, 2007 e Monge & Avelar, 2009) que referem
gue no momento em que a pessoa se torna ostomizada, ndo é somente a perda
de uma parte do corpo, mas é também a modificacdo estética, o deixar de
controlar a sua eliminacéo (perder o controle esfincteriano adquirido na infancia),
perdendo a autoestima e autoconceito, tal como a socializacao determinada pelo
afastamento do ostomizado.

Todos estes doentes sofrem alteracdes nos quatro modos adaptativos
(adaptacédo (modo adaptativo: fisico-fisioldgico, identidade de autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel).como é referido por Roy no seu
modelo de adaptativo, (Coelho & Mendes, 2011).

Para Roy, cada um dos modos de adaptagao esta associado a forma como
a pessoa responde aos esimulos do ambiente.“O modo de adaptacgao fisico-
fisiolégico esta associado a forma como a pessoa responde como ser fisico aos
estimulos do ambiente, sendo o comportamento a manifestacdo das atividades
fisiologicas do organismo. As cinco necessidades basicas de integridade
fisiolégica sao oxigenagéao, nutricdo, eliminagéo, atividade, repouso e protecéo.”
(Coelho & Mendes, 2011, p.846).

A realizacdo da OEI altera os padrbes de eliminacdo, ou seja, o doente
deixa de ter esfincter e como consequéncia deixa de possuir o controlo sobre a
sua eliminacao intestinal, o que se torna num dos grandes problemas que pode
dificultar a adaptacéo, pois o controle da eliminacdo é um processo basico da
vida e essencial para a adaptacao, (Roy & Andrews, 2001).

Os problemas fisicos do ostomizado estao habitualmente relacionados com
a inadequada localizacdo do estoma, a expulsédo de fezes por um orificio ndo
natural e o medo dos maus odores que possam existir, de como aprender a
cuidar da OEIl, o medo de problemas gastro intestinais (diarreias, obstipacgéao,
ocluséo entre outras) e das complicacdes do estoma e/ ou da pele periestomal,
(Miranda, 2013; Barbuitti, Silva & Abreu, 2008; Alves, 2010 e Zego, 2014). E de
referir que os problemas neste modo adaptativo iniciam-se no pds-operatorio
imediato e podem ir até um pds-operatorio tardio.
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O aparecimento de complicagbes precoces ou tardias do estoma
associadas ou ndo aos da pele periestomal dificultam e retardam a adaptacgéo
do doente. As complicacdes, que podem ocorrer num poés-operatério imediato,
designam-se por complicacdes precoces ou imediatas, as que podem ocorrer
algum tempo depois, denominam-se complicacdes tardias, (Matos & Cesaretti,
2005).

No que respeita as complicacdes precoces ou imediatas, destaca-se a
hemorragia, estenose, a isquémia, a necrose, o edema, a retracao, a deiscéncia
da sutura mucocutanea do estoma e a sepsis periestomal. Sendo as tardias, as
fistulas, os granulomas, os prolapsos, as hérnias, as Ulceras, as varizes
periestoma, 0 abscesso periestomal, a foliculite e a infecdo por fungos, entre
outras (Matos & Cesaretti, 2005).

As colicas abdominais, desequilibrio hidra eletrolitico, a diarreia e a
obstipacdo bem como as dermatites sdo complicacdes que podem acontecer
numa fase imediata bem como numa fase tardia. (Miranda, 2013)

Todos estes problemas com o estoma e pele periestomal podem influenciar
a saude fisica, psicolégica e emocional das pessoas ostomizadas, (Morais, Seica
& Pereira, 2012).

Alteracdo dos habitos alimentares é outro fator enquadrado no modo
fisiolégico e que sofre alteracdes desde o pos-operatorio imediato, na maioria
dos casos existem determinados cuidados e comportamentos a serem adotados
pelos doentes que devem nomeadamente perceber o efeito que certos alimentos
causam no seu organismo (por exemplo, alimentos que produzem gases, odores
e alteracOes da motilidade intestinal), (Miranda, 2013)

Ainda dentro do modo adaptativo fisico-fisiologico, a alteracdo do sono e o
repouso dos doentes com OEI, algumas pessoas mencionam ter medo que o
saco esvazie o0 a placa descole durante a noite, apresentando o padrao de sono
alterado, (Alves, 2010, Santos, 2012).

A atividade e o repouso sdo necessidades basicas que devem estar
equilibradas para que o individuo possa ter uma adaptacéao efetiva. Manter este
equilibrio de forma adequada, seja na atividade como no descanso, € um desafio
para a pessoa que experimenta um processo de adaptacéo, (Roy & Andrews,
2001).
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O segundo modo adaptativo de Roy a estar alterado nos doentes com OEI
€ o0 do autoconceito que “esta relacionado com a necessidade de saber o que se
€ e como agir em sociedade” (Tomey & Alligod, 2004, p. 310), é o “composto de
crencas e sentimentos que o individuo possui sobre si proprio hum dado
momento” (Tomey & Alligod, 2004, p. 310 citando Roy & Andrews,1999). A
realizacdo de uma ostomia é resultado de uma cirurgia mutilante, a pessoa tem
de lidar com a perda de uma parte do corpo, como tal uma nova identidade
corporal e social surge apo6s o procedimento cirdrgico, uma representacao
imposta a pessoa e decorrente de uma modificacdo em seu conceito de corpo e
saude. (Santos, 2012)

A OEI apresenta-se como uma fonte de uma grande ansiedade, sendo que
esta ndo provoca apenas alteracdes fisicas no doente, mas também psicologicas
e emocionais. (Nugent, Daniels, Stewart, Patankar, & Johnson, 1999; Brown &
Randle, 2005 e Santos, 2012). As alteracdes psicoldgicas mais frequentes sédo
aguelas que advém da transformacdo da imagem corporal, que esta
profundamente ligada a autoestima, autoimagem, autoconceito, elementos
importantes de sua identidade. Desta forma, o doente ostomizado pode sentir
um menor respeito e confianca por si préprio, sendo identificados sentimentos
de desgosto e choque quando observam pela primeira vez a sua ostomia, €
frequente os doentes com OEI descreverem sentimentos de alienacdo do seu
corpo e se sentirem diferentes apés a cirurgia, (Alves, 2010, Barbutti, Silva, &
Abreu, 2008, Santos, 2012 e Monge, 2008).

Verificou-se que as pessoas portadoras de uma ostomia apresentam
alteracdes emocionais que dificultam a reconstrucdo do seu autoconceito como
tristeza, inseguranca, nervosismo, ansiedade, pessimismo e sensacdo de
dependéncia e caréncia, podendo leva-las a depressao e até mesmo a ideia de
querer morrer, (Santos 2012, Cascais, Martini & Almeida, 2007).

A atividade sexual também se apresenta afetada numa pessoa com OEI
sendo a sua alteracdo mais explicita nos individuos do sexo masculino, (Santos,
2006, Miranda, 2013, Gutman 2011), a maior parte dos doentes ostomizados
nao volta a sua atividade sexual ou quando volta fa-lo parcialmente, devido a
problemas fisicos, vergonha ou medo da néo-aceitacdo pelo parceiro, estando
esta alteracao relacionada com o conceito de autoimagem e da autoestima, pelo

23



gue o suporte emocional e social realizado pelo parceiro desempenha um papel
essencial na adaptacéo a esta alteracdo, (Bechara et al., 2005; Cascais, Martini
& Almeida, 2007 e Sprunk, & Alteneder, 1999).

O modo adaptativo da interdependéncia, também sofre alteracfes, desde
o diagnéstico e prolonga-se até ao pos-operatério na maioria dos doentes com
OEl.

A principal funcdo do modo adaptativo da interdependéncia “é as pessoas
darem e receberem amor, respeito e valor”, (Tommey & Alleywood, 2004, p.310
referindo Roy,1999).

O apoio da familia é crucial para o desenvolvimento de posturas positivas
frente a nova situacao, ajudando o processo de recuperacao e adaptacao para
gue este se torne mais facil e rapido e retorno as atividades da vida diaria. (Silva
& Shimizu, 2006). Pois “quando a estrutura familiar € solida, a unido surge e traz
a tona sentimentos mutuos de carinho, cuidado e amor, que podem estar
momentaneamente guardados ou esquecidos”. (Santos, 2012, p.77)

E frequente que os doentes com OEIl tenham a preocupacdo de como
explicar aos familiares mais proximos, a sua situacdo atual, pois a opinido e a
atitude das pessoas significativas na sua vida podem influenciar
consideravelmente a aceitacdo da ostomia, (Miranda, 2013).

O modo adaptativo da funcao do papel sofre alteracdes para o doente. Este
descreve “os papéis primario, secundario e terciario que o individuo desempenha
na sociedade” (Tommey & Alleywood, 2004, p.310 referindo Roy,1999), ou seja,
“saber quem se é em relacdo aos outros”, (Coelho & Mendes, 2011, p. 847).

Estas pessoas sentem-se por vezes estigmatizados pela sociedade,
enfrentando alguns constrangimentos sociais, acabando por limitar os seus
contactos sociais, afastando-se muitas vezes do seu grupo de amigos isolando-
se, tendo como motivo principal a eventualidade de saida dos gases e/ou
extravasamento de fezes mediante a auséncia de controlo voluntario ou pela ma
adesividade do equipamento de ostomia, 0 que provoca inseguranca e o medo
da exposicdo em publico, (Miranda, 2013; Santos, 2006; Alves, 2010 e Cascais,
Martini, & Almeida, 2007).
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A pessoa ostomizada vé o seu estilo de vida e o sentido de normalidade
alterado, o que dificulta a vida social e laboral, traduzindo-se grande parte das
vezes numa reforma antecipada (Santos, 2006).

O processo de adaptacdo nos quatro modos adaptativos acima referidos,
desenvolve-se ao longo do tempo, em que o doente se vai ajustando a sua nova
condicdo de vida. Embora seja um processo individual é extremamente
importante para este processo a ajuda e o apoio por parte de uma equipa
especializada, bem como pela familia e de uma rede social funcionante, por
forma a minimizar todas as alteracdes que o doente sofre no seu dia-a-dia,
(Alves, 2010; Santos, 2012 e Barnabe & Dell’Acqua, 2008).

2.2. O processo de adaptacao do doente oncoldgico a sua OEI

A experiéncia do doente oncologico com OEI vai-se modificando ao longo
do tempo e, dependendo das estratégias adaptativas encontradas, este passa a
lidar com as alterac6es que surgiram na sua vida.

A condicéo de ser ostomizado implica grandes alteracdes na vida do doente
e familia, como referido no capitulo anterior, tornando-se entdo essencial que o
processo adaptativo seja iniciado de forma precoce, ou seja, desde que haja
“‘necessidade da realizacdo do estoma, e deve continuar no pdés-operatério
imediato, mediato e tardio, levando em consideracdo as condicGes
biopsicossociais e culturais de cada pessoa” (Ardigo & Amante, 2013, p.1066).

A literatura, Barnabe & Dell’Acqua, 2008, bem como a experiéncia no cuidar
da pessoa com OEI, mostram que ap0s a cirurgia, pensam em como reiniciar a
sua vida, ou seja, como ultrapassar os problemas relacionadas com os aspetos
mais praticos do seu dia-a-dia, como as preocupacdes em relacdo a
alimentacéo, com o realizar o cuidado com o estoma e pele periestomal, de como
manter as suas atividades sociais, interpessoais e de lazer.

Embora se conheca que a reagdo a uma cirurgia intestinal varia de pessoa
para pessoa, para uns serd um problema, pois encaram-na como uma
experiéncia devastadora, outros consideram-na um desafio, vendo-a como uma

segunda oportunidade, (United Ostomy Association, 2014).
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E referido por Sonobe, Barichello, & Zago, (2002, p. 342), que:“‘com o
decorrer do tempo, dependendo da evolucao da sua doenca e as possibilidades
de adaptacdo encontradas, o colostomizado desenvolve estratégias de
enfrentamento com as quais passa a lidar com os problemas ou modificacdes
quotidianas ocorridas em fungédo da ostomia. Assim, a pessoa necessita de um
tempo pessoal para refletir e adaptar-se a sua condi¢ao de ostomizado, que pode
levar dias, semanas ou meses”.

Os doentes oncologicos com OEI para conseguirem enfrentar a situacao
desenvolvem estratégias de adaptacdo que sdo denominadas por mecanismo
de coping, que consistem nos esforcos de adaptacao dirigidos a acao e/ou intra
psiquicos para lidar (resolver, tolerar, reduzir, minimizar) com as exigéncias e 0s
conflitos externos e internos que ultrapassam os recursos da pessoa. (Cascais,
Martini & Almeida, 2007)

O nivel de adaptacdo € “um ponto em constante mudanca, feita de
estimulos focais, contextuais e residuais, que representam o padrdo de
variedade de estimulos da propria pessoa aos quais se pode responder com
respostas de adaptagdo comum”, (Tomey & Alligod, 2004, p. 308 citando
Roy,1999).

A reabilitacao do doente ostomizado visa melhorar a adaptacéo a sua nova
condicdo de vida. Para tal o doente deve compreender e interiorizar que a
ostomia Ihe foi realizada com a finalidade de lhe preservar a saude, passando
por aceita-la, (Barbutti, Silva & Abreu, 2008)

A condicao de ostomizado envolve um processo de alteragdes que exige
varios ajustes quer fisicos, como psicolégicos e sociais, incluindo os recursos
interiores do doente o apoio da familia e do enfermeiro.

Vérios estudos demonstram a importancia do apoio da familia a pessoa
ostomizada para processo de adaptacdo, sendo um fator decisivo para a
aceitacéo da ostomia e do ser ostomizado. (Miranda, 2013; Alves, 2010 e Ardigo
& Amante, 2013)

A familia torna-se o suporte, apoiando o doente ao adotar o cuidado das
alteracOes fisicas e emocionais, oferecendo protecao, conforto e afeto (Silva &
Shimizu, 2007).
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Segundo Santos (2012, p.72) referenciando Silva & Shimizu (2006) “o apoio
da familia e dos profissionais da saude € essencial para o desenvolvimento de
atitudes positivas frente a nova situacao, tornando mais facil e rapido o processo
de recuperacdo poOs-operatéria, adaptacdo e retorno as atividades da vida
diaria.”

O processo de adaptacdo revela-se complexo, sendo constituido por
fatores individuais e inerentes ao doente e sendo estes influenciados pelo
contexto socio ambiental no qual esta inserido. Como tal, para o doente com OEI
a adaptacao sera o grande objetivo a alcancar, proporcionando-lhe bem-estar e
independéncia, para poder voltar as suas atividades diarias. (Santos, 2012)

E importante mencionar a equipa multidisciplinar de saude e
nomeadamente a equipa de enfermagem sdo fundamentais para o processo
adaptativo do doente ostomizado, (Cascais, Martini, & Almeida, 2007; Rust,
2007)

2.3. O impacto da intervencédo do enfermeiro na adaptacdo do doente

oncolégico a sua OEl

Os cuidados de enfermagem “tomam por foco de atencéo a promocao dos
projetos de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se
ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover oS processos de
readaptacédo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais
e a maxima independéncia na realizacdo da atividades de vida, procura-se a
adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a mdultiplos fatores
frequentemente através de processos de aprendizagem”, (OE, 2001, p.11).

Surge entdo a importancia das intervencdes educativas de enfermagem
para o doente e familia na obtencdo dos conhecimentos e competéncias
imprescindiveis para dar resposta as necessidades, com que se vao deparando
ao longo de todo o percurso de doenca (Wells, 2003).

O ensino ao doente é definido por Phaneuf (2001, p. 401) nos seguintes
contornos: “intervencdo profissional pela qual a enfermeira estabelece um
processo pedagodgico que fornece a pessoa cuidada, & familia ou grupo

informag&o sobre a doenga, a sua prevencao e 0 seu tratamento, com vista a
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levar a pessoa a tomar consciéncia das suas capacidades de autonomia e a
responsabilizar-se pela sua evolugdo para atingir um melhor estado de saude *

No ensino ao doente ostomizado e familia, & necessario estabelecerem-
se estratégias educativas continuadas de esclarecimento, para intervir nos seus
problemas de adaptacao, ajudando o doente para que este possa enfrentar o
dificil processo de doenca. Este ensino consegue-se através de um apropriado
planeamento por parte dos profissionais de saude, devendo incluir o apoio
psicolégico, (Barbutti, Silva & Abreu, 2008).

As intervengbes educativas devem ser continuas, pois vao sofrendo
alteracdes ao longo todo o dificil processo adaptativo, desde o pré operatério até
ao poés-operatorio tardio, para tal devem ser levantados os problemas de
adaptacdo, realizada a planificacdo das intervencbes adequadas, a
implementacdo destas e a executando uma avaliagdo constante, como esté
descrito no MAR, (Santos, 2012).

O enfermeiro ao cuidar do doente oncoldgico com OEI e sua familia deve
reduzir as respostas inefetivas e promover as respostas adaptativas, deve
investigar sobre limitacdes, facilidades e modos de adaptagdo que promovam a
melhor resposta oferecendo ac¢des que influenciem a adaptacao do individuo a
sua nova realidade. Nao esquecendo que nem sempre havera uma otimizacao
de saude para todas as pessoas ostomizadas. (Roy & Andrews, 2001).

Desta forma, apoés identificar os estimulos e respostas adaptativas que vao
surgindo ao longo do processo adaptativo, o enfermeiro deve realizar
intervencgdes que visem de forma eficaz e concreta uma melhoria significativa
adaptacao.

Requerer entdo ao enfermeiro um conhecimento aprofundado do doente e
da sua familia, para poder desenvolver um ensino completo no sentido de ir de
encontro a todas as alteracdes nos modos adaptativos do doente para promover
adaptacado a sua OEIl, ndo se podendo esquecer de envolver a familia de forma
ativa no ensino desde a fase pré-operatdria e em todo o processo de ensino para
0 sucesso do processo de adaptacdo do doente a OEI, (Paula, Takahashi &
Paula, 2009 e Menezes & Quintana, 2008).

Sendo que um dos aspetos que mais influencia a adaptacdo do doente a

sua ostomia se prende com a necessidade de lhe ser realizado um ensino
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estruturado e individualizado, (Piwonka & Merino,1999 e Zego, 2014) compete
ao enfermeiro que acompanha o doente no pré e pos-operatorio e no apos a alta,
facilitar a adaptacédo da pessoa a sua nova condi¢cdo de vida, com base numa
relacdo de ajuda, apoio emocional, a utilizando estratégias de comunicacao
(Zego, 2014) e por intervencdes educativas abrangentes com enfoque nos
aspetos técnicos, sociais, profissionais e intimos do doente, (Alves,2010
referindo Martins, 2004; Silva & Rodrigues, 2005 e RNAO,2009).

Sendo a comunicacdo uma estratégia para o cuidar do doente com OEI, é
definida por Stumm, Leite & Maschio (2008, p. 78) como sendo parte integrante
do cuidado de enfermagem, um instrumento importante na pratica de
enfermagem, que favorece:

“a interacdo com os utentes, ajudando-os a suprir suas necessidades,

davidas e anseios. Ela contribui para um relacionamento efetivo, no qual o

enfermeiro proporciona ao utente apoio, conforto, informagédo e

sentimentos de confianca e de autoestima. A comunicacao entre equipa e

utente estad presente em todos os momentos do cuidado, incluindo a

comunicacao verbal e ndo-verbal’

Na comunicacéo ndo-verbal, encontra-se o saber ouvir. Para que haja uma
qualidade no cuidar € importante ajudar o doente a expressar 0S Seus
sentimentos, para melhor compreende-lo e ajuda-lo, (Zego, 2014 referindo
Mohallem & Rodrigues, 2007).

Outra estratégia que ndo pode deixar de fazer parte da intervencao
educativa do enfermeiro é o apoio emocional, sendo imprescindivel para a
pessoa ostomizada, pois permite que esta expresse 0S seus sentimentos e
davidas, para tal deve ser criada uma relagdo empatica e de confianga,
mostrando ao doente e familia o respeito pela sua individualidade. (Miranda,
2013, RNAO, 2009)

E por ultimo o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica, sendo
recomendada pela RNAO (2009, p. 23) e definida como o “processo interpessoal
que tem lugar entre a enfermeira, 0 paciente e a sua familia. A relacdo
terapéutica € uma relacdo intencionada com o objetivo de promover os melhores

interesses e resultados para o paciente.”
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Para a obtencdo de resultados positivos a médio e longo prazo, é
imprescindivel a realizacdo de cuidados de enfermagem especializados e
centrados no doente, desde o pré-operatorio, no pos-operatorio e durante o
acompanhamento em ambulatério, pois cada doente numa fase da vida
diferente, tendo necessidades especificas alteradas, (Butler, 2009).

Na fase pré operatéria é muito importante a anamnese e o exame fisico,
levantando os problemas de adaptacéo, estabelecendo objetivos e definindo
intervencdes e iniciando o processo educativo, enquadrado numa relacédo de
ajuda ajudando a reducdo do medo do doente criando um vinculo entre o
enfermeiro e este que se torna essencial nas fases posteriores, (Zego, 2014), o
enfermeiro deve demonstrar a sua disponibilidade, procurando garantir a
comodidade e privacidade do doente fazendo-o0 sentir-se respeitado na sua
individualidade. (Miranda, 2013),

E nesta fase que o doente comeca a expressar os seus medos e lhe é
fornecida a informacao sobre o diagndstico, prognostico e tratamentos a que vai
ser submetido, dando espaco ao doente e familia para colocar as suas duvidas
e receios, € neste momento, que se deve proceder a marcacdo do local de
construcdo do estoma, pois segundo Youngberg (2010) um estoma bem
construido e sujeito a uma marcacao prévia facilita o autocuidado, melhora a
independéncia e autonomia, diminui o risco de complicacdes.

Ja na fase de poOs-operatério podemos afirmar que o maior objetivo da
equipa de enfermagem é ensinar os cuidados ao estoma e pele peristoma, 0s
cuidados com o sistema coletor (remocéao, troca e drenagem), o ensino sobre a
alimentacao, as complicacbes com o estoma e a pele periestomal, os direitos e
a acessibilidade que existem para o doente oncolégico portador de uma OEl,
(Matheus, Leite & Dazio, 2004). No pés-operatdrio mais mediato o enfermeiro
deve estar preparado para néo sé ensinar o autocuidado mas também e lidar
com as reacdes do ostomizado, que poderao ser de desinteresse em auto cuidar-
se, (Cesaretti et al, 2000).

Como as necessidades de adaptacdo nao se circunscrevem ao periodo de
internamento, aconselha-se o encaminhamento da pessoa com OEI para outros
servigos extra-hospitalares, como a consulta de estomaterapia (caso exista no

hospital), o Centro de Saude, a Associacao Portuguesa de Ostomizados.
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A intervencdo do enfermeiro ndo se pode focar a sua atuacao a nivel do
ensino efetuado com uma atitude meramente técnica, necessitando também de
toda uma competéncia relacional, que lhe permita lidar com o doente e a familia
porque, mais do que transmitir conhecimentos teoricos, a pessoa tem
necessidade de adquirir “saber - saber” para desenvolver um “saber — fazer”,
(Zego, 2014).
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

A amplitude e diferenciacdo das competéncias depende da capacidade
de resposta de cada pessoa aos contextos vivenciais. Tais competéncias
derivam de um processo adaptativo na aplicagdo do conhecimento técnico e
tedrico aos diversos contextos da pratica clinica, uma vez que a “a competéncia
aparece ligada a comportamentos que condicionam a acdo, dizendo da sua
eficacia e/ou eficiéncia”, (Mendonga, 2009, p. 45), deve nos cuidados que presta
possuir competéncias de ordem técnico-cientificas e competéncias de relagéo,
de ajuda e de empatia, (Colliere, 2000)

Os ensinos clinicos visaram desenvolver competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista®, em conjunto com as competéncias clinicas
especializadas na &rea da Especialidade em Enfermagem em Pessoa e Situagao
Croénica e Paliativa® tal como as recomendadas pela EONS (2013).

Sendo assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area especifica de intervencdo em Enfermagem Oncoldgica, deve
promover estratégias destinadas a preservar e desenvolver toda a pratica de
cuidados no doente oncoldgico e sua familia.

Para tal Benner (2001) procura descrever o conhecimento existente na
pratica de enfermagem clinica, diferenciando o conhecimento pratico e teorico e
procurando descrever o conhecimento que decorre ao longo do tempo numa
disciplina prética, concluindo que o desenvolvimento do conhecimento numa
area da prética consiste no alargamento dos conhecimentos praticos através de
investigacdes cientificas que tem por base teoria mas também procura
conhecimentos praticos existentes desenvolvidos por meio da experiéncia
clinica.

Benner (2001) aplica a enfermagem o modelo de aquisicdo de

competéncias definido por Dreyfus (1981) no qual se considera que a aquisicao

3 “especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao”, (OE, 2010, p.2).

4“a) cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em
todos os contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida e b) estabelece relagado terapéutica com pessoais com doenga cronica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adaptagdo as perdas
sucessivas e a morte”, (OE, 2011, p.2)
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e o desenvolvimento de pericia de um individuo passa por de cinco niveis de
proficiéncia: nivel 1 — principiante; nivel 2 — principiante avancado; nivel 3 —
competente; nivel 4 — proficiente; nivel 5 — perito. A aquisicdo do nivel de perito
pressupde a “transi¢ao” pelos 4 niveis anteriores.

Para a escolha dos campos de estagio tive em conta as oportunidades de
aprendizagem que estes ofereciam por serem locais de trabalho diferentes
daqueles onde prestamos cuidados no nosso dia-a-dia, facilita e ajuda a
desenvolver a aquisicdo de novas competéncias técnico-cientificas e relacionais,
de acordo com o Modelo de Desenvolvimento Profissional, da Ordem dos
Enfermeiros promovendo a obtengédo de novos conhecimentos e novas formas
de cuidar.

Para cada ensino clinico foram definidos objetivos, tanto gerais como
especificos e realizadas as atividades que se desenvolveram e a avaliacdo dos
resultados.

Os ensinos clinicos realizados decorreram no terceiro semestre do curso,
desde dia 30 de Setembro até 8 de Novembro no Servi¢o de Cirurgia Geral de
um Hospital Oncoldgico de Lishoa (HOL), o segundo estagio decorreu desde o
dia 11 de Novembro até dia 18 de Dezembro de 2013 na Consulta de
Proctologia/ Estomaterapia de um HOL, e no final a implementagcéo do Projeto
realizou-se no servico onde exerco func¢des, um Servico de Cirurgia Geral de um
Hospital de Lisboa (HL) de dia 6 de Janeiro a 14 de Fevereiro de 2014.

Foram definidos como objetivos gerais para cada um dos trés campos de
estagio:

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente
oncologico internado para apés a realizacdo de uma OEI e sua familia,
contribuindo para a sua adaptagcdo com intervencdes educativas
individualizadas;

e Participar na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente oncologico
com OEI e sua familia no ambulatério, ao longo de toda a trajetoria da sua
doenca e adequando a intervengcao educativa aos problemas e fases da
vida em que este se encontra.

e Promover a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente

oncolégico com OEl e sua familia organizando as intervencfes de
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enfermagem num plano educativo individualizado que promova a

adaptacao da pessoa.

3.1 Estagio desenvolvido num servi¢co de internamento de cirurgia geral

de um hospital oncolégico de Lisboa

A razéo para a selecdo deste primeiro campo de estagio prendeu-se em
primeiro lugar, por o hospital ser um centro de referéncia especializado no
tratamento dos doentes oncoldgicos e em segundo lugar o servigo por 0 servico
de cirurgia geral ser um servico que acolhe e cuida de um vasto leque de doentes
oncologicos, em particular doentes com CCR.

Para concretizacdo dos objetivos gerais foram definidos objetivos
especificos.

1°. Integracdo no servico e na equipa multidisciplinar

No primeiro dia, a enf® chefe realizou o0 meu acolhimento ao servico.
Inicialmente mostrou-me as instalacdes fisicas e o0s equipamentos tendo
realizado uma breve descricao da dindmica do servico. Apresentou-me a enf@
que iria ser a minha orientadora de estagio e apresentou-me a equipa de
enfermagem, a equipa de assistentes operacionais e equipa médica.

Realizei apés uma reunido com a minha orientadora para apresentar qual
era 0 meu projeto e quais eram 0S meus objetivos, e as atividades que pretendia
desenvolver e conjuntamente foi estabelecido o horario e delineadas as
estratégias para poder alcancar os objetivos. A minha orientadora era uma
enfermeira que se encontrava a terminar a especialidade em enfermagem
médico-cirlrgica vertente oncoldgica e cujo projeto tem como area o cuidar do
doente oncologico com OEI e sua familia ao longo do internamento. A enfé chefe
considerava-a perita na prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes
oncoldgicos com OEIl, e ao longo do estagio fui-me apercebendo de que tinha
uma enorme experiéncia, compreendia de maneira intuitiva cada situacdo e
apreendia diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucbes

e de diagnosticos estéreis, tracos que Benner (2001) atribui aos peritos
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Este primeiro dia serviu também para conhecer a funcionalidade do
servigco, onde se situam 0s materiais, principalmente os materiais para o cuidar
do doente ostomizado.

O servico é constituido por 52 camas, apresentando duas alas
identificadas como A e B, e um S.O. com capacidade total para 10 camas onde
também funciona como uma Unidade da Dor Aguda, na qual ndo estagiei, pois
os doentes s6 permanecem na unidade nas primeiras 24 horas ou quando estao
instaveis, fases que ndo sao pertinentes nem as preconizaveis pela literatura
para realizacdo de ensinos sobre os cuidados a ostomia. Nesta fase o ensino
deve ser iniciado a a partir do 3° dia pos-operatério e de uma forma gradual,
(Santos, 2000).

A equipa de enfermagem é coordenada por uma enf® chefe, dois
enfermeiros como segundos elementos cada um responsavel por uma ala da
enfermaria e a restante equipa composta por um total de 60 enfermeiros. As
equipas médicas estdo divididas em sub especialidades clinicas (digestivo alto,
digestivo baixo, pulmao e mediastino, tumores soélidos e senologia).

No segundo dia, expliquei juntou com a enfermeira orientadora qual era o
tema do meu projeto e quais 0s meus objetivos de estdgio a equipa de
enfermagem.

Devido a especificidade em oncologia do hospital e em cirurgia geral
oncoldgica deste internamento, o inicio deste periodo de estagio foi marcado por
uma grande expectativa para aquisicdo de novos conhecimentos, esse
sentimento foi influenciado, principalmente, pelo facto de se tratar de um hospital
especialista em oncologia, com grande afluéncia de doentes de todo o pais,
embora a sua area de influéncia se estenda de Leiria ao Algarve incluindo os
arquipélagos da Madeira e Agores, com toda a uma disparidade e complexidade
de situacOes de saude.

Apesar de ndo ser a primeira vez que contacto com doentes oncoldgicos,
pois no servigo onde exerco fungdes cerca de 90% dos doentes internados s&o
do foro oncolégico, foi a primeira vez enquanto profissional que realizei um
estagio num hospital vocacionado a 100% para pessoas com doencga oncoldgica.

Uma das preocupacdes iniciais prendeu-se com conhecer a organizagao
do servig¢o, assim como a integrag&o na equipa. No entanto, essas preocupacoes
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dissiparam-se a medida que o estagio progrediu no tempo, em paralelo com a
minha progressiva tomada de conhecimento das normas e protocolos do servico,
integracdo na equipa multidisciplinar, pesquisa bibliografica e observacao atenta
da praxis, de modo a ampliar os meus conhecimentos teoéricos e praticos.

Também tive a oportunidade de conhecer os dispositivos utilizados no
internamento, que sdo apenas de uma marca (a eleita pela instituicdo) de duas
pecas (placa mais saco), apresentados em 3 tamanhos diferentes, o saco
transparente (drenavel ou ndo drenavel). Pois dependendo do tipo de estoma o
saco mais apropriado para o doente ap0s a cirurgia € inicialmente uma bolsa
transparente e drenével tanto para as ileostomias como para as colostomias, que
para estas Ultimas sera trocado o saco de drenavel para ndo drenavel apés o
conteudo fecal ficar mais consistente, (Rust, 2007).

2.- Participar nos planos de ensinos especializados e globais realizados

ao doente oncoldgico e sua familia apds a realizacdo da OEI

Para poder atingir este objetivo, num periodo inicial acompanhei da
enfermeira perita na area em, adquirindo conhecimentos e aptidées das técnicas
nos ensinos ao doente ostomizado e sua familia, articulando a pesquisa
bibliografica (nas bases de dados EBSCO - CINAHL, MEDLINE; Nursing
Reference Center), com a prestacdo de cuidados que observava, esta
observacdo que se estendeu por uma semana, no primeiro dia dessa semana
realizei uma observacdo ndo participante, nos dias restantes a observacao
realizada foi uma observacéo participante, mostrando sempre disponibilidade
para tal, de modo apreender a especificidade de cada situacao vivenciado para
realizacédo do ensino de uma forma individualizada.

O percurso no servico do doente oncoldgico com CCR realizava-se da
seguinte forma: o doente (acompanhados na sua maioria por um familiar) dava
entrada no servico no dia anterior a cirurgia ou no proprio dia, dependendo da
necessidade de realizacéo de preparacéo intestinal, apos era efeituada era feito
o acolhimento do doente que incluia a avaliacdo inicial, onde era realizada a
histdria clinica de enfermagem do doente, através de uma entrevista orientada
com base numa folha de colheita de dados instituida no hospital, posteriormente

era realizada a visita ao servico e a prépria unidade do doente (apresentadas
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instalacdes fisicas e os profissionais), de seguida era explicado a necessidade
da preparacao intestinal e comunicado o tempo operatorio do dia da cirurgia

A enfermeira verificava se o doente tinha conhecimento do diagndéstico e
do tipo de cirurgia, e se tinha tido uma consulta prévia de estomaterapia e era
dado espaco ao doente e a familia de colocar todas as duvidas, medos e receios
sobre a cirurgia e sobre a realizagdo da OEI. Essa atuagéo vai de encontro ao
que esta preconizado pela DGS (2014), em que o doente tem direito a ser
informado sobre a sua situagcado de saude, sendo que esta informagao deve ser
prestada de forma clara, tendo em conta a o doente.

Uma das lacunas verificada no cuidado ao doente com OEI, foi que de
todos os doentes que acompanhei desde o dia da admissdo no servico, a
nenhum foi realizado marcacdo do estoma. Quando questionada a enf?
orientadora sobre o motivo, esta referiu, que néo existia ninguém no servigo com
formacdao para realizar a marcacao do estoma, e que 0 que estava preconizado
seria que o estoma deveria ser marcado pela enfermeira estomaterapeuta na
consulta de estomaterapia, e que sempre é possivel enviar os doentes, pois eles
dao entrada no dia prévio (ttm que realizar a preparacéo intestinal) ou entram
no proéprio dia da cirurgia.

A selecéao e marcacéao do local, ideal para a constituicdo do estoma, sao
dos fatores mais que mais contribuem para a adaptacéo e aceitacdo da ostomia,
pois um estoma bem construido melhora a capacidade do doente para a realizar
0 seu autocuidado pois uma boa localizagdo permitird uma boa aderéncia do
dispositivo coletor, reduzindo o risco de complicacdes, aumenta a independéncia
e autonomia e facilita o retomar da vida normal. (Simmons, Smith, Bobb, & Liles,
2007, Youngberg, 2010 e Santos 2006)

Isto levanta questbes de ordem ética, pois o doente ao que |lhe vai ser
realizado uma OElI, tem direito de ter um estoma bem construido colocado em
local apropriado e adequado para o conforto do doente, (EOA, 2014), para tal o
enfermeiro especialista deve desenvolver estratégias que vdo de encontro a
resolucao do problema, OE (2010) o enfermeiro especialista deve promover uma
pratica de profissional, ética e legal.

Compreendi que 0s internamentos cada vez sdo mais céleres. Em média

neste servico o doente ostomizado esta internado cinco dias, sendo cada vez
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mais importante ir de encontro as reais necessidades do doente em cada
momento. Isto apenas € possivel, quando se realizam os cuidados de
enfermagem de um plano bem estruturado de intervencdes educativas
individualizadas.

Com este primeiro objetivo conseguiu-se o desenvolvimento de saberes
na érea dos ensinos ao doente ostomizado e familia, adquirindo novos
conhecimentos e aptiddes técnicas. Tal como se encontra preconizado pela OE
(2010, p.10) nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, “ tem uma
sélida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que
contribuem para a préatica especializada.”, e desenvolvi de competéncias na
prestacao de cuidados. Compreendi que os cuidados devem ser realizados de
uma forma holistica assegurando os direitos que refere que a prestagao de
cuidados deve ser realizada de forma holistica, tolerante, sem julgamento,
assegurando que os direitos ndo sejam comprometidos, tal com esta
preconizado pela EONS.

3.- Identificar os problemas de adaptacao® do doente oncologico com OEI

e sua familia mais encontrados no pés-operatorio.

Por forma a atingir o objetivo a partir da segunda semana de estagio dei
inicio a prestacao de cuidados, no comeco participando nela com a enfermeira
orientadora sendo que progressivamente fui adquirindo maior autonomia. Nos
cuidados que prestei ao doente com OEl, tive a oportunidade de aplicar o
processo de enfermagem a 5 doentes. Verifiquei na fase do levantamento dos
problemas de adaptacdo que os 5 apresentavam problemas no MA fisico-
fisiologico e s6 1 deles também apresentava alteragdo no MA de desempenho
de papel alterado.

Embora o nimero de doentes seja reduzido, podemos concluir que o MA
que se encontra com problemas de adaptacdo seja o fisico-fisioloégico. Os
problemas fisicos superam os psicolégicos numa fase inicial pds-operatoria,
(Matheus, Leite & Dazio, 2004).

Como o modo adaptativo fisico-fisiolégico € o que se encontra mais

alterado durante o periodo pos-operatorio decidi elaborar um documento

5 Segundo Alligood & Tomey, referindo Roy, C. (2004, p.304) “... problemas de adaptagao sédo
vistos ndo como diagndsticos de enfermagem, mas como areas de preocupacéo da enfermeira
com a pessoa ou grupo em adaptagao.”
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(Apéndice Il), por forma a facilitar a intervencdo educativa neste modo
adaptativo. Este € composto por uma avaliacao inicial, uma checklist onde consta
as intervencdes educativas de enfermagem que devem ser realizadas a todos
os doentes com OEI no internamento e uma avaliacdo final. Esta checklist foi
elaborada em linguagem CIPE®, sendo a utilizada na minha prética clinica diaria.

No periodo final de estégio tive a oportunidade de acompanhar um de um
doente oncologico que iria ter uma OEI desde o periodo pré-operatério, pos-
operatorio e tive a oportunidade de o acompanhar na sua primeira consulta de
estomaterapia apés a alta. Realizei entdo um “Estudo de Situagao” (Apéndice
1.

O facto de realizar este Estudo de Situacdo, ajudou-me no
desenvolvimento de competéncias (comunicacionais) e a estabelecer uma
relagdo terapéutica como o doente com OEIl e sua familia, tendo prestado
cuidados com o objetivo de facilitar o seu processo de adaptacao respeitando a
sua autonomia e individualidade, aplicando o processo de enfermagem de Roy.
Pude verificar, a importancia que a familia e todos os apoios tanto no
internamento como apos a alta tém no processo de adaptacao.

Ajudou-me também a refletir na minha prética, refletindo sobre as
experiencias, verificando o que existem praticas passiveis de ser mudadas,
promovendo assim a construcdo novas competéncias, para o melhor cuidar.

Com estas atividades pude desenvolver competéncias no cuidar de
pessoas com doenca cronica e dos seus cuidadores e familiares, o enfermeiro “
concebe, implementa e avalia os planos de cuidados, numa abordagem
abrangente, compreensiva, numa avaliacéo holistica da saude do individuo e da
satisfacdo das suas necessidades (...)"(OE, 2011, p. 3)

4 .- Identificar as intervencdes educativas de enfermagem gque pertencam

a um guia orientador de ensino ao doente com OEI.

No sentido de dar resposta ao quarto e ultimo objetivo especifico, foram
consultados protocolos e normas para os cuidados de enfermagem instituidos
no servico, os processos dos doentes internados com OEI e realizados debates
de esclarecimento com a orientadora de estagio, tendo sido referido por esta que
no servico ndo existia nenhum guia de intervencdes de enfermagem para o

ensino ao doente com OEI implementado, estando naguele momento a aguardar
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aprovacao da instituicdo o que teria sido realizado pela enfermeira orientadora
no projeto de intervencdo realizado no curso de poés licenciatura de
especializacdo em enfermagem meédico-cirirgica area de intervencéo
enfermagem oncoldgica. Todo o ensino realizado pela equipa de enfermagem
era registado nas notas diarias de enfermagem.

Compreendi a importancia que um protocolo e/ou um guia orientador para
o ensino do doente com OElI, pois o0 este devera ser realizado de forma faseada,
com um fio condutor, e sabendo em que ponto da adaptacdo se encontra cada
doente e sua familia. (Miranda, 2013 e Alves, 2010).

E de referir que os registos sobre o ensino ao doente, feito nas notas
diarias, ndo obedece a critérios e normas, nao € estruturado, o que nao favorece
a continuidade de cuidados. Pois 0s objetivos dos registos sdo a comunicacao
entre equipa, planeamento de cuidados e a documentagéo de toda a atividade
realizada, disponibilidades de informacdo para realizacdo de auditorias.
(Figueiroa — Régo,2003, Pinto, 2009), devendo ser claros e completos. Sendo
qgue Benner (2001) refere que a falta de registo ou de registo adequado das
praticas e observacdes clinicas priva a teoria de enfermagem do conhecimento
contido na prética clinica perita.

Foi sugerido a enf? orientadora e a enf2 chefe a importancia de existir uma
olha propria de registo para o ensino do doente ostomizado, ao que elas me
informaram que estavam a ser implementados os registos de enfermagem em
formato digital, e que depois teria que ser estudada a melhor forma de serem
registados 0s ensinos.

A pesquisa bibliografica realizada e a experiéncia obtida no estagio
facultou-me um pensar reflexivo sobre a minha prética diaria, concluindo que
muitos dos registos que realizava ndo estavam totalmente de acordo da OE e da

RNAO, promovendo assim a formacao de um conjunto de novas competéncias.

3.2. Estagio desenvolvido numa consulta externa de

Proctologia/Estomaterapia de um hospital oncoldgico de Lisboa

O estagio na consulta externa de Proctologia/Estomaterapia desenrolou-
se entre 11 de Novembro até dia 18 de Dezembro num total de 153 horas.
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A razdo para a escolha deste local de estagio foi a possibilidade da
interacdo com os doentes e familias, em ambulat6rio, acompanhando-as no pré
operatorio e apos alta, e que me permitisse desenvolver a aquisicdo de
competéncias técnicas e relacionais, fora do meu espaco de trabalho
(internamento). O que constituiu sem dudvida um desafio pessoal e profissional.

Para concretizacdo dos objetivos gerais foram definidos objetivos
especificos.

1°. Integracao no servico e na equipa multidisciplinar

Esta consulta funciona como um local especializado no cuidar do doente
oncolégico com OEI, com objetivos de facilitar a adaptacdo ao processo de
doenca, capacitar o doente e familia para o auto cuidado, envolver a familia,
desenvolver estratégias de resolucdo de problemas, promover a partilhar
experiéncias entre doente/familia e outros doente na mesma situacdo, dar
seguimento para 0S apoios existentes na comunidade, o0 ensino e
acompanhamento do doente com OEI e familia para uma recuperacdo e
reabilitacdo o mais rapidamente possivel, respeitando globalidade fisica,
psiquica, emocional e social, desde o pré operatério.

A equipa multidisciplinar € composta de um enfermeiro chefe (chefe das
consulta externas com a excec¢éao da consulta da mama), duas enfermeiras, uma
que realiza a consulta de enfermagem de Proctologia e Estomaterapia a doentes
com OEI e outra enfermeira que realiza a consulta de enfermagem de Urologia
e a consulta de enfermagem de estomaterapia a doentes com ostomias de
eliminacéo urinaria, dois médicos de Cirurgia Geral (Digestivo Baixo) e a equipa
médica de Urologia.

As consultas de proctologia séo realizadas as segundas, quartas e sextas-
feiras das 9h00 as 14h00 e as consultas de estomaterapia sao realizadas nos
mesmos dias das 14h00 as 17h00. As consultas de enfermagem de
estomaterapia sdo realizadas ao longo do dia., para evitar mais deslocacgfes a
instituicao.

Este € uma aspeto positivo e que ajuda o doente na sua adaptacao
facilitando a acessibilidade dos cuidados, indo de encontro as suas

necessidades, possa voltar a normalidade do seu dia-a-dia mais cedo.
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No primeiro dia o enfermeiro chefe apresentou-me a toda a equipa
incluindo a minha orientadora, esta é considerada pela instituicAo com a
enfermeira especialista perita na area, com uma vasta experiéncia no cuidar de
doentes e familia com OEI e no desenvolvimento e implementacao de projetos
de intervencédo, como foi a criacdo da prépria consulta de estomaterapia.

Tive uma reunidao com a enfermeira orientadora, momento em que dei a
conhecer o0 meu projeto e quais eram 0S meus objetivos de estagio e as
atividades que me propunha desenvolver, onde foram definidas as em conjunto
as estratégias para os alcancar.

Realizei ap6s uma visita as instalagbes das consultas externas e o0s
materiais  existentes que serviam de apoio a consulta de
proctologia/estomaterapia. Ao longo da primeira semana, procedi a consulta de
normas e protocolos existentes na consulta, bem como a pesquisa e consulta de
bibliografia sobre o ensino ao doente com OEl em ambulatério e sobre os
dispositivos e acessorios existentes e a importancia da consulta de
estomaterapia e da enfermeira especialista na recuperacdo destes doentes
procurados na base de dados da EBSCO - CINAHL, MEDLINE; Nursing
Reference Center.

A consulta de Proctologia/Estomaterapia ndo apresenta umas boas
condic0es fisicas, sendo realizado num gabinete muito pequeno, onde apenas
existe uma cama (que nao é elétrica), um pequeno armario com material de
apoio um lavatério e uma secretaria, 0 acesso de pessoas com algum tipo de
dificuldade motora € muito dificil. Apesar das condicdes fisicas ficarem aquém
do desejado, a privacidade do doente e familia sdo mantidas.

2.- Prestar cuidados de enfermagem ao doente com OEIl e sua familia em

ambulatério aplicando a intervencdo educativa

”

Os cuidados de enfermagem em estomaterapia visam o0
acompanhamento integral da pessoa ostomizada, ndo a esquecendo como ser
holistico, integrada numa familia e numa comunidade”, (Tavares, 1999,
p.49).Cabe o enfermeiro perito em estomaterapia compreende o ostomizado na
sua globalidade fisica, psiquica, emocional e social, com vista & sua recuperacéo
e adaptacdo o mais precocemente possivel, para obtencdo da uma melhor
qualidade de vida, (Alves, 2010), sendo que a consulta de estomaterapia é a
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Unica onde é possivel observar as principais necessidades do ostomizado no
que concerne ao apoio, a aprendizagem, seguranca, conforto, (Van Zeller,
2008).

Ao longo da segunda semana, e em concordancia com a enfermeira
orientadora, acompanhei a enfermeira perita nas consultas, adquirindo
conhecimentos e aptiddes técnicas nos ensinos ao doente ostomizado e sua
familia, num ambiente de ambulatério.

Compreendi, que o doente chega a consulta de estomaterapia de 3
formas, ou ser a consulta pré operatoria (0 encaminhamento € feito pelo medico
proctologista), ou a 12 consulta apos a alta do internamento, realizada na semana
a seguir a consulta, no dia da consulta de proctologia (realizada a marcacgéo da
consulta no dia da alta do internamento) ou numa consulta de estomaterapia de
follow-up.

O plano de consulta de estomaterapia preconizado para estes doentes €,
12 consulta é pré-operatdria, depois a 22 consulta fim de 1 semana pos alta do
internamento, a 32 consulta no final do 1° més, a 42 consulta ao fim de 3 meses,
a 52 consulta ao final de 6 meses e apds um a ano.

Em muitos casos, os doentes numa fase inicial ttm consultas com um
intervalo menor de tempo, isto acontece sempre que 0 servigo de internamento
dé informacédo de algum doente com complicacdes precoces ou problemas de
adaptacdo ou por serem identificado logo a partida na primeira consulta pré-
operatoria a necessidade de uma maior vigilancia e apoio ao doente e familia.

Esta segunda semana de estagio foi uma semana de grande
aprendizagem no cuidar do doente com OEIl e sua familia em ambulatério,
desenvolvi estratégias comunicacionais, de suporte emocional e da relacdo
terapéutica, tive a oportunidade de conhecer um leque variadissimo de
dispositivo e acessoérios de ostomia e a sua utilizagdo, como identificar
complicagbes precoces e tardias e o que fazer para cuida-las.

A partir da terceira semana por indicagéo da enfermeira orientadora iniciei
entdo a prestacao de cuidados de enfermagem ao doente com OEIl e sua familia,
aplicando intervencdes educativas em cada consulta sob supervisdo da

enfermeira orientadora.
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Ao longo do estagio tive a oportunidade de realizar 58 consultas,
intervindo junto de 15 doentes diferentes, em que 80 % doentes tinham
colostomias apenas 20% com ileostomias (Apéndice V) acompanhando-os
desde a primeira consulta.

Previamente a cada consulta tinha uma discussdo com a enfermeira
orientadora sobre o doente, consultava o processo e as notas da consulta de
estomaterapia, apresentava-me e realizava a avaliacdo inicial com base no guia
orientador da consulta, identificava quais os problemas de adapta¢do nos modos
adaptativos que o doente apresentava, prestava cuidados de enfermagem ao
doente e familia através de intervengcBes educativas individualizadas e
abrangentes, através de acdes educativas especializadas ao ostomizado e sua
familia de uma forma simples, esclarecendo o doente sobre as duvidas
existentes, realizando os ensinos necessarios sobre a ostomia, as questfes
técnicas relativas ao dispositivo de eliminagéo, sobre alimentacéo, o vestuario,
as complicacfes, a sexualidade e sobre os direitos sociais (legislacédo), no final
realizava uma avaliacdo do ensino e registava nas notas de enfermagem do
processo do doente. Na maioria dos doentes foi alterado o do dispositivo coletor
de fezes de duas pecas para peca Unica para melhorar a sua adaptabilidade
(maior conforto, volume reduzido, mais facil de manusear).

Nestas consultas de ambulatério, também tive a oportunidade de avalie a
forma como a pessoa e a familia estdo a lidar com a situacdo (através de
estratégias de comunicacgdo, suporte emocional e estabelecendo uma relacdo
terapéutica), como esta a ser a vida familiar, social e laboral caso tenha sido
retomada e de acordo com o0s problemas de adaptacédo identificados, s&o
definidas intervencgdes para solugdo das mesmas, entre as quais a articulacdo
com os cuidados de saude primarios ou equipa multidisciplinar existentes na
instituicao

Apenas tive a oportunidade de assistir a duas consulta de pré-operatorio,
uma em que observei a enfermeira estomaterapeuta e a outra que realizei com
supervisao. Esta consulta € um momento em que se estabelece o primeiro
contacto com o enfermeiro que posteriormente realizard o seu seguimento no
pés-operatorio, onde € feita uma colheita de dados inicial, transmitida informacéo
sobre o tipo de cirurgia e o motivo de ficar com uma OEl, é-lhe apresentada a
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maqueta de um estoma, sendo-lhe apresentado algum material de ostomia e é
fornecido o Guia do Ostomizado (o elaborado por uma marca de dispositivos),
tudo isto através de uma exposicdo simples e de facil compreenséo. E falado
também sobre os cuidados pré-operatérias a serem realizados. Nas duas
consultas que presenciei, ndo foi realizada a marcac¢ao do estoma a nenhum dos
doentes, porque a cirurgia sé iria acontecer ap0s uma semana.

Foi sugerido a enfermeira orientadora que era importante uma reuniao
com a equipa de enfermagem do internamento, para poder ser encontrada a
melhor forma para que esta lacuna nos cuidados ao doente fosse corrigida, a
sugestéo foi aceite pela enfermeira orientadora que referiu iria marcar a reuniao
0 mais rapido quanto fosse possivel.

Na realizacdo das consultas de enfermagem pude compreender que o
doente em ambulatoério apresenta problemas nos varios modos adaptativos, pois
o doente j& se encontra numa fase diferente do seu processo adaptativo, pelo
gue o plano de intervenc¢des educativas que foi construido para o internamento,
tem que ser mais abrangente.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de conhecer as redes de apoio
existentes na instituicdo e na sua area de influéncia da instituicao

Nesta instituicdo a existe uma equipa multidisciplinar essencial para o
apoio na resolucdo dos problemas de adaptacdo do doente oncoldgico
ostomizado e familia (assistente social, psicélogo, nutricionista), todos os
doentes logo desde o internamento tém a visita da assistente social e da dietista,
guando o doente se encontra a ser seguido em consulta de estomaterapia, este
encaminhamento é feito pela enfermeira sempre que esta encontre necessario.

Também existe nesta unidade hospitalar € um Grupo Multidisciplinar de
Oncosexologia, da qual fazem parte as duas enfermeiras estomaterapeutas,
uma psicologa clinica, um cirurgido, um urologista e um ginecologista...) que tem
como objetivo primordial melhorar a qualidade global dos cuidados prestados
aos doentes oncoldgicos, e neste sentido, melhorar a sua qualidade de vida quer
na fase aguda, quer na sobrevivéncia prolongada.

ApOs pesquisa realizada, pude verificar 0S recursos existentes na

comunidade (hospitalares e ndo hospitalares) que servem de apoio ao doente
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ostomizado na regido de influéncia desta instituicdo, para os quais, podem ser
encaminhados os doentes com OElI.

Através destas atividades consegui desenvolver competéncias de
comunicacao, no estabelecimento de uma relacao interpessoal, com os doentes
e suas familias, baseada na seguranca e confianca, e no conhecimento de
apoios existentes na comunidade e/ou na instituicdo a forma interligacdo. Tal

113

como é descrito pela OE (2011, p. 4) “ utiliza ferramentas de comunicacéo
adequadas com a pessoa com doenca crénica, incapacitante e terminal, e com
cuidadores e familiares de forma a permitir uma comunicacdo honesta, assim
como o ajuste de expectativas” e OE (2011, p.3) “ Colabora com outros membros
da equipa de saude e/ou servicos de apoio”

3. Inventariar os problemas de adaptacdo do doente oncoldégico com OEI e sua

familia mais referidos em ambulatério.

Para dar cumprimento deste objetivo concorreram duas atividades que se
complementam. Em cada consulta realizada ao doente foram observados os
problemas de adaptacéao e feito o levantamento dos mesmos.

Para ser de melhor e mais rapida visualizacdo organizei os problemas de
adaptacao observados ao longo do estagio num quadro e num grafico (Apéndice
V). Os principais problemas de adaptacéo verificados s&o o que se prendem com
as complicacdes com o estoma e a pele periestomal (73%) em segundo lugar
surgem a alimentacdo (60%). E de referir que dos 15 doentes 1 doente
apresentava alteracoes em todos os problemas de adaptacdo, 2 dos doentes
com trés problemas de adaptacdo, 6 dos doentes com dois problemas de
adaptacao, 6 doentes com um problema de adaptacéo.

Durante o estagio verifiguei que nos doentes consultados as causas das
lesGes do estoma e/ou pele periestomal variava de doente para doente sendo
gue a mais frequente era uso inadequado dos dispositivos principalmente o mau
corte da placa e como consequéncia a exposi¢do da pele as fezes, pelo que
sempre que era verificada essa situacao o doente era alertado para a sua causa
e 0 modo correto de a resolver, pelo que eram realizados ensinos e entregue
novamente o molde para corte da placa. Varios autores defendem que estas
lesBes cutaneas podem ser causadas por uma reacao alérgica ao adesivo ou

produto de protecdo da pele, exposicao da pele periestomal as fezes ou remocgéo
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repetida ou pouco delicada dos adesivos da placa de ostomia, e/ou infe¢cado da
pele e a uma localizacao incorreta do estoma. (Burch 2011, Shabbir & Britton,
2010)

Em relacdo aos problemas de adaptacdo relacionados com a
alimentagao, os doentes numa fase mais inicial mantinham a mesma dieta que
lhes era instituida em internamento muitas vezes por medo de retomar a dieta
prévia a cirurgia, outras vezes pela anorexia apresentada apés a esta e/ou 0s
tratamentos de quimioterapia.

O que acontecia em doentes colostomizados, por realizar dietas
obstipantes apresentavam-se obstipados, era entdo realizado o ensino para o
retomar da dieta habitual de uma forma faseada, (Pasia, 2011).

Em doentes ileostomizados, um dos problemas de adaptacdo com a
alimentacdo € a ingestdo hidrica insuficiente, o que pode resultar num
desequilibrio hidro eletrolitico e desidratacdo. Por isso, nas consultas era sempre
avaliado o consumo hidrico, e realizado o ensino ao doente e a familia sobre a
importancia da ingestdo de agua e do s6dio a como reconhecer os sinais de
desidratacédo, (Pasia, 2011).

Tornou-se para mim pertinente inventariar as complicagdes do estoma e
pele periestomal vito este ser o problema de adaptacdo mais frequente nos
doentes que segui na consulta. Segundo Burch (2010) quase 73% das pessoas
ostomizadas apresentam complicagdes com o estoma ou pele periestomal.

Dentro das complicacbes do estoma e pele periestomal, podem
classificar-se em dois grandes grupos: imediatas ou precoces e tardias. Em
ambulatorio as complicagdes mais frequentes séo as tardias.

Em anexo (Apéndice VI) as complicagdes tardias dos doentes com OEI
apresentadas na consulta externa. Verifica-se que dos 15 doentes
acompanhados 33,30% apresentaram granulomas, sendo que a dermatite e a
hérnia periestomal em 13,30 %, 3 doentes apresentaram estomas invaginados
e apenas 1 doente apresentou estoma prolapsado.

O estoma e a pele periestomal precisam de cuidados diarios por parte do
doente ou familiar cuidador, pelo que nas consultas tenta-se adequar o produto
certo a cada doente dentro do leque de produtos existentes, sendo importante
ter em conta o tipo de ostomia, a localizacdo do estoma, o tipo de estoma, as
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caracteristicas do contetdo fecal, as complicacfes previamente existentes e
muito importante as capacidades adaptativas do doente ou familia & ostomia,
sendo o pos-operatorio altura ideal para escolher os produtos a utilizar, sendo
que a educacdo para a suade realizada a cada consulta seja de extrema
importancia para a mais rapida adaptacao do doente e sua familia & sua ostomia.
(Miranda, 2010)

Um fator importante, e que nao pode ser esquecido quando é escolhido o
material de ostomia, é que este é caro, pelo que exige uma adequada gestao
dos recursos existentes, tendo em conta a legislagdo em vigor para ajudar a
defender defendendo os direitos dos doentes. Nesta consulta é avaliada a
realidade socioecondmica do doente e das dificuldades que cada um enfrenta
no dia-a-dia, pelo que sdo encaminhados para os apoios da comunidade,
fornecidos os contactos de associagdes e grupos de apoio e dada a informagéo
sobre os direitos e a legislacdo em vigor.

Para poder desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade
ética e legal, tornou-se pertinente para mim a aquisicao de conhecimentos sobre
os direitos e os beneficios do doente ostomizado. Como ndo existia uma
informagé&o em papel na consulta para poder fornecer ao doente sobre os seus
direitos, realizei com o avale da enfermeira orientadora e do enfermeiro chefe da
consulta um folheto intitulado “Direitos da pessoa Ostomizada” (Apéndice, VII),
onde estdo descritos para além dos direitos destas pessoas definidas pela EOA
(2014), os recursos da comunidade da zona Centro e Sul (area de influencia da
instituicdo) e as empresas produtoras, fornecedoras de dispositivos existentes
em Portugal e os contatos da consulta de estomaterapia.

Ainda sobre este tema, realizei uma Sesséo de Formacao (Apéndice VIII)
com o mesmo nome dirigida a toda a equipa de enfermagem das consultas
externas, integrada numa das “Reunides das Quartas Feiras” (sessbes de
formacdo que existem todas as primeiras quartas feiras de cada més para a
equipa de enfermagem das consultas externas).

Esta sessédo deu lugar a uma interessante partilha de opinides, onde foram
relatadas experiéncias de alguns profissionais no que se refere a legislacdo em
vigor. Foram também expostas duvidas pois houve oportunidade de discussao e

reflexdo sobre diversas situagOes, o que possibilitou a aprendizagem e um
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crescimento na equipa, e para mim tornou-se numa experiéncia muito
enriguecedora.

Com estas atividades, permitiu-me o desenvolvimento de competéncias
relacionais e comunicacionais através da relacdo empatica estabelecida com o
doente oncoldgico com OEI e sua familia e o conhecimento dos seus problemas
de adaptacdo em ambulatério. Demonstrar o uso de uma variedade de técnicas
da comunicacéo (aconselhamento e escuta ativa), promovendo o bem-estar da
pessoa com cancro. (EONS, 2013), consegui desenvolver o papel de facilitadora
de aprendizagem em contexto de trabalho, através da Sessao de Formacéao e
do Folheto realizado. Segundo a OE (2010, p. 10) “Atua como formador oportuno
em contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos
formais”

Tal como é preconizado pela EONS (2013, p.35),0 enfermeiro deve
“fornecer informacgdes e aconselhamento dentro da equipe multidisciplinar para
apoiar o atendimento ao paciente cancro”.

Possibilitou-me aprofundar especificidades no cuidar do doente com OEI
em ambulatério, inventariando os problemas de adaptacgdo, para poder intervir
de uma forma dirigida mas também especializada facultando ao doente uma
melhoria dos cuidados, pois conhecer bem quais os problemas mais frequentes
€ importante para poder realizar intervencées educativas individualizadas e
centradas no doente e sua familia.

Também me permitiu adquirir conhecimentos sobre os direitos do doente
com OEI (legislacéo, beneficios, recursos existentes na comunidade, empresas
existentes).

4.- ldentificar as intervencdes educativas de enfermagem que pertencam

a um guia orientador de ensino para um doente com OEI.

Privilegiando a boa pratica dos cuidados de enfermagem, o Guia de
Orientacéo para o ensino ao doente com OEIl deve ser um documento para
permitir que os cuidados de enfermagem sejam prestados de uma forma
uniformizada que contribuem para a exceléncia dos cuidados, favorecendo
assim a adaptacéo do doente com OEI.

Durante a primeira semana e apos ter consultado todos os protocolos do

servigo, e em conversa com a minha orientadora verifiquei que existe um guia
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de ensino.ao doente ostomizado (Apéndice IX) sendo este preenchido na
primeira consulta de estomaterapia (pré ou pés operatério). Para além de servir
como uma orientacdo para a colheita de dados da avaliacao inicial, € também
utilizado para orientar os elementos da intervencao educativa a ter com o doente
com OEIl. Nele s&o ainda registada todas as necessidades identificadas
(problemas de adaptacdo) e as respetivas intervencdes de enfermagem
realizadas.

ApOs pesquisa bibliogréafica através da base de dados eletrénica (EBSCO
e B on), utilizando palavras-chave, como: guia de ensino, ostomia, intervengdes
de enfermagem, quer através das leituras que efetuei livros da especialidade
permitiram identificar as intervencdes educativas que pertencem a guias de
ensino para o doente com OEI.

E de salientar os de algumas associagées internacionais que se destacam
qguanto ao cuidado do doente ostomizado e investigacdo, as quais apresentam
as guidelines de boas praticas para o ensino e o cuidado dos doentes com OElI,
como sdo o Ostomy Care and Management RNAO (2009) sendo que este € um
guia de referéncia mundial muito completo, encontrando-se traduzido em mais
duas linguas e apresenta todas as recomendacdes fundamentadas com a
pratica baseada na evidéncia, a Colostomy Guide da United da Ostomy
Associations of America (UOAA, 2011) e a International Ostomy Guidelines da
The World Coucil of Enterostomal Therapist (WCET, 2013). Em Portugal nédo
existe nenhum guia de boas praticas para o cuidado do doente com OElI.

Pude constatar a importancia que os guias orientadores guia orientadores
tém, sendo uma importante ferramenta de trabalho para os enfermeiros,
facultando orientacdes e objetivos precisos, que permitem desenvolver um
processo de ensino e aprendizagem, tendo por base a pratica baseada na
evidencia, utilizando procedimentos standards e sistematizados, associados a
uma prestacdo de cuidados individualizada, contribui para a exceléncia do
cuidado e para a adaptacao do doente com OEI.A OE (2001, p.12) reconhece-
se que guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados
na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.”
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Com estas atividades consegui adquiri competéncias a nivel de
investigag&o para poder basear a minha prética clinica especializada e a tomada
de decisao na evidéncia cientifica, contribuindo assim para uma pratica clinica e
especializada valida atual e pertinente. Tal como refere a OE (2010, p. 10) o
enfermeiro especialista “ baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e

validos padrdes de conhecimento.”

3.3. Estagio num servico de internamento de cirurgia geral de um hospital

de Lisboa

O estagio decorreu entre 6 de Janeiro e 14 de Fevereiro de 2014,
perfazendo um total de 200 horas. Tanto o tema como os objetivos do projeto
tinham sido apresentados a enfermeira chefe, tal como a enfermeira supervisora
da instituicdo e foi alargado a equipa de enfermagem do servi¢o. A enfermeira
chefe foi a minha orientadora durante o estagio, por esta ser especialista e perita
na area do cuidado ao doente com OElI.

Este servico de cirurgia geral é composto por 34 camas, 30 das quais de
enfermaria e 4 de cuidados intermédios (por esta unidade passam
principalmente os doentes submetidos a cirurgias gastrointestinais ou doentes
gue se encontrem com instabilidade hemodinamica e necessitem de uma maior
vigilancia), a equipa de enfermagem é composta por uma enfermeira chefe, uma
enfermeira segundo elemento e 20 enfermeiros, cujo método de trabalho é o
método individual. A equipa multidisciplinar é constituida também por um médico
que é o diretor do servico e por mais 15 médicos distribuidos por equipas. Neste
servico, sdo internados doentes com variadissimas patologias, sendo na sua
maioria internados para tratamento cirirgico.

A implementacdo do projeto de estagio desenvolveu-se segundo a
metodologia de projeto, esta procura identificar no local de ensino clinico/local
de trabalho um problema, tendo o projeto sido desenvolvido através das
seguintes fases: diagnostico da situacdo, planeamento do trabalho a executar
(realizado na Opcéao 1), a implementacdo e a avaliagdo dos resultados. e a
divulgacao dos resultados, (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Para a execucao do objetivo geral, foram definidos objetivos especificos.
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1.- Conhecer as intervencdes educativas realizadas pela equipa de enfermagem

ao doente oncoldégico com OEI e sua familia.

Para conhecer os desvios da equipa de enfermagem nas intervencdes
educativas ao doente oncolégico com OEI e sua familia ao longo do periodo de
internamento, procedeu-se a elaboracdo de auditorias aos registos, no periodo
de Janeiro a Maio de 2013 (Apéndice 1), como referido na justificacdo do tema,
pelo que realizarei uma analise dos resultados encontrados.

Apos andlise do primeiro indicador, verificou-se que o ensino sobre o que
€ uma ostomia foi de (0%), como é referido pela UOAA (2013) e pela IOA (2013),
€ importante que ensino deva comecar por explicar ao doente o que € uma
ostomia de eliminacao intestinal, preferencialmente devera ser realizada no pré-
operatorio. Mendonga, Valadao, Castro & Camargo (2007, p.434) corroboram a
ideia referindo que no pré-operatorio “as orientacbes devem esclarecer sobre o
que é uma ostomia intestinal’.

Analisando o segundo indicador, apurou-se que no que se refere ao
ensino sobre os cuidados com a ostomia e a pele periestomal (75%) este
resultado deve ser melhorado pois % dos doentes ndo recebeu nenhuma
indicacdo dos cuidados a com a ostomia e a pele periestomal, para tal como
refere Santos & Cesaretti (2005) o enfermeiro deve fornecer um manual de
orientacdes, explicacdo para o doente conseguir resolver os problemas que
possam surgir no domicilio, os cuidados ao estoma, pele periestomal.

O deficit ou a auséncia de ensino sobre os cuidados ao estoma e a pele
periestomal, pode levar ao aparecimento de complicagbes, tal como foi
constatado na consulta de proctologia/estomaterapia, que o problema de
adaptacao mais frequente eram as complicacbes com o0 estoma e a pele
periestomal (73%), que este indicador € de extrema importancia para a melhor
adaptacao do doente a OEl.

No que se refere ao terceiro indicador, 0 ensino sobre trocar a placa e o
saco apresenta o melhor resultado (83%), mas é importante que, ap6s explicado
e ilustrado, o procedimento de troca dos dispositivos seja realizado pelo doente
e/ou familiar cuidador o mais precocemente possivel, pois o objetivo € a

aquisicdo gradual de confiangca, seguranca e autonomia imprescindiveis que
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deve ser conseguida antes da alta hospitalar, (Burch, 2011; Cronin, 2012; Rust,
2007 e RNAO, 2009).

Quanto ao quarto indicador, o ensino sobre a alimentacéo verifica-se que
foi realizado em 66% dos doentes, consistindo este em “aconselhar pacientes
com ostomias intestinais que devem ser capazes de comer uma dieta regular
apos a sua cirurgia, mas que podem nao tolerar certos alimentos”, (Grose et al,
2011, p. 4).

Quanto melhor a qualidade da educacéao e intervencao do enfermeiro nos
altimos quatro indicadores, menores serdo as complicacdes existentes no pés-
operatoério. O quinto indicador € o ensino sobre complicacdes, que revelou ser
de 0%, percentagem que fica muito aquém do pretendido, pelo que requer a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a mudanca, pois como verificado
anteriormente na consulta de enfermagem as complicacées que surgem em
ambulatorio sé@o elevadas, podendo estar na base um deficiente ou a inexisténcia
de ensino sobre as complicacfes. As complicacfes do estoma séo de particular
relevancia no CCR por causa de “da importancia na adaptacdo a um estoma,
especialmente durante o periodo pés-operatério imediato.” (Parmar, Zammit,
Smith, Kenyon & Lees, 2011, p. 935)

O indicador de ensino sobre os direitos e acessibilidade (42 %), mostra-
nos que em menos de 50% dos doentes internados Ihes foi fornecido informacéo
sobre este assunto, sendo este de grande importancia para o doente e familia
melhorando assim a sua adaptacao, “é importante que a equipe de enfermagem
conheca os direitos dos ostomizados a fim de lhes proporcionar a atengéo e o
respeito necessarios contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida”,
(Matheus, Leite, & Dazio,2004, p.5).

A avaliacdo do ensino, apesar de essencial foi de 0%. Esta torna-se
importante para aferir a adaptacéo do doente e familia a sua situacéo, para poder
manter a continuidade de cuidados ao doente com OEI. A acédo desenvolvida
pelo enfermeiro deve ter como finalidade a continuidade do tratamento, (Monge,
2008 referenciando Maruyama & Costa 2004).

Foram adquiridas através desta atividade competéncias no dominio da
melhoria da qualidade, pois através do conhecimento adquirido, encontrei a base
para a criacdo de indicadores para implementar e avaliar os resultados das
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intervengdes educativas do enfermeiro e com base nos resultados, poder
implementar este projeto de intervencdo que visa de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Tal como é referido pela OE (2010, p.6) o enfermeiro especialista deve
desenvolver competéncias no dominio da qualidade, sendo que este “ avalia a
qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e

” “*

Resultado”, “define indicadores para a medicao, valida a qualidade, em funcao

das necessidades.”, “Realiza auditorias clinicas”.

2.- ldentificar as intervencdes educativas de enfermagem a realizar ao

doente com OEIl e sua familia, passiveis de serem operacionalizadas e

parametrizadas em linguagem CIPE®,

No primeiro dia de estagio, tive uma reunido com a enfermeira
orientadora, onde foram discutidas as intervencgdes a realizar para se alcangar
0s objetivos delineados.

ApoOs os resultados das auditorias acima descritas desenvolveram-se
alguns campos de intervencdo, um dos quais foi criar condi¢cdes de registo do
ensino ao doente com OEIl, em linguagem CIPE® no sistema de informac&o
SAPE.

Para tal foram realizadas duas reunibes com a enfermeira supervisora
(parametrizadora da instituicdo) e com a enfermeira chefe para se poder criar
condicBes de registo das intervencdes educativas realizadas por parte da equipa
de enfermagem em formato de papel terem deixado de existir na instituicao.

A primeira reunido teve como objetivo definir o plano de intervencdes
educativas de enfermagem a realizar junto do doente com OEI e sua familia que
irlam ser operacionalizadas, que teve a duragdo de 90 minutos.

Ao longo da primeira semana realizei na plataforma informatica um
inventario de todas as intervencdes existentes que fazem parte do ensino ao
doente e familia bem como uma pesquisa bibliografica sobre a CIPE®,

Na segunda reunido apresentei entdo o plano que seria colocado no
processo de enfermagem (diagnéstico, focos de atencdo, fendmenos,
intervencdes, e como é realizada a avaliagdo) tanto para a o ensino ao doente

com OEl como ao familiar/cuidador, apds discussdao com a enfermeira
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supervisora foi entdo introduzido o plano no sistema CIPE® /SAPE. (Apéndice
X).

A instituicdo adotou a CIPE® como enquanto uma linguagem classificada
para ser utlizada por enfermeiros, por simplificar a comunicacdo entre
profissionais, uma vez que ha uniformizacdo da linguagem utilizada.
Reconhecem-se outras vantagens para o uso da CIPE como a anulagéo de
interpretacbes ambiguas, ajudando a desenvolver a investigacdo em
enfermagem, dando visibilidade as praticas dos enfermeiros e contribuindo para
a qualidade dos cuidados num processo que se une com a formacao continua
para a melhoria e enriquecimento da profissédo, (OE, 2007).

E de mencionar que a informac&o obtida através dos registos, constitui
sem duvida a evidéncia do que os profissionais de enfermagem fazem, deveriam
fazer ou fazer melhor, tornando-se importante na promocado e melhoria da
qualidade dos cuidados, (Pinto, 2009).

3.- Sensibilizacdo da equipa para a melhorai da qualidade de cuidados de

enfermagem a prestar ao doente oncolégico com OEIl e sua familia através das

intervencdes educativas

Apbs ter avaliado os resultados das intervencgdes educativas ao doente
com OEI e sua familia por parte da equipa de enfermagem, e para responder as
necessidades de formacédo identificadas na auditoria, foi entdo planeada uma
sessdo de formacao (Apéndice XI) a equipa. Para a formacéo recorri ao método
expositivo, acompanhado de uma apresentacdo em Power Point.

Esta sesséo teve a duracéo de 1hora, na qual esteve presente a totalidade
da equipa de enfermagem (exceto 2 elementos que se encontravam de férias,
ou seja uma taxa de 90%). Foi uma sessdo onde iniciei por descrever 0s
objetivos da formacédo e do meu projeto, apresentei os Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem da instituicdo que sao baseados nos da OE, e nos
quais me basei a realizagdo do meu projeto, pois para a OE (2001) um dos
indicadores de qualidade s&o o0 ensino, a instrugao e o treino do cliente sobre a
adaptacao individual requerida face a readaptacao funcional.

Expus os resultados da auditoria realizada aos registos de enfermagem
ao doente com OEI de Janeiro a Maio 2013, ap6s mostrei entdo a forma de como
realizar o registo de enfermagem na CIPE®/SAPE, e a importancia que a
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intervencdo educativa tem para adaptacdo do doente com OEI e sua familia.
Foram apresentadas as fases de ensino, de um plano educativo para o doente
com OEl, frisando a importancia que este deve realizado de uma forma gradual,
e individualizada centrada no doente e familia, para a OE (2001) o enfermeiro
conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacao aos
problemas de saude. Outro ponto abordado foi a avaliacdo das intervencdes
educativas e como registar essa avaliacdo e a importancia que esta tem para a
continuidade dos cuidados.

No final de cada formacéo é entregue uma folha que serve como forma
de avaliacdo da formacgao (que nao tive autorizacdo para apresentar), no final
houve lugar para a partilha de opiniées, assim como a oportunidade de reflexao
sobre os varios os indicadores, inicialmente alguns colegas mostraram-se
surpreendidos com o0s resultados de alguns indicadores da auditoria
nomeadamente todos 0s que se encontravam com valores de 0%, foi também
falado sobre as estratégias a adotar pela equipa para melhorar, ficou
estabelecido que ao longo do ano iriam ser realizadas trés momentos formativos,
gue a sessao iria ficar numa pasta partilhada para todos os colegas, sendo de
facil acesso para consulta e que para servir de apoio ao ensino sobre os direitos
e beneficios do doente ostomizado que iria ser realizado por mim um folheto
informativo.

Ao longo do estagio elaborei entdo um folheto para ser entregue ao doente
com OEI, com o titulo “Pessoa Ostomizada — Direitos e Beneficios” (Apéndice
XIl), onde estdo descritos os direitos do doente ostomizado, recursos existentes
na comunidade e os beneficios legislados. Apds conversa com a minha
orientadora ficou definido que seria a responsavel pela atualizagédo
trimestralmente do folheto.

Outra atividade que desempenhando foi o papel de supervisdo clinica,
acompanhando a equipa, envolvendo-me e esclarecendo duvidas sobre as
intervencdes educativas a realizar junto do doente com OEI e sua familia e 0 seu
registo no sistema informatico. Por ndo ser possivel estar presente em todos os
turnos, criei uma folha com os indicacdes para facilitar o registo das intervencdes

educativas no sistema informético (Apéndice XIlI).
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Com estas duas ultimas atividades foram desenvolvidas competéncias de
enfermeiro especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, pois a formacéao realizada deu a conhecer as intervencdes educativas que
necessitavam de ser melhoradas e quais as estratégias a serem utilizadas para
a melhoria da pratica.

Também foram desenvolvidas competéncias para a melhoria da
qualidade dos cuidados, pois foi desenvolvido um projeto no servico apos a
avaliacdo das intervengdes do ensino ao doente com OEI e partindo de um
problema foi implementado um conjunto de atividades com vista a melhoria da
pratica de enfermagem como facilitadora da adaptacédo do doente com OEIl e sua
familia. Estas atividades contribuem para o desenvolvimento de uma prética
perita, pois o enfermeiro especialista “planeia programas de melhoria continua,
identifica oportunidade de melhoria, seleciona estratégias de melhoria”, OE
(2010, p. 6).

Para avaliacdo do projeto desenvolvido, no final do estagio, foi realizada
uma nova auditoria aos registos (ja executados na CIPE® /SAPE), que sera
descrita em seguida.

Ao longo do periodo de estagio estiveram internados 5 doentes com o
diagndstico de CCR, os quais realizaram uma OEI.

Procederei a caracterizacdo doentes oncologicos com OEI internados no
servico de cirurgia geral de um hospital de Lisboa (Apéndice XIV), quanto a
idade, quanto ao sexo, quanto a patologia oncologica e quanto ao tipo de OEI
que Ihe foi realizado.

Podemos entdo observar que dos 5 doentes internados apresentavam
idades compreendidas entre 0s 36 e 0s 78 anos (X = 62,8), segundo Pinto (2010,
p.4) “esta doenga € pouco comum em individuos com menos de 50 anos (idade
meédia de diagndstico 70 anos).” Denota-se que quanto ao sexo a maioria dos
doentes era do sexo masculino sendo que 3 doentes do sexo masculino (60%)
e 2 doentes do sexo feminino (40%). Segundo Globocan (2012) a incidéncia de
CCR no mundo € de 746 000 de homens e de 326 000 em mulheres, tal como
na Europa em que o numero de casos de homens é superior ao numero de casos

em mulheres.
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Caracterizando os doentes quanto a sua patologia oncologica, verificamos
que quatro tinham o diagndstico de neoplasia do colon e reto (80%) e um tinha
neoplasia do intestino delgado (20%). Quanto ao tipo de ostomia, 4 doentes
(80%) apresentavam colostomia apenas 1 (20%) apresentava ileostomia. Estes
dados vao de encontro a resultados de outros estudos, como o realizado por
Menezes (2008) em que a amostra apresenta 72,5% de doentes eram
colostomizados tal como no estudo de Gomboski (2011) em que 67,4% a
colostomia era o tipo de ostomia de eliminacéo intestinal mais presente. Burch
(2011,p. 162) refere no seu estudo que “a colostomia € o estoma mais
comumente visto no Reino Unido” O estudo de Youngberg (2010) mostra
resultados em relacdo a esta caracteristica diferentes pois revela haver o maior
namero de ileostomias (61,4%.), embora apenas (27,9%) da sua amostra eram
por doenca oncoldgica.

No final do estagio foi realizada uma segunda auditoria ao registo das
intervencdes educativas realizadas pelo enfermeiro aos cinco doentes
internados no periodo Janeiro — Fevereiro (Apéndice XV) onde se verifica-se que
no indicador ensino sobre o que € uma ostomia, foi realizado a 60% dos doentes
e/ou familia, houve uma melhora significativa pois na primeira auditoria este
indicador era de 0%. Este ensino deve ser realizado preferencialmente no pré-
operatorio, este serve para revisdao da etiologia da doenca, procedimento
cirdrgico, as caracteristicas do estoma e periestomal, e se for possivel mostrar
ao doente uma ostomia usando as ilustragdes e folhetos, (Pontieri-lewis, 2006).
Neste servico o doente da entrado no dia prévio a cirurgia 0 que com todas as
rotinas que ele tem que realizar sobra pouco tempo para o enfermeiro iniciar o
ensino, embora a equipa tenha realizado um esfor¢o extra. Apds conversa com
a equipa, decidiu-se que a melhor forma para realizar este ensino seria quando
é realizada a avaliagao inicial, ou seja ainda no pré-operatorio.

Quanto aos cuidados ao estoma e pele periestomal foi realizado a 80%
dos doentes um tendo este indicador melhorado 5%, trocar a saco e a placa foi
de 80% tal como no indicador tendo piorado 3% (ou seja néo foi realizado a 1
pessoa), apos analisar estes dois indicadores verificamos que a equipa da muita
importancia ao ensino de aspetos técnicos. Tal como é descrito no estudo de
Alves (2010, p. 96) “constatamos que 90% dos enfermeiros inquiridos
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consideraram como muito importante os conteudos relacionados com a limpeza
e higiene da ostomia/aspetos técnicos”.

A taxa de registo sobre a alimentacao foi de 40%, comparando com o
anterior que era de 58% verificou-se existir uma diferenca negativa, pode-se
deter que é um ensino que os enfermeiros realizam poucas vezes, sendo pelo
fato de ter poucos conhecimentos sobre a temética ou 0 mais comum é existir
uma dietista, que realiza o ensino ao doente no dia anterior a alta clinica. Estes
nameros vao de encontro ao estudo de Matheus, Leite & Dazio (2004) que
constataram no ensino a pessoa ostomizada que das principais dificuldades
referidas pelos profissionais de enfermagem 12% é quanto a alimentacao, tal
como no estudo de Alves (2010, p.91) “somente 68,3% dos enfermeiros aborda
sempre os cuidados sobre a alimentacédo. Isto demonstra que € importante que
se invista na formacao das equipas de enfermagem sobre esta tematica, pois a
alimentacado € um fator importante para a adaptacéo do doente a sua OEl, tal é
corroborado no estudo de Costa (2009, p.77) realizado a doentes ostomizados
“0 ensino sobre a alimentacao, no periodo pds-operatorio, foi avaliado por 70%
dos inquiridos como muito importante para a melhoria da sua qualidade de vida”.

Quanto aos cuidados sobre as complicacdes foi de 60% face aos 0% da
primeira auditoria, pode-se constatar que este indicador teve uma grande
evolucdo na equipa que apo6s a formacao comecou a compreender importancia
deste ensino para o doente com OEI e sua familia, pois em qualgquer ostomia, ha
grande possibilidade de aparecerem complicacbes no estoma e pele
periestomal. Na revisao da literatura realizada por Shabbir & Britton (2009, p.
958), refere que “varios estudos tém relatado uma taxa de complicagao de 21-
70%”, tal como no estudo realizado por Parmar, Zammit, Smith, Kenyon & Lees,
P. (2011) descrevem que o aparecimento de varias complica¢des das OEIl varia
entre 23,5% a 68%, e que 30,9% dos doentes com estoma apresentam
complicagBes nas trés primeiras semanas de pos-operatorio.

Como tal, € importante ensinar os doentes sobre as complica¢gfes durante
o internamento, pois € necessario que os doentes sejam capazes de identificar
0s sinais e sintomas de complicagfes, para as consigam reconhecer e possam
intervir. No estudo de Herlufsen et al. (2006) em que apenas 38% dos individuos

que apresentaram complicacdes a nivel da pele periestomal conseguiram
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identifica-las, ja a RNAO (2009) descreve que 80% das pessoas que tiveram
complicacBes da pele periestomal ndo recorreu logo aos cuidados de saude, por
nao saber identifica-las.

Apoés dialogo com a equipa, esta referiu sentir a necessidade de mais
formacao, sobre as complicacdes, ficou definido que ao longo do ano seriam
realizadas formacdes que iriam ser repetidas até envolver 95 % do grupo,
também ficou definido que seria criado até ao final do ano um folheto ilustrativo
para entregar ao doente sobre as complicacbes, para que este consiga
reconhece-las precocemente.

Quanto aos direitos e acessibilidade a taxa foi de 40%, nao tendo evoluido
desde a ultima auditoria, por forma a colmatar esta lacuna na intervencéo
educativa e como tinha sido falado no dia da formacéo foi realizado um folheto
sobre os direitos e a acessibilidade que servirh de complemento do ensino,
(Apéndice XVI).

Por ultimo quanto a avaliacdo das intervencfes educativas 0s registos
revelaram uma taxa de 80%, tendo evoluido positivamente. Verificou-se que a
equipa compreendeu a importancia que a avaliagao tem para a continuidade dos
cuidados ao doente com OEI e sua familia contribuindo assim para um ensino
centrado no doente e individualizado. Para melhorar este ponto, foi agendada
uma reunido com a enfermeira supervisora para encontrar a melhor forma para
realizar o registo da avaliacdo de uma forma mais funcional no sistema CIPE®
ISAPE.

Apés esta andlise pude concluir que houve mudancas significativas na
maioria dos indicadores, embora existam pontos que sejam passiveis de
melhorar e que requerem criacdo e implementacdo de novas estratégias.

Consegui compreender ao longo de todos os estagios que a adaptacao
do doente com OEI € um processo que se inicia no pré operatorio e vai mais
além do momento da alta hospitalar, que se realiza de forma gradual, e como tal
compreendi que a fase do internamento é de extrema importancia para que este
processo seja bem iniciado, dai se tornar importante investir na promocao,
formacdao e na exceléncia nos cuidados e nas intervencdes educativas prestadas
aos doentes com OEI. Nao esquecendo que para que a adaptacdo seja bem
sucessiva, envolve um conjunto de fatores tal como refere Readding (2005,
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p.20), referenciando Metcalfe, (1999) “depende da satisfacdo do paciente, da
motivagdo, dos mecanismos de enfrentamento, da informacgé&o pré-operatoria, da
participacdo no ensino e na aprendizagem, nos sintomas fisicos, pensamentos
negativos e crengas sobre o estoma.” Como tal a pessoa necessita de um tempo
pessoal para refletir e adaptar-se a sua condi¢do de ostomizado, que pode levar
dias, semanas ou meses, (Sonobe, Barichello & Zago, 2002).

Adquiri competéncias no dominio da melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados ao doente com OEI, pois tive um papel dinamizador e de
sensibilizagdo da equipa de enfermagem, avaliando os cuidados prestados,
criando indicadores para medi¢cédo da qualidade e realizando auditorias.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Terminada esta etapa ¢é altura de realizar uma reflexdo, com base em todos
os momentos de aprendizagem que foram acontecendo ao longo deste percurso.
Embora para serem atingidos os objetivos, houve necessidade de reformular
algumas etapas do percurso, mas julgo que este aspeto se tornou enriquecedor,
dado ser justificativo da capacidade de analise que foi sendo desenvolvida.

O desenvolvimento deste projeto sobre a adaptacao do doente oncoldgico
a ostomia de eliminacao intestinal, e a intervencdo educativa do enfermeiro,
revelou-se um desafio que exigiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel
da planificacéo, organizacao e lideranca.

A realizacao de ensinos clinicos em diferentes locais de trabalho daqueles
onde prestamos cuidados permitiu conhecer outras dinamicas de trabalho e
outras filosofias de cuidar, que ajudou no questionamento da minha prética da
qual destaco a facilitacdo da resolucédo de problemas, o pensamento critico e o
planeamento estratégico para as mudancas. O ajustamento das intervencdes e
atividades, de acordo com as exigéncias e condi¢cdes dos locais de estagio,
demanda um conjunto de competéncias, tedricas, técnicas, humanas e
relacionais, que no decorrer deste percurso, creio ter desenvolvido. Para esta
caminhada foi essencial a realizacao constante de pesquisa bibliogréafica sobre
as intervencdes educativas de enfermagem a com vista a ajudar na adaptacao
do doente com OEI e sua familia.

Considero imprescindivel que os enfermeiros devem refletir sobre as suas
proprias necessidades de aprimoramento e de formagdo continua ndo s6 no
cuidar ao doentes oncolégicos com OEI mas também na melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem nas restantes areas do cuidar, com base numa
pesquisa dirigida no sentido de encontrar melhor evidéncia cientifica para as
questdes que se colocam na sua pratica cinica.

E necessaria a sensibilizagdo dos enfermeiros para a problematica vivida
pelo doente ostomizado, para que nao limitem o ensino efetuado aos aspetos
técnicos e ftreina-los para que nao sintam qualquer tipo de embarago ou
constrangimento em abordar os temas intimos do dia-a-dia aspeto desenvolvido

neste projeto.
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Perante isto, a intervencdo do enfermeiro ndo se pode reduzir a uma
atitude meramente técnica, nomeadamente a nivel da execucgao de intervengdes
educativas do enfermeiro pertencentes a um plano abrangente, necessitando de
toda uma competéncia comunicacional e relacional, que Ihe permita lidar com
uma diversidade de sentimentos (Silva & Rodrigues, 2005).

Existiram alguns limitagbes ao longo deste percurso que importa serem
focadas, a impossibilidade de realizagdo de uma visita a outra consulta de
estomaterapia (por questdes de impossibilidade de datas), a outra limitagao foi
a inexisténcia de indicadores de avaliacdo da intervencdo educativa do
enfermeiro no cuidar do doente com OEI ao longo do internamento tendo sido
criados de raiz. Tendo a consciéncia que o numero de horas de pratica clinica
foram insuficientes, mas no entanto foram extremamente enriquecedoras na
aquisicao de conhecimento.

Quanto a projetos futuros, passarao, pela realizacédo de formacédo na area
da estomaterapia, sendo esta uma area de interesse para mim, e ao longo deste
percurso foi crescendo o gosto pela estomaterapia e a compreensao da sua
importancia na vida do doente com OEI e sua familia, pelo que tenho como
projeto o desenvolvimento de uma consulta de estomaterapia na minha
instituicdo de trabalho.

Termino entdo este trabalho, julgando terem sido atingidos os objetivos
iniciais, procurou-se basear a pratica clinica especializada em padrbes de
conhecimentos validos, e trabalhando como um elemento facilitador de
aprendizagem no contexto de trabalho. (OE, 2010). Cresci enquanto pessoa e
profissional, tendo melhorado a minha prestacdo de cuidados, modifiquei
comportamentos e fui um elemento facilitador de mudancga dos comportamentos
da equipa de enfermagem. Planearam-se executou-se um projeto que
influenciou a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

Penso poder concluir que com o trabalho foram desenvolvidas
competéncias de enfermeiro especialista, competéncias de mestre e o patamar

de perito tal como descrito por Benner.
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APENDICES



APENDICE | - Resultados da auditoria aos registos de enfermagem no

periodo de Janeiro — Maio de 2013



Auditoria aos registos de enfermagem no periodo Janeiro-Maio de 2013

Indicadores
O que é uma cuidados trocar saco Alimentacao | Complicagoe Direitos e Avaliacao
ostomia como mais placa s Acessibilidad
estomae a e
Doentes pele
periestomal
1 N S S S N S N
2 N S S S N N N
3 N S S N N S N
4 N S S S N S N
5 N S S S N S N
6 N N S S N S N
7 N S S S N S N
8 N S S S N N N
9 N S S N N N N
10 N N S N N N N
1" N S N N N N N
12 N N N N N N N

S — registo do ensino realizado
N — nao realizado registo do ensino




Auditoria aos registos de enfermagem no oncolégico com OEI no periodo
Janeiro-Maio de 2013

N° de registos das intervencoes educativas realizadas X 100

12
O que éumaostomia: 0 X 100=0%
12
Cuidados coma ostomia e a pele peristomal: 9 X 100=75%

12

Trocar saco mais placa: 10 X 100 =83 %
12

Alimentacdo: 7 X 100 =58 %
12

Complicagdes: 0 X100=0 %
12

Direitos e Acessibilidade: 6 X 100 = 50%
12

Avaliagdo: 0 X100 =0 %
12



Auditoria aos Registo Ensino Doente
Oncologico com OEI de Janeiro a Maio 2013

83%

L 0% 0%

0 que € uma cuidados com trocar saco e alimentacdo Complicacdes Ensino sobre Avaliagdo
ostomia o0 estoma e placa os Direitos e
pele Acessibilidade
periestomal




APENDICE Il — Checklist de intervengdes educativas de enfermagem no

internamento ao doente com OEI



AVALIAGAO INICIAL

Servico de Cirurgia Geral Vinheta do Doente
Data de admisséo: / / Data da cirurgia: / /
Data da entrevista / /
Idade: Sexo:M[] F[]

O doente apresenta condigdes psiquicas/fisicas para o ensino? Sim [ _]; Ndo [ ]

Familiar/ Pessoa de Referencia (Nome e Afinidade)

Profissao:

Escolaridade: N&o sabe ler [ |; Ensino Basico[ |; Ensino Secundario [ ]; Ensino
Superior[ ] Outro[ ]

Cirurgia realizada

Foi efetuada marcagao do local provavel para a ostomia? Sim[_]; Nao[ ]

Que tipo de ostomia foi construida: lleostomia[ | Colostomia[ ]

Foi-lhe fornecido material didactico explicativo? Sim [ ]; Nao [ ]
Se sim, qual?




INTERVENGCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM OEI

Ensinar

Doente

Familia

Data

1

Avaliagao

= Conceito de estoma

L]

]

= Tipos de dispositivos de
colostomia
(Dispositivos de uma e duas

pecas)

[]

» Observacéo do estoma e
ppe

= Frequéncia de mudanga do
dispositivo

» Alimentacao

» Complicacdes

= Direitos e Acessibilidade

OO o g o

O oo o g o

Instruir

Doente

Familia

Data

A

Avaliagao

= Reunir material para a
mudanca do dispositivo

[]

[]

= Higiene das maos

= Remover placa aplicada

» Higiene do estoma e ppe

» Observacéo do estoma e
ppe

» Medicdo do estoma

= Desenho do molde na placa

= Recorte da placa

OO oo oo o

OO0 oo o

= Aplicag&o do dispositivo de
ostomia

Uma peca Duas pecas

= Aplicagéo = Aplicagéo
da placa da placa

= Adaptacdo
do saco

= Verificar a aderéncia da
placa/adaptacéo do saco a
placa

» Cuidados com o dispositivo
retirado e material utilizado

» Higiene das maos




Treinar Doente Familia Data [/

= Reunir material para
mudanca do dispositivo

[]
[]

» Higiene das maos

= Remover placa aplicada

= Higiene do estoma e ppe

» Observacao do estoma e
ppe

» Medig&o do estoma

= Desenho do molde na placa

0o o Oy g o
OO o 4y g o O

= Recorte da placa

» Aplicagéo do dispositivo de

olostomia
Uma peca Duas pecas
= Aplicagéo = Aplicagéo
da placa da placa
= Adaptacdo
do saco

= Verificar a aderéncia da
placa/adaptacéo do saco a
placa

» Cuidados com o dispositivo ] ]
retirado e material utilizado

» Higiene das méaos [ L

No momento da alta:

Estoma Rosado[] Rosa Palido[ ] Rosa Escurecidol] Cianose ] Edemaciado
Redondo L] Oval ] Irregular [] Rasol] Proeminente [ Invaginado L]
Deiscéncia Muco-Cutanea [ Friavel ao toque [] Tecido desvitalizado L]

Pele Periestomal: Integra ] Ulcerada [] Dermatite []

» Consisténcia das fezes: Liquidas [ Pastosas L] Moldadas []

= Cliente/Familia realizou cuidados ao estoma e pele periestomal de forma adaptada?

simlJ  NaolJ
= Dispositivos de ostomia no momento da alta:

Uma Peca [ Duas Pecas [




APENDICE Il - Estudo de Situacéo



INTRODUCAO

Ao longo do estagio tive o privilégio de contactar com doentes e familias
com Vvérias patologias oncologicas em contexto de internamento no servigo de
Cirurgia Geral de um HOL, sendo que os doentes aos quais prestei cuidados
tinham CCR.

O cancro é uma doenca com uma elevada carga fisica, emocional e social,
pois a representacdo social que dela se faz reveste-a de uma grande
componente simbdlica. Considerada por alguns como a patologia mais temida
do mundo moderno (Pereira & Lopes, 2002). A OMS refere que o CCR € o tumor
maligno mais frequente na Unido Europeia, perspetivando que até aos 75 anos
4% dos homens europeus e 3% das mulheres europeias o desenvolverao,
(Forno,2009), sendo o quarto tipo de cancro mais comum no mundo com uma
incidéncia de 746 000 de homens e de 326 000 em mulheres, verificando-se o
mesmo na Europa (Globocan, 2012). A Hungria é os pais que apresenta maior
taxa de mortalidade na Europa. (DGS, 2013)

A solucgéo consiste por vezes na realizagdo de uma cirurgia da qual surge
uma ostomia de eliminacao intestinal, que tem enorme impacto no doente pois
este deparara-se “com diversas alteracfes em todo o seu processo de vida, que
vai desde a alteracado da fisiologia gastrointestinal, da autoestima, a alteracédo da
imagem corporal. Estas transformacdes, por sua vez, condicionam a vida
familiar, afetiva, laboral e social da pessoa ostomizada”, (Alves, 2010, p.4).

Ao longo do estagio realizado neste servico tive a oportunidade de
contactar com varios doentes oncologicos com o diagnéstico de CCR e que
como é referido no paragrafo anterior, que se depararam quase em simultdneo
com diversas alteracdes para as quais necessitam de uma adaptacéo.

Estes dias de aprendizagem permitiram-me identificar e compreender
ainda melhor a pertinéncia e a importancia da existéncia dos cuidados
especializados e globalizados que facilitam a adaptacdo do doente oncoldgico a
sua OEl.

Durante o estagio realizei um estudo de situacdo que foi desenvolvido no
periodo de 14/10/2013 a 28/10/2013, com os objetivos de desenvolvimento de

competéncias no cuidar de pessoas com doenca cronica e dos seus cuidadores
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e familiares, desenvolver competéncias relacionais, (estabelecer uma relacao
terapéutica com o doente com OEI e sua familia de referéncia), refletir na minha
pratica e prestar cuidados aplicando intervencdes educativas de um plano de
ensino ao doente ostomizado, pretendendo efetuar um estudo de situacéo sobre
analisando a probleméatica da vivéncia da doenca oncolégica e a necessaria
realizacdo de uma ostomia de eliminacéo intestinal como consequéncia dela.

Tendo em conta todos os doentes que acompanhei durante o estagio decidi
escolher um doente que pudesse acompanhar desde o dia de entrada no servi¢co
no pré operatoério, durante os pds-operatorio e na consulta de estomaterapia,
procurei ainda selecionar para o meu estudo de situagao, tivesse CCR, que
estivesse internado para realizar uma cirurgia intestinal pela qual viria a ser
portador de uma OEIl e gue necessitasse das intervencgdes educativas de
enfermagem esséncias para o seu processo de adaptacao & OEI.

O doente escolhido foi Sr. A.G., cujo diagnéstico meédico era
Adenocarcinoma do Reto. Foi internado para realizar Ressec¢do Anterior do
Reto por laparoscopia com colostomia,

Para isso foi sendo elaborado o processo de enfermagem com base no
Modelo de Adaptagéo de Calista Roy, realizada a avaliagéo inicial, levantados
0os problemas de adaptacdo nos modos adaptativos, implementacdo de
intervencdes de enfermagem e avaliacao.

O trabalho foi estruturado em 3 capitulos: no presente capitulo, a
Introducéo, apresentada a problemética e os objetivos do trabalho; o capitulo 1,
o Processo de Enfermagem, e por ultimo capitulo 2 que contém a Concluséo, no

final ser@o apresentadas as Referéncias Bibliograficas.



1. ESTUDO DE SITUACAO DO SR. A.G.

De acordo Costa (2009) referindo Canseco (1992), € importante efetuar um
estudo da situacao global da pessoa antes da intervencao, que determinara em
que condicdo se encontra, a nivel das suas necessidades, e, por sua vez,
adquirir dados uteis para a planificacdo e educagédo do doente. Tal como refere
Roy & Andrews (2001), o enfermeiro inicialmente deve preocupar-se com a
identificacdo do recetor do cuidado de enfermagem, que pode ser a pessoa, a
familia, a comunidade ou a sociedade. Cada um destes recetores tem um
sistema adaptativo holistico, em constante adaptacdo devido a persistentes

mudancas internas e externas.

Colheita de dados (avaliacao inicial)

Dia 14/10 o Sr. A.G. deu entrada no servico de Cirurgia, acompanhado,
pela esposa e filha, o diagndstico de Adenocarcinoma do Reto, (havendo ja
realizado Quimioterapia e Radioterapia neoadjuvante) encontrando-se proposto
para cirurgia no dia 15/10/2013 para realizar Ressecc¢cao Anterior do Reto com
colostomia de protecéo, esta consiste: “na mobilizacdo de uma ansa do colon
através de uma incisdo no musculo reto, anterior para expor o célon transverso.
Uma incisdo no musculo reto esquerdo também pode ser feita para exposicao
do colon sigmoide descendente” (Meeker e Rothrock,1997, p. 278).

O Sr. A.G. tem 67 anos, sexo masculino, raca caucasiana, mede 1,65 cm
e pesa 78 kg (IMC- 28,06- pré-obesidade). A sua nacionalidade é portuguesa, é
natural de Torres Vedras, residéncia atual Vila de Freiria - Concelho de Torres
Vedras. Vive numa vivenda térrea (com 3 quartos e duas casas de banho, uma
com espelho alto), casado, tendo o casal uma filha. Como habilitacdes literarias
tem a 4°classe, era agricultor, atualmente encontra-se reformado, mas ainda tem
40 ovelhas e um terreno junto a casa que cultiva para consumo préprio. Como
ocupacao vé televisdo, joga as cartas com 0s amigos no café ao Domingo e trata
do campo. O Sr. A.G. tem capacidades cognitivas, fisicas e psiquicas para o
ensino. As pessoas significativas para ele sdo a esposa (Sra. M.G) a qual,
segundo o Sr. A.G. “da animo e forca em toda a caminhada” e a filha (Sra. S. G),

gue reside numa vivenda junto aos pais, e que acompanhou o Sr. A.G desde 0
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dia de admissao no servi¢o. Existindo uma grande cumplicidade entre pai e filha
e segundo o Sr. A.G. é o0 “seu grande apoio” desde o dia que teve conhecimento
da doenca, (foram registados os contactos de ambas na folha de registo da
avaliacao inicial).

Apresenta como antecedentes pessoais HTA, desde os 60 anos e neste
momento faz lisinopril 10mgr 1 comprimido de manha. Tém também Hiperplasia
Benigna da Prostata, desde os 65 anos, para ao qual faz Alfozosina, 1
comprimido depois de jantar e Finasteride 1 comprimido depois de jantar.
Desconhece alergias tanto alimentares como medicamentosas, faz o seu
seguimento de saude no centro de salde da area de residéncia.

Quanto a antecedentes familiares, o pai faleceu com 82 anos com um AVC
hemorragico. O irmao mais velho, o Sr. A.G. tem 3 irmaos e 1 irm4, teve CCR no
inicio de 2012, tendo sido operado realizando uma sigmoidectomia, a mae
faleceu aos 85 anos ndo sendo conhecidas doencas. A filha teve cancro do colo
do atero em 2011, tendo realizado uma Histerectomia total com anexotomia
bilateral, seguida também no hospital oncolégico.

Apoés ter tido conhecimento que o irmao tinha tido um cancro no intestino,
detetado por uma andlise as fezes (PSOF) e operado em Novembro de 2012,
achou por bem, em Janeiro de 2013, consultar a médica de familia questionando-
a se nao era possivel realizar a mesma analise que o irmao pelo que ela aceitou
apos lhe ter sido explicado o caso do irméo.

A PSOF é um exame de baixo custo mas tem especificidade e sensibilidade
muito baixas com uma redugéo na incidéncia da mortalidade n&o superior a 20%,
(Teixeira, 2009), pelo que nao deveria ser o método de rastreio eleito para um
doente que ja tém alguns fatores de risco, pelo que o0 método mais indicado seria
a sigomoidoscopia, (Mendes, 2008). As raz0es para utilizar a sigmoidoscopia
(SF) como forma de rastreio, esta baseada cerca de 75% dos adenomas se
localizam no colon esquerdo, reduzindo-se as taxas de mortalidade entre os 60%
a 80% com a utilizacdo de este método, (Teixeira, 2009).

O resultado do exame foi positivo, tendo por esse motivo realizado em
Marco de 2013 uma colonoscopia que revelou um adenocarcinoma do reto. A
colonoscopia é sem duvida o meio de rastreio de eleicdo, pois permite o
diagnostico de mais de 25% das lesdes avancadas, ndo detetadas por outros



rastreios, com este método foi demonstrado em varios estudos que existe uma
reducao na incidéncia de CCR em cerca de 80% (Mendes, 2008).

Foi entdo encaminhado pela médica de familia para esta instituicdo, onde
realizou uma consulta de Proctologia em Maio de 2013, iniciando tratamentos de
quimioterapia que terminou em Setembro 2013, concomitantemente a
radioterapia que terminou em Agosto de 2013. Findado o periodo de pausa
indicado apOs os tratamentos, realizou nova consulta de Proctologia onde foi
proposto entéo para realizar cirurgia no dia 15 de Outubro de 2013.

Entre as doencas tumorais, o CCR representa atualmente a segunda causa
de morte por doenga tumoral e contrariamente ao que se verifica na maioria dos
paises da Europa, a taxa de mortalidade por CCR em Portugal tem vindo
progressivamente a aumentar, como tal, constitui uma importante questao de
salde publica no nosso pais. Existe, vantagem terapéutica com o diagnostico
precoce a nivel dos cuidados de saude primarios, estando provado que este
pode reduzir a mortalidade por CCR em cerca de 20%., pelo que deva ser uma
aposta por parte das entidades de saiude nomeadamente da Direccdo-Geral da
Saude e as ARS, de um programa de rastreio organizado, pois a taxa de
rastreios os rastreios oncolégicos do CCR é de 0% em todas as ARS exceto a
ARS do Alentejo que é residual, embora a DGS o considere prioritario o
investimento na realizacdo de rastreios eficazes para o CCR, para que as
assimetrias regionais sejam eliminadas, (DGS, 2013).

Assim no caso do Sr. A.G. se existisse um programa de rastreio organizado,
possivelmente teria sido detetado mais precocemente, até porque apresenta
alguns fatores de risco associados, como sdo, a idade (mais de 50 anos), histéria
familiar de carcinoma do colén (o irmé&o) e alimentacao, (que segundo o doente
€ pobre em legumes e fibras, consumo de carnes vermelhas em excesso, sal e
picante, referindo néo ter especial cuidado com alimentacéo).

Um dos principais fatores de risco é a idade. Segundo Forno (2009) a
incidéncia do CCR é de 90% na populacdo com mais de 50 anos e apenas 4%
antes dos 40. Entre os 50 e os 80 anos ha 5% de hipoteses de desenvolver CCR
sendo que este grupo tem um risco de 2,5 % de morrer desta doenca.

Ainda ha a considerar os doentes que tém CCR com antecedentes
pessoais de CCR em parentes de primeiro grau, estimando-se que 15% a 25%



das pessoas com CCR tenham um envolvimento hereditario, (S&, 2008 referindo
Fauci, et al, 2008).

A dieta é outro fator de risco desta neoplasia. A taxa de incidéncia do CCR
€ aproximadamente 10 vezes maior nos paises desenvolvidos do que nos paises
em desenvolvimento, o que indica que o tipo de dieta pode contribuir para mais
de 80% desta diferenca, embora a associacéo entre a dieta e o CCR continue
em estudo, visto ndo estar completamente estabelecida uma relacdo causa-
efeito. A recomendacdao relativa a prevencao do CCR inclui uma dieta rica em
fibras, hortalicas, e diminuicdo do consumo de carnes vermelhas e gorduras,
(Melo & Braga, 2003), habitos alimentares contrarios aos do Sr. A.G.

Numa segunda entrevista ao doente, pois na primeira ndo obtive toda a
informacédo, por o doente ter necessidade de realizar outro tipo de cuidados
associados a preparacao pré-operatéria, compreendi a forma como o Sr. A.G. se
encontrava a encarar a situacao de saude.

Referiu que quando soube foi transmitido o diagndstico que tinha CCR foi
um choque, e que um grande sentimento de revolta para com a vida, de tristeza
e ansiedade, mas apés o choque inicial, encarou a situacdo com otimismo,
pensando que tinha que lutar, apresentava-se com esperanca em relacdo a
doenca oncoldgica, embora, e apesar de se sentir apoiado tanto pelos
profissionais de saude como pela familia que ainda se estava a habituar & ideia
de vir a ter como ele disse “viver com um saquinho para as fezes”[sic].

Lobdo, Gaspar, Marques e Sousa (2009), referem que a pessoa
ostomizada passa por um processo que se estrutura em quatro fases: fase do
impacto da noticia, da adaptacao inicial, da evolucéo da aceitacdo e a fase final
da evolucao da aceitacdo, sendo um processo construtivo, mas nao retilineo. A
gquestao do medo de ser repugnante, da alteracdo da sua imagem corporal, do
sentimento da resignacdo, o facto de valorizar a existéncia de casos
semelhantes, assim como o apoio recebido e a adoc¢édo de estratégias para gerir
a situacao, estdo presentes em todas as etapas. Constatam que perante estes
resultados, ha indiscutivelmente a necessidade de um trabalho de aceitacao,
devendo ser iniciado precocemente, recorrendo a estratégias de coping focadas

nos problemas.



O Sr. A.G. teve em todo o percurso o apoio da filha e da esposa, que o
acompanharam diariamente. Como apoio de enfermagem no pré operatorio teve
a consulta pré-operatéria de estomaterapia, o que segundo ele foi muito
importante tendo ajudado a aliviar um pouco a ansiedade.

No dia prévio a cirurgia o doente encontrava-se ansioso, por ter que realizar
novamente a preparacgao intestinal e pelos medos relacionados com a cirurgia
em si. Explicou-me que iria ficar com uma colostomia, como lhe tinha sido
referido pela enfermeira iniciou 0s ensinos a ele e a sua filha, sobre o que € uma
colostomia, mas nao lhe foi feita a marcacdo do estoma. Segundo Marques
(1999, p.41), no pré-operatorio, a marcagao do local para a ostomia “ (...) € um
aspeto fundamental para a independéncia do ostomizado.”.

Apos a cirurgia o Sr. A.G. sempre se mostrou recetivo quando realizadas
as intervengdes educativas e no dia da alta j& conseguia trocar o saco sozinho
embora com uma supervisdo. Embora no dia prévio a alta € que nos referiu 0s
medos e as insegurancas que sentia, mencionando, que achava que “como
agora tinha o saco, que nao voltava a poder ir jogar as cartas com os amigos”
[sic]. Compreendi que inicialmente a preocupacdo do doente eram poder
aprender as questbes praticas do cuidar do estoma e a pele periestomal,
(alteracdo do modo adaptativo fisico-fisiolégico) e quando essas preocupacdes
estavam colmatadas entdo verbalizou os seus outros medos e insegurancas que
revelaram um ploblema do modo adaptativo de desempenho de papel.

A alta hospitalar é algo esperado, desejado, mas ao mesmo tempo temido
pelo doente. Apés ter sido identificado novo problema de adaptacdo num outro
modo adaptativo foi estabelecido um dialogo com o doente envolvendo também
a esposa e a filha onde entre todos foram encontradas estratégias para promover
assim nova capacidade adaptativa nas questdes da autoestima e relacdo social.
Tal como preconizam os cuidados centrados no doente, segundo Lopes (2011,
p.17) estes “implicam a partilha da responsabilidade com os doentes em aspetos
tdo importantes como o autocuidado e o acompanhamento da terapéutica
juntamente com as ferramentas e o0 suporte de que necessitam para realizar essa
responsabilidade”

Para os doentes com CCR, o facto de terem que incorporar a OEIl nas suas
vidas, implica que necessitam de adquirir habilidades cognitivas e
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comportamentais para a adaptacao a nova realidade, que ndo se circunscreve a
uma alteracao da fisiologia gastrointestinal implicando altera¢des na autoestima
e imagem corporal, da intimidade e sexualidade, causando mudancas nas
relaces familiares, sociais, afetivas e espirituais do ostomizado, (Bechara et al.,
2005).Na maioria dos doentes ostomizados as alteracdes psicoldgicas que
acontecem sdo consequéncia das préprias crencgas dos individuos, (Ferreira,
Seica & Morais,2009).

Problemas de adaptagdo nos modos adaptativos

Modo adaptativo fisico-fisiol6gico

Oxigenacdo: doente com respiracdo mista, de média amplitude, FR- 13-16.
Necessidade ndo se encontrou alterada durante o internamento. No primeiro dia
pés-operatorio foi-lhe realizada pelo fisioterapeuta cinesioterapia respiratéria.
Nutricdo: no domicilio doente realizava uma alimentacdo variada, pobre em
fibras, com algum teor de sal e por vezes picantes e ingestdo de carnes
vermelhas, pelo menos numa refei¢do por dia. Ndo apresentava prétese dentaria
mantendo a denticdo completa, sem alteracdes na degluticdo. Independente ao
longo do internamento. A dieta foi sendo alterada ao longo do internamento
devido a cirurgia e & realizacdo da colostomia. Foram realizados ensinos sobre
a alimentacdo ao doente e a familia pela nutricionista do servico tendo sido
entregue um folheto, apdés foi validado o conhecimento junto do doente, esposa
e filha esclarecendo duvidas (confecao de alimentos, tipo de alimentos e duracao
do tipo de dieta), foi também reforcada a importancia da ingestdo de agua e de
proteinas (carne e peixe).

Eliminacdo vesical/fecal: A nivel da eliminacdo vesical, o doente é
independente, nas varias mic¢des/dia, de urina clara, com jato diminuido (devido
a sua hiperplasia benigna da préstata). Anteriormente evacuava diariamente,
fezes moldadas. Agora, apresenta uma colostomia, (necessidade de
conhecimentos no cuidar do estoma e da pele periestomal) para a qual foi
realizada educacéo para cuidados ao estoma e pele periestomal ao longo do
internamento, no dia da alta doente adaptado na troca do saco e ao cuidado do
estoma e da pele periestomal (foi colocado sistema de peca Unica).
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Higiene/lntegridade da pele Cutanea: Independente no domicilio, tomando
duche uma vez por dia ao levantar. Na entrada, pele e mucosas, coradas e
hidratadas. Gosta de desfazer a barba diariamente, apresenta pouco cabelo
(alguma calvicie, cortado e limpo). Durante o pés-operatorio, foi passando
progressivamente de ajuda total na higiene para independente (no 12 dia foi
ajuda total no leito até ao 4° dia em que o doente realizou a sua higiene no wc
de forma independente, com supervisao de enfermagem). No banho embora nédo
tivessem verbalizadas duvidas, foi aproveitado 0 momento para ensinar como 0s
cuidados a ter com o estoma, pele periestomal, saco e placa no sempre que
efetuasse os cuidados de higiene.

A saida o Sr. A.G, era independente no cuidado de higiene, apresentando pele
e mucosas coradas e hidratadas. Apresenta a nivel abdominal feridas cirurgicas
(sem sinais inflamatérios, com boa evoluc¢éo cicatricial e com agrafes e pontos
de nylon) e a colostomia (no quadrante inferior esquerdo).

Atividade: Doente independente no domicilio. Durante o internamento foi
progredindo de ter necessidade de ajuda total até ser independente na
movimentagao (no 1° dia pos operatorio fez o primeiro levante para o cadeirdo
com tolerancia, no 2° dia realizou treino de marcha com ajuda parcial (com o
fisioterapeuta) e a partir do 3° dia doente independente (com supervisdo de
enfermagem) para se movimentar. No momento da alta doente independente
com amplitude dos membros superiores e inferiores mantida, sem problemas
nas articulacbes das maos, que o impecam ou dificultem o manuseamento dos
dispositivos de ostomia.

Repouso. O Sr. A.G. dorme em media 5-6 horas por noite, deitando-se pelas
0h00 e levantando-se pelas 5-6 horas da manha. Durante o internamento néo
teve esta necessidade alterada.

Sentidos. O Sr. A.G. apresenta-se sem alteracéo na audicao e visao.

Modo adaptativo de identidade de autoconceito de grupo

Apos o 1° dia pos-operatorio o Sr. A.G. quis ver o estoma, ficando desde
logo interessado por aprender como cuidar dele. Referiu que a ansiedade que
tinha antes da cirurgia foi diminuindo com o passar dos dias. No ultimo dia

apresentava-se com algum sentimento de insegurancga por ir para casa mas feliz
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e confiante que conseguiria cuidar do estoma e pele periestomal, sabendo
também que podia contar com a ajuda da esposa e da filha se necessario.

O Sr. A.G. ndo apresentou alteracdo neste modo adaptativo.

Modo adaptativo de desempenho de papel

O doente referiu que iria manter as suas atividades no campo e com 0s
animais, mas por que por apresentar a colostomia, o Sr. A.G. referiu que ja nédo
poderia voltar a jogar as cartas com 0s amigos, sentindo medo da alteracédo da
sua vida social. O problema identificado foi a possibilidade de por apresentar a
OEI leve o doente ao isolamento social. O que revela que a vivéncia do ser
ostomizado desencadeou o0 aparecimento de constrangimentos sociais
interferindo no seu estilo de vida levando ao desaparecimento dos seus
momentos de lazer (jogar as cartas e encontrar-se com 0S amigos).

O Sr. A.G. apresentou alteracdo neste modo adaptativo, pelo que
necessitou intervencdes educativas que promovessem a sua adaptacdo. Foram
elaboradas estratégias, ajudado a diminuir as respostas negativas (inefetivas),

favorecendo as vivéncias por forma a nao ter de alterar a sua vida social.

Modo adaptativo de interdependéncia

O Sr. A.G. vive com a esposa de 62 anos em casa propria, tem uma filha,
com quem tem uma excelente relacdo de amor e cumplicidade, vivendo esta na
casa ao lado da dele, que tém sido o “0 meu grande apoio ao longo desta
caminhada’[sic].

O aparecimento da doenca oncologica e posteriormente a necessidade de
realizacdo da OEI fez com que segundo o doente os lagos de amor de afeicdo
entre ele a esposa e a filha de amor e afeicdo foram reforcados. Estas tém um
papel importante na promoc¢éo da sua adaptacéo.

Desde o inicio que a familia foi alvo das intervencfes educativas dos
enfermeiros. A esposa e a filha ajudaram a reforgar os aspetos positivos fazendo
esquecer o doente dos aspetos o0s negativos, estando presente no planeamento
de estratégias essenciais ao processo de adaptacao do doente com OEI.

E essencial para o sucesso do processo de adaptacdo a ostomia que 0s
familiares sejam envolvidos no plano assistencial do doente desde a fase pré-
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operatéria (Paula, Takahashi & Paula, 2009). Para o desenvolvimento da
adaptacao e retorno as atividades, o apoio da familia € fundamental, ajudando a
gue o processo de recuperacao pos- operatorio seja mais facil e rapido, (Silva &
Shimizu, 2006).

Como diagnostico de enfermagem foram identificadas alteracées no modo
adaptativo fisico-fisiolégico e no modo adaptativo de desempenho de papel.

Intervengoes de enfermagem ao longo do internamento

No dia 14/10 foi feito acolhimento ao doente, realizada avaliag&o inicial,
foram realizados ensinos pré-operatorios, tendo iniciado dieta liquida a partir do
almoco até as 0 horas (apds ficou em jejum). Realizou também a preparacao
intestinal.

No 2° dia 15/10, o Sr. A.G. foi ao bloco operatério em segundo tempo
operatorio por volta das 11h00, tendo regressado do recobro diretamente para o
SO pelas 18h00. Realizou como previsto, Resse¢do Anterior do Reto por
laparoscopia com colostomia, sob anestesia geral. O SO € onde os doentes
passam as primeiras 24 horas para vigilancia hemodinamica e para controlo da
dor. Iniciou as 22h00 agua aos goles como dieta que tolerou.

No dia 16/10 o Sr. A.G. encontrava-se no primeiro dia pos-operatorio.
Doente apresentava-se calmo, consciente e orientado, pele e mucosas coradas
e hidratadas.

Foram prestados os cuidados de higiene e conforto no leito, realizada
vigilancia dos pensos abdominais (encontravam limpos e integros). Apresentava
um dreno aspirativo com conteudo sero-hematico no quadrante inferior
esquerdo.

A colostomia apresentava o estoma proeminente edemaciado, rosado, sem
sinais de isquemia.

Foram colocadas novamente as meias anti trombaticas, e por se apresentar
hemodimamicamente estavel, (TA — 135/78mmhg, FC — 82 ppm, T- 36,6°C FR-
16cpm e Dor — 2), foi realizado o primeiro levante com toleréncia do doente.

Iniciou ao pequeno-almoco uma dieta liquida (bebeu um cha acucarado)

tendo tolerado. Pelas 14h00 foi transferido para a enfermaria. Teve a visita da
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esposa, da filha e do genro. Ao jantar iniciou dieta pastosa tendo tolerado, e ap6s
foi transferido do cadeir&do para o leito.

No segundo dia pés-operatério (17/10) depois do pequeno-almoco, o Sr.
A.G. realizou levante com ajuda parcial (TA -125/78 mmhg, FC- 82 ppm, Fr —
16cpm e T- 36,8°C e dor- 2) e foram prestados os cuidados de higiene no
chuveiro com ajuda parcial, sendo que apos foi realizado o tratamento as feridas
cirirgicas (ficando expostas com boa evolucdo cicatricial, sem sinais
inflamatorios), e ao dreno (que drenava conteddo seroso em pequena
quantidade). Foi entdo iniciado treino de marcha no corredor pelo fisioterapeuta.
Ao almocgo iniciou dieta mole sem residuos, ingerindo % da dieta, realizado
ensino sobre a alimentacédo pela dietista do servico.

A colostomia (estoma rosado, humido, edemaciado, sem sinais de
isquemia) comecou a funcionar de gases em pequena quantidade.

No dia 18/10 (3° dia p6s operatdrio) o doente apresentava-se adaptado no
gue concerne ao modo adaptativo fisioldgico exceto na questdo da eliminacéo
intestinal (colostomia).

Ao longo deste dia a colostomia como tinha comegado a funcionar em
pequena quantidade de fezes semiliquidas, foram entdo realizadas outras
intervencdes educativas (cuidados com o estoma e a pele periestomal, foi
fornecido suporte em papel, o livro que de uma marca de material de ostomia,
ensino de como trocar 0 saco de colostomia, cuidados com a alimentacéo,
reforcado o ensino que tinha sido realizado previamente pela dietista).

Foi entdo que o doente admitiu que tinha medo de n&o poder voltar a jogar
as cartas com os amigos (modo adaptativo da funcdo do papel alterado), fora,
elaboradas estratégias, ajudando-o a diminuir as respostas negativas
(inefetivas), favorecendo as vivéncias por forma a néo ter de alterar a sua vida
social.

Teve também a visita da assistente social.

No ultimo dia de internamento (19/10) foi realizado tratamento as feridas
cirdrgicas (a nivel abdominal, apresentavam boa evolucao cicatricial, sem sinais
inflamatorios mantendo a totalidade dos agrafes e suturas de nylon) e removido

dreno, ficando com penso no local.
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Foi realizada a avaliagdo das intervengdes educativas, o doente realizou
na presenca da filha sobre a troca do saco autonomamente com superviséo, e
respondidas as duvidas do doente e da filha tinham. Apds o almoc¢o o doente
teve alta clinica e saiu acompanhado pela filha e a esposa (o doente nao levou
carta de alta de enfermagem porque no servico nao existe e 0 processo do
doente é enviado para a consulta).

No dia 28/10 o Sr. A.G. foi a 12 consulta de estomaterapia do pos-operatorio
(que tive a oportunidade de observar) acompanhado pela filha.

Verifiquei que se encontrava muito animado. Referiu que em casa ja € ele
qgue cuida de si, sem necessidade do apoio da esposa ou da filha, quando
qguestionado sobre a alimentacéao, referiu muito feliz que ja tinha comido uma
sopa com legumes verdes sem qualquer alteracao do transito intestinal. Referiu
que ja tinha ido ao café no Domingo embora por um curto espaco de tempo,
ainda nao conseguiu ficar a jogar as cartas mas como ele disse “ vai pouco a
pouco, ja foi bom ter conversado com alguns amigos” [sic] € em conversa com
um dos amigos percebeu que também tinha uma colostomia, a troca de
experiencias foi um elemento facilitador para a resolugcdo do problema de
adaptacao, tendo assim um exemplo que era possivel manter a sua vida social
tal como o amigo.

Aquando a observacdo do estoma este jA se encontrava menos
proeminente e oval, corado e humido e de menor tamanho, funcionante de fezes
moles. A pele periestomal encontrava-se integra sem lesées e bem cuidada.

Quando terminou a consulta, ficou com uma nova agendada para os 15
dias sub sequentes.

O apoio dos profissionais de saude em todo o percurso de adaptacdo a
nova condicao de vida, ter uma OEI, sdo fundamentais para facilitar a adaptacéo
ao processo de doenca e a OEI, desenvolvendo estratégias de resolucao de
problemas (promover respostas adaptativas) auxiliando-o a estabelecer metas
realistas (identificando os comportamentos inefetivos e 0s que necessitam de
refor¢o) envolvendo a familia em todo o processo e encaminhando o doente para

0S apoios existentes na comunidade.
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De acordo com Amorim, Ferreira & Gabriel (1997, p.10): “a aceitacao de
uma ostomia ndo se obtém de animo leve. O acompanhamento é muito
importante, para que (...) possa haver uma reintegragao «total» no meio social.”

Um dos aspetos importantes para a adaptacédo da familia a doenca e a OEI
€ a capacidade de redefinicdo dos papéis familiares e escolha dos cuidadores.

Segundo Cascais, Martini, Almeida (2007, p.166). “ao longo de diversos
estudos € colocado que o apoio da familia & pessoa ostomizada € fundamental,
sendo determinante para a aceitacdo da ostomia e consequentemente para o
seu processo de reabilitacdo e adaptacao.”

Para Cerezetti (2012, p.337) “situagdes em que a ostomia se faz necessaria
levam a familia a enfrentar incertezas, insegurancas, tristeza, negacéo, medo da
perda, antecipacado do luto e muitas vezes aproximacdes. Exige-se que a familia
reorganize sua estrutura de funcionamento, tendo em vista os cuidados que
devem ser prestados ao paciente. “

Ja para Marques (1999, p.40) “para a familia, o facto de poder ajudar € um
elemento que diminui o impacto criado pela globalidade da situacdo. Impde-se a
sua integracdo tendo em conta os fatores socioculturais: condi¢ces basicas de
higiene e conforto, nivel cultural e capacidade de aprendizagem.”.

Apesar de a familia dever ser envolvida no processo terapéutico, deve
apenas substituir o doente se este se encontrar numa situacdo de
impossibilidade total e nunca numa tentativa de substituicdo, (Costa, 2009).

Pois a pessoa ostomizada e a sua familia precisam de tempo e de apoio
para se adaptarem a nova realidade, para desenvolverem habilidades para o
cuidado de forma independente de modo a permitir-lhe o regresso ao seu
quotidiano, assumindo as rela¢gfes familiares e os seus papéis sociais, (Ferreira,
Seigca & Morais, 2009).

Durante a avaliacéo inicial, a filha como a esposa do Sr. A.G., referiram que
o impacto da noticia de que o doente tinha CCR e que iria ficar colostomizado
chocou a familia, tal como tinha acontecido no ano anterior com a filha, mas que
rapidamente ultrapassaram a fase inicial, tendo sempre em mente que o
importante seria dar o melhor apoio ao Sr. A.G.

As estratégias de adaptacdo tomadas, por esta familia foi a alteracéo de
alguns papéis, foi a esposa que enquanto o marido teve necessidade de realizar
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os tratamentos de QT e RT e agora a cirurgia se encarregou dos animais e do
campo, e a filha acompanhou o pai todos os dias dos tratamentos.

Ao longo do acompanhamento desde o pré operatorio até ao momento da
alta a filha e a esposa estiveram presente no ensino do cuidado ao estoma e
pele periestomal. Segundo o Sr. A.G. elas tém sido o grande apoio ao longo de
todo o processo.

E importante que para prestar cuidados de maior qualidade é essencial que
se promovendo a articulagdo de servicos e a continuidade de cuidados na
comunidade a pessoa e familia.

No caso do Sr. A.G. como jéa foi referido, previamente ao internamento teve
uma consulta com a enfermeira estomaterapeuta e durante o internamento teve
o acompanhamento da equipa multidisciplinar (enfermagem, médica, assistente
social e dietista, fisioterapeuta) sendo que apls a alta ja tinha a data da
marcacao da nova consulta de estomaterapia (10 dias apds).

Os recursos existentes na comunidade s&o no caso do Sr. A.G. € o centro
de saude da freguesia onde reside conjuntamente com a consulta de

estomaterapia do desta institui¢ao.
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2 - CONCLUSAO

Este estudo de situacéo foi importante para a minha evolucdo enquanto
aluna, e enquanto enfermeira. O facto de o realizar ajudou-me a desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista, pois pude estabelecer uma relacao
terapéutica com um doente oncologico e com 0s seus cuidadores, tendo
prestado cuidados com o objetivo de facilitar o processo de adaptacéo a doenca
oncoldgica e mais concretamente a ostomia de eliminagdo intestinal, tendo
sempre respeitado a sua autonomia e singularidade individual.

Para que as intervencfes educativas sejam individualizados deve-se
realizar de uma correta avaliacdo inicial, levantamento dos problemas nos
modos adaptativos, implementacédo de interven¢cdes de enfermagem e apds uma
avaliacao final.

Esta experiéncia tornou-se marcante no meu percurso académico, pois
percebi a complexidade envolvida no periodo de adaptacédo da pessoa com OEl
ao seu novo modo de viver, e a importancia da atuacéo da enfermagem na ajuda
para a aquisicdo de habilidades e competéncias necessarias para a sua
adaptacao.

Neste sentido, compreendo que qualquer pessoa, ao se tornar ostomizada,
apresenta um complexo sistema adaptativo, nem sempre sendo capaz de se
reestruturar face aos novos acontecimentos da vida, € uma pessoa que detém
caracteristicas muito préprias, quanto ao seu comportamento e as suas reacoes,
dai que o papel do enfermeiro é fundamental para o seu restabelecimento,
apoiando-o, (Serrano & Pires, 2005).

Um dos aspetos que mais me surpreendeu ao longo da prestacédo de
cuidados ao doente com OEI foi a importancia que a familia teve para ajudar a
adaptacao deste doente. A grande ligacéo que existia entre todos e 0 sentimento
de apoio mutuo.

Menezes & Quintana (2008, p. 14) referem que “a familia é,
primordialmente, o elemento mais préximo do ostomizado, pois tem o dever
moral de ser o primeiro apoio. Deve ser envolvida no processo terapéutico, com

0 consentimento do mesmo, ja que conhece quais sdo os habitos, gostos e
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preferéncias do paciente, fornecendo informagdes importantes na execucéao de
um plano.”

Foi importante para mim acompanhar a atuagdo das enfermeiras
especialistas (tanto a do internamento como a da consulta de estomaterapia).
Foi essencial compreender que o ensino deve ser realizado de uma forma
abrangente e individualizado, tendo em conta que a unidade recetora de
cuidados é sempre o doente e/ou a familia.

O processo de adaptacdo € complexo, como tal o enfermeiro através de
intervencdes educativas deve ser capaz de potencializar aspetos favoraveis para
uma adequada adaptacao.

Foi escolhido o modelo de adaptagao de Roy por este se apresentar como
o referencial tedrico adequado para este estudo de situacdes, pois para ela
enfermagem deve promover a saude do individuo de forma a potencializar a
interacdo da pessoa com o ambiente, obtendo assim, respostas adaptativas

Apos refletir sobre esta situacéo, e pensar em concreto neste doente e sua
familia, questiono-me quantos doentes e familias como esta, em condi¢cdes
muito similares, passaram pelo meu servico, sem que todos os problemas de
adaptacao fossem identificados. Realizar o acompanhamento desde doente e
familia ajudou-me a compreender a importancia que tém os cuidados de saude
individualizados, mais especializados, melhorando a qualidade.

Permitiu-me desenvolver competéncias, conseguindo atingir uma
prestacdo de cuidados assegurando que os direitos, crencas e desejos do
individuo e das suas familias fossem tidos em conta, compreendendo o impacto
da doenca oncoldgica e OEI tiveram para este doente e sua familia e os apoios
tanto no internamento como apos a alta tem no processo de adaptacdo e como
suporte.

Ajudou-me também a pensar na minha prética, refletindo sobre as
experiencias, verificando o que estd bem e o que é passivel de mudar,

promovendo assim a constru¢do novas competéncias, para o melhor cuidar.
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APENDICE IV - Consultas de estomaterapia realizadas por tipo de OEI realizadas
no periodo de ensino clinico de 11/11/2013 a 18/12/2013



Quadro com o tipo de OEl observados na consulta de

estomaterapia

Tipo de Ostomia
Doente COLOSTOMIA
X

1

© o0 N oo a »~ O DN

= Al o
w N = O

-
o A

X
X
X
X
X

Tipos de OEI

ILEOSTOMIA

= COLOSTOMIAS
® ILEOSTOMIAS



APENDICE V - Problemas de adaptacdo apresentados pelas pessoas com OEIl na

consulta de estomaterapia



Quadro com os problemas de Adaptagcao a OEIl na consulta de

observados na consulta de estomaterapia.

roblemas de Com as
Com os Coma complicagdes com
daptagao materiais de . = plicag Outros
. alimentacgao o estoma e pele
ostomia .
Doentes periestomal
1 X X X X
2 X
3
4 X
5
6 X
7 X
8 X X
9 X

-
o
x

-
-
x

-_
N
X
x

-
w
x

-
n
X

Y
(3
X
x




Problemas de Adaptacao

Com os materias de  Com a Alimentacao Com as Qutros
ostomia complicagcbes com o
estoma e a ppe




APENDICE VI - Problemas de adaptacdo com as complicacdes
tardias da OEl apresentadas na consulta externa de

estomaterapia



Quadro com o tipo de complicac¢ées tardias da OEI apresentadas pelos doentes acompanhados na consulta Estomaterapia

Complicagoes Sem
Doente Dermatite | Hérnia periestomal | Invaginagdao | Prolapso | Granulomas complicacdes
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6
7 X X
8 X
9
10
11 X
12 X
13 X X
14 X
15 X




Tipo de complicacdes tardias das OEl
apresentadas pelos doentes na consulta de
estomaterapia

Dermatite Hernia Peristomal  Invaginacéo Prolapso Granulomas




APENDICE VIl - Folheto sobre os “Direitos da pessoa ostomizado”

para a consulta externa Estomaterapia de um HOL



A pessoa ostomizada é considerada
pessoa com deficiéncia, dentro dos
parametros definidos, quer pela
Organizacdo Mundial de Saulde,
quer pela Lei n.° 9/89, de 2 de Maio
(Lei de Bases da Prevengéo e da
Reabilitacdo e Integracdo das Pes-
soas com Deficiéncia

Em todo o mundo existem milhdes de
pessoas ostomizadas. Todas elas ja pas-
saram ou estdo a passar por um periodo
de conhecimento, aprendizagem e adap-
tagdo a uma nova realidade. Juntas par-
tilham consigo muitas das necessidades.
davidas e insegurancas.

Existem a nivel nacional e internacional
varias instituicdes preocupadas com o
seu bem-estar e seguranca.
Enfermeiros, médicos e assistentes soci-
ais podem ajudé-lo a conviver, de uma
forma saudavel, com a sua ostomia.
Neste folheto, encontrara alguma infor-
macdo que o pode ajudar. Porem para
qualquer dutida, informe-se junto da
sua equipa de saude, sobre os recursos
que tem disponiveis e os seus direito de
acompanhamento e apoio na aquisicio
dos seus dispositivos.

Contactos e Localizacao

Telefone :
Email:

Horario

De Segunda a Sexta das 15h00 as 17h00

Equipa:

CONSULTA DE ESTOMATERAPIA

Direitos
daPessoa
Ostomizada

A




Direitos do Ostomizado

* Receber aconselhamento pré-operatério de forma
a assegurar que estd devidamente informado so-
bre os beneficios da cirurgia e dos factos essenci-

ais sobre a qualidade de vida com um estoma.

e Ter um estoma apropriadamente posicionado,
tendo a conta a sua anatomia.

o Receber cuidados médicos e cuidados de enfer-
magem especializados e informacgéo no periodo
pré-operatério e pos-operatério, no hospital e na
comunidade.

® Receber suporte informacdo sobre a inclusdo da
familia, cuidadores e amigos. nos cuidados. de
forma a se potencializarem as condi¢des e as mu-
dancas necessarias para a aquisicdo de uma quali-

dade de vida satisfatdria.
o Ter suporte emocional.

o Receber de forma imparcial as informagdes sobre
os produtos de ostomia disponiveis no pais.

e Ter um acesso livre a produtos e acessorios de
ostomia.

o Ter informagdo sobre os servigos Nacionais de
apoio ao ostomizado.

» Estar protegido contra a discri-

minagdo. -\

foz\'i{i‘io, \

International Ostomy Association

OSTOMIZADOS

Recursos Disponiveis na
Comunidade

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Tel: 214348200

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Liga dos Amigos do Hospital Distrital do Barreiro
Tel: 212147300

Hospital Garcia de Orta, EPE
Tel:212940294

Hospital de Setibal
Tel:265523278

Liga Portuguesa Contra o Cancro
Nucleo Regional do Sul
Tel: 217264099 /217271241

Associacao Portuguesa de Ostomizados
Tel: 218310587

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Tel: 262830300

Hospital do Litoral Alentejano
Tel: 269818100

Hospital de Santarém
Tel: 243370220

Centro Hospitalar do Medio Tejo, EPE
Abrantes — Hospital Doutor Manoel Constancio
Tel: 241360700

Centro Hospitalar de Lisboa Central
Hospital de Sao Jose
Tel : 218841000

Hospital Curry Cabral
Tel: 217324200

Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo, EPE
Hospital Jose Joaquim Fernandes— Beja
Tel:284310200

Hospital de Vila Franca de Xira
Tel: 263006500

Empresas Produtoras e
Fornecedoras de Dispositivos

SALTS

HEALTHCARE

Tel: +351 212 477 724
Mobile : +351 937 630095
LINHA VERDE 800 100 073



APENDICE VIII - Sessao de formacéo para sobre os Direitos dos Doentes
Ostomizados para a “Reunidao das 42 ” da equipa de enfermagem na

consulta externa



REUNIOES DAS 44s

Direitos dos Doentes
Ostomizados

Elaborado por:
Claudia Medeiros
18/12/2013

Direitos do Doente Ostomizado

Receber aconselhamento pré-operatério de forma a
assegurar que esta devidamente informado sobre os
beneficios da cirurgia e dos factos essenciais sobre a
qualidade de vida com um estoma.

Ter um estoma apropriadamente posicionado, tendo a
conta a sua anatomia.

Receber cuidados médicos e cuidados de enfermagem
especializados, no periodo pré-operatdrio e pds-operatorio,

no hospital e na comunidade.

CSTOMIZADOS



Direitos do Doente Ostomizado

Receber suporte informag&o sobre a incluséo
da familia, cuidadores e amigos, nos cuidados,
de forma a se potencializarem as condigdes e
as mudancas necessarias para a aquisicéo de

uma qualidade de vida satisfatoria.
Ter suporte emocional.

Receber de forma imparcial as informacoes
sobre os produtos de ostomia disponiveis no
pais.

OSTOMIZADOS

Direitos do Doente Ostomizado

Ter um acesso livre a produtos e

acessorios de ostomia.

Ter informacdo sobre o0s servigos

Nacionais de apoio ao ostomizado.

Estar protegido contra a discriminagao.

International Ostomy Association __ -
o

s

OSTOMIZADOS



Direitos do Doente Ostomizado

0 direito a Proteccdo da salde esta consagrado
na Constituicdo da Republica Portuguesa e
assenta num conjunto de valores fundamentais
como a dignidade humana, a equidade, a élicae a
solidariedade.

A pessoa ostomizada € considerada pessoa
com deficiéncia, dentro dos parametros
definidos, quer pela Organizacdo Mundial de
Saude, quer pelo Decreto-Lel n.® 225/97, de 27
de Agosto (Composicdo e Competéncias do
Conselho Nacional para a Reabiltacédo e
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia).

Beneficios do Doente Ostomizado

AP (2013)



Beneficios do Doente Ostomizado

Multiuso

Atestado
B | Vedcode
Incapacidade /

Recursos de Apoio na Comunidade

Hospitais com Consulta de Estomaterapia

Hospital Prof. Centro Hospitalar do
Doutor Fernando Medio Tejo, EPE
Fonseca, EPE Abrantes

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE
Hospital do Litoral Hospita Jose Joaguim

- Alentejano, EPE Fernandes—Beja
Hospital de

Santarém, EPE

Centro Hospitalar das Centro Hospitalar de

Caldas da Rainha, Lis?c-_a_[:enirgl .
EPE Hospital de S3o Jose

Haspital Curry Cabral




Recursos de Apoio na Comunidade

Liga dos Amigos — fornecimento de
diapositivos
Huospital Garcia de Orta, Centro Hospitalar de
EPE- Liga dos Amigos Setdbal EPE
Centro Hospitalar Barreiro Liga Portuguesa Contfra o
Montijo, EPE Cancro
AssociacioPortuguesade
Ostomizados

Empresas Fornecedoras de Dispositivos

@ Stomacare
S rdvag. Wty

Cuidados Integrais &
Pessoa Oslomizada
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APENDICE IX - Guia de ensinos ao doente ostomizado da consulta externa de

estomaterapia.



ESTO

GUIA DE ENSINOS AO DOENTE OSTOMIZADO

Consulta de Estomaterapia

M

\TERAPIA

Vinheta do doente

Cirurgia proposta:

Cirurgia Realizada:

Data: / /

Pessoa Significativa/Cuidador

Nome: Parentesco:

Unidade de Saiide
Centro de Satde/Hospital/Outro:

Cirurgido

Telefone:

Capacidades Sensoriais/ Motoras/ Cognitivas:

Enf* Responsével:

Destreza Manual:

Retengdo de Informagéo:

Visual: Auditivas:
Memoria: Compreensao:
Integragio na Consulta:

[0 Integragdo na Consulta: / /

[J Entrega de Informagao Escrita

Pré Operatorio []  Urgéncia []

[0 Técnica de Irrigagio: / /

Tipo de Estoma/Permanéncia: Complicagdes:

Temporario [1  Definitivo O Granuloma [] Prolapso  []
Ileostomia []  Fistula Mucosa [] Estenose [ Hérnia O
Colostomia []  Transversostomia [] Dermatite [] Deiscéncia []
Urostomia []  Nefrostomia O PEG[O Outro :

Memorando para intervengdes de enfermagem

= Observagdo do estoma

= Cuidados ao estoma/pele periestomal
= Possiveis complicagdes e intervengdes
- Higiene do estoma e pele periestomal
= Material necessério

= Bolsa de seguranga

- Dispositivos adequados

= Medigdo do estoma e recorte dos dispositivos
= Aplicagdo do dispositivo

- Frequéncia de mudanga do dispositivo
= Cuidados com o material retirado

= Inicio do auto-cuidado

= Autonomia no auto-cuidado

= Reacgdes Emocionais =

Alterago nos hébitos de vida didrios:
Alimentagdo
Eliminagao
Dormir
Vestuério
Higiene
Alteragdes da imagem corporal
Comunicar/sexualidade
Ocupagdo/recreagdo
Aquisicdo de dispositivos
Beneficios fiscais

- Folha 1




DATA

NECESSIDADES IDENTIFICADAS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM




APENDICE X - Parametrizacdo do plano de ensino ao doente com OEl e

sua familia no sistema CIPE® /SAPE no servigo de Cirurgia Geral



Parametrizacio do plano de ensino ao doente com OEI e sua familia no

sistema CIPE® /SAPE no servico de cirurgia geral de um HL
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APENDICE XI - Sessao de formac&o no servico de cirurgia geral de um HL
com o tema: “A Adaptagao do Doente Oncologico a Ostomia de Eliminagao

Intestinal: a Intervencédo Educativa do Enfermeiro”



Claudia Medeiros

OBJECTIVOS

Apresentar aos enfermeiros do servigo o projecto da
especialidade;

Transmitir conhecimentos sobre as intervengies educacionais do
enfermeiro, que contribuem para a adaptacgido do doente com OEl,
tendo por base a pratica baseada na evidencia cientifica;

Expor os resultados das auditorias realizados no servigo, com
base nos indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem
preconizados pela OE;

Apresentar aos enfermeiros do servigo o registo das intervengbes
em linguagem CIPE;

Solicitar aos enfermeiros do servigo colaboragio na
Implementagéo do Projecto.




Padroes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencao a
promogao dos projectos de salde gque cada pessoa vive e persegue.
Meste contexto, procura-se ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a
doenga e promover 0s processos de readaptagdo, procura-se a
satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizagdo da actividades de vida, procura-se a
adaptagdo funcional aos défices e a adaptagdo a multiplos factores-

frequentemente através de processos de aprendizagem.”

Fadriies de Oualidade dos Cuidados de Enfermagem | 2001, 1)
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Resultados da auditoria aos registo
do ensino ao doente com OEI

Auditoria aos Registo Ensino Doente com OEIl de Janeiro a
Maio 2013

Ry
SE%E

O Que € uma Ostomia Eliminacao
Intestinal

As palavras ostomia, ostoma, estoma sdo de origem grega. Significam
boca ou abertura e sdo utlzadas para indicar a exeriorzacdo de
gualquer viscera oca no corpo. Atécnica da ostomia consiste na abertura

e um orgdo por meio de um acto crdrgico, formando uma boca ou
abertura que passa a ter contacto com o meio exterior para eliminacdes
de secrecies, fezes efou urina.

Gemelli & Zago, 2002

Quando o segmento exteriorizado faz parte do intestino
delgado, assume a designacdo de |jejunostomia e
leostomia, e do intestino grosso (cdlon), assume a
designacdo de colostomia, constituindo todas elas OEL

Gemelli & Zago, 2002




TIPOS DE OEI

Permanentes Proviserias

lleostomias m

Cuidados com a OEI e Pele
Peristomal

+ Cor

* Tamanho

» Forma

* Integridade da Mucosa

* Humidade

* Invaginado, Proeminente ou Raso
* Integra / Ulcerada




TROCAR O DISPOSIVIVO

Reunir material para a mudanga do dispositive
Higiene das mios

Remowver placa aplicada

Higiene do estoma e ppe

» (Ohbservagic do estoma e ppe

*  Medigio doestoma

Desenho do molde na placa
Recorte da placa

* Aplicagio dodispositivo de ostomia

*  Uma pega / Duas pegas

* Aplicagio daplaca

» Adaptagic dosaco
Verificar a aderéncia da placaladaptagdo do saco 3 placa

* Cuidados com o dispositive retirado e material utilizado

Higiene das maos

COMPLICACOES POS OPERATORIAS

Invaginacao » Prolapso

N

Estenose




COMPLICACOES POS OPERATORIAS

Edema Isquemia e Necrose

ALIMENTACAO

A alimentagao deve ser iniciada
de uma forma gradual (liquida,
pastosa, mole, ligeira) apos
prescrigdo medica, numa fase
Inicial (durante o internamento)
deve ser sem residuos, mas
deve-se ensinar o doente

uando deve iniciar a introducao

e alimentos com residuos (3 a
4 semanas pos cirurgia).

Pedir apoio a dietista, para
executar um plano
personalizado para cada
doente.




DIREITOS E ACESSIBILIDADE

A pessoa ostomizada € considerada pessoa com
deficiéncia, dentro dos parametros definidos, quer pela
Organizacdo Mundial de Salde, quer pelo Decreto-Lei n.®
225/97 de 27 de Agosto (Composicdo e Competéncias do
Conselho Nacional para a Reabilitacdo e Integracédo das
Pessoas com Deficiéncia).

DIREITOS E ACESSIBILIDADE

Receber suporte informacdo sobre a inclus@o da
familia, cuidadores e amigos, nos cuidados, de forma a
se potencializarem as condicdes e as mudancas
necessarias para a aquisicdo de uma qualidade de
vida satisfatona.

Ter suporte emocional.

Receber de forma imparcial as informacdes sobre os
produtos de ostomia disponiveis no pais.




DIREITOS E ACESSIBILIDADE

Receber aconselhamento pré-operatirio de forma a
assegurar gue estd devidamente informado sobre os
beneficios da cirurgia e dos factos essenciais sobre a
qualidade de wvida com um estoma.

Ter um estoma apropriadamente posicionado, tendo a conta
a sua anatomia.

Receber cuidados médicos e cuidados de enfermagem
especializados, no periodo pré-operatdrio e pds-operatdrio,

no hospital e na comunidade

_ B,
:ﬁ{@'{h& i

CETOMIZADOS

Fases do Ensino




REGISTO EM LINGUAGEM CIPE

Focos

Auto Controlo: Continéncia intestinal

- Conhecimento ndo demonstrado em relacao
aos cuidados a ostomia

-~ Conhecimento ndo demonstrado pelo
prestador de cuidados em relacdo aos
cuidados & ostomia.

Ostomia

Fases do Ensino

Pos —operatorio

Ensinar sobre o equipamento de ostomia
(peca unica ou £ pecas);
Ensinar sobre os cuidados de higiene a
ostomia;
Ensinar sobre a frequéncia da

1° Eﬁ’;‘!ﬁ?@ eliminacéo;
Ensinar sobre a autovigilancia;
Ensinar sobre a prevengao de
complicacgoes;
Ensinar sobre a dieta;
Instruir o prestador de cuidados sobre os
cuidados a ostomia;
Esclarecer dlvidas.




Fases do Ensino

Assistir sobre o uso e
equipamento de ostomia;

Assistir nos cuidados de
higiene a ostomia;

Incentivar ao autocuidado;

Incentivar o prestador de

cuidados nos cuidados a
ostomia;

Treinar sobre o uso de
equipamento;

Incentivar a autovigilancia;
Esclarecer duvidas.

Fases do Ensino

Supervisionar uso de
equipamento de ostomia;

Supervisionar os cuidados
de higiene a ostomia;

3° Etapa - Planear apoio no
ambulatorio;

Informar onde adquirir
dispositivos de ostomia;

Esclarecer duvidas.




Fasesdo Ensino

No dia da alta sdo
esclarecidastodos as
duvidas ao doente e
familia;

E entregue o kit de ostomia,
conforme a adaptagdo do doente,
um molde com varios tamanhos
para aplicar no corte da placa.

AVALIAGCAO DO ENSINO

“ a tomada de decis3oc de

enfermagem, deve  englobar Processo  de  Enfermagem’,

guatrn entidades prncipais: os
ados de apredacao inicial, os
dados referentes aos
diagnasticos de enfermagem, os
dados referentes aos status dos
diagnasticos (isto &, objectivos /
resultados esperadns} as
mter'u'enl;nes de enfermagem e
a avaliagdo sistematica dos
resulfados [/ da evolugdo do
cliente.”

entendido como um processo que,
embora  dindmico, interactive e
holistico, é sistematico e inclui seis
subprocessos au estadios:
avaliagdo  inicial,  diagndstico,
identificacdo de resultados,
planeamenta de cuidados,
implementacdo e avaliagao(_.. )"




CONCLUSAO

Compete ao enfermeiro que acompanha o doente no pré e
pds operatorio até ao momento da alta, facilitar a adaptacdo
da pessoa & sua nova condicdo de vida, com base numa
relagdo de ajuda e por

com enfogue nos aspectos técnicos, sociais e profissionais e
na adaptacdo a nova vida intima do individuo.

Al (2000 referingo (Martins, 004 Slive & Rodrigess, S005)

‘registos/documentacdo de enfe-rmaqem para além da
nhnqaran legal que elea- ararrptam ae : 5 registos é
‘promover >0 ade cuidadao prm:luﬂr
] bilitar a avaliac
re as E:IJileljl

o0 a : gem a para ser por
enfermeiros, simplifica a comunicagdo entre profissionais, uma vez
gue ha wuniformizagdo da mesma, anulando interpretagdes
ambiguas. ajuda a d volver a investi ar;..-'a'n em enfermagem,
dando visibilidade as : c ntrlbumdu para a
gualidade dos ' 2550 se une com a formag do
continua para a melhoria [

A classe de enfermagem é o grande grupo profissional na area da
salde, na questdo dos ensinos, intervencdo autdnoma, os
enfermeiros sdo o5 que criam mais informacdo clinica tornando-a
acessivel nos sistemas de informacdo.
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APENDICE XII - Folheto “Direitos e Beneficios da Pessoa Ostomizada”



Habitacao

Condi¢Ges especiais de crédito a pessoas com grau de
deficiéncia igual ou superior a 60% (decreto-lei n.°
230/80, de 16 de Julho);

Esquema de juros idéntico ao que vigora para os traba-

Thadores das institui¢cdes Bancarias ou de Crédito;

Saude

Isengdo de pagamento de taxas moderadoras para doen-
tes do foro oncologico e pessoas portadoras de algumas
deficiéncias;

Comparticipagéio de proteses e ortoteses (Lei n.° 56/79,
de 15 de Setemnbro) entre os 100% a 80% a nivel da
ADSE (Dec.Lein°118/93, de 25 de Fevereiro, e Des-
pacho de 16 de Janeiro de 1961 da Secretaria de Estado
do Orcamento), de 90% a nivel de Servigo Nacional de
Saide, com limite de 2euros e 2,5euros por cada saco
(Despacho n.° 25/95, de 14 de Setembro, do Ministério
da Satde).

Emprego e Formacao Profissional (decreto-lei n.°
40/83, de 25 de Janeiro)

Apoio técnico por parte do IEFP aos promotores de
programas relativos a reabilitagfio profissional de pes-
soas com deficiéncia (decreto-lei n.° 247/89, de 5 de
Agosto) — subsidios, prémios, criagfo de empresas;
Flexibilidade de horario permitida aos funcionarios
com deficiéncia (decreto-lei n.° 187/88, de 27 de Maio,
alterado pelo decreto-lei n.* 159/96, de 4 de Setembro).

Servico de Cirurgia Geral

Tel:

Localizacao :

Elaborado por : Enf? Claudia Medeiros

Pessoa Ostomizada

Beneficios e
Direitos




Direitos do Ostomizado

» Receber aconselhamento pré-operatério de forma
a assegurar que estd devidamente informado sobre
os beneficios da cirurgia e dos factos essenciais

sobre a qualidade de vida com um estoma.

¢ Ter um estoma apropriadamente posicionado, ten-

do a conta a sua anatomia.

» Receber cuidados médicos e cuidados de enferma-
gem especializados e informacfo no periodo pré-
operatorio e pos-operatodrio, no hospital e na co-

munidade.

» Receber suporte informacéio sobre a inclusdio da
familia, cuidadores e amigos, nos cuidados, de
forma a se potencializarem as condi¢des e as mu-
dancas necessarias para a aquisi¢iio de uma quali-

dade de vida satisfatoria.
« Ter suporte emocional.

* Receber de forma imparcial as informacdes sobre

os produtos de ostomia disponiveis no pais.

¢ Ter um acesso livre a produtos e acessorios de

ostomia.

¢ Ter informagéio sobre os servigos Nacionais de

apoio ao ostomizado.

» Estar protegido contra a dis- joee

criminacio.

International Ostomy Association

OSTOMIZADOS

Recursos Disponiveis na

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Liga dos Amigos do Hospital Distrital do Barreiro
Tel: 212147300

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Nucleo Regional do Sul

Tel: 217264099 /217271241

Associagio Portuguesa de Ostomizados

Tel: 218310587

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Tel: 262830300

Hospital do Litoral Alentejano

Tel: 269818100

Hospital de Santarem

Tel: 243370220

Centro Hospitalar do Medio Tejo, EPE
Abrantes — Hospital Doutor Manoel Consténcio

Tel: 241360700

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo,
EPE

Beneficios

A pessoa ostomizadn ¢ considerada pessoa com
deficiéncia, dentro dos pardmetros definidos, quer
pela Organizacdo Mundial de Sauide, quer pela
Lei n.7 9/89, de 2 de Muaio (Lei de Bases da Pre-
vengdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pesso-

as com Deficiéncia
Transportes

Isencéio de imposto automovel, se deficiéncia motora
igual ou superior a 60%, ou multideficiéncia ignal on
superior a 90%.(decreto-lei n.° 103-A/90, de 22 de Mar-
¢o alterado pelo decreto-lei n.° 259/93, de 22 de Julho e
Lein.® 10-B/96;

Atribuicdio, pela Direc¢éio-Geral de Viagdo, de distico de
identificacio a quem o requisitar ( Portaria n.” 878/81,
de 1 de Qutubro.};

Isencdo de utilizar cinto de seguranga por razdes graves
de saride (mediante atestado médico passado pela autori-
dade de saude da area de residéncia segundo o modelo
aprovado pelo Despacho n.® 43/94).

Fiscalidade

IRS - concesséo de isengles e de dedugles acrescidas,
quer na determinagiio do rendimento colectavel, quer
nas deducgdes a colecta;

IV A — beneficios na importagdo de veiculos ligeiros de




APENDICE XIII — Instrugdes de como realizar o registo na CIPE® /SAPE



Instrugdes para o registo na CIPE® /SAPE das intervencées

educativas de enfermagem ao doente com OEI

Ensino ao Doente

Processo de Enfermagem

Fenédmeno: Auto Controlo: Continéncia Intestinal

Status: Aprendizagem de Habilidades para utilizar o equipamento de colostomia
N&o demonstrado

Demonstrado
Intervencgoes: todas as apresentadas na lista que dizem respeito ao doente
devem ser levantadas no inicio e colocadas em SOS exceto Vigiar o estoma e

Vigiar a perfusao do estoma que deve sem colocado sem horario.

Quando executadas cada uma das intervengdes deve ser anexada uma

nota de avaliagao do ensino.

Ensino ao Prestador de Cuidados

Processo de Enfermagem
Fenémeno: Auto Controlo: Continéncia Intestinal
Status: Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados para utilizar o
equipamento de colostomia
N&o demonstrado

Demonstrado

Intervengoes: todas as apresentadas na lista que dizem respeito ao prestador

de cuidados devem ser levantadas desde o primeiro dia e colocadas em SOS.

Quando executadas cada uma das intervengcoes deve ser anexada uma

nota de avaliagao do ensino.



APENDICE XIV - Caracterizacdo dos doentes oncoldgicos com OE|

internados no servigo de cirurgia geral de um hospital de Lisboa



Caracterizacdao dos doentes oncoldégicos com OEI internados no

servigo de cirurgia geral de um hospital de Lisboa

1°. Caracterizagcao quanto a idade

Doente Idade (anos)

A A O N =
~
~

2°. Caracterizagao quanto ao Sexo

Caracterizacdo quanto ao Sexo
N° de doentes

H Feminino M Masculino

Feminino 2

. 40%
Masculino 3 . °
60%




3°. Caracterizagao quanto a patologia oncolégica

. N° de
pato|og|a H Neo Colon e Reto ® Neo Delgado
Doentes
20,00%
Neoplasias Colon
4
e Reto
Neoplasias
Intestino Delgado

4°. Caracterizagao quanto ao tipo de OEI

N° de Doentes Tipos de OEI

4 H Colostomia M lleostomia

Colostomia
20%

lleostomia 1

80%




APENDICE XV - Resultados da auditoria aos registos de enfermagem no

periodo Janeiro-Fevereiro de 2014



Auditoria aos registos de enfermagem periodo Janeiro-Fevereiro de 2014

S — registo do ensino realizado

N — ndo realizado registo do ensino




Auditoria aos registos de enfermagem no periodo Janeiro-Fevereiro de 2014

N° de registos do ensino realizados x 100

5

o que é umaostomia: 3 X 100=60 %
5

os cuidados coma ostomia e a pele periestomal _4 X 100 =80 %
5

trocar saco mais placa: 4 X 100 =80 %
5

Alimentacdo: 2 X 100 =40%
5

Complicagdes: 3 X 100 =60 %
5

Direitos e Acessibilidade: _2_ X 100 = 40%
5

Avaliaggo: 4_ X 100 = 80 %
5



Resultados da auditoria aos registos de enfermagem no
periodo de Janeiro-Fevereiro 2014

80%

0 que é uma cuidados ao trocar saco mais alimentacéo complicagbes direios e Avaliacéo do
Ostomia estoma e pele placa acessibilidade ensino
periestomal




Resultados das duas audiorias realizadas ao registos de

enfermagem
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