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RESUMO

As alteracBes demogréficas tém conduzido a um aumento da populacéo
idosa e, simultaneamente a incidéncia de doencas crénicas que conduzem a
desafios aos profissionais de saude e organizacdes, com projetos de melhoria
de cuidados na prestacéo de cuidados a pessoa idosa e sua familia.

Este trabalho resulta de um relatério de estagio com a visdo do percurso
de ensino/aprendizagem efetuado, como etapa final da Metodologia de Projeto
utilizada, com o tema, Cuidar em parceria: o enfermeiro, a pessoa idosa e sua
familia, na fase pré e pds colostomia.

O cancro do coldn retal nas pessoas com mais de 65 anos encontra-se
em propagacao e prevé-se aumento nos proximos anos, resultando muitas das
vezes na realizacdo de colostomias. Uma colostomia pode causar profundas
alteracOes na vida da pessoa idosa, influenciando o processo de adaptacao e a
qualidade de vida.

Além do envelhecimento, o surgimento de uma colostomia na pessoa
idosa € também considerado um processo de transicdo, e no qual € necessario
intervengoes terapéuticas de enfermagem para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e competéncias no autocuidado a colostomia. Estas intervencdes
terapéuticas de enfermagem pretendem desenvolver uma relacdo afectiva de
cuidados em parceria entre a pessoa idosa, familia e enfermeiro, facilitando a
reabilitacdo e o estimulo para o autocuidado, com a minimiza¢ao e/ou correcao
dos desvios de saude.

Para o desenvolvimento do projeto foram definidos dois objetivos gerais:
desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista na prestacéo de cuidados
de enfermagem a Pessoa Idosa e familia; implementar com a equipa
multidisciplinar uma Consulta de Enfermagem de Estomaterapia.

A consecucédo do projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias
como enfermeira especialista, nomeadamente na prestacdo de cuidados a
pessoa idosa e sua familia e/ou cuidador. Com a implementacdo da consulta de

Estomaterapia foi possivel observar a melhoria da adesao ao regime terapéutico



pela pessoas idosa com colostomia e o despiste de complica¢cbes, assim como,
a verbalizacao da satisfacéo pelo novo espaco criado.

A relacdo em parceria entre o enfermeiro, a pessoa idosa e sua familia
revela-se essencial na procura da melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, com impacto na qualidade de vida.

Palavras Chave: colostomia, autocuidado, pessoa idosa, intervencgdes de

enfermagem, parceria



ABSTRACT

Demographic changes have led to an increase in the elderly population
and the incidence of chronic diseases that lead to challenges to healthcare
professionals and organizations to improve care projects in providing care to the
elderly and their family.

This work results from an internship report to the educational path vision /
learning done as a final stage of the project methodology used, with the theme,
Caring in partnership: the nurse, the elder and his family, in the pre and after
colostomy.

The coloretal cancer in people over 65 years is in spread and is expected
to increase in the coming years, resulting often in performing colostomy. A
colostomy can cause profound changes in the lives of the elderly, which manifest
themselves in physical, behavioral, emotional, social misfits, influencing the
process of adaptation and quality of life.

In addition to aging, the emergence of a colostomy in the elderly is also
considered a transition process, and what is needed therapeutic nursing
interventions for the acquisition of knowledge, abilities and skills in self-care
colostomy. These therapeutic nursing interventions aim to develop an affective
relationship of care in partnership with the elder, family and nurses, facilitating
rehabilitation and stimulation for self-care, to minimize and / or correction of
health deviations.

For the development of the project were defined two general objectives:
develop competencies Nurse Specialist in providing nursing care to the Elderly
and Family; implement with the multidisciplinary team one Stomatherapy Nursing
Consultation.

Implementation of the project allowed the development of skills as a
specialist nurse, particularly in providing care to the elderly person and their
family and / or caregiver. With the implementation of Stomatherapy consultation
was possible to observe the improvement of adherence to the treatment regimen
for elderly people with colostomy and screening for complications, as well as the

verbalization of satisfaction with the new space created.



The relationship of partnership between the nurse, the elder and his family
will be essential in the quest for improved quality of care, and impact on quality

of life.

Key words: colostomy, self-care, elder*, nurs*, intervention, partnership
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das competéncias de enfermagem na area de
especializacdo de Enfermagem Médico-Cirargica, na vertente a Pessoa ldosa,
assenta-se no estudo da pessoa num ciclo de vida especifico, o envelhecimento.
Os cuidados de enfermagem centralizam-se ao longo do percurso de vida de
cada pessoa, e dirigem-se, a cuidados especificos personalizados a pessoa
idosa que vivencia esse ciclo.

Os cuidados de enfermagem especificos tém como base, o projeto de
saude do idoso, com o intuito que este, vivencie um processo de saude/doenca,
a fim de alcancar a promocao da sua saude, prevencdo de complicacbes e
tratamento da doenca, com a reinsergao social e readaptacao funcional em todos
0s contextos de vida, através de processos de aprendizagem (Tanner, 2004;
Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009).

Assim e no ambito do envelhecimento, a competéncia de enfermagem
refere-se a um nivel de desempenho profissional revelador de uma aplicagédo de
conhecimentos especificos e de capacidades efetivas de acao (OE, 2009).

Benner (2001) aborda o desenvolvimento das competéncias de
enfermagem em cinco niveis: iniciado (0 que ndo tem nenhuma experiéncia, das
situacbes com que possa ser confrontado), iniciado avancado (é aquele que
pode ser aceitavel, pois fez frente a suficientes situacdes reais), competente (0
que trabalha h& dois ou trés anos no mesmo), proficiente (o0 que se apercebe das
situacdes como a globalidade e ndo em termos isolados) e o nivel de perito.
Como perito, afirma Benner (2001), que o enfermeiro age tendo em conta a sua
capacidade inata e formacdo adequada quando tem muita experiéncia, esta
motivado para trabalhar corretamente e dispfe de recursos (materiais e
humanos) para enfrentar a situacdo. E sé atinge o nivel de perito, quando
trabalha durante um periodo superior a 6 anos numa area especifica.

Espelhando o primeiro passo delineado no projeto ao desenvolvimento do
mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, area especifica de enfermagem a
Pessoa Idosa, a avaliacdo e as intervencdes ndo se encontravam totalmente
desenvolvidas, nem focadas a multidimensionalidade e as especificidades da
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pessoa idosa. Contudo e em virtude desta primeira avaliacdo, constata-se como
um ser competente. Para alcancar o nivel de proficiente, e quando possivel o de
perito, € imprescindivel que existem aprendizagens ativas, assim como, a
aguisicdo e desenvolvimento das competéncias definidas para o enfermeiro
especialista. Conforme é definido pela OE (2010, p.2), o enfermeiro especialista

tem:

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salide, que demonstra
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de

competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencéo.

Neste seguimento e em virtude da frequéncia do Curso Pés- Licenciatura
de Especializagdo e Mestrado em Enfermagem Médico - Cirlrgica, na érea de
intervencdo a pessoa idosa e, de modo a desenvolver as competéncias e um
pensamento reflexivo na pratica de cuidados de enfermagem, surgiu o interesse
pela seguinte temética - Cuidar em parceria: o enfermeiro, a pessoa idosa e sua
familia, na fase pré e pos colostomia. O interesse por esta tematica tem por base
0 respeito de saberes de cada pessoa, a liberdade de escolha, o respeito pela
autonomia e sua identidade. Nao obstante por este interesse, que gera também
interesse a nivel nacional e internacional, ndo so pelas limitacdes que procria no
quotidiano das pessoas idosas, pelos constrangimentos pés cirurgia associados
as alteracdes corporais, mas também pela readaptacdo funcional, esta assumida
como um indicador de qualidade sensivel aos cuidados de enfermagem.

N&do descurar que, para o desenvolvimento do ciclo de estudos
conducente ao grau de Mestre, é imperativel uma aprendizagem centrada na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, por forma a revelar. a
capacidade de analise em relacdo ao desenvolvimento do conhecimento da
pratica de enfermagem e, a compreensao do processo de saude/doenca. Assim
como, a sua implicacdo nas politicas de saude, na organizacdo dos cuidados.
Também €, ser capaz de aplicar o conhecimento de enfermagem e de outras
unidades curriculares nos diversos contextos da pratica clinica, desenvolvendo
mudancas ao nivel das praticas de cuidados (Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa [ESEL], 2011).

Num contexto de melhoria continua da qualidade de cuidados,

desenvolve-se um projeto dinamizador que visualiza as diferentes areas de
13



desenvolvimento e de estratégias de conduta na area da governacgao clinica,
concecgéo, gestao e colaboracdo de programas de melhoria da qualidade,
criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro. Este ambiente
terapéutico e seguro é considerado pela OE (2010, p.7), como sendo “a gestao
do ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel para a
efectividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, actua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”.

Deste modo e sustentado no aprofundamento de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias clinicas especificas no contexto de cuidados
a pessoa idosa e familia/cuidador, foram definidos dois objetivos gerais:

- desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista na prestacdo de
cuidados de enfermagem a Pessoa Idosa e familia;

- implementar com a equipa multidisciplinar uma Consulta de Enfermagem
de Estomaterapia.

Sao definidas as competéncias clinicas especificas, como sendo:

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada éarea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados

as necessidades de salde das pessoas. (OE, 2010, p.3)

Para a implementacdo do projeto realizou-se estadgio em diversos
contextos de prética clinica a pessoa idosa. Foi realizada uma selec¢do de
diversos contextos, a fim de serem possibiltadas as condicbes de
desenvolvimento de competéncias de modo a visualizar a complexidade e a
resolucdo das diversas situacfes clinicas. Inicialmente, realizou-se um estagio
de 2 semanas num Gabinete de Estomaterapia de referéncia nacional, um local
de boas praticas, de seguida, um estagio de 6 semanas numa Unidade de
Cuidados na Comunidade e, restante tempo de estagio num servico de Cirurgia,
local de implementacéo do projeto.

Indo ao encontro das competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros e ao nivel da gestdo de cuidados, procura-se prestar cuidados
especializados a populagéo especifica (pessoa idosa, familia e/ou cuidadores),
otimizando as respostas da equipa de enfermagem na articulagdo com a equipa
multidisciplinar, adaptando-a a mudanga, assim como, articular a gestdo de

recursos existentes face as situacdes e aos contextos decorrentes. No dominio
14



das aprendizagens profissionais, pretende-se desenvolver o autoconhecimento
e a educacdo da pessoa idosa, familia e/ou cuidadores com assertividade,
baseando-se na préatica clinica especializada em sélidos e validos
conhecimentos com recurso a evidéncia cientifica (OE, 2010).

A fim de tornar o projeto viavel na prestacdo de cuidados de enfermagem,
utilizou-se como referenciais tedricos para o quadro conceptual de enfermagem:
a Teoria de Transicdo de Afaf Meleis; a Teoria do Autocuidado de Orem e, 0s
Cuidados de Manutencao de Colliere. Desenvolveu-se também uma relacéo em
parceria entre o enfermeiro, a pessoa idosa e sua familia, com o contributo de
criar lagcos de confianga, compreensao, escua ativa e empatia (Gomes, 2013).

Com o intuito de dar resposta aos objetivos tracados, foi utilizada a
Metodologia de Projeto que serviu como guia para o desenvolvimento do ensino
clinico e para a apresentacdo deste trabalho, resultando num “conjunto de
operacles explicitas que permitem produzir uma representacdo antecipada e
finalizante de um processo de transformacgao do real” (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010, p.3), permitindo desta forma uma mudanca.

Assim, com este relatério pretende-se dar visdo de um documento
estruturado e demonstrativo do percurso durante 0 processo de
ensino/aprendizagem do estégio, que decorreu entre o dia 29 de Setembro de
2014 e 12 de Fevereiro de 2015.

Estruturalmente, o presente trabalho encontra-se dividido em seis
capitulos distintos mas complementares entre si. O primeiro capitulo define a
problematica em estudo, indicando o ponto de partida da area de interesse. O
segundo capitulo esboca o enquadramento conceptual utilizado. De seguida, é
apresentada a metodologia que serviu para o desenvolvimento do trabalho em
si. O quarto capitulo revela o trajeto da implementacao, do desenvolvimento do
projeto e analise de resultados, com a referenciacdo dos ensinos clinicos para o
desenvolvimento das competéncias de enfermeira especialista: a competéncia
no dominio do autoconhecimento; a competéncia no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; a competéncia no dominio da gestao
dos cuidados; a competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade. De
seguida o quinto capitulo consta da avaliacdo e proposta para o futuro. E no final

deste relatorio € apresentada a conclusao do projeto.
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1 — DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Neste capitulo pretende-se definir a problematica como ponto de partida
do projeto. Numa fase inicial, foi realizado o diagndstico da situagdo num servico
de Cirurgia de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde
o projeto foi implementado, através da observacdo das praticas, do
conhecimento tedrico da problematica em questdo e das entrevistas efetuadas
a equipa de enfermagem. Constatou-se a ndo sistematizacédo da intervengéo de
enfermagem estruturada nas pessoas idosas e suas familias, na fase pré e pos
colostomia e, a inexisténcia de uma Consulta estruturada de Estomaterapia.

Adicionado a esta informacao e através dos dados estatisticos fornecidos
pelo Gabinete e Planeamento, Informacédo para a Gestdo do Centro Hospitalar
referido, também constatou-se que houve um aumento da percentagem de
novos casos de doentes com mais 65 anos submetidos a colostomia no ultimo
ano (2013 foi 3,57%) comparativamente a anos anteriores: em 2012 foi 2,9% e
em 2011 foi 1,93%. Associado ao aumento desta percentagem, também é de
associar a este aumento que o indice de envelhecimento no Municipio entre
2001 e 2011 aumentou de 111,1% para 128,9%, dados fornecidos pela Camara
Municipal local, a partir dos Censos de 2011. Com o auxilio destes numeros
admitiu-se que seria pertinente a implementacdo de uma Consulta de
Enfermagem em Estomaterapia, indo ao encontro das necessidades sentidas
pela equipa de enfermagem do servico referenciado.

A Enfermagem preocupa-se com a melhoria das condi¢Bes de salde das
pessoas, buscando conhecimentos préprios para a sua pratica com vista o cuidar
(Colliére, 1999). Assim, uma consulta de enfermagem tem um potencial préprio
de conhecimentos que convergem em intervencdes especificas a pessoa, sendo
uma estratégia eficaz para a detecdo de desvios de salde e para o
acompanhamento apoés a alta hospitalar, com vista ao bem estar das pessoas e
a sua qualidade de vida (Oliveira, Queiroz, Matos, Moura & Lima, 2012).

A evidéncia cientifica ressalva que existem fatores intervenientes e
fulcrais em consulta de enfermagem promovendo o seu desenvolvimento, entre
0S quais: a comunicacdo, o espaco fisico, a capacitacdo do profissional de

16



saude, com vista ao atendimento de qualidade (Oliveira et al, 2012). A
comunicacao é fundamental e cabe ao enfermeiro ter a nocéo da importancia da
comunicacao verbal e da ndo-verbal, interagindo com emocdes, sentimentos e
expectativas verbalizadas pelas pessoas. Desfocar a atencéo das caracteristicas
e sinais da doenca para focar na percecao individual da pessoa, pode ser fulcral
na compreensédo do comportamento da pessoa doente e na implementacéo de
estratégias que promovam a adaptacdo da pessoa ao Seu pProcesso
salide/doenca e a adesdo ao regime terapéutico! aconselhado. Estas estratégias
de adaptacéo, estratégias de coping, podem se dividir em dois tipos: tipo ativo,
que estdo focadas no problema que, quando identificadas, ressaltam as
situacdes percecionadas pela pessoa e sao passiveis de niveis de adesdo dado
serem controlaveis. As estratégias de coping mais passivas, estdo focadas nas
emocdes e como tal, mais dificeis de controlo e ajuste psicoldgico (Sousa,
Landeiro, Pires & Santos; 2011).

Os estudos com pessoas com ostomias, Sousa et al (2011) citando Lob&o
et al (2009), revelam que a adocdo de estratégias de coping focadas no
problema, por exemplo, a procura de informag&o sobre os materiais, facilitou a
aceitacdo do seu processo de saude/doenca. Por outro lado, os estudos
apontam que o espaco fisico com ruidos, interrupcdes e sem privacidade,
interfere na prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade,
comprometendo a continuidade da consulta e dificultando a relacdo de empatia
entre o profissional de saude e a pessoa doente (Oliveira et al, 2012).

Ao debrucarmos nesta evidéncia é oporturno a criacdo de um espaco
exclusivo para o inicio e desenvolvimento de uma consulta de Estomaterapia. A
importancia de uma consulta de enfermagem em Estomaterapia encontra-se
documentada em varios estudos, como sendo Util ao desenvolvimento do
processo de Enfermagem, a fim de prevenir e minimizar complicagdes,
proporcionando uma qualidade de vida a pessoa com uma ostomia (Pinto, 2012;
Miranda, 2013).

! Adesdo ao regime terapéutico — “é um tipo de gestdo do regime terapéutico com as
caracteristicas especificas: desempenhar actividades para satisfazer as exigéncias terapéuticas
dos cuidados de saude; aceitagdo do decurso do tratamento prescrito como prestador de
cuidados ou apoiante” (CIPE; 2001, p.58)
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2 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo pretende-se enquadrar o fenémeno do envelhecimento e a
presenca de colostomia na pessoa idosa, tendo como alvo as suas necessidades
especificas manifestadas. De forma a conciliar esta probleméatica com os
cuidados de enfermagem, foi integrado neste projeto a Teoria de Transi¢ao de
Afaf Meleis, e para operacionalizar os cuidados de enfermagem na prestacao de
cuidados, foi utilizada a Teoria do Autocuidado de Orem (2001).

2.1 - O fendbmeno do envelhecimento, a hospitalizacdo e a
colostomia na pessoa idosa

A criagdo de politicas e programas de envelhecimento ativo s&o
essenciais para facultar as pessoas que continuem a trabalhar de acordo com
as suas capacidades e preferéncias a medida que envelhecem e, para prevenir
e adiar incapacidades e doencas cronicas que sao onerosas para os individuos,
familias e sistemas de saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2005). O
envelhecimento ativo € entendido como um “processo de otimizagcdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranc¢a, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida? a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005,
p.13). O envelhecimento da populacdo é um fendmeno universal e para além de
ser coletivo, é também individualizado, ao qual se juntam alteracdes fisioldgicas,
psicolégicas, comportamentais e sociais. A estas alteracfes, 0 surgimento de
doencas agudas/cronicas modifica o percurso de vida da pessoa idosa e, de
acordo com o seu significado atribuido, podera condicionar a sua qualidade de
vida (OMS, 2005).

Segundo World Health Organization [WHO] (2003), para ser considerada
doenca cronica, a mesma ter4d de reunir uma ou mais das seguintes

caracteristicas: ser permanente; produzir incapacidade/deficiéncia residual; ser

2 Qualidade de vida — “é a percepgao individual da posi¢édo na vida, no contexto do sistema
cultural e dos valores em que as pessoas vivem, e relacionada com 0s seus objectivos,
expectativas, normas e preocupacbes. E um conceito amplo, subjectivo, que inclui de forma
complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas e convicgfes pessoais e a sua relacdo com os aspectos importantes
do meu ambiente”. (OMS, 1999 citado por Sequeira, 2010, p.4)
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causada por alteracbes patoldgicas irreversiveis; exigir uma formagéo especial
do doente para a reabilitacdo; exigir longos periodos de supervisao, observacéo
ou cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros (2011, p.2) notifica que, “com o avango da
tecnologia e do conhecimento na &rea da saude, cada vez mais pessoas
sobrevivem a lesbes potencialmente fatais (os acidentes de viagao e de trabalho,
entre outros) e as pessoas com doenga cronica vivem mais anos”. Estes
fendmenos lancam desafios ao modelo de organizacéo de cuidados de saude.

Em Portugal, uma das doencas cronicas, em propagacao nas pessoas
idosas, é o cancro colon retal. Segundo dados de Globocam (2012), em 2012
foram diagnosticados em Portugal 4706 novos casos, 66.1% dos quais a
pessoas com 65 ou mais anos e estima-se que, em 2035, surjam 6942 novos
casos, 71.8% dos quais em pessoas com 65 ou mais anos. Assim, tornou-se
pertinente a abordagem desta tematica, tendo como foco o desenvolvimento de
estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas,
diminuindo as repercussdes associadas a doenca. O conceito de pessoa idosa
mencionado em todo o trabalho desenvolvido é referente, a pessoa com idade
igual ou superior a 65 anos, como é definido pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2002).

Barata (2010) refere, que o cancro colén retal € uma das principais
patologias que estdo na origem das colostomias, atingindo pessoas com idades
compreendidas entre os 60 e 70 anos.

Na pessoa idosa, portadora de colostomia e em constante processo
vivencial, as alteracfes que surgem assentam num corpo que modifica a mente,
e a mente o corpo, com influéncia a nivel social e cultural (Barros et al, 2014).

Nos estudos, a evidéncia cientifica determina que as pessoas idosas
verbalizam as suas grandes dificuldades e as quais assentam em cinco
categorias: a educacéo para o cuidado do estoma, 0 acesso aos cuidados ao
estoma, o incentivo para o autocuidado, o retomar a vida e os problemas pos-
operatorios (Zhang, Wong, You & Zheng, 2012; Umpiérrez, 2013). Em suma, é
expresso um déficit de autocuidado inerente ao seu novo estado de
saude/doenca, pela alteracdo da imagem corporal e pela incerteza do seu futuro.

Deste modo, a educacéo é fulcral e deve favorecer a obtengéo de conhecimentos
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e aprendizagens para o autocuidado com o estoma, funcionando dessa forma,
como um alicerce para a promocdo de cuidados de manutencéo de vida da
pessoa e consequentemente prevenindo ou retardando o surgimento de
complicac@es inerentes a doenca, com ganhos na melhoria da sua qualidade de
vida (Nascimento, Trindade, Luz & Santiago, 2011; Pinto, 2012; Lenza, Sonobe,
Buetto, Santos & Lima, 2013).

E com base na educacdo e no cuidar, que o enfermeiro tem uma
intervencdo promotora junto da pessoa idosa, no sentido de a preparar e
capacitar para a nova experiéncia de vida, atingindo um processo de transi¢céo
saudavel, reunindo mestrias para evidenciar um envelhecimento com metas bem
sucedidas na sua vida (Sousa, Brito & Branco, 2012; Pinto, 2012; Lenza et al,
2013).

Na realidade a pessoa idosa depara-se com a diminuicdo do tempo de
internamentos, com altas mais precoces e mais focadas no ato médico e
tratamento, por vezes ndo facilita a reducdo das limitacbes e dos niveis de
dependéncia consequentes da doenca e tratamento e/ou ir ao de encontro das
necessidades apresentadas no momento de admisséo e da alta da pessoa idosa
(Menoita, 2014). Este fato presume uma preparagao para a alta o mais precoce
possivel, com intervencBes cada vez mais especificas convertidas em ganhos
de saude para a pessoa idosa e sua familia/cuidador, oriundas de todos os
elementos constituintes da equipa multidisciplinar necessarios para as
intervencoes eficazes (Menoita, 2014).

Ao longo do processo de transicao, a pessoa idosa com colostomia devera
ser reconhecida como responsavel do seu projeto de saude e de vida, com as
suas especificidades e multidimensionalidade e, também tendo em conta que a
sua percecao acerca da sua auto-imagem e a sua capacidade de autocuidado
podem encontrar-se comprometidas (Sousa, Brito & Branco, 2012; Burch, 2013;
Umpiérrez, 2013).

Os cuidados deverao centrar-se na pessoa e na familia, e o enfermeiro
devera ter conhecimento de como é o viver no seu contexto relacional (Nolan,
Davies, Brown, Keady & Nolan, 2004). Os cuidados centrados na familia envolve
dedicagéo, cooperacao, adaptacéo e educacao, sendo uma filosofia de cuidados

ativa e bilateral, em que ambos os intervenientes entram numa relagdo de
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partiiha centrada na qualidade de cuidados prestados (McCormarck, 2003).
Também McCormack (2004) valoriza a importancia do conhecimento da pessoa,
da centralidade nos seus valores, da importancia da sua biografia, das relacdes
gue permitem ver a pessoa para além das suas necessidades imediatas, ou seja,
como um parceiro de cuidados.

Nasce uma nova visdo do conceito de doente nos cuidados de
enfermagem, em que ndo é visto apenas como objeto do seu trabalho, mas
também como um parceiro nos cuidados (Plano Nacional de Saude [PNS], 2011-
2016). Urge a necessidade de um processo de interacdo de parceria entre a
pessoa idosa, sua familia e o enfermeiro, em que sdo criados momentos de

partilha entre acdes e decisdes (Gomes, 2002). A parceria € considerada como:

um processo dinamico, negociado em conjunto por doentes e enfermeiros no respeito
pelos saberes de cada um, o que implica que a pessoa tem que lhe ser dado o direito e
a responsabilidade de fazer escolhas, envolver-se na tomada de decisdo em liberdade,

no respeito pela autonomia e identidade.” (Gomes, 2002, p.210)

E para existir parceria, “ha necessidade de estabelecer uma verdadeira
interacao entre os parceiros, o que implica, a partida o conhecimento do Outro e
a atencao para com ele, de modo a serem criadas sinergias entre acdes e
decisbes que possam beneficiar os intervenientes” (Gomes, 2013, p.79-80) .Para
tal, atribui-se aos enfermeiros a necessidade de possuirem competéncias que
lhes permitam dar respostas efetivas a essa realidade, seja através da execucao
de autocuidados terapéuticos, e/ou pela capacitacdo dos doentes, como também
nos aspetos relacionados com a gestao organizacional de cuidados (Petronilho,
2007; OE, 2010).

Ao desenvolver o projeto em si, reconheceu-se que ao lidar com pessoas
idosas com problemas reais e em processos de transicao diversos (entre alguns,
0s processos de desenvolvimento, de doencga, de luto), houve a necessidade de
integrar varios referenciais teéricos para melhor compreender e tomar a melhor
decisdo de natureza clinica e a concretizagdo de intervenc¢des de enfermagem
especificas e 0 quanto mais proximas da esséncia do outro e da sua realidade.

Um dos referenciais tedricos utilizados foi a Teoria da Transi¢do de Afaf
Meleis, que menciona, que o enfermeiro facilita as transigdes vividas pelas
pessoas no sentido de os ganhos alcancados potenciarem a sensacao de

conforto, bem-estar e equilibrio em que o envelhecimento e a hospitalizacdo séo
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encarados como processos de transicdo (Chick & Meleis, 2010), o que permite
encarar a colostomia como um processo de transi¢ao. Este, por sua vez, pode
ser influenciado pelas intervencdes de cuidados de enfermagem, se forem
centradas na pessoa e nas suas necessidades expressas. Nestes processos, 0
enfermeiro surge com fungdes influentes na ajuda da pessoa idosa a ultrapassar
e a geri-los de forma saudavel (Chick & Meleis, 2010). A transi¢do é reputada

como,

as passage from one life phase, condition, or status to another, is a multiple concept
embracing the elements of process, time span, and perception. Process suggests phases
and sequence; time span indicates na ongoing but bounded phenomenon; and
perception has to do with the meaning of the transition to the person experiencing it.
(Chick & Meleis, 2010, pp.25-26)

O envelhecimento e o aparecimento de doencas cronicas sao
considerados momentos vivenciais de transicao distintos e indissociaveis das
pessoas idosas, 0 que gerem, consequentemente, limitagdes fisicas, emocionais
e cognitivas. A vivéncia das transi¢cdes (processo de doenca ou risco de doenca)
conduz a vulnerabilidade da pessoa idosa face ao desconhecido, afetando o seu
bem estar e conduzindo a um desequilibrio ou risco de o vivenciar; s6 por si 0
envelhecimento desencadeia a pessoa idosa a vulnerabilidade. Também pode
surgir a incapacidade de se autocuidar para atingir a saude e/ou bem-estar, dai
a necessidade de promover e capacitar o autocuidado, quando é possivel,
recorrendo a intervengdes terapéuticas de enfermagem (Chick & Meleis, 2010).

Nesta verdadeira interacdo entre o autocuidado e as transicfes no
processo saude/doenca, demanda a necessidade de aplicar a Teoria do
Autocuidado de Orem para o desenvolvimento de cuidados de enfermagem a
pessoa com uma ostomia. Em que o autocuidado € descrito como uma “prética
de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para
a manutencao da vida, da saude e do bem-estar” (Orem, 2001, p.43).

Aquando a preparacdo para a alta e em momentos de folllow-up de
cuidados, as necessidades de interacdo e o0s autocuidados terapéuticos
debrucam-se em cuidados de manutencdo de vida. Para tal, tornou-se
necessario o aprofundar conhecimentos em Colliére que cita, que os cuidados

de manutencao de vida:
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representam todo esse conjunto de actividades que asseguram a continuidade de vida,
como: beber, comer, evacuar, lavar-se, levantar-se, mexer-se, deslocar-se, bem como
tudo o que contribui para o desenvolvimento da vida do nosso ser, construindo,
mantendo a imagem do corpo, estimulando as trocas com tudo o que é fundamental a
vida. (Colliere, 1999, p.238)

De forma a complementar esta definicdo, a mesma autora, também
menciona que sao todos os cuidados que adquirimos desde a obtencédo de
autonomia, e quando esta ultima se encontra prejudicada ou diminuida, os
cuidados de manutencéo de vida terdo de ser compensados por outrem (Colliere,
1999). Assim, o campo de competéncia de enfermagem na intervencdo nestes
cuidados de manutencdo de vida assenta na mobilizacdo de capacidades da
pessoa e seus cuidadores/familiares, com vista a compensacao das limitacdes
consequentes da doenca. Como tal a competéncia de enfermagem contempla
“na compreensao de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular
a vida de alguém, procurando quais 0s meios mais adaptados para o conseguir”
(Colliére, 1999, p.290).

A capacidade de autocuidar € inerente ao ser humano, o que exige um
grau de autonomia®, que vai sendo progressiva e especifica em cada ciclo de
vida. A medida que a pessoa reline capacidades de se autocuidar, torna-se
auténomo ndo s6 nos aspetos de atividades basicas de vida diaria®, atividades
instrumentais de vida diaria®, como também nos aspetos vivenciais. Ao longo do
ciclo de vida - o envelhecimento, flutua-se nas necessidades de autocuidado e
nas necessidades de apoio dos agentes de autocuidado por variadas

justificacBes de processos de transicdo (de desenvolvimento, ou de doenca).

3 Autonomia — “refere-se a capacidade percebida para controlar, lidar com as situacées e tomar
decisdes sobre a vida quotidiana de acordo com as préprias regras e preferéncias”. (Sequeira,
2010 citando WHO, 2002, p.4)
4 Atividades béasicas de vida diaria — “s&o definidas como um conjunto de actividades primarias
da pessoa, relacionadas com o autocuidado e a mobilidade, que permite ao individuo viver sem
precisar de ajuda de outros, ou seja, com autonomia e independéncia elementares, incluindo
actividades como: comer, uso da casa de banho, arranjar-se, vestir-se, tomar banho, deambular,
etc. Sdo as actividades imprescindiveis para uma pessoa viver de forma independente”.
(Sequeira, 2010, p.46)
5 Atividades instrumentais de vida diaria — “sdo constituidas pelas actividades que possibilitam
a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua propria independéncia na comunidade. Estao
directamente correlacionadas com o estado cognitivo e incidem sobre o cozinhar, o uso de
transportes, o uso de dinheiro, o uso do telefone, etc.” (Sequeria, 2010, p.53)
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Quando existe uma mudanca de autonomia tende-se para a dependéncia®, um
processo vivencial no qual, consciente ou inconsciente, acidental ou natural, a
pessoa se adapta ou ndo. Seguindo esta linha de pensamento, também Queiros
(2010) afirma que:

autocuidamo-nos para a satisfacdo de necessidades e quando ndo somos capaz de nos
adaptarmos nos varios processos de transicdo, necessitamos de autocuidado
terapéutico para nos ajudar nesses mesmos processos, fornecido por agentes de
autocuidado com accdes deliberadas, adquirindo autocuidado estimativo, autocuidado
transitivo e por fim autocuidado produtivo, com vista a recuperacdo do bem-estar.
(Queirés, 2010, p.7)

® Dependéncia — “é a incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfagcdo aceitavel
relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adoptar
comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros”. (Sequeira, 2010, p.5)
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3 - METODOLOGIA

Planear a area especifica a desenvolver no tltimo semestre do Curso Pos-
Licenciatura de Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Médico — Cirurgica,
na area de intervencdo a pessoa idosa, foi desde o inicio de muito agrado e
desde ha muito, de interesse da autora do trabalho, dado o seu inicio de percurso
profissional se encontrar enquadrado. Foi delineado um campo de pesquisa e
chegou-se ao tema que se propoe desenvolver, cuidar em parceria: o enfermeiro,
a pessoa idosa e sua familia, na fase pré e pos colostomia.

Ao longo da realizac&o do presente trabalho, foi tido em conta a utilizagéo
da Metodologia de Projeto. A escolha desta metodologia prende-se com o facto
do seu principal objetivo, ser a resolucao de problemas e a possibilidade de se
adquirirem capacidades e competéncias pessoais pela elaboracdo e
concretizacdo do projeto numa situacao real (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
Desta forma, esta metodologia € vista como uma ponte entre a teoria e a pratica,
uma vez que tem como suporte o conhecimento tedrico para ser aplicado na
pratica a posteriori (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A aplicacdo desta metodologia foi operacionalizada a partir das diferentes
fases que a compdem, e que sdo: a elaboracdo do diagnéstico da situacao;
planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das atividades
planeadas; avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Este relatdrio surge de forma a divulgar os resultados obtidos com
o desenvolvimento deste projeto, sendo a Ultima etapa da metodologia. De
seguida, sera enunciado os objetivos gerais, e para cada um, 0s objetivos

especificos planeados.

Quadro n° 1 — 1° Objetivo geral e especificos do projeto

Objetivo geral:

de enfermagem a Pessoa Idosa e familia

- Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista na prestagéo de cuidados
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Objetivos especificos:
- Aprofundar conhecimentos sobre o processo de envelhecimento;

- Mobilizar na prestacéo de cuidados a pessoa idosa os conhecimentos adquiridos.

Quadro n° 2 — 2° Objetivo geral e especificos do projeto

Objetivo geral:
- Implementar com a Equipa Multidisciplinar uma Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia

Objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados a pessoa idosa na fase pré
e pos colostomia;

- Capacitar a equipa de enfermagem para a promoc¢do do autocuidado da
eliminacdo nas pessoas idosas com colostomias e suas familias;

- Planear a estrutura organica da Consulta de Estomaterapia, com a equipa
multidisciplinar;

- Implementar o funcionamento da Consulta de Estomaterapia, com a equipa

multidisciplinar.

Inicialmente foram pedidas autoriza¢gdes a todas instituicdes dos diversos
contextos de pratica clinica, onde se pretendia desenvolver o projeto, tendo sido
dado parecer favoravel. Foi também pedido o consentimento informado aos
participantes, enfermeiros e doentes, apés terem sido informados da finalidade
e garantia de confidencialidade dos dados e anonimato. No que concerne aos
enfermeiros, essas condi¢cdes foram explicadas em reunides de passagem de
turno. Em contexto de prestacao de cuidados de enfermagem as pessoas idosas
no domicilio, o contacto em suas casas foi preparado antecipadamente pelo
enfermeiro que acompanhava, com um pedido de autorizagcédo verbal, para se
poder estar presente na visita domiciliaria e desenvolver uma observacao
participativa. Posteriormente, este pedido foi reforcado pessoalmente, para
explicar o que se pretendia com a execucdo dos cuidados e a participacao

solicitada tendo em conta todos os principios éticos.
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Para o desenvolvimento do projeto houve a necessidade de
acompanhamento do percurso realizado com a realizagdo de orientacdes
tutoriais com a professora orientadora do projeto. Assim como, reunides de
avaliacao do percurso da aprendizagem com os orientadores de estagio.

O uso do e-mail, a base de dados fornecida pela ESEL foram recursos
utilizados e facilitadores da procura de conhecimentos e intercambio de

informacé&o entre os pares envolvidos no desenvolvimento do projeto.
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4 - IMPLEMENTACAO DO PROJETO E ANALISE DE
RESULTADOS

A enfermagem, como disciplina e em todo o seu desenvolvimento, tem
delineado um crescimento de conhecimentos interdisciplinares e de intervencao
na pratica clinica, com vinculo a evidéncia cientifica, aos saberes éticos e
processuais. Estes saberes difundem crencas que posteriormente se trasladam
no reconhecimento social da autonomia da profissao (Silva, 2007).

A evolucdo da profissdo nédo existe isolada do recurso ao pensamento
reflexivo e a investigacdo/pesquisa, uma vez que 0s problemas da prética sédo
transpostos para a investigacdo, posteriormente, 0s seus resultados e
conclusdes encontradas sdo mobilizados como novos saberes para a
progresséao do exercicio profissional e para a qualidade de cuidados, com vista
a producédo de novos saberes. Também seguindo este pensamento, Canario
(2008) aporta que a formacédo passa por producédo de saberes e ndo no uso de
saberes, e a producdo de saberes conduz ao trabalho coletivo em torno de
resolucao de problemas.

A formagdo, por si mesma, € um processo dindmico e de continua
transformacao do interessado, o qual oferece disponibilidade para se envolver
em todo o conhecimento adquirido no seu processo de aprendizagem, com
adopcdo de atitudes, comportamentos e capacidade de adaptacdo as
circunstancias surgidas (Cruz, 2008).

No decurso deste trabalho e com base em todas as aprendizagens nos
diversos contextos de pratica vivenciados, percebeu-se o potencial da
aprendizagem contida em cada experiéncia. Ao longo do seu desenvolvimento,
liderou a analise das praticas e a reflexdo critica sobre as mesmas, com o
objetivo de desenvolver atividades exequiveis resultantes em ensinamentos e de
experiéncias vivenciadas, com o fim de potenciar o desenvolvimento de
competéncias especificas nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa, sua
familia e/ou cuidador.

Posteriomente, pretende-se apresentar o desenvolvimento de cada

atividade, assim como as estratégias delineadas e utilizadas, e outras que
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surgiram, bem como a analise dos resultados. Porém a andlise de resultados
conduz a visibilidade, de como se adquiriu e desenvolveu as competéncias
clinicas especializadas no cuidado a pessoa idosa, sua familia e/ou cuidador e
os diversos dominios de competéncia a atingir como enfermeira especialista.

Pode-se confinar competéncia como um conjunto de conhecimentos,
capacidade de acdo e comportamentos organizados em funcdo de uma
finalidade ou contexto. Determinando-se por, unicamente, ter sentido quando
indissociavel da atividade pela qual se manifesta (Boterf, 1999).

A competéncia profissional resulta assim da mobilizagcdo de
conhecimentos combinada de recursos face a uma situag&o ocorrida no contexto
das praticas de cuidados. Esta capacidade de mobilizacdo foi designada por
modelo combinado de competéncia (Boterf, 1999), devendo ser compreendida
nao so pela técnica, como também, por: “(...) um todo integrado que requer que
o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento, e a competéncia para
contribuir para o desenvolvimento da prépria pratica” (Benner, 2001, p.14).

Concomitantemente a este pensamento, Benner (2001, p.40), afirma, que:
‘ha muito a aprender e muita coisa a aprender, a medida que as enfermeiras
descobrem significados comuns adquiridos em resultado da ajuda, da

orientacdo, da intervencdo nos acontecimentos humanos significativos (...)".

4.1 - Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista na
prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa ldosa e familia

Com a visao de que este objetivo geral seria bastante abrangente, tragcou-
se dois objetivos especificos, de forma a operacionalizar melhor o caminho
percorrido da aprendizagem.

De seguida para cada objetivo especifico, pretende-se expor as atividades
desenvolvidas, assim como, os resultados obtidos fazendo referéncia as

competéncias a atingir como enfermeira especialista.

Objetivo especifico:

- Aprofundar conhecimentos sobre o processo de envelhecimento
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Atividade: Identificacdo do processo de avaliagdo do
envelhecimento

O aprofundar dos conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e
as transicOes associadas, é imprescindivel para a compreensao e integracdo da
pessoa idosa no percurso da sua doenca e contexto vivencial.

A prestacdo de cuidados de enfermagem diaria, nomeadamente a
pessoas que apresentavam idades compreendidas nos 65 e mais anos,
conduziu a cuidados especificos e centrados neste ciclo de vida, tendo um
conduto de melhor compreensdao e de identificacdo do processo de
envelhecimento. Por sua vez, melhor se reconhecia as necessidades
verbalizadas pela pessoa com vista a adequacdo das intervencbfes de
enfermagem em cuidados de saude, como resposta ao desvio de saude e/ou
complicagbes ao seu estado de doenca enquadrado no processo de
envelhecimento.

O recurso a comunicacéo (verbal e/ou nédo verbal) e a relacdo de ajuda’
estabelecida no dia a dia na prestacao de cuidados, foram veiculos promotores
de crescimento pessoal para aprofundar conhecimentos e identificar o processo
deste ciclo de vida - o envelhecimento.

Contudo, os fatores determinantes do envelhecimento aquando
identificados, quer pelo profissional de salude e/ou pessoa com doenca cronica,
melhoravam a determinacdo das intervencbes com vista a prevencdo e a
minimizacdo de sinais e sintomas inerentes a doenca, proporcionando a pessoa
uma melhor qualidade de vida e adeséao ao seu regime terapéutico.

A utilizacao de instrumentos de avaliacdo multidimensional para a pessoa
idosa e familia, validados para a populacao portuguesa, foi um dos recursos para
a realizacao desta atividade.

Uma experiéncia muito gratificante e vivenciada pela autora do trabalho,
foi a realizacdo de estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade com
elevada importancia para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira

especialista na prestacéo de cuidados de enfermagem a Pessoa Idosa e familia.

" Relagdo de ajuda — “trata-se de um estado de proximidade fisica e de disponibilidade afectiva
e calorosa gracas ao qual a pessoa que ajuda fica em alerta as necessidades da pessoa a ajudar.
Trata-se também da impressao de forga serena e de competéncia que ela lhe comunica e que
suscita a sua confianga e a tranquiliza”. (Phaneuf, 2005, p.330)
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Ao prestar cuidados em contexto de domicilio, possibilitou ter contacto direto do
contexto vivencial de cada pessoa, identificar as necessidades sentidas e,
adequar recursos e meios. O trabalho desenvolvido de ajustar recursos no
contexto vivencial de cada pessoa, era considerado pela propria uma ajuda para
0 ajuste do regime terapéutico apdés a alta hospitalar, assim como, uma

seguranca para a prevencgao de complicacdes do seu estado de saude.

Atividade: Revisdo Critica da Literatura

De forma transversal as atividades realizadas ao longo da implementacgéo
e do desenvolvimento do projeto, houve a necessidade do recurso a pesquisa
bibliografica, a revisdo critica da literatura para a actualizacéo e aprofundamento
de conhecimentos através da evidéncia cientifica.

A revisao critica da literatura foi iniciada aquando a realizacao do projeto,
tendo a mesma se mantido ao longo do percurso da aprendizagem.

Como ponto de partida do projeto, elaborou-se uma questdo de
investigacdo: “Quais as intervengdes de Enfermagem na resposta as
necessidades da Pessoa ldosa e familia, na fase pré e pos colostomia?” A
estratégia de pesquisa foi a consulta de diversas bases de dados disponiveis:
EBSCO, B-On, ScienceDirect, Nursing Reference Centre, JBI EBP Resources
on Ovid: em full texto e no periodo decorrido entre 2009 e 2014, utilizando como
descritores, colostomy, self-care, elder*, nurs*, intervention, partnership.

Esta revisdo critica da literatura, assim como, toda a pesquisa
bibliogréafica, foi uma atividade na qual se investiu bastante tempo. E uma
atividade importante que através da qual se obteve grande parte do
conhecimento, que permitiu desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista na prestacéo dos cuidados de enfermagem a Pessoa Idosa e familia
e, consequentemente, permitiu implementar com a Equipa Multidisciplinar uma

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia.

Atividade: Elaboracdo de notas de campo
Quando o aprendiz se confronta com diversas realidades, ndo antes
vivenciadas, e ao mesmo tempo tera de refletir sobre as praticas na prestacao

de cuidados de enfermagem comparadas com a evidéncia cientifica, tem
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necessidade de elaboracdo de notas de campo para auxilio de desenvolvimento
do trabalho. As mesmas serviram como pontos de localizacdo de patamares
atingidos ou ndo. O uso da descricdo do observado e do que se estava a
vivenciar e, da sua posterior reflexdo contribuiram como um instrumento escrito
para o atual relatério. De anotar que foi uma atividade transversal a todo o
trabalho desenvolvido no projeto, e importante na medida em que determinados
momentos e realidades deverdo ser refletidos e concetualizados, a fim de ser
inseridos na aprendizagem do interveniente.

Quando surgiram atividades nao planeadas e que deram contributo para
a implementacéo e desenvolvimento do projeto, com a aquisicdo e a mobilizacéo
dos conhecimentos, usou-se a elaboracéo de notas de campo, para as enumerar
(APENDICE 1). O contributo foi de extrema relevancia nomeadamente na
abrangéncia da visdo multidimensional da pessoa idosa e sua familia entre os

contextos vivenciais e o sistema nacional de saude, onde se inseriam.

Atividade: Colaboracdo com outros profissionais de salude da equipa
multidisciplinar

Ao trabalhar sézinho, ndo se atinge metas, ndo se move mudanca de
atitudes nem de comportamentos. No entanto com a colaboracdo dos diversos
profissionais de saude da equipa multidisciplinar € possivel chegar-se a
resultados que podem mobilizar indicadores de melhores cuidados de saude
prestados nas equipas e nas instituicbes de saude.

Inicialmente, o primeiro contato foi com os elementos da equipa de
enfermagem do servico de internamento da Cirurgia e posteriormente,
elementos da equipa de enfermagem da consulta externa. Com o desenrolar do
projeto, outros profissionais foram envolvidos, nomeadamente, a equipa da
informatica, a equipa médica, a equipa de relagdes publicas, a equipa do
gabinete de planeamento e informacao para a gestao, a direcdo de enfermagem
e o0 conselho administrativo do Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do

Tejo.
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Atividade: Observacao participativa com os enfermeiros na pratica
de cuidados

Uma outra atividade desenvolvida, e também usada como estratégia foi a
observacao participativa com os enfermeiros na pratica de cuidados. Assente no
conceito de Correia (2009), a observacao participativa é vista como uma técnica
realizada em contacto direto e frequente pelo observador, o qual se interessa
pelo conhecimento mais detalhado dos fendmenos ocorridos pelos participantes
nos diversos contextos, em que os dados séo recolhidos e analisados pelo
proprio observador. Consiste numa observacéo mais estruturada com objetivos
definidos e permite aceder as intervencdes de enfermagem efetuadas com a
pessoa idosa e/ou cuidador, sendo a maior parte das vezes, seu familiar.

Desta forma, ao conhecer mais detalhadamente a pessoa idosa e seu
cuidador, chegou-se a adesdo e gestdo do regime terapéutico, através de
cuidados de enfermagem que promoviam a autonomia no autocuidado de
eliminacdao, com a presenca de uma colostomia.

Também foram selecionadas situacdes de conveniéncia com o fim de
interpretar as diferencas e as semelhangas nos diversos contextos (domicilio e
hospital) e em que os participantes aceitaram de forma voluntaria, serem
incluidos na observacao. Foi notério nas diversas observacdes e momentos de
prestacdo de cuidados, que o estabelecimento de uma relacdo de confianca

contribuiu de forma facilitadora no processo de transicdo saude/doenca.

Objetivo especifico:

- Mobilizar na prestacao de cuidados a pessoa idosa 0s conhecimentos

adquiridos

Atividade: Participacdo proactiva com a equipa multidisciplinar
A partir dos conhecimentos adquiridos nos diversos contextos de estagio
e revisdo da literatura, a participacdo tornou-se cada vez mais proactiva com a

equipa multidisciplinar com a partilha de saberes.
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Atividade: Observagéao participativa com os enfermeiros nas visitas
domiciliarias

A continuidade dos cuidados de enfermagem pressupfe um continuum
entre 0 meio hospitalar e a comunidade, e vice versa. Mesmo que se desenvolva
um planeamento adequado e antecipado da alta clinica hospitalar, ndo significa
necessariamente que a pessoa e a familia estejam aptos para encarar a
realidade no seu contexto de vida face as adversidades que podem surgir. Neste
seguimento de cuidados destacam-se o0s cuidados domiciliarios com
especificidades préprias, uma vez que a prestacdo de cuidados ocorre no
contexto de vida da pessoa e sua familia/cuidador, chegando o mais préximo a
realidade fora do contexto hospitalar (Menoita, 2014). O planeamento do
regresso a casa nunca termina em meio hospitalar, uma vez que € um processo
continuo e exige uma envolvéncia da equipa multidisciplinar na comunidade.

A mobilizagdo dos saberes e conhecimentos nas intervengbes de
enfermagem desenvolvidas em meio hospitalar para o meio da comunidade,
possibilitou um enriqguecimento dos mesmos, dado a visibilidade dos ganhos em
saude mais proximos dos contextos de vida das pessoas. Assim, o cuidar da
pessoa idosa e sua familia/cuidador em contexto domiciliario possibilitou a
mobilizacdo de diferentes estratégias de intervencdo e o desenvolvimento

pessoal na prestacdo de cuidados em ambientes com especificidades proprias.

Atividade: Aplicagado de instrumentos de avaliagdo multidimensional
para a pessoa idosa e familia

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo multidimensional para a pessoa
idosa e familia, foi iniciada na ida a estadgio na Unidade de Cuidados na
Comunidade e no Gabinete de Estomaterapia inserido numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados. Os registos nestas Unidades de Saude
eram elaborados em sistema informatico, tendo a oportunidade de utilizacao de
instrumentos de avaliagdo, nomeadamente o indice de Barthel, o indice de
Lawton, a escala da Independéncia Funcional, a escala de Borg, a escala de
Forca Muscular, teste Tinetti, o euroQv, a escala de Moorse, e a Mini
Dependence Assessment. A utilizacdo destes instrumentos permitiu o

desenvolvimento de um processo complexo e desafiador resultando na preciséo
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dos diagnésticos de enfermagem elaborados, promovendo a capacitacdo da
pessoa idosa ao seu regime terapéutico no processo saude/doenca, através do
desenvolvimento intervencfes de enfermagem preventivas e/ou terapéuticas
como resposta as necessidades detetadas.

A aplicacéo dos diversos referenciais teéricos também permitiu apreender
0s seus contributos na autonomia e na qualidade de vida da pessoas idosa, em
gue o autocuidado assume um papel determinante no planeamento de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa idosa, sua familia/cuidador. Nédo se
pode dissociar a pessoa idosa da sua familia, uma vez que é o “(...) eixo dos
cuidados, no sentido em que é, simultaneamente, o meio de conhecer o doente
e de compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si propria um
valor terapéutico” (Colliere, 1999, p.152). Assim, cada familia pertence a um
sistema amplo, em que o contexto onde se insere tem influéncia sobre a mesma
e sobre os individuos que a constituem (Hanson, 2005). Também a familia e/ou
cuidador séo veiculos importantes na prestacdo de cuidados, nomeadamente

guando a pessoa idosa é incapaz de fornecer dados da sua histéria.

Atividade: Elaboracéo de notas de campo

Ao equiparar a realidade de prestagcdo de cuidados com a evidéncia
cientifica, proporcionou-se a reflexdes sobre 0 autocuidado da pessoa idosa com
colostomia. O transpor para o papel em forma de notas de campo, possibilitou o
guardar de informacbes e saberes para posterior utilizagdo, como forma a
determinar se iam ao encontro de evidéncia cientifica.

Também de referir que, o surgimento de atividade promotoras ao
desenvolvimento do projeto ndo planeadas, foram remetidas para notas de

campo nos diversos contextos de praticas (APENDICE l1).

Atividade: Experiéncias dos estagios realizados em diversos
contextos: comunitario e hospitalar

As idas a outros contextos de praticas, nomeadamente, consulta de
Estomaterapia de referéncia nacional, Unidade de Cuidados na Comunidade no
municipio e Gabinete de Estomaterapia local, também contribuiu para atingir os
objetivos, tendo como recurso valioso a mobilidade de conhecimentos e praticas
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adquiridas. Estes conhecimentos e praticas adquiridas foram descritos para o
portfélio pessoal, em forma de notas de campo onde se realgcou conhecimentos
significativos de construcdo e mudanca de comportamento e de atitudes na
prestacao da pratica clinica.

A primeira ida a estagio foi muito enriquecedora na medida em que
diversas situacdes se tornaram promotoras de aprendizagem. N&o obstante a
populacdo envolvida, essencialmente, ser a pessoa idosa com colostomia,
também foi proporcionado a oportunidade de prestacéo de cuidados a doentes
portadores de traqueostomia e de gastrostomia. Em todas as situacées eram
identificadas situa¢@es de transi¢cao de saude/doenca, sendo foco de intervencéo
de enfermagem as necessidades manifestadas pelos doentes, com o intuito de
0s tornar autdnomos no autocuidado e com adesao ao seu regime terapéutico.

Por outro lado, a realizacdo de visitas domiciliarias promoveu uma

experiéncia enriquecedora, tal como ja referido anteriormente.

Atividade: Realizacao de estudos caso

A reflexdo que advém da realizagdo desta atividade assentou-se na
melhor compreensédo da pessoa idosa e sua familia/cuidador na vivéncia do
processo transicional (a doenca). Ao nivel da prestacdo de cuidados neste ciclo
de vida, verificou-se um crescimento pessoal e profissional com adequacéao de
intervencdes e estratégias, a fim do desenvolvimento dos diversos dominios de
competéncias de enfermagem. Assim, esta mobilizagdo dos conhecimentos
possibilitou a tomada de decisdo fundamentada em dados concretos e objetivos

com base na evidéncia cientifica realizada e em pesquisas bibliogréficas.

Numa breve conclusdo e apo0s a descricdo das atividades inerentes ao
primeiro objetivo geral, torna-se indiscutivel a necessidade de formacéo e de
autoconhecimento, pelo que os seus contributos sdo essenciais para a melhoria
de qualidade das praticas, quer a nivel conceptual nas organizacdes, quer a nivel
das intervencdes no dominio das praticas de cuidados prestados. Esta mudanca
de padrdes de qualidade nos cuidados de saude, nomeadamente, nos cuidados
de enfermagem centralizados na pessoa e familia desponta a necessidade do

bY

uso da supervisao clinica. Esta necessidade conduz a pratica reflexiva dos
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cuidados, que orienta o enfermeiro a uma auto-avaliagdo e andlise e,
posteriormente a um processo de novas aprendizagens. Assiste-se assim, a uma
relacdo entre o ser supervisionado e 0 ser supervisor, em que este ultimo deve
ser experiente e perito, e promover uma pratica de qualidade nos cuidados,
através da mudanca positiva, do desafio, da educacéo, da socializacdo entre
pares, e do desenvolvimento do espirito critico. Confirmou-se que a supervisdo
clinica é uma mais-valia para a modernizacao das organizacdes de saude, tendo
como fim a adocdo de comportamentos e atitudes, o0 mais adequados possiveis
as circunstancias (Cruz, 2008). Assim foi possivel o desenvolvimento de
competéncias no dominio do autoconhecimento, no dominio da responsabilidade
profissional ética e legal, e no dominio da gestao de cuidados.

Também foi oportuno integrar e mobilizar conhecimentos de outras areas
de saber, nomeadamente, de outras unidades curriculares, tais como:
enfermagem avancada, supervisao clinica, investigacao, lideranca e gestao de

conflitos, envelhecimento ativo.

4.2 — Implementar com a Equipa Multidisciplinar uma Consulta de
Enfermagem de Estomaterapia

Da mesma forma que o anterior objetivo geral, também neste foi
necessario a elaboracédo de objetivos especificos de forma a operacionalizar as

atividades pretendidas.

Objetivo especifico:

- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa idosa

na fase pré e pds colostomia

Atividade: Reviséo Critica da Literatura

A determinacdo das intervencbes mais eficazes e seguras envolveu
diversas pesquisas e a realizagdo de uma revisédo critica da literatura ao longo
do desenvolvimento do ensino clinico/aprendizagem, com o objetivo de obter
respostas e orientacdes sustentadas na evidéncia cientifica.

Também para realizar as atividades planeadas, foi indispensavel a

continua realizagdo de uma reviséo critica da literatura ao longo da prestacéo de
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cuidados de enfermagem a pessoa idosa na fase pré e pos colostomia, quer em
consulta quer em regime de internamento.

A pesquisa bibliografica e a revisdo de alguns conceitos sobre o
envelhecimento e a pessoa idosa com colostomia, assim como, as necessidades
dos familiares/cuidadores sentidas durante a pratica clinica, serviram de alicerce
para a partilha de conhecimentos com os enfermeiros do servigo de cirurgia
sobre as intervencdes de enfermagem inerentes ao cuidar da pessoa idosa com
colostomia. Por consequinte, as mesmas nhecessidades sentidas também

serviram como alicerce a identificagdo das prioridades de intervencdo em

cuidados de enfermagem, e a identificacdo de diagndsticos de enfermagem.

Atividade: Prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa ldosa: na
fase pré e pos colostomia quer na consulta quer no internamento

Durante o periodo de implementacdo do projeto ndo houve nenhuma
cirurgia programa, de forma a aplicar as atividades e estratégias planeadas no
projeto para a fase pré-colostomia. Uma vicissitude surgiu e novas estratégias
retomaram o rumo da implementacéo e desenvolvimento do projeto.

Na auséncia de pessoas idosas com colostomia no internamento,
reformulou-se o desenvolvimento de competéncias com a prestagéo de cuidados
as pessoas idosas identificadas e internadas aquando momento do cuidar.

Nos cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa ndo se pode
descurar os aspetos éticos e deontoldgicos da profissdo em si. As pessoas
idosas constituem um grupo social vulneravel no processo de transicdo de
saude/doenca gerando mudancas pessoais face a doenca crénica. Tendo isto
em conta, o prestar cuidados de enfermagem a este grupo alvo tem subjacente
a si a protecdo dos direitos humanos, a seguranca, a privacidade e a dignidade.

O cuidar do outro envolve um compromisso moral e ético, que para além
de responsabilidade da dimensdo interpessoal, também atinge a
responsabilidade social e legal, subjacentes nos art. 81°, 82° e art. 83° do Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2003).

Ao longo do ensino clinico foi tido em conta o respeito pela pessoa
(identidade, crencgas/valores, privacidade e direito a confidencialidade) durante a

prestacao de cuidados a pessoa idosa e sua familia e/ou cuidador. Os processos
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de saude e de doenca alteram os mecanismos fisioldgicos do individuo, mas néo
alteram a condic&o da pessoa enquanto ser merecedor de respeito e de cuidado
digno.

Assente neste percurso de formacdo foram muitos os momentos de
prestacdo de cuidados, particularmente, a nivel da eliminagdo intestinal.
Estabeleceu-se momentos de contactos intimos a pessoa idosa, considerando-
se momentos uUnicos de relacdo de ajuda com o fim de identificar as
necessidades e estabelecer intervencdes para a melhoria da condicéo de saude
do doente. Para tal, teve-se a preocupacdo no cuidar e no respeito pela
intimidade da pessoa, enquanto fundamento, respeitando o agir ético com base

no art. 86° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro. Este artigo anuncia,

perante os sentimentos do pudor e integridade inerente a pessoa, que o enfermeiro

assume o dever de: respeitar a intimidade da pessoa e protege-la de ingeréncia na sua

vida e na sua familia; salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢bes e na

supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa. (OE, 2003,

a, p.4)

Em todas as etapas do processo de implementacdo do projeto, e da
prestacdo de cuidados, foram tidas em conta os principios éticos de
consentimento informado, da beneficéncia, da ndo maleficiéncia, da autonomia,
da equidade, da confidencialidade e do anonimato (Thompson, Melia & Boyd,
2004). Uma outra preocupacao ética foi a de garantir o anonimato dos
participantes, e a confidencialidade dos dados. Assim, 0 nome dos participantes
foram substituidos por iniciais. Para além do referido anteriormente, salientou-se
a importancia de assegurar o principio da ndo maleficiéncia, pelo que se

procurou evitar que a interacao fosse prejudicada pela presenca do aprendiz.

Atividade: Elaboracédo de notas de campo
Tal como ja referido, atividade transversal ao longo do desenvolvimento

do projeto e também surgiram outras atividades ndo planeadas (APENDICE ).

Atividade: Realizacdo de estudos caso
Para tornar como realizivel esta atividade, foi realizado um estudo caso,
da Unica situacéo (pessoa idosa com colostomia) que surgiu no internamento do
servico de cirurgia durante o periodo de ensino clinico (APENDICE V).
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Com a realizagédo deste estudo caso, a autora sentiu o desenvolvimento
de competéncias no olhar e compreensao das vivéncias da pessoa idosa com
colostomia e familia, num processo de adaptacdo ao seu novo estado de

saude/doenca.

Atividade: Realizacdo de registos de enfermagem
Uma atividade em modificacdo durante o ensino clinico, dado as

diversidades de formas de registos que ocorreram durante o ensino clinico.

Atividade: Realizacdo de estagio:

- Consulta de Estomaterapia de um local de referéncia Nacional

- Unidade de Cuidados na Comunidade

- Gabinete de Estomaterapia da UCSP

Ao ir ao encontro de novos conhecimentos, optou-se pela realizacao de
um ensino clinico durante duas semanas num Gabinete de Estomaterapia de um
Centro Regional de Oncologia Nacional, no periodo entre 29 de Setembro a 12
de Outubro de 2014. E um servico de referéncia nacional para a prestacéo de
Cuidados de Enfermagem de Estomaterapia a doentes oncolégicos com
ostomias, e faz parte de uma instituicdo especializada em doentes oncolégicos,
creditada pela Organization of European Cancer Institutes, como Clinical Cancer
Centre. Funciona todos os dias durante a semana, em horario laboral, com duas
enfermeiras especialistas na area e outras duas enfermeiras de apoio ao
gabinete. Um local onde se proporcionaram experiéncias motivadoras e
impulsoras a novas praticas, assim como a partilha de experiéncias e de
conhecimentos com uma Enfermeira Orientadora perita em Cuidados de
Enfermagem em Estomaterapia. Desta forma, ndo somente as intervencdes de
enfermagem perante uma pessoa ostomizada foram promotoras de transmisséo
de conhecimentos a equipa de Cirurgia, como também, o conhecimento do inicio
de funcionamento do Gabinete, das dindmicas adotadas, das estratégias
utilizadas para o envolvimento da equipa multidisciplinar e das equipas de outros
servicos, quer intra como inter hospitalares, foram promissoras para a

implementagao da consulta.
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De seguida realizou-se outro ensino clinico numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) e num Gabinete de Estomaterapia inserido numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), da Regido de Lishoa e
Vale do Tejo, no periodo entre 13 de Outubro a 9 de Novembro de 2014. A UCC
funciona todos os dias uteis em horério das 8h as 17h, com uma equipa de
enfermagem de cinco elementos, entre 0s quais dois especialistas em
Enfermagem de Reabilitacédo e outros dois em Enfermagem Médico Cirurgica. O
Gabinete de Estomaterapia funciona as 43-eiras de manhd, com atendimento
permanente por uma Enfermeira Especialista e, também funciona com a
realizacdo de visitas domiciliarias as 5%feiras da parte da manha aos doentes
com uma ostomia, que requerem cuidados imediatos a alta hospitalar, assim
como, cuidados de manutencao de vida, apenas de vigilancia do seu processo
saude/doenca.

A ida a estdgio na comunidade foi imprescindivel para compreender o
processo de transicado hospitalar e 0 regresso a casa na pessoa idosa com ou
sem colostomia. Esta experiéncia foi promotora de transmissdo de
conhecimentos para a equipa de enfermagem hospitalar, de forma a melhor
percepcionarem e anteverem as necessidades das pessoas pessoas idosas
quando chegam ao seu contexto de domicilio apés a alta clinica.

Por fim, o estagio num servico de Cirurgia de uma Unidade Hospitalar da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, entre dia 10 de Novembro de 2014 até 12 de
Fevereiro de 2015. Um servigo constituido por 27 camas, focado na prestacao
de cuidados do foro de cirurgia geral. A equipa de enfermagem é constituida por
23 elementos, em que dois destes encontram-se na area de gestao de cuidados

e organizacédo do servico (Enfermeira Chefe e Enfermeiro Especialista).

Objetivo especifico:

- Capacitar a equipa de enfermagem para a promoc¢éao do autocuidado

da eliminacdo nas pessoas idosas com colostomia e suas familias
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Atividade: Reunido com a equipa:

- divulgacao da implementacédo do projeto

Inicialmente e apds uma reunido com a Enfermeira Chefe e orientador de
estagio, foi definida uma acdo de formacao realizada em contexto de formacéao
de servico para a divulgacdo do projeto, para o dia 18 de Novembro de 2014.
Utilizou-se a passagem de turno para a divulgacdo da formacdo e data de
realizacdo, assim como também da fixacdo no painel das informacdes do servico
(APENDICE V).

Esta atividade constituiu um momento formativo durante o qual pretendeu-
se descrever o conteudo do projeto, uniformizar perante a equipa de
enfermagem as etapas e fins a atingir, envolver e motivar a equipa de
enfermagem e o0s elementos interessados na tematica, utlizando uma
metodologia expositiva e interactiva com o uso adequado dos recursos/materiais
existentes. Utilizou-se a formacédo para adultos como estratégia pedagdgica.

A adeséo a formacéo foi de 34,5% dos elementos, constituintes das duas
equipas de enfermagem do servi¢o de Cirurgia (Unidade A e Unidade B). ApGs
a aplicacdo do questionario: Sessdes Formativas — Avaliacdo do Centro
Hospitalar (ANEXO I) constatou-se que:

- 91,7% dos enfermeiros presentes avaliaram como muito adequado o
tema apresentado/debatido na sessdo, os restantes 8,3% avaliaram como
adequado;

- a totalidade dos enfermeiros presentes (100%) avaliaram como muito
adequado a apresentacao;

- 75% dos enfermeiros presentes avaliaram como muito adequado a
sessdo de acordo com as suas expectativas, restantes 25% avaliaram como
adequado.

As questbes abertas, foram poucas as respostas obtidas, guiando a
reflexdo com base na analise de contetdo das respostas. Para a questdo: “esta
acdo de formacdo ira alterar comportamentos/técnicas? Justifique.”,
denuncia-se o0s seguintes conteudos:

- “Sim, sempre nos alerta para termos muito presentes no servi¢co”,
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- “Sim, a implementacédo deste projeto visa a melhoria da qualidade de
vida do utente”;

- “Muito, vai contribuir para a melhoria dos cuidados”,

- “Sim, abordou aspetos essenciais para as boas préticas de cuidar”;

- “Sim, alertou para a necessidade de uma consulta pré e pés operatoria,
de modo o0s ensinos serem mais eficazes”.

Da analise que se extraiu, verificou-se que é do conhecimento de todos a
necessidade de uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para a questdo: Sugestfes e/ou comentéarios que considere
relevantes., ressalva duas opinides escritas:

- “Meter em pratica’;

- “Colocar em pratica o mais rapido possivel”,

A reflexdo conclusiva e originada pela atividade permitiu que os
enfermeiros tomassem consciéncia da importancia da implementacéo do projeto,

com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Atividade: Levantamento das necessidades de formagdo e
interesses da equipa

O levantamento das necessidades de formacao e interesse pela equipa
foi uma atividade realizada no final da formacéo de servi¢co descrita, tendo sido
proposto aos elementos presentes a exposicao e identificacdo das necessidades
de formacéo. Constatou-se que os elementos da equipa ndo consideraram as
formacdes como prioridade urgente do servigo, dado o presente momento de
desgaste fisico e emocional que a equipa atravessava e o horario laboral
acrescido das ultimas reformas na saude, assim como, a reducéo de recursos

humanos na prestacéo de cuidados.

Atividade: Consulta de registos de enfermagem e andlise de praticas
A consulta de registos de enfermagem e a andlise de préticas foi uma
atividade em constante flutuacdo ao longo do trabalho, dado os registos de
enfermagem em suporte de papel terem transitado para registos em suporte
informatico durante o periodo do ensino clinico. Os registos de enfermagem sao

uma base importante de toda a filosofia e metodologia do trabalho; devem ser
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rigorosos, completos e realizados com coeréncia, dado serem um testemunho
escrito de toda a prética clinica realizada em enfermagem. S&o estes registos
um suporte para os estudos de praticas e reflexdo das mesmas, permitindo
colmatar falhas e aumentar a qualidade dos cuidados prestados. Durante a
observacédo de registos de enfermagem em suporte de papel, verificou-se que
estes eram escassos e ndo se encontrava presente a sistematizagdo da
intervencdo e enfermagem face a pessoa idosa e seu familiar/cuidador. Era
pretendido melhorar e sensibilizar a equipa para dados adequados de registo
com maior visibilidade da area de acao.

A mudanca dos registos de enfermagem para suporte informatico foi uma
mais-valia, ndo planeada anteriormente, para o desenvolvimento de atividades
durante a implementacédo do projeto, nomeadamente, possibilitou a formacao de
pares com a mobilizacdo de conhecimentos dos contextos de ensino clinico
anteriores. Assim, 0s registos sao baseados na linguagem Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e permitem utilizar uma
linguagem comum no que respeita aos diagnoésticos, intervencdes e resultados

esperados pelos cuidados de enfermagem.

Atividade: Elaboracéo de sessbdes formativas, sobre:

- Formacéo do processo de envelhecimento

- Cuidados de enfermagem na fase pré e pés colostomia

Foi utilizado os momentos de passagem de turno para partilha e reflexao
de conhecimentos, sendo estes momentos em que enfermeiro descreve o
estado atual do doente e expde os cuidados que consideram pertinentes para a
continuidade e planeamento de cuidados de enfermagem.

Os momentos de pratica clinica com cada elemento de equipa presente
nos turnos, foram as estratégias delineadas para a reflexdo de casos clinicos, e
a sensibilizacdo dos enfermeiros para o processo de envelhecimento e cuidados
de enfermagem na fase pos colostomia. Estas teméticas seriam as formagoes
inicialmente planeadas para momentos formativos, sendo conclusivo que a
estratégia conduziu a analise e discussdo de diversas situagdes clinicas no
ambito das dependéncias funcionais, suporte familiar e social da pessoa idosa,

com o pressuposto de adequar os recursos existentes as suas necessidades no
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momento da alta. Assim, a estratégia garantiu o alcance da atividade das
formacgdes néo realizadas.

Atividade: Sensibilizacdo diaria dos enfermeiros para a probleméatica

A reflexdo originada pela utlizacdo desta estratégia definida
anteriormente, permitiu que o0s enfermeiros tomassem consciéncia da
importdncia da avaliacdo dos cuidados prestados a pessoa idosa e sua
familia/cuidador.

O planeamento e a implementacdo de uma Consulta de Estomaterapia
numa unidade de saude deverdo ir ao encontro das necessidades da unidade e
da populacéo, e envolvendo todos os 6érgéos do Concelho de Administracdo. E
necessario criar uma politica de promocéao da cultura organizacional e criar uma
sensibilidade nos profissionais de saude sobre a problematica, necessidade de

mudanca, e a rentabilizacdo de novos espacos para cuidados de saude.

A reflexdo apds a realizacdo destas atividades debrucou-se na
concretizacdo da sensibilizacdo para o ciclo de vida - o envelhecimento, na
equipa de enfermagem; e concretizacdo da continuacdo e da articulacdo dos

cuidados de enfermagem com a comunidade.

Objetivo especifico:

- Planear a estrutura organica da consulta de Estomaterapia com a

equipa multidisciplinar

Atividade: Mobilizacdo de conhecimentos adquiridos a partir dos
estagios efetuados

Para além da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e
familia/cuidador, considerou-se de extrema importancia a mobilizacdo de
conhecimentos do funcionamento da consulta de Estomaterapia de outras
instituicbes. A experiéncia e a partilha de conhecimentos entre outros pares
peritos na éarea conduziu a selecdo de caminhos a percorrer para a
implementagédo da consulta, nomeadamente a determinacdo de um tempo (em
minutos) para cada consulta, a dinAmica de apoio com o0 secretariado, a

necessidade de estruturagédo do espaco da sala de consulta.
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Durante o periodo de aprendizagem/ensino clinico, procurou-se novos
conhecimentos/saberes decorrentes de formagcfes em servico. Uma atividade
para aprofundamento de conhecimentos, ndo antes planeada, foi a ida a uma
formacgao profissional sobre “Atualizacdo em Oncologia Médica no ambito de
uma Unidade de Hospital Dia” realizada no Centro Hospitalar, no dia 19 de
Dezembro de 2014 (ANEXO II). Nao obstante de ser uma outra realidade de
cuidados, foi uma formacdo muito promissora de saberes para praticas de
cuidados no futuro, nomeadamente na tematica da abordagem ao doente
oncolégico, da comunicacdo, dos ensinos e da alimentacao.

No dia 5 de Novembro de 2014, frequentou-se uma formagéo em servigo,
do servico de Pneumologia sobre “Protocolo de Educagado para a Gestdo do
Regime Terapéutico” (ANEXO IlIl). Ndo é uma area comum para O
desenvolvimento deste projeto, mas ndo tendo em consideracdo a
especificidade, foi uma formagéo enriquecedora nomeadamente na partilha de
conhecimentos sobre estratégias de educacdo na pessoa idosa para a gestéo
do seu processo de recuperacao de doenca. Desta forma complementou-se com
outros conhecimentos de outras idas a estagio, para a implementacdo da

consulta de enfermagem em Estomaterapia.

Atividade: Contribuicdo para a proposta de normas e protocolos de
cuidados de enfermagem as pessoas com uma ostomia, na:

- elaboracéo de grelhas de registos de enfermagem

- criacdo de uma check-list para a preparacao para a alta

Pelo que ja foi referido anteriormente, nada era de prever a alteracao do
regime dos registos de enfermagem, e dado o projeto ser dindmico e potencial a
mudancas, foram realizadas outras atividades complementares em substituicdo
de algumas planeadas. Assim, a contribuicdo para a proposta de normas e
protocolos de cuidados de enfermagem as pessoas com uma ostomia, na
elaboracao de grelhas de registos de enfermagem e na criacdo de uma check-
list para a preparacdo para a alta, como atividade, foi substituida pela
parametrizacdo da consulta de enfermagem em Estomaterapia no Sistema de
Apoio para a Pratica de Enfermagem (SAPE) (ANEXO IV). Foram realizadas

varias reuniées com a colega da Consulta de Estomaterapia da outra Unidade
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Hospitalar do mesmo Centro Hospitalar, para conhecimento da dindmica da
consulta nessa Unidade. Em conjunto foram definidos os diagndsticos de
enfermagem em linguagem CIPE sensiveis aos cuidados prestados em regime
de consulta de enfermagem.

Inicialmente foram identificados e selecionados os diagndsticos de
enfermagem, o que posterior a implementagcédo da consulta houve necessidade
de reformulacdo dos mesmos e uniformizacdo das respetivas intervencgdes.
Resultante desta uniformizacdo foram enumerados os seguintes diagnosticos:
adesado ao regime terapéutico, auto-estima, eliminacéo intestinal, eliminagéo
urindria, eritema, maceracao, ferida cirdrgica, gestao do regime terapéutico, e o
papel do prestador de cuidados. Considerou-se muito importante esta
articulacéo para a uniformizacao da sistematizacdo do registo dos cuidados de
enfermagem em Consulta de Estomaterapia do Centro Hospitalar, unindo as
duas unidades hospitalares.

A uniformizacdo e a sistematizacdo dos registos teve como base um
resumo de dados de enfermagem que sao visiveis e transversais a outras
equipas de saude, para tal, debrucou-se na definicdo de OE (2007, b; p.1)
citando Werley et al (1991) que entende como “(...) o conjunto minimo de itens
de informacdo referente a dimensbdes especificas da enfermagem, com
categorias e definicbes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de

informacgao dos multiplos utilizadores dos dados no sistema de saude.”

Atividade: Promocdao da articulagdo com a equipa hospitalar com a
equipa da comunidade

Como resultado, muito esperado pela a equipa de enfermagem, o inicio
do funcionamento da consulta de Estomaterapia na Unidade Hospitalar ocorreu
a 12 de Janeiro de 2015. Foi divulgado a partir de um registo dos 6rgaos sociais
e de relagBes publicas da Unidade Hospitalar, quer intra (ANEXO V) quer extra
hospitalar (ANEXO VI). O facto de ter ocorrido anteriormente estagios em outras
consultas de Estomaterapia, nomeadamente na UCSP do municipio da Unidade
Hospitalar, foi um factor facilitador de comunicacéo e de intercambio de casos
clinicos e, a mobilidade de pessoas idosas com colostomias para os cuidados

na comunidade.
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Atividade: Discussdao em equipa multidisciplinar

Perante a equipa de enfermagem e a equipa médica foram divulgadas as
pessoas com interesse na area, sendo a equipa da Consulta de Estomaterapia
constituida por trés elementos, enfermeiros do servigo de cirurgia A da Unidade
Hospitalar. A autorizacdo do projeto teve como base uma anterior, hunca tendo
sido implementada anteriormente, ap0s a reunido com a direcdo de
enfermagem, e esta direcdo por sua vez fez encaminhar o projeto ao conselho
administrativo do Centro Hospitalar (ANEXO VII).

Foram realizadas reuniées com o chefe de servico da area médica, que
proporcionou satisfacdo e apoio para a estruturacdo da consulta. Também
realizada uma reunido com a Enfermeira Chefe da Consulta Externa, para a
articulacdo necessaria para o planeamento e estruturagdo da consulta. Uma
outra atividade realizada foi uma reunido com a Enfermeira Chefe do servico
Medicina B, responsavel pela parametrizacdo do SAPE na Unidade Hospitalar
para a cedéncia de autorizagdo da parametrizagdo da consulta de
Estomaterapia.

E ao longo da estruturacdo da consulta, também foi necessario a
realizacdo de diversas reunides com a equipa de informética para a preparacao
e formalizacdo da estrutura de parametrizacdo da consulta de Enfermagem de
Estomaterapia. Com estas reunides intercalares surgiram diversos contratempos
que sdo transversais a todos 0s projetos em vigor, em que se verificou

retrocessos, seguidos de avancos, e vice-versa.

Atividade: Envolvimento da equipa multidisciplinar em trabalho de
equipa

O envolvimento da equipa multidisciplinar ndo foi de todo uma atividade
desenvolvida logo de inicio, dadas as atividades terem sido iniciadas a partir de
um nudcleo de elementos de enfermagem e mais tarde, com a divulgagéo foram
envolvidos outros elementos de equipa multidisciplinar. Foi pedido a colaboracgéo
e articulacdo com a equipa de psicologia e de oncologia, para a dindmica de

funcionamento da consulta.
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Inicialmente haveria espaco de gabinete para a realizacdo da consulta de
Estomaterapia as 3f2s de tarde, mas por necessidade do espago para consultas
meédicas foi transferido o tempo de consulta para as 6f@s feiras de tarde, isto

articulado com o gestor de consultas externas da Unidade.

Atividade: Escolha de materiais para funcionamento da consulta e
de uso na prestacao de cuidado

Através da colaboracéo dos laboratérios de representacdo de material de
ostomia foi realizada uma escolha de material para o funcionamento da consulta
e de uso clinico para a prestacao de cuidados. Foi organizado o espaco fisico,
sendo este partilhado com outras consultas noutros dias da semana. Uma
estratégia utilizada foi a organizacdo de um armario para arquivo e exposicao de

materiais apenas para a Consulta de Estomaterapia.

Em nota conclusiva deste objetivo especifico, debrugou-se na ideologia
de Cavaco (2009), em que a inovacao e o trabalho inerente é fundamental nas
equipas para as introducdo de novas praticas, assim como, a partilha de
informacdo, a cooperacdo e a articulagcdo entre os elementos da equipa é
substancialmente benéfico. Também o mesmo autor considera indispensavel a
valorizacdo dos saberes experienciais de cada elemento para que ocorra a

producdo de novos saberes e a partilha.

Objetivo especifico:

- Implementar o funcionamento da Consulta de Estomaterapia, com a

equipa multidisciplinar

Atividade: Promocao de reunides de grupo entre colostomizados

Uma outra atividade planeada foi a promocao de reunides de grupo entre
pessoas com colostomia, ndo tendo sido desenvolvida como se pretendia, dado
gue o seu objetivo seria obter o envolvimento entre as pessoas idosas com
colostomia recente e as pessoas idosas ja adaptadas a colostomia. Como factor
incontornavel ao projeto, o surgimento de uma Unica situacdo nova e que a

adaptacao foi rapida, ndo tendo sido necessério a realizacdo da reunido. No
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entanto, foram identificadas pessoas voluntarias para o desenvolvimento da
atividade quando necessario, assim, como participarem no convivio entre

pessoas com ostomia do Centro Hospitalar com data a definir no corrente ano.

Atividade: Promocdo de sessOes individualizadas com pessoas
idosas e sua familia

Inicialmente, foram apenas contemplados trés tempos de consulta, com
espaco de 60 minutos cada, para cada 6feira.

Cada tempo de consulta conduziu a promogcdo de sessOes
individualizadas com pessoas idosas e sua familia/cuidador, sendo esta
atividade planeada inicialmente e superada com agrado.

As primeiras consultas iniciavam com uma colheita de dados de
enfermagem para conhecimento da situagéo clinica do doente, e em regime de
consulta, resumindo-se nos seguintes itens: o diagndstico, os antecedentes
pessoais, cirurgia e data, assim como, a identificacdo do médico.

O levantamento dos diagndsticos de enfermagem tiveram como base a
entrevista inicial de enfermagem, contemplando a pessoa idosa na sua
multidimensionalidade. Posteriormente, a cada diagnostico eram atribuidas as
intervencdes de enfermagem inseridas na parametrizacdo do SAPE para a
consulta. A selecdo das intervencdes de enfermagem foi ao encontro da
evidéncia cientifica em estudos encontrados, entre os quais Altuntas et al (2012),
Campbell (2013) e D’Arcy (2013), e com as guidellines (RNAO, 2009; Gutman,
2011), para a identificacdo de informacédo e estratégias que deve ser tida em
consideracdo nas diversas intervencdes educativas, na fase pré e poés
colostomia. Esta selecdo ocorreu ap6s diversas reunides entre os elementos
constituintes da consulta, assim como, a partir de conhecimentos adquiridos nos
diversos estagios. Apos a realizacdo do plano de enfermagem, eram realizados
0s registos no mapa de cuidados (APENDICE VI).

Inicialmente apés um dia de sessfes individualizadas em Consulta de
Estomaterapia, oficializava-se um momento de reflexdo semanalmente entre os
elementos da equipa de enfermagem da consulta para a adequacdo da
parametrizacao, surgindo ajustes nas intervencdes que posteriormente tiveram

de ser formalizados juntamente com a equipa de informatica.
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As sessOes individualizadas foram dirigidas com sessdes educativas a
pessoa idosa, seu familiar e/ou cuidador, com a finalidade de os capacitar para
o autocuidado da ostomia e, da aprendizagem de habilidades e de
conhecimentos sobre o autocuidado. Desenvolveu-se um trabalho que
promoveu a integracdo e compromisso da pessoa idosa e seu cuidador nas
intervencdes para o autocuidado, que consideravam o melhor para si.

Verificou-se, tal como documentado na evidéncia cientifica e guidellines
em vigor, que ao promover um ambiente de suporte para a aprendizagem, o
enfermeiro deve contemplar meios audiovisuais para facilitar a explicacdo ou
demonstracao atraves de ilustragfes, assim como uso de materiais de forma a
se aproximar a situacdo real. E a entrega de suporte de informacéo escrita é
seriamente importante para o reforco de conhecimentos fornecidos oralmente,
ou para relembrar habilidades quando as pessoas se encontram nos seus
contextos de domicilio. Reportando Redman (2003, p.49), o “uso de informagéao

escrita aumenta a retencéo da informacéao por parte do utente”.

Atividade: Colaboracdo com outros profissionais de saude da equipa
multidisciplinar

Dado a conjuntura vivenciada no sistema de salde com o aumento do
horério laboral e conjuntamente com a desmotivacao verbalizada pelas equipas
de saude, foram repensadas as estratégias de divulgacdo a nivel hospitalar.
Assim, com a colaboracdo da Enfermeira Directora, colaboragéo e articulagéo
com o gabinete de relacbes publicas, foi criado uma noticia na pagina intranet
hospitalar de forma a ampliar a visibilidade do inicio da Consulta de
Estomaterapia (ANEXO VI). Considerou-se a estratégia menos penosa em
termos de tempo gasto e mais abrangente, nomeadamente em termos de
conhecimento noutros servigos da Unidade Hospitalar. Resultou numa alargada
visibilidade, uma vez que alguns profissionais de outros servicos vieram ao
encontro dos elementos, questionarem sobre o funcionamento da Consulta de
Estomaterapia.

Como recurso para a melhoria da parametrizacéo, para além da partilha
de informagdo com a colega da outra Unidade do mesmo Centro Hospitalar,

também foi imprescindivel a partilha de informacdo com a Enfermeira
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Responsavel pela Consulta de Estomaterapia do local de referéncia nacional, e
membro presidente da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em
Estomaterapia (APECE). A partilha foi proveitosa, na medida em que se
encontrava em elaboracdo pelos elementos da APECE, um guia das boas
praticas para prestacdo de cuidados aos doentes com uma ostomia e em
linguagem CIPE.

Também houve a necessidade da articulacdo e da colaboracéo
imprescindivel dos servicos de apoio do secretariado, para a notificagcdo dos

doentes para a consulta.

Atividade: Mobilizacdo da equipa de enfermagem e multidisciplinar
para a observacao ativa da pessoa idosa e seus familiares

A mobilizagdo da equipa de enfermagem e multidisciplinar para a
observacao ativa da pessoa idosa e seus familiares, foi obtida gradualmente com
o envolvimento pessoal dos diversos elementos constituintes das equipas.

O acompanhamento ap0s a alta diminui a ansiedade e angustia muitas
vezes manifestadas pelos doentes e familiares aquando a mesma, que podem
estar relacionados com o desenrolar do desconhecido, do medo e falta de
incorporacdo das orientacdes no seu dia-a-dia e no contexto de domicilio. Os
estudos incorporam resultados em que os doentes verbalizaram que tiveram
necessidades nao satisfeitas apos a alta e o acompanhamento é necessario ao
regressar a casa (Zhang et al, 2012). Com este facto e reportando a evidéncia,
€ necessario a criacdo e a manutencao de espacos para esclarecimentos apos
a alta, maximizando o potencial dos doentes para o autocuidado a fim de atingir
0 seu bem estar e qualidade de vida (Pinto, 2012; Sousa, Brito & Branco, 2012;
Miranda, 2013). Ao divulgar pessoalmente esta evidéncia foi notério a
antecipacao da preparacao para a alta, nomeadamente uma observacdo mais
cuidada indo ao encontro das necessidades da pessoa idosa e sua familia.

Em nota conclusiva deste objetivo especifico, depara-se com o
desenvolvimento das competéncias como enfermeira especialista, no dominio

da melhoria continua da qualidade e no dominio da gestao de cuidados.
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Atividade: Avaliacdo da implementacao

Uma outra atividade final para atingir o segundo objetivo geral foi a
avaliacao do desenvolvimento do projeto, com a realizacdo de uma reunido com
a Enfermeira Chefe e o Orientador de estagio. Foi de agrado sentir que houve
um motor de arranque de um projeto “esquecido” no servigo, visto que se
encontrava na gaveta a aguardar a sua implementacao e desenvolvimento por
elementos de enfermagem com interesse na area.

O contato com as pessoas idosas com colostomia foi satisfatorio, e
principalmente verbalizarem que estavam bastante satisfeitas dos cuidados de
enfermagem prestados e do novo espaco fisico criado.

Também foi realizada uma reunido de avaliacdo do percurso efetuado
com os elementos constituintes da equipa de Estomaterapia. Das analises e
reflexdes entre os elementos, surgiram dados para o melhoramento de registos
informaticos a fim de melhorar a visualizacdo para outras areas de saude,
nomeadamente area meédica, de oncologia e de psicologia. Considerou-se
valioso em enriquecimento pessoal e profissional, que durante o ensino clinico,
conseguisse a realizacdo de 11 consultas de Estomaterapia apds o seu inicio de
funcionamento. Foram programadas 16 consultas, tendo surgido uma situacao
de Obito e 5 faltas, estas justificadas por falta de apoio de terceiros para o
transporte para recorrer ao servico de saude.

O envelhecimento, como referido anteriormente, € marcado no concelho
onde se integra a Unidade Hospitalar onde se implementou o projeto e a
acessibilidade aos servigos de saude é condicionada em algumas zonas, tendo
as pessoas idosas de recorrer a conciliacdo entre os horarios de trabalho do
familiar/cuidador e os propostos pela instituicdo para os cuidados de saude.

Também em nota conclusiva sobre avaliacdo da implementacao,
verificou-se que, em contexto de consulta, permitiu desenvolver competéncias
clinicas em cuidados de enfermagem, assim como, desenvolver o dominio
funcéo de educacgédo e guia, um dos sete dominios de competéncias de Benner

(2001). A mesma alude as diversas competéncias neste dominio como:
- 0 momento: saber quando o doente esta pronto a aprender;
- ajudar os doentes a interiorizar as implicacées da doenca e de cura no seu estilo de
vida;
- saber e compreender como o doente interpreta a sua doenga;
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- fornecer uma interpretacéo do estado do doente e dar as razdes dos tratamentos;
- a funcédo de guia: tornar abordaveis e compreensiveis 0s aspectos culturalmente tabu
de uma doenca. (Benner, 2001, p.104)

As atividades desenvolvidas, neste dominio perante a pessoa idosa e seu
familiar e/ou cuidador, tiveram como base o uso da entrevista, e da comunicacao
pedagdgica. Indo ao encontro do pensamento de Phaneuf (2005), que afirma
que esta comunicagdo tem por objetivo enriquecer ou aprofundar os
conhecimentos da pessoa sobre 0 seu estado de saude/doenca.

Em cada momento de consulta, para além de partilha de experiéncias e
de demonstracdo de materiais que melhor se adequavam a cada situacao,
também se proporcionaram sessfes de aprendizagem, como ja foi referido. A
aprendizagem € considerada pela International Council of Nurses, CIPE (2001,
p.50), como “um tipo de autoconhecimento com as seguintes caracteristicas
especificas: processo de adquirir conhecimentos ou competéncias por meio de
estudo sistematico, instrugao, pratica, treino ou experiéncia”. Diversas sao as
teorias que podem explicar como ocorre a aquisicdo do conhecimento a partir
das aprendizagens.

Ao prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa com colostomia e seu
cuidador, considerou-se valioso a utilizacdo de uma teoria para a explicagdo da
promocado da saude. Aplicou-se a Teoria de Aprendizagem Social desenvolvida
por Bandura. O uso da mesma possibilitou a divulgacdo de conhecimentos,
reflexdo e deciséo nos cuidados a ter, levando ao processo de aquisicdo dos
conhecimentos resultado de uma interagdo entre processos cognitivos e
acontecimentos exteriores. Esta teoria revela a aquisicdo da aprendizagem por
meio de observacdo dos comportamentos dos outros e respetivas
consequéncias, originando um comportamento de modelacdo pela propria
pessoa (Petronilho, 2007). Assim, o enfermeiro por meio de utilizacdo de
imagens, de demonstracdes, reenvia 0 que espera do comportamento da
pessoa, com o fim de atingir uma resposta adequada por meio do treino no
autocuidado (Petronilho, 2007; Engelke, 2014).

Varios sdo os fatores que podem condicionar a aprendizagem,
nomeadamente, a observacdo do modelo de demonstragéo e da interagao de
corrigir por erros e tentativas. A demonstracdo devera ocorrer de forma clara e

elucidativa, assim como, deverdo ser realizados diversos treinos de forma
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faseada quando o comportamento a adquirir se torna complexo (Petronilho,
2007; Engelke, 2014).

Tal como é referenciado por Dias et al (2011), numa reviséo da literatura
sobre a adesdo ao regime terapéutico na doenca crénica, 0 comportamento
operante e a teoria da aprendizagem social, assim como a abordagem
comunicacional, sdo uns dos modelos e teorias que explicam a adesao. A partir
deste comportamento pretende-se o treino e aquisicdo de capacidades de
adaptacao a situacado e/ou a sua autonomia, dando enfase aos estimulos que
promovem mudancas de comportamentos, e que reforcam os esforcos para o
pretendido.

A comunicacédo na relacdo ndo somente é importante como também a boa
adesdo que envolve fatores como a producdo da mensagem; rececao,
compreensao e retencdo da mensagem; aceitacao do conteldo da mensagem
e por fim, a propria adeséo ao regime terapéutico (Dias et al, 2011 citando Pais-
Ribeiro, 2007). Durante a comunicacdo foi tido em conta uma linguagem
adequada a literacia da pessoa idosa e seu familiar, como forma a reter
informacao através da repeticdo e da sintese dos conteudos abordados, com
garantia de feedback através de questbes ou pedidos de esclarecimentos.
Sendo importante, particularmente na pessoa idosa, o ritmo de aprendizagem
era respeitado, dentro dos seus tempos de assimilacdo de informacéao, e este
era fracionado para ndo ocorrer 0 cansaco e o desinteresse, a fim de ndo os
afastar da gestéao do regime terapéutico. Assim, era tido em conta o potencial de
cada pessoa idosa para evitar o stress e a diminuicdo da autoestima e/ou
autoimagem, o que ja em alguns casos, ja se encontrava diminuida. Usou-se o
clima de alegria, humor e compreensao durante as sessées individuais a fim de
promover a empatia e reforcar os progressos de transicdo ao seu estado de
saude.

Durante as 11 sesso6es individuais verificou-se, e ndo tendo a fase de pré
colostomia em pessoas idosas, em que se aplicava o sistema de apoio e
educacado da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem. A pessoa idosa €
capaz de se autocuidar ndo necessitando de assisténcia, pode € necessitar de
aprender habilidades e adquirir conhecimentos através de uma orientacdo de

enfermagem, sendo promovida como agente responsavel pelo autocuidado
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(Orem, 2001). Estes conhecimentos podem dividir-se em trés dominios
(APENDICE VI).

Os fendbmenos comuns em todas as sessdes individuais foram: eliminacéo
intestinal, ferida cirdrgica, gestdo do regime terapéutico e adesdo ao regime
terapéutico.

ApoGs as 11 sessOes individuais e com base na reflexdo dos cuidados
prestados entre os trés elementos de enfermagem constituintes da consulta de
Estomaterapia, foram detetadas algumas situacdes de complicacdes do estado
de saude. Entre as quais se destacam: o eritema, a maceracdo, o stress de
prestador de cuidados e a autoestima diminuida. Concluindo que as pessoas
idosas se acomodaram as situacdes nos seus contextos de vida, mas néo
benéficas ao seu estado de saude. Com base nos cuidados ajustados as
necessidades detectadas, foram marcadas novas consultas para vigilancia com
curto periodo de tempo de intervalo, assim, como no caso de autoestima
diminuida e com presenca de humor deprimido, foram solicitados os servi¢os de
apoio da area de psicologia.

Nestes casos é fundamental uma rede de suporte social para ultrapassar
0 impacto das doencgas crénicas e minimizar os efeitos secundarios inerentes.
Para Menoita (2014) citando Rabelo e Neri (2006),

0 suporte social apareceu como algo que ajuda os individuos a enfrentarem e a se
recuperarem das demandas da vida. Pessoas com mais ampla rede social tém mais
ajuda em tempos de doencas e as pessoas que percebem ter mais suporte, enfrentam
melhor as enfermidades e o estresse e outras experiéncias dificeis da vida, e tém mais

senso de controlo e de auto-eficicia. (Menoita, 2014, p.30)

Indo ao encontro da literatura, nomeadamente Barata (2010), também se
verificou maior percentagem de pessoas com idades superior aos 65 anos nas
11 sessdes escolhidas aleatoriamente: 72,7% com idade superior a 65 anos e
27,3% com idade inferior a 65 anos, e em predominancia do sexo masculino.
Esta pequena amostra, ndo traduz dados de investigacdo, mas sim, dados para
a sensibilidade no cuidar da pessoa idosa pelos profissionais de saude.

Ao desenvolver a consulta de enfermagem em Estomaterapia, foi também
proposto pela Enfermeira Chefe da Consulta Externa a realizagdo de um Manual
Operativo da Consulta de Enfermagem em Estomaterapia. Esta proposta
converteu-se numa atividade n&o antes planeada (APENDICE VIII).
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5 — AVALIACAO/PROPOSTA PARA O FUTURO

A necessidade de criacdo de sistemas de qualidade € vista nos atuais
dias, como uma agdo emergente e prioritaria nas organizacdes. Qualidade é um
assunto de referéncia para a visibilidade de melhores servicos no mercado da
saude, sendo aplicada a nivel multiprofissional e num contexto local (OE, 2001).

Juntamente com a necessidade de criacdo, de implementar e de
desenvolver estratégias de garantia de qualidade, tem-se verificado que o
conceito de qualidade se exibe como um grande desafio nas organizacdes de
saude, uma vez que implica cultura, competéncia e métodos de avaliacdo. Esta
necessidade resulta na visivel criacdo de programas de melhoria continua da
qualidade (PNS, 2010), com intuito de, avaliar a qualidade dos cuidados
prestados e aumentar a sua efetividade. Contudo, estes intuitos s6 sdo possiveis
de serem alcancados mediante a implementacdo do sistema de mensuracéo e
de avaliagdo das atividades desenvolvidas, e com a reflexdo sobre a prética.
Neste sentido é necessario reunir esfor¢cos pelas organizacdes de saude a fim
de proporcionar um ambiente provedor ao desenvolvimento profissional dos
enfermeiros (OE, 2001). Esta condi¢do debilitada das organizacfes de saude
transparece em varios relatérios sobre a saude em Portugal (Observatorio
Portugués dos sistemas de saude, 2014).

E neste sentido que se alicerca a necessidade impreterivel da producéo
de indicadores de saude, os quais devem resultar do desenvolvimento dos
cuidados prestados como ganhos em saude e simultaneamente dar visibilidade
a esséncia da profisséo de enfermagem. E o delegar para a exceléncia, tal como
é explicito no Codigo Deontolégico do Enfermeiro, art. 78°, ponto 3, alinea c) “a
exceléncia na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais” em que
“O enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio”
(art. 88°) (OE, 2003, a, p.2,5).

Para além do refletir sobre a qualidade do exercicio profissional, ndo deve
ser descurado a identificacao da satisfacao dos clientes sobre os cuidados que
Ihe séo prestados, sendo um indicador para a implementacao de estratégias de
melhoria continua da qualidade (OE, 2001).
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Dada esta realidade, reconhece-se que este relatério tem por base um
projeto de intervencao para a pessoa idosa, sua familia e/ou cuidador com vista
a intervencdes especializadas, de modo a assegurar a adesdo ao regime
terapéutico da pessoa idosa submetida a colostomia. A sua implementacéo
permitiu desenvolver conhecimentos e capacidades na abordagem
multidimensional da pessoa idosa, encarando as suas necessidades e as suas
capacidades reais no processo de cuidar, referente as transicées decorrentes de
cada pessoa no processo saude/doenca.

E emergente tornarmos um ser de mudanca nas realidades dos cuidados
de saude, como resposta aos novos desafios que se atravessa.

Este percurso de aprendizagem revelou-se um processo de crescimento
pessoal, com uma natureza dinamica, interativa e flexivel as circunstancias e
recursos disponiveis em cada momento de prestacdo de cuidados. Foi possivel
melhorar a pratica adquirindo novos conhecimentos na area da pessoa idosa e
por meio da realizacdo de estagios nesta area, também foi possivel desenvolver
0 auto-conhecimento e a assertividade.

O desenvolvimento das competéncias fomentou um desenrolar de
cuidados o0 mais abrangente possivel nos diversos dominios de competéncias,
contribuindo ndo s6 na area em estudo como também no ambito da prestacéo
de cuidados a pessoa idosa na sua avaliacdo multidimensional.

As mudancas na pratica de cuidados de enfermagem permitiram
implementar registos mais sistematizados, com o contributo da implementagéo
da linguagem CIPE de forma informatizada, o que traduziu em planos de
cuidados mais individualizados e focados na pessoa idosa, na gestao do seu
regime terapéutico de forma mais eficaz e préximo do seu projeto de vida.

Foram detetados alguns retrocessos no projeto e avancos, sendo estes
inerentes aos projetos dindmicos e de implementagdo de novas medidas nos
contextos laborais.

De entre os pontos fortes, que funcionaram como fatores motivacionais,
destacam-se: o envolvimento e interesse da equipa pela area, a equipa de
enfermagem ser jovem e dinamica, a oportunidade de desenvolver a melhoria

de cuidados de enfermagem com maior visibilidade.
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Muitas vezes com periodos de desmotivagdo e cansago que é inerente a
qualquer processo de aprendizagem, e também verbalizado pelos elementos da
equipa de Enfermagem por falta de recursos humanos, por aumento da carga de
horério laboral, e pelas politicas financeiras que se atravessava.

Em relacdo ao projeto em si, ocorreu uma grande limitacdo nao
controlavel, a ndo programacao para cirurgia de novos casos para a construgao
de colostomia em pessoas idosas, nem se quer em outras fases do ciclo de vida.
Para tal, a fase pré operatoria e as atividades inerentes planeadas foram tidas
como algo a desenvolver num futuro promissor. Um Unico caso que surgiu foi
uma situagédo de urgéncia com a realizacado de uma Cirurgia Hartmann, tendo
sido oportuno, o desenvolvimento e discussdo de um estudo caso.

Para um futuro considera-se que o caminho a percorrer devera passar
pela continuidade do projeto em si. O parecer da chefia é favoravel,
nomeadamente, o querer planear duas sessfes de formacao em servi¢o para o
Plano de Formacdo 2015/2016, com o tema: apresentacdo do Projeto de
Melhoria Continua na Consulta de Estomaterapia. A criacdo de indicadores de
desenvolvimento de cuidados de enfermagem, assim como, o melhoramento do
Manual Operativo da Consulta de Enfermagem em Estomaterapia séo, outros
aspetos verbalizados pelos elementos constituintes da equipa da Consulta de
Enfermagem em Estomaterapia para um futuro proximo.

Pessoalmente gostaria de envolver o projeto com maior abrangéncia
local, com a divulgacdo dos cuidados de enfermagem e visualizacdo do
funcionamento da Consulta de Enfermagem em Estomaterapia, em formacgdes
externas e internas a Unidade Hospitalar.

De momento inscrita no Il Encontro da APECE, para o dia 20 de Fevereiro
de 2015, com vista a aquisi¢cdo de conhecimentos e partilha de experiéncias com
colegas de outras Unidades Hospitalares do pais.

Como proposta de investigacdo para o futuro, pretende-se conhecer a
opinido da pessoa idosa com ostomia e seu cuidador, relativamente a qualidade
de atendimento na consulta de Estomaterapia, nomeadamente ao nivel da
acessibilidade, da relacdo de ajuda, da adequacao de intervencdes educativas

e encaminhamento.
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6 — CONCLUSAO

As alteracdes ocorridas na sociedade portuguesa, ao nivel da estrutura
etaria da populacéo, tém vindo a descrever um envelhecimento da populacgéo,
que implica muitas vezes um aumento das doencas cronicas e suas
manifestacdes clinicas, exigindo processos de adaptacao das pessoas idosas e
seus familiares/cuidadores. Assim, é imprescindivel olhar para o envelhecimento
como uma realidade universal e digna.

Os cuidados prestados a pessoa idosa proporcionaram 0
desenvolvimento de competéncias de proficiente, de modo a identificar as
necessidades, estabelecer prioridades, elaborar diagnosticos de enfermagem,
planear e executar intervencdes de enfermagem, direcionadas e personalizadas
aos contextos individuais, sociais e culturais de cada pessoa idosa e seus
familiares e/ou cuidadores, contribuindo para a capacitacdo e gestdo do
processo da doenca cronica (ESEL, 2013).

A gestédo dos cuidados a pessoa idosa com colostomia, inserida na gestao
da doenca cronica, foi encarada de uma forma complexa e, o0 uso da evidéncia
cientifica confirmou a complexidade dado a abordagem comportamental,
psicoldgica e clinica inerente.

Deparou-se que a prética clinica fortaleceu-se com o desenvolvimento de
diversas atividades delineadas inicialmente e concomitantemente interligadas,
assim como, de outras atividades que surgiram nos momentos de aprendizagem
e que nao foram inicialmente confinadas, potenciando o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista, assim como, competéncias ao nivel
da formacéo, capacidade de lideranca e de investigacéao.

O caminho faz-se percorrendo e, o percorrer tem obstaculos formativos
que enraizam conhecimentos e atitudes no comportamento e desenvolvimento
das competéncias profissionais cada vez mais eficazes. Ndo é um fim, mas sim
um inicio de um percurso de formacao e prética profissional no que se refere aos
cuidados a pessoa idosa e sua familia, evoluindo do nivel de proficiente para o

nivel de perito demonstrando adaptabilidade e competéncia para tal.
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ANEXOQO |

GRELHA DE AVALIACAO DA FORMACAO DO CENTRO
HOSPITALAR DA REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO



&3 covirno DE
2z PORTUGAL

BAIMISTERIO DA SATDE

SESSOES FORMATIVAS - AVALIACAO

Servico

Tema da agao:

Data: ) Horario: das as H

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

1. Como avalia os temas debatidos/apresentados na sessdo?

Muito adequado I:I Adeguado l:l Pouco adequado D Nada adequadolj

2. Como avalia a apresentacao realizada?

Muito adequado D Adequado |:| Pouco adequado |:| Nada adequadoD

3. Como avalia a sessao de acordo com as suas expectativas?

Muito adequado l:l Adequado I:] Pouco adequado I:l Nada adequadoI:I

4. Esta acgao de formagdo ira alterar comportamentos/ técnicas? justifique

5. Sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes

Centro Hospitalar do /Departamento de Formagao - Unidade de: =



ANEXO Il

FORMACAO: “Actualizacdo em Oncologia Médica no ambito de

uma Unidade de Hospital Dia”



CENTRO HOSPITALAR ) @ GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUIDE

JUNTOS PELA SUA SAUDE

D=

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Formacgdo cofinanciada pelo Fundo Social Europeu e Estado Portugués POPH/QREN

Certifica-se que EVA SOFIA SILVA BICA ANTUNES, natural de S. Pedro e Santiago,
nascido/a em, 29-01-1978, com o n° de identificagdo civil 11221817, valido

até 03/11/2019, concluiu o curso de Formagdo Profissional

sobre

“ACTUALIZACAO EM ONCOLOGIA MEDICA NO AMBITO DE UMA UNIDADE DE

HOSPITAL DIA”, que se realizou em 19 de Dezembro de 2014, com a duracao

de 7 horas.

Modalidade de formagdo: Formagao Profissional Continua - Atualizacdo

Area de formac&o: 722 Servicos de Satide

Unidades de formacao/Modulos/Outras designacoes

Horas

Epidemiologia das Doengas Oncoldgicas em Portugal
Unidade de Oncologia Médica

Dindmica de funcionamento

Tipo de Tumores mais comuns

Fisiopatologia dos Tumores mais comuns
Diagnéstico e Estadiamento das Doengas Oncolégicas
Marcadores Tumorais

Exames complementares de diagndstico
Classificagao TMN

Quimioterapia

Tipos e associagdes;

Cuidados na manipulacdo e administragdo

Efeitos secundérios e toxicidade

Radioterapia

Hormonoterapia

Terapéuticas biolégicas

Abordagem ao doente oncologico

Comunicagdo

Ensinos

Alimentagdo

Seguimento do doente (Doenca curdvel vs Doenga crdnica)

l__—l Observacdes: O curso ndo prevé nenhum processo de avaliagdo quantitativa

Pelo

CENT

(Assinaturd

, 22 de Fevereiro de 2015

7 agéom

DEPARTAMENTO DE FORMAGAO

Certificado n® 573/2014

(1) Entidade acreditada pelo Despacho n® 151, de 4 de Fevereiro de 1999 e
renovada pela ACSS, I.P., pelo n® 1 do artigo 219, da Portaria 851/2010 de 6 de

Setembro

DF/MOD 1

PO OH &

QUALIFICAR £ CRESCER.

UMNIAG EUROPEIA
Fundo Sacial Eunpe

&

Govema da Repubiica Poruguesa



ANEXOQO I

FORMACAO: “Protocolo de Educacio para a Gestdo do Regime

Terapéutico”



- g GOVERNO DE
— PORTUGAL

MINISTERIO D& SALIDE

Declaracdo de Formagao em Servico - Formando

N° mec 83079 | %
Nome [Eva Sofia Silva Bica Antunes | F

; OTAL HORAS]
Servigo \Cirurgia A ‘ — E
Grupo Profissional IPess. Enfermagem | 2 |
Data Inicio Designacéo Duracgao(H) Servico Organizador
19-03-2014  Incidéncia de Ulceras Por Press3o - resultados 2013 Medicina

05-11-2014  Protocolo de Educacgéo para a Gestdo do Regime

2L Pneumologia C
Terapéutico 1

Promovido pelo Departamento de Formagdo(1) do Centro Hospitalar

., terca-feira, 12 de Maio de 2015 ?FJBQW

M&MB@ !EHEDHMA(;AO

PENf%E
O Responsa

8
RAS

(1) Entidade Acreditada pelo Despacho n.?151, de 4 de Fevereiro de 1999 e renovada pela ACSS,L.F.,
pelo n.°1 do artigo 21°, da Portaria 851/2010, de 6 de Setembro




ANEXO IV

PARAMETRIZACAO DA CONSULTA DE ESTOMATERAPIA



—

—
CENTRO HOSPITALAR DO | Emitido em: ' Sex, 13 Fevereiro

CON TV-ENF.ESTOMATERAPIA

[ Parametrizagio do Servigo | ’

Adesdo ao Regime Terapéutico
Demonstrado ' i
"Nao Demonstrado WAL
Pond.

| Identificar motivos para a nio adesio ao regime instituido

Motivos
" Econdmicos "~ Fisicos Psicalagicos ' Educacionais Crencas
Outros e b S e I e e

Comportamento '

‘ T e S CAceitagao "~ Outros
| Providenciar o apoio de pessoas significativas ! e s _7_7_7—ﬁ_
Negocnaradesao ao regime terapeutlco Wi e 1
E!ognarcomportamentc =

Ensmar adaptagao

Ensmar ao prestador de cuidados estrategias de ada, adaptagao

Orlentar anteclpadamente para serwgos de satide
o Auto Estima
Z)'ém'inuéﬁa
Pond.
| Facilitar a comunicagio expressiva de emogées Vi 5
mm

T PrombVeranG s ———— - . . = A .
| Promover escuta activa

Normas: 1) Permitir a expressdo verbal de sentimentos, percepcies e medos I
2) Valorizar as emogbes |
3) Encorajar verbalizacdo de sentimentos, percepcées e medos

4) Demonstrar empatia e compreensdo

Fromover momentos de partilha de experiéncias  de sucesso

e L LU R S iy
i Promover presenca de | pessoas srgnlf‘ catlvas

_ : Eliminagéo Intestinal
ﬁ;gﬁraﬂa ..... et i it L b s A
Pond.

! Identificar o dispositivo actual

, Cor

Opace | Transparente

Marca P

e Pt s e e .

Sistema
CAberts {Fechado T

“Vigiar a eliminacio intestinal
Colostomia
SRR e



50 S in
B CENTRO HOSPITALAR DO Emitido em: ; Sex, 13 Feversiro /
CON TV—ENF.ESTOMATERAPIA ’ ’

’ Parametrizagso do Servigo | )
e

e e B - . - e —— I S J
e

. _ _ _ Eliminagio Intestinal .
| Vigiar a eliminag&o intestinal | |

Colostomia

: Ascendente g 0 ?‘ransversa N § i D‘@ISCEHdEhTe . \ ”Z S'i's'j'mo'ide it i Oﬁ‘iI‘OS y e s i i
| ConsiEn R edid T NN bl e ‘
o — T Moadas e

- Acdlicas " Esverdeadas  Melenas T | Presenca Sangue” |
S EE — R — e e D ks NS
R R i s TN |
| heosto
| Obstipagas
| Okdras T |

P P
Sacocheio Sacomeio

| | Saco com vestigics Saco vazio
 Optimizar ostomia de eliminacao ' AR =t
Normas: 1) Garantir a infegridade da pele periestomal (eventualmente aplicar pelicula protectora cutédnea)
2) Efectuar limpeza do estoma e/ou pele periestomal com agua morna e sabdo PH neutro
3) Garantir a correcta aderéncia do dispositivo & pele |

rr"igié'r'b'"iht'ééi'i'hii"étﬁéi}éé"ﬁé"d"é'idr'ﬁié i

| Normas: 1) Aprontar material ,

i 2) Explicar procedimento ao doente

3) Posicionar o doente em dectibito dorsaf

4) Infroduzir o 5° dedo para saber a orientagdo intestinal

5) Aplicar manga de irrigagdo .

! 6) Introduzir o cone na colostomia .

7) introduzir lentamentente a agua morna de irfigagéo

8) Apds terminar introdugdo da agua, esperar g efeito

9} Retirar o cone do estoma :

i 10} Deixar que o intestino expulse a agua, através da manga i
11) Retirar manga I
12) Executar higiene do estoma

13) Aplicar dispositivo
| Trocar o dispositivo da Bstomia . T

, Normas: 1) Aprontar materiais
2) Explicar o procedimento

3) Cortar o dispositivo de acordo com o didmetro do estoma

4) Efectuar limpeza do estoma e/ou pele periestomal com dgua e sabao PH neutro
5) Secar bem a pele periestomal

6) Aplicar dispositivo

 Informar médico

S \——1——¥—1\\—————ﬁ¥—————ﬁhﬂ
- Ensinar protocolo

. Normas: 1) Habitos alimentares .



r CENTRO HOSPITALAR DO .‘ Emitido em: : Sex, 13 Fevereir;f
CON TV-ENF.ESTOMATERAPIA ! |

Parametrizagio do Servigo l

|
| R L - O e el Bl W )

e i E!imi_na_g’ﬁoz;l_ntes'tinazl': i -_.;::.:; 5
Ensinar protocolo : ' : =

2) Terapéutica antidiarreica
i

3) Ingestéo hidrica

4) Terapéulica obstipacdo

8) Complicagdes da diarreia

6) Complicagées da obstipagédo
7) Preparagao para colonoscopia
8) Medigao estoma

9) Higiene pessoal i
10) Efeitos secundarios de aplicagdo de acessorios {eosina, cavilon,....)

Eliminagdo Urinaria

Alterada
Fand,
| Identificar o dispositivo actual
Cor |

Ty
| Marcy ™
| Modeio |

Pegas
P —

CAberts | Fechado |
W'ca;ac’féﬁgﬁcas"aa lige e R B e e T
Aspecto
:"'Ei'hipic'ié"' S iy e L Com Sadimanie B
Gy e R I : i

CAmarela T Alaranjada T Hematica
mfzaf'agfamia"&e Sihiagas = | | e JE TSR S _7—ﬁ%¥ﬁ
Normas: 1) Garantir a integridade da pele periestomal (eventualmente apiicar pelicula protectora cuténea ) .
; 2) Efectuar limpeza do estoma e/ou pele periestornal com agua moma e sabdo PH neutro
' 3) Garantir a correcta aderéncia do dispositivo & pele .

Trocar o dispositivo da ostomia T i

Normas: 1) Aprontar materiais
2) Explicar o procedimento
i 3) Cortar o dispositivo de acordo com o didmetro do estoma
. 4) Efectuar limpeza do estoma e/ou pele periestomal com agua e sabdo PH neutro
: 5) Secar bem a pele periestomal
| 6) Aplicar dispositivo

" Estimular ingestao hidrica
L Eritema
?.a’.esente

Pond,

| Vigiar a pele periférica ao estoma

P



CENTRO HOSPITALAR DO

CON TV-ENF.ESTOMATERAPIA

Parametrizagdo do Servigo

T M
‘ Emitido em:

l

el
Sex, 13 Fevereiro |

. Monitorizar pele

Presente

! Vigiar a pele periférica ao estoma

Eritema

Ferida Cirdrgica

Vigiar complicagbes

Afundamento

Deiscencia da sutura mucocutanea

Edema

Estenose

Granuloma
Hérnia peristoma .

invaginagic

Necrose
Perda Sanguinea

“Vigiar estoma

Cor
Avermelhado
e
Oval | Arredondado
Protuberancia R
CProeminente
Tamanho
“Diametro

Pond.

| Cianosado

 Irregular

=

T Necrético

CPalida

| Executar tratamento

Normas: 1) Remover dispositivo
2) Lavar estoma e pele peristoma

3) Remover pontos da sutura/estoma

4) Aplicar nitrato de prata nos granulomas

5) Aplicar solugdo de glicose hiperténica no estoma

6) Manipular estoma para redugéo do prolapso

7) Aplicar dispositivo adequado e acessorios
8) Executar dilataggo digital do estoma

'”Pég.4”m-



CENTRO HOSPITALAR DO - | Emitido em: ' Sex, 13 Feversiro |

CON TV-ENF.ESTOMATERAPIA i
Parametrizacdo do Servigo

LR BTN -3 o, 1 W RGNS O ke i L Uil (i MR e

| Executar tratamento

9) Apffcar cinta de contengao

" Informar médico

instruir sobre a prevengio de complicagbes associadas ao processo de eliminagio
o Gestéo do Regime Terapéutico
Eficaz
Pond,
Nio Eficaz )
Pond.

| Validar ensinos

E SﬁﬁéﬁiééiEﬁidédo'éﬂé"os't'orﬁfé' ==t M= e S I e .
Providenciar declaragio para comparticipagio de dlsposmvos e acessorios de c ostom:a e
Providenciar material de Ieltura sobre reglme terapeutlco -\
:"Estlmuiaro auto-cuidado

| Promover escuta activa
, i

Normas: 1) Permitir a expresséo verbal de sentimentos, percepgbes e medos
2) Valorizar as emogées
' 3) Encorajar verbalizagso de sentimentos, percepgdes e medos
4) Demonstrar empatia e compreensao
mproglw\

"Informar a Ppessoa sobre recursos existentes

 Informar o doente/familia sobre a rede de apoio disponivel
Instrunr como prevenir problemas de pele

Normas: 1) Recortar orificio do dispositivo ao tamanho do estoma
. 2) Duragao do dispositivo
: 3) Lavar apenas com agua e sabdo PH neutro
4) Mudar o dispositivo apenas quando necessario
5) Proteger pele peristoma

Instrulr pessoa

Normas: 1) Controlar o peso
2) Néo fazer esforgos violentos
3) Usar dispositivo adequado ao estoma

4) Evitar traumatismos de cintos ou fivelas no estoma
§) Percurso pré-operatdrio
6) Preparagéo para a intervencao cirtrgica

7) Demonstragdo de informagéo visual (imagens, quadros, manequins)

Trelnar a pessoa

Normas: 1) Funcionamento do dispositivo

2) Aplicagdo de acessérias

3) Higiene do estoma e da pele

4) Medigdo do estoma

§) Recorte do dispositivo

6) Remogéo do dispositivo .
7) Aplicagdo do dispositivo |
8) Optimizagé&o do dispositivo




CENTRO HOSPITALAR DO | Emitido em: o Sex, 13 Fevereiro |
CON TV-ENF.ESTOMATERAPIA

Parametrizagdo do Servigo

~ Gestdo do Regime Terapéutico

| Orientar para os recursos na comunidade

Maceragédo

Presente

! Identificar factores desencadeantes

Factores:

Recorte inadequado do dispositiva Fugas de efiuente por ma adesividade do dispositive Pregas cutaneas :

Estomaplana M4 localizago do astoma Dispositivo incorrecto - Fezes Iiguidas

Monitorizar area da pele macerada

‘Executar tratamento a4 maceracao

Normas: 1) Lavar pele peristoma e estoma
2) Ajustar o recorte do dispositivo ao tamanho do estoma
3) Proteger a pele peristoma com protector cuténec em spray
4) Aplicar pasta de barreira
5) Alterar tipo de dispositivo
6) Optimizar dispositivo e acessorios de ostomia
7) Planear reavaliagdo das medidas implementadas

8) Ensinar sobre Apreven;:éo da maceracdo

| Ensinar sobre a prevengio de complicagbes

Papel de Prestador de Cuidados
'Ade%; o il e o e R e e R
Pond.
5 Aprendizagem de habilidades para cuidar da ostomia

Demonstrade Pond.

N&o Damonstrado Pond.

Conhecimento sobre cuidados com a ostomia
Demonstrado ‘ Pond.
Nao Demonsirade Ponid,

Envelvimento na interacoo com a pessoa dependents

Demonstrado Pond,
N&o Damonsirado Pond,

Mio Adeguado
Pond.

. Supervisar prestador de cuidados nos cuidados a ostomia

“ Planear encontro com o prestador de cuidados

| Facilitar a expressio das dlﬁcu!dades no desempenho do | pape! c!e prestador de cuidados

'Incentlvar o envolvimento da familia_

i lnstruir o prestador de cuidados nos cuidados ao estoma

Instrunr o prestador de cuidados sobre como gerir o reglme terapeutaco

Tremar o papel de prestador de cu1dados

ATITUDES TERAPEUTICAS

Pag. 6



ANEXO V

DIVULGACAO INTERNA DO INiCIO DA CONSULTA



Inicio

ENTRADA

CONSELHO DE
ADMINISTRACAQ

ACAQ MEDICA

SUPQRTE A PRESTACAO
DE CUIDADOS

APOIO GERAL E
LOGISTICA

APDIO A GESTAQ

ORGAOS DE APOIO
TECNICO

DEPARTAMENTO DE
FORMACAQ

ASSOCIAGOES E
ENTIDADES

INFORMACOES UTEIS
AQ COLABORADOR

INFORMACAD
INSTITUCIONAL

IMPRESSOS

http://intranet/home/index.php?option=com_content&view=artic1e&id=233:consulta—...

Consulta de Estomaterapia disponivel na Unidade de

Page 1 of 1

Consuita de Estomaterapia disponivel na Unidade ds ~

Desde o dia 17 de janeiro de 2015 que a Unidade de "~ do Centro
Hospitalar do . passou a contar com a Consults de Estomaterapia. O
atendimento ao utente ostomizade, realizado no Servico de Cirurgia da Unidade
de = i desde 2007, passa agora a ser realizado em contexto de
consulta, contribuindo para a melhoria da prestaco de cuidados nesta drea.

Equipa de enfermagem da consulta de estomaterapia

A Consulta de Estomaterapia funciona desde o ano de 2004 na Unidade de

w_ .. ,sendo agora alargada a Unidade de -~

Esta consulta € realizada por profissionais de enfermagem do Servigo de Cirurgia
e € destinada aos doentes ostomizados, ou seja, os doentes com estoma,
seguidos na Unidade de i i

Material da Consulta de Estomaterapia

A consulta realiza-se nas Consultas Externas desta unidade hospitalar todas as
sextas-feiras, a partir das 14h00, e visa dar resposta aos pedidos internos dos
Servigos.

Os principais objetivos da criacdo da consulta sdo & continuidade dos cuidados de
estomaterapia iniciados no internamento, com apoio personalizado da equipa de
enfermagem, visando a promogdo da qualidade de vida dos doentes ostomizados
e a criacdo de condigbes, com base nos padries de qualidade, para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem nesta area.

©2013 Centro Hospitalar do - Todos os direitos reservados
Avisos Legais « Contacto » Webmaster

Bem-vindo, 13-2-2015

Site CH

Circulares
Transportes
Recursos Humanos
Materiais
informativos -
Taxas Moderadoras
Informatica -
Prevengdo TV
Informdtica -
Prevencao CR

® ¢ o o @

®

Biblioteca Virtual

DynaMeéd
A A A Pousred b EESCObert”
User: arsivt

Pass: arsivt

13-02-2015



ANEXOQO VI

DIVULGACAO EXTERNA DO INICIO DA CONSULTA



Centro Hospitalar do = - Consulta de Estomaterapia disponivel na Unidade de Tor... Page 1 of 1

Inicio O Acéio Médica  Servigos de Apoio

Consulta de Estomaterapia disponivel na Unidade de’ -

Desde o dia 17 de janeiro de 2015 que a Unidade de” do Centro Hospitatar do © passou a contar com a Consulta de Estomaterapia. O atendimento ac
ulente ostomizado, realizado no Servigo de Cirurgia da Unidade de ~ 3 desde 2007, passa agora a ser realizado em contexto de consulta, contribuindo para a
melhoria da prestagéo de cuidados nesta drea.

Enuigz de enfermagen da consults de esiomaterapia

A Consulta de Estomaterapia funciona desde o ano de 2004 na Unidadede =~ . sendo agora alargada & Unidade de

Esta consulta é realizada por profissionais de enfermagem do Servico de Cirurgia e € destinada aos doentes cslomizadoes, ou seja, os doentes com estoma, sequides na
Unidade de

Materisl da Consulta de Estomaterapia

A consuita realiza-se nas Consultas Externas desta unidade hospitalar todas as sextas-feiras, a partir das 14h00. e visa dar resposta aos pedidos internos dos Servigos.

Os principais objetivos da criagéio da consulta sdo a continuidade dos cuidados de estomaterapia iniciados no intemamento, com apoic personalizado da equipa de
enfermagem, visando a promogao da qualidade de vida dos doentes ostomizados e a criagdo de condigbes, com base nos padrées de qualidade, para o desenvolvimento de

cuidados de enfermagem nesta area.

e < Anterior

« Seguinte >

http://www. .min-saude.pt/index.php/servicos-de-apoio/apoio-a-gestao/gab-de-... 03-04-2015
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AUTORIZACAO DO PROJETO
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Hopnew b

)

Assunto: consulta de ostomizados

Venho solicitar a continuidade do projecto de

aprendizagem™

havendo disponibilidade de espago f

seg

- Abrir agenda de consulta a

uir estes doentes. Propomos:

CENTRO HOSPITALAR 00\

Consetho de Administragaa
T RRCAT
¥ 1> -CA T,

Ao Conselho de Administracio do

Centro Hospitalar de

“colostomizados um processo de

Tendo em atencdo a reestruturacao do servi¢o de cirurgia e ndo

isico na unidade de internamento para continuar

3" feira das 14horas 4s 16 e 30horas semanalmente.

- O servigo disponibiliza um enfermeiro do grupo dos ostomizados para esta consulta.

- A instituicdo ndo terd custos acrescidos com esta actividade. pode ainda cobrar

consulta de enfermagem se for feita formalmente.

Pede deferimento.,

28 de Margo de 2013

Enf chete

Manueia Rio

Director de Servico

sk S ola MR Ee i ; J
15 i praGaiis sy L e by 1
Direct = t N [ /

CE‘”HCHUQ AT AL



APENDICES



APENDICE |

NOTAS DE CAMPO 1



NOTAS CAMPO 1

Na ida a estagio clinico no Gabinete de Estomaterapia do Centro Regional
de Oncologia de referéncia Nacional, desenvolveram-se atividades para além
das atividades planeadas. Enumera-se, entre as quais:

- Integracéo a dindmica e funcionamento do gabinete de Estomaterapia;

- Integracéo a outros servigos de apoio ao gabinete de Estomaterapia;

- Conhecimento da histdria desde o inicio de funcionamento do gabinete;

- Conhecimento de formac0fes a profissionais do gabinete, da instituicdo

e profissionais externos a Unidade Hospitalar;

- Conhecimento, manuseamento e aplicacdo de diversos materiais

existentes no gabinete;

- Levantamento de dados sobre a populacdo seguida pelo gabinete até
Junho de 2014, de acordo com tipo de ostomia, sexo e idade;

- Visita pré-operatdria a uma doente internada;

- Observacéao participativa no atendimento a doentes ostomizados (foro
eliminacao, respiracao e de alimentacao);

- Conhecimento, manuseamento e aplicacdo de diversos materiais
existentes no gabinete;

- Ensino, instrucdo e treino a um doente que viu o seu estoma pela 12 vez;

- ldentificagdo das 12s necessidades sentidas pelos ostomizados, ao
cuidado ao estoma,

- Encorajamento e motivagdo para o autocuidado, o mais precoce

possivel,

- Interacdo e articulacdo com os servicos de internamento da instituicao,

Liga Portuguesa Contra o Cancro e Centros de Saude;

- Atendimento e esclarecimento de dldvidas a doentes ostomizados e seus

cuidadores via telefone;

- Participagao proactiva com a equipa multidisciplinar;



- Realizac&o de registos de enfermagem;
- Acolhimento de doentes e seus familiares no periodo pré-operatério;

- ldentificacdo das necessidades e duvidas do doente que ira ser

submetido a uma ostomia e seu acompanhante;

- Acompanhamento de novos casos vindos de outras consultas de
estomaterapia de outros hospitais;
- Observacéo participativa no atendimento a doentes ostomizados em

programa de quimioterapia e radioterapia;

- Acdes educativas sobre os efeitos secundérios da quimioterapia e
radioterapia associados a ostomia;

- lda ao servico de internamento visitar doentes no pos operatorio mediato
de amputacdo abdominoperineal (AAP) e ressecao anterior do reto (RAR) e
doentes ostomizados que por condi¢des fisicas ndo conseguem se deslocar ao

gabinete;

- Promocéo de treino a uso de dispositivos e mudancas dos mesmos em

doentes ostomizados;

- Encaminhamento para alta hospitalar e articulagdo com o centro de
saude;

- Conhecimento do estudo sobre a qualidade de funcionamento do
Gabinete de 2013, opinido obtida pelos ostomizados do atendimento recebido
no gabinete;

- Visita e articulacdo com os servi¢os de internamento;

- Reflexdo do percurso efetuado do periodo de estagio com a enfermeira

orientadora;
- Partilha de experiéncias e vivéncias com os doentes ostomizados;

- Partilha com a enfermeira orientadora sobre 0 seu percurso na area da

estomaterapia e o0 que a motivou desenvolver os cuidados na area;

- ldentificacdo da contribuicdo para crescimento pessoal da enfermeira

orientadora durante o contacto com os doentes ostomizados.



APENDICE I

NOTAS DE CAMPO 2



NOTAS CAMPO 2

Na ida a estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no
municipio de referéncia da implementacdo do projeto; e no Gabinete de
Estomaterapia da Unidade de Saude Personalizada (USP), outras atividades

também foram desenvolvidas. Entre as quais:
- Integragéo a dindmica e funcionamento da UCC,;
- Conhecimento da equipa multidisciplinar;
- Acompanhamento em visitas domiciliarias;

- Partilha de experiéncias e vivéncias de visitas domiciliarias com a

enfermeira orientadora, especialista em Reabilitacéo;

- Reconhecimento da area de abrangéncia da UCC no municipio e

recursos existentes;

- Conhecimento de como é realizada a referenciacédo dos doentes e seus

cuidadores para a UCC;

- Participagao proactiva com a equipa multidisciplinar;

- Observacéo participativa no atendimento a pessoas idosas nas visitas
domiciliarias;

- Identificacéo das principais necessidades sentidas pelas pessoas idosas
e seus cuidadores ao regresso a casa apos episodio de hospitalizacao;

- Identificacdo do processo e registos do utente;

- Aplicacéo de escalas de avaliacédo para indicadores e para 0 processo
individual do utente;

- Articulag@o com os outros Polos de intervencao da UCC,;

- Participagéo proactiva na reuniao intersectorial da Unidade de Cuidados

Continuados;

- Realizacéo de registos de enfermagem;



- Realizagdo do 1° contacto telefénico com o doente e/ou cuidador (inicio
do processo de intervengao);

- Aplicacéo de escalas de avaliacdo para indicadores e para 0 processo

individual do utente;

- ldentificacdo das necessidades de adaptacdo dos seus lares a sua
situacao especifica de salde em pessoas idosas e seus cuidadores, ap0s a alta
hospitalar;

- Utilizacédo do processo e registos do utente em UCC;

- ldentificacdo do estudo caso a uma pessoa idosa e seu cuidador em
domicilio;

- Realizac&o de colheitas de dados para o estudo caso;

- Identificacéo das principais necessidades sentidas pelas pessoas idosas

e seus cuidadores ao regresso a casa apos episodio de hospitalizacao;

- Aplicacéo de escalas de avaliacdo para indicadores e para 0 processo

individual do utente;

- Continuacao da realizacéo do estudo caso a uma pessoa idosa e seu

cuidador em domicilio;

- Aconselhamento de novas estratégias de cuidados ao doente e cuidador

como gestores do processo de doenca,;

- Utilizagéo do processo e registos do utente na UCC e Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

- Aplicacéo de escalas de avaliacdo para indicadores e para 0 processo
individual do utente aquando a alta da UCC, a nivel da area de intervencéo de
reabilitacéo;

- Preenchimento de dados na plataforma da RNCCI e registos de

enfermagem de alta de doentes na UCC;

- lda a um Centro Dia, em visita de vigilancia dos doentes que ja tiveram

em programa de reabilitagdo, com a enfermeira Orientadora de Reabilitagao;



- Administragdo de vacina anti-gripe e elogio a adeséo aos idosos;
- Orientacao de sinais sobre resposta/reacao a vacinacao;
- Continuacao de colheita de dados para o estudo caso;

- Identificacdo das necessidades sentidas pelas pessoas idosas e seus

cuidadores como resposta & gestéo do processo de doenca;
- Utilizacdo do Registo Nacional do Utente (RNU);
- Utilizacao da Plataforma de Dados de Saude (PDS);

- Aplicacéo de escalas de avaliacdo para indicadores e para 0 processo

individual do utente;
- Realizacéo de registos de enfermagem;

- Reflexao do percurso efetuado do periodo de estagio com a enfermeira

orientadora;

- Partilha com a enfermeira orientadora sobre 0 seu percurso na area da

reabilitacdo e o que a motivou desenvolver os cuidados na area;

- ldentificacdo da contribuicdo para crescimento pessoal da enfermeira

orientadora durante o contacto com os doentes em programa de reabilitacdo;

- Integracdo a dindmica e funcionamento do gabinete de Estomaterapia
da Unidade de Cuidados de Saude Personalizada (UCSP);

- Integracédo a outros servicos de apoio ao gabinete de Estomaterapia;
- Conhecimento da histdria desde o inicio de funcionamento da consulta;

- Conhecimento de formacfes a profissionais do gabinete e profissionais

externos a instituicao;

- Observacao participativa no atendimento a pessoas ostomizadas e seus

cuidadores que frequentam o gabinete;
- Partilha de vivéncias com a enfermeira orientadora;

- Identificacdo da funcionalidade do gabinete da Equipa Coordenacéo
Local (ECL);



- Conhecimento da articulagdo com a RNCCI e outras instituicdes;

- Partilha e reflexdo de vivéncias com o0s utentes ostomizados e

enfermeira orientadora;

- ldentificacdo das duvidas e necessidades de esclarecimento dos

doentes ostomizados;

- Aconselhamento de novas estratégias de cuidados as pessoas

ostomizadas como gestoras do processo saude-doenca;

- Informacdo de novas estratégias de padrbes de alimentacdo as

pessoas ostomizadas;
- Realizac&o de registos de enfermagem;

- Observacédo participativa nos cuidados prestados a pessoas idosas

ostomizadas e seus cuidadores nas visitas domiciliarias;

- Reconhecimento das necessidades dos cuidadores de pessoas com

ostomias de eliminacdo, em domicilio;

- Visita a um Centro de Dia, com realizacdo de consulta de vigilancia a
doentes ostomizados;

- Participagao proactiva com a equipa multidisciplinar;

- ldentificacdo das 12 necessidades sentidas quando apds a alta

hospitalar;
- Identificacdo do estudo caso em programa de visita domiciliaria;
- Realizag&o de colheitas de dados para o estudo caso;

- Reconhecimento das necessidades dos cuidadores de pessoas com

ostomias de eliminacdo, em domicilio;

- Identificacéo das necessidades de adaptacao dos seus lares apoés a alta

hospitalar de um doente ostomizado e seu cuidador;
- Participagao proactiva com a equipa multidisciplinar;

- Partilha e reflexdo de vivéncias com a enfermeira orientadora;



- Realizacdo de registos de alta do gabinete de estomaterapia (situacéo
de diagnostico médico de reconstrucdo célica);

- Orientacdo para a procura de outros servicos de saude (na situacéo de

diagndstico médico de reconstrugéo colica);

- Participacao na reunido geral de coordenacéo das Unidades Funcionais-
Agrupamento de Centros de Saude de referéncia, com a seguinte ordem de
trabalhos:

* Avaliacdo do Agrupamento de Centro de Saude (ACES) e Unidade
de Saude Familiar (USF) até Setembro de 2014-11-13,

* Apresentacdo dos objetivos, medidas e critérios de atuacao da ECL,
da Comissdo de Qualidade e Seguranca, e do Programa de Prevencao e

Controlo de Infegéo e de Resisténcia ao Antimicrobianos,

* Benchmarking do consumo de medicamentos e Monitorizacdo da
prescricdo eletrénica de medicamentos e de meios complementares de

diagndstico e terapéutica (MCDT),
* Transporte de doentes e de profissionais.

- Reconhecimento das necessidades dos cuidadores de pessoas com

ostomias de eliminacdo, em domicilio;

- Reflexao do percurso efetuado do periodo de estagio com a enfermeira

orientadora;

- Partilha com a enfermeira orientadora sobre o0 seu percurso na area da

estomaterapia e o que a motivou desenvolver os cuidados na area;

- ldentificacdo da contribuicdo para crescimento pessoal da enfermeira

orientadora durante o contacto com os doentes ostomizados.
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NOTAS CAMPO 3

Outras atividades foram desenvolvidas em regime de internamento,
aguando da organizacdo e da parametrizacdo da consulta de estomaterapia
decorria. Destacam-se as seguintes:

- identificacdo dos doentes com colostomia desde o inicio de 2014 até a
data de prestacéo de cuidados no servico de Cirurgia A;

- sinalizacdo dos doentes internados com colostomia e dia de poés
operatorio;

- inicio de treino de habilidades de troca de dispositivo de um doente
internado submetido a cirurgia Hartmann;

- colaboracdo no grupo de trabalho do internamento sobre a
parametrizacdo do Sistema de Apoio para a Pratica de Enfermagem (SAPE), na
area das ostomias de eliminacao;

- participagéo proactiva com a equipa multidisciplinar;

- prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa idosa com colostomia
em follow-up, vindo do domicilio e que recorreu ao servi¢o de internamento para
visualizacdo da ostomia e esclarecimento de davidas do seu estado de saude;

- prestacao de cuidados a um doente com colostomia internado em pos-
operatorio (situacdo de urgéncia), gestao e identificacdo de emocdes quanto a
sua situacao clinica;

- apoio e transmissado de informacao para a alta a familia do doente com
colostomia;

- prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa idosa com colostomia
em follow-up, vindo ao servi¢o de internamento para esclarecimento de duvidas
e observacédo do estoma;

- colaboracgéo da equipa de enfermagem para a articulacdo de cuidados
para a comunidade na gestao de altas de doentes idosos;

- sensibilizacdo da equipa da importancia de assegurar a continuidade de

cuidados aquando da alta hospitalar de doentes idosos.
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INTRODUCAO

Ao definir a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa ldosa, como finalidade
principal do presente projeto de estagio, tornou-se fundamental a realizacdo de
estudos de caso como meio para aquisicdo das mesmas no contexto da pratica

clinica.

No contexto de ensino clinico no servico de Cirurgia A e em consonancia
com os objetivos definidos para 0 mesmo, foi identificada uma situagdo clinica
passivel de ser estudada no sentido de concretizar esta aquisicdo de
competéncias na pratica clinica de enfermeiro especialista, nomeadamente na
area de cuidar em parceria em pessoas idosas com colostomia e sua familia.
Deste modo recorre-se a Teoria do Autocuidado de Orem como “linha”
estruturante e orientadora dos cuidados de enfermagem a serem prestados

nesta situacao especifica.

O aumento da longevidade nas atuais sociedades, reforca o interesse
pelo envelhecimento como objeto de estudo, quer no dominio de um processo
evolutivo do ciclo vital, quer no dominio na prestacdo dos cuidados de saude

necessarios associados (Sequeira, 2010; Fernandes, 2013).

O envelhecimento bem-sucedido parece ser aquele em que a pessoa
continua a manter a sua autonomia, e a ocupar um lugar na sociedade. Para que
iSSo aconteca, é necessario permitir as pessoas idosas serem bem-sucedidas
na velhice, é necessario encorajar o intercambio entre as geracdes, integrar as
pessoas idosas num ambiente adequado e elaborar programas sociais que
envolvam todos os aspetos da vida (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Silva, Lima
& Galhardoni, 2010; Fernandes, 2013).

BN e

Ser Ativo, a medida que se envelhece, ndo é somente ser capaz de
desenvolver uma atividade fisica, envolve o estimulo cognitivo, a salde mental,
a interagdo com o0s outros, estilos de vida saudaveis, acesso a informacao, e o

reconhecimento do direito a dignidade e ao respeito (Ribeiro & Paul, 2011).
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Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteragcfes fisiologicas
que também afetam de forma heterogénea, as estruturas organicas, de forma
mais ou menos rapida condicionam a adaptacdo do organismo. Para além de
todas as alteracbes associadas ao envelhecimento, surgem as multiplas
patologias, que condicionam o percurso de vida do ser humano. Este ultimo,
enfrenta estas perturba¢des resultantes da doenca, como desvios de saude, em
que a fragilidade e a vulnerabilidade €& exposta em diferentes dimensdes e,
requer orientacdes para o controle da sua doenca, nomeadamente minimizar 0os
sinais e sintomas e, adaptacdo ao seu novo estado de saude (Berger & Mailloux-
Poirier, 1995; Ribeiro & Paul, 2011; Aradjo & Santos, 2012). A fragilidade é
encarada como uma vulnerabilidade que a pessoa manifesta face ao
desconhecido, sendo frequentemente observada em pessoas que atravessam o
seu processo de doencga, hospitalizagdo ou outras situagdes de risco, ou em
limitagGes funcionais, resultando na diminuicdo da capacidade em adaptar-se

(Araudjo & Santos, 2012)
Com a elaboracao deste trabalho, a autora pretende:

- desenvolver competéncias para a utilizacdo de instrumentos de

avaliacdo de salude da pessoa idosa;

- conhecer e desenvolver estratégias de apreciagcdo/avaliacdo, juizo
clinico, intervencéo de enfermagem e avaliacdo com indicadores de resultados
que favorecam a adaptacéo e recuperacdo da pessoa idosa com colostomia,
partindo de um diagndstico de enfermagem e dentro de um quadro te6rico de
enfermagem- Teoria do Autocuidado de Orem;

- desenvolver capacidade de interacdo com a pessoa idosa e sua familia.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos, um o
engquadramento teorico, outro a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa com
colostomia, o terceiro consta num plano de cuidados onde se incorporam 0S
requisitos de autocuidado, os diagndésticos de enfermagem, os objetivos, o tipo
de sistema e as intervencgdes de enfermagem identificados na situag&o descrita,

e por fim a concluséo do trabalho.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento da populagdo € um fenébmeno universal, e para além
de ser coletivo, € também um fendémeno individualizado, ao qual se juntam
alteracdes fisioldgicas, psicolégicas, comportamentais e sociais. Concomitante
com estas alteracfes, 0 aparecimento de doencas crénicas modifica o percurso
de vida da pessoa idosa, e de acordo com o significado atribuido podera
condicionar a sua qualidade de vida (Ribeiro & Padul, 2011; Sousa, Brito &
Branco, 2012).

Uma das doencas cronicas que ird ser abordada neste trabalho é o cancro
do colbn rectal, sendo uma area de grande pertinéncia na salde e em expansao
em numeros epidemiolégicos. Segundo dados de Globocam (2012), em 2012
foram diagnosticados em Portugal 4706 novos casos, 66.1% dos quais a
pessoas com 65 ou mais anos e estima-se que, em 2035, surjam 6942 novos
casos, 71.8% dos quais em pessoas com 65 ou mais anos.

O cancro do coldn retal provoca alteragdes significativas na qualidade de
vida das pessoas idosas, nomeadamente a nivel social, de entre as quais se
salientam a relutédncia em retomar a sua atividade profissional apos a cirurgia, a
limitacdo dos contactos sociais e as mudangas nas atividades de lazer, tais
como, a escolha de atividades mais isoladas e que n&o requeiram o contacto
com véarias pessoas (Violin, Sales, 2010; Charta-Guindic et al, 2011; Cetolin,
Beltrame, Cetolin & Presta, 2013; Barros et al, 2014).

O cancro do coldn retal e a doenca de Crohn séo alguns fatores de risco
para a realizacdo de uma ostomia. A pessoa idosa submetida a uma ostomia
intestinal depara-se com a alteracdo da sua imagem corporal e com a alteracdo
da funcédo da eliminacgéo intestinal, vivenciando sentimentos e emocodes pelas
diversas dificuldades enfrentadas no dia-a-dia (Ferreira, Seica & Morais, 2009;
Violin & Sales, 2010; Barros, Santos, Lunardi & Filho, 2012; Sousa, Brito &
Branco, 2012).

Os estudos apontam que as dificuldades sentidas pelas pessoas com

colostomia podem ser divididas em trés categorias distintas: fisica, psico-
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emocional e social (Sousa, Brito & Branco, 2012; Danielsen, Burcharth &
Rosenberg, 2013). Um outro estudo anota que as pessoas idosas verbalizam,
que as grandes dificuldades assentam em cinco categorias: educacao para o
cuidado do estoma, o acesso aos cuidados ao estoma, incentivo para o
autocuidado, retomar a vida e os problemas pds-operatorios (Zhang, Wong, You
& Zheng, 2011; Umpiérrez, 2013). E com base nestas dificuldades que o
enfermeiro tem um papel mediador, no sentido de preparar e de capacitar a
pessoa idosa para a nova experiéncia de vida, com vista a promocao da sua
qualidade de vida, atingindo um processo transicional saudavel (Altuntas et al,
2012; Sousa, Brito & Branco, 2012).

Indo ao encontro da evidéncia cientifica e ao processo de adaptacdo que
o organismo sofre, frente as alteracdes decorrentes do envelhecimento, a
pessoa idosa com colostomia devera ser reconhecida com as suas
especificidades e multidimensionalidade, uma vez que o seu percurso de
percecao acerca da sua auto-imagem, a sua capacidade de autocuidado podem
encontrar-se comprometidas (Altuntas et al, 2012; Sousa, Brito & Branco, 2012;
Burch, 2013; Danielsen, Burcharth & Rosenberg, 2013; Umpiérrez, 2013). Para
viver estas alteracdes é necessario a mobilizacdo de esfor¢cos cognitivos e
comportamentais, uma vez que a identidade vinculada a autoimagem influencia
o0 desempenho das atividades sociais (Violin & Sales, 2010; Barros et al, 2012).

Adicionado a este processo, a autoestima! pode também encontrar-se
afetada, em gque a pessoa idosa desenvolve um processo lento de adaptacao e
doloroso na sua reinsercdo soécio-familiar, o que depende das crencas,
mecanismos de defesa e contexto sociocultural (Hiel & Brebels, 2011; Sousa,
Brito & Branco, 2012).

A nédo percecdo da autoeficacia, associada a falta de conhecimento do
autocuidado e do controle dos sinais e sintomas da doenca e a diminuicao da
capacidade funcional pode comprometer a gestdo do processo saude/doenca,

conduzindo a diminuigdo das relagfes interpessoais, ao isolamento, a sinais e

! Auto estima — “é um tipo de Autoconceito com as caracteristicas especificas: opinido de cada
um tem de si proprio e visao do seu mérito e capacidades, verbalizagdo das crengas sobre si
proprio, confianga em si, verbalizacdo de auto-aceitacéo e de autolimitagcéo, desafio das imagens
negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do encorajamento da mesma maneira que da critica
construtiva” (CIPE, 2001, p.54)
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sintomas de depresséo e mais tarde, a um envelhecimento ndo bem sucedido
(Karakus & Patton, 2011; Sousa, Brito & Branco, 2012; Pierluissi, 2012; Burch,
2013). Assim, a aceitacdo da sua nova imagem corporal depende de todo o0 apoio
afetivo e das intervencdes terapéuticas prestadas por todos os profissionais de
saude, quer a pessoa idosa e a sua familia, atingindo uma melhoria significativa
na satisfacéo do doente, o que vai influenciar, de forma positiva, a sua adaptacao
e por conseguinte a sua qualidade de vida (Canavarro & Serra, 2010; Slater,
2010).

Os enfermeiros precisam saber o que é qualidade de vida® para cada
pessoa idosa e como alterar quaisquer fatores negativos que podem inibir a sua
capacidade para cuidar e aceitar o seu estoma (Slater, 2010).

Os estudos enunciam o dever de 0s enfermeiros possuirem competéncias
que lhes permitam dar respostas efetivas a essa nova realidade, seja através de
intervencdes terapéuticas, da capacitacdo dos doentes, seja inclusive pela
gestdo organizacional dos cuidados, nomeadamente a criacdo de consulta de
estomaterapia (Alves, 2010; Violin & Salles, 2010; Sousa, Brito & Branco, 2012;
Miranda, 2013). Deste modo, os cuidados de saude devem ser suportados por
um planeamento cuidadoso e estruturado, desde a fase pré-operatéria
(Danielsen, Burcharth & Rosenberg, 2013; Lenza, Sonobe, Buetto, Santos &
Lima, 2013; Umpiérrez, 2013).

Estdo descritas em guidellines as recomendagbes que possuem a
informacdo estratégica que deve ser tida em consideracdo nas diversas
intervengbes educativas nas varias fases do surgimento de uma colostomia
(RNAO, 2009; Gutman, 2011). Um aspeto fulcral, que as mesmas elucidam, &
que ao ofertar as informacdes em mais de uma sessao permite ao doente
processar pequenas quantidades de informacdo e evitar a sobrecarga.
Principalmente quando estamos perante uma pessoa idosa, maior é o desafio
associado a gestéo dos cuidados, uma vez que esta € confrontada com alteracdo

dos mecanismos de defesa, com a fadiga, perda de memoria, alteragbes da

2 Qualidade de vida — “é a percepcao individual da posicdo na vida, no contexto do sistema
cultural e dos valores em que as pessoas vivem, e relacionada com 0s seus objectivos,
expectativas, normas e preocupacbes. E um conceito amplo, subjectivo, que inclui de forma
complexa a saude fisica da pessoa, 0 seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas e convicgfes pessoais e a sua relacdo com os aspectos importantes
do meu ambiente”. (OMS, 1999 citado por Sequeira, 2010, p.4)
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visdo/audicao e as vezes, com diminuigdo da destreza manual (Campbell, 2013;
D’Arcy, 2013; Engelke, 2014; Engelke & Schub, 2014). Também a alteracdo do
indice de massa corporal nas pessoas idosas na fase pré e pds operatéria pode
causar problemas, o que levara o enfermeiro a ter cuidado com a escolha de
material e elucidar para as possiveis complicac6es (Skeps et al, 2013), assim
como, a presenca de histérias de hipersensibilidade (Campbell, 2013; D’Arcy,
2013). E uma fase que decorre com a elaboracdo de planos de cuidados, tendo
em conta os valores culturais, religiosos e individuais de cada pessoa idosa
(Campbell, 2013; D’Arcy, 2013), com o desenvolvimento de atividades de
informacgé&o, aprendizagem, aconselhamento, demonstracdo, motivacéo, e todo
o esforco devera ser feito para garantir o ensino a pessoa idosa e familia em
toda a continuidade de cuidados, sendo benéfico conhecer uma pessoa que
tenha passado por uma situagéo idéntica (Engelke & Schub, 2014).

E imperativo dar continuidade aos cuidados de enfermagem no imediato
da cirurgia, preconiza-se a avaliacdo do estoma, assim como do estado do
estoma e da pele periestomal aguando cada mudanca do dispositivo. E na fase
pés operatéria, um plano de alta precoce com as metas estabelecidas para a
reabilitacdo € uma prioridade, de forma que a pessoa idosa e familia retome
gradualmente as suas atividades de vida e, assegurar a continuidade dos
cuidados no follow-up (RNAO, 2009; Gutman, 2011; Engelke, 2014).

Ao reconhecer a pessoa idosa como responsavel do seu projeto de saude
e de vida é fundamental, para o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem adequadas, assim como, para o investimento de capacitacdo que
sustente os processos de tomada de deciséo para cuidarem de si proprios e para
adotarem estilos de vida saudaveis. Urge a necessidade de um processo
dindmico entre a pessoa idosa, sua familia e o enfermeiro, com base no respeito
de saberes de cada um, na liberdade de escolha, no respeito pela sua autonomia
e na sua identidade (Altuntas et al, 2012; Sousa, Brito & Branco, 2012; Burch,
2013; Danielsen, Burcharth & Rosenberg, 2013; Umpiérrez, 2013).

Os enfermeiros estdo presentes durante este processo de transicao,
acompanhando a pessoa idosa e familia, no desenvolvimento de conhecimentos
e novas competéncias com o intuito de facilitar a adaptagdo ao processo de

transicdo saudavel. Também tém uma esséncia significativa, na medida em que
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proporcionam condigfes que permitem as pessoas idosas mobilizar os recursos
necessarios para lidar e gerir os seus problemas de saude (Altuntas et al, 2012;
Sousa, Brito & Branco, 2012). Esta linha de pensamento vai ao encontro de
McComarck (2003), o mesmo define, que os cuidados centrados na pessoa
idosa assentam em quatro conceitos de “estar”: estar em relagdo, estar no

mundo social, estar no contexto, estar consigo proprio.



2. METODOLOGIA

A prética profissional conduz a autora a contatar regularmente com as
dificuldades sentidas pela pessoa idosa com colostomia e sua familia. Tendo em
conta as fontes de conhecimento para a préatica baseada na evidéncia, ndo se
pode deixar de procurar cientificamente suporte para as intervencbes de
enfermagem. Pretende-se procurar a melhor resposta aos problemas detetados

com o uso do processo de tomada de decisdo baseado na evidéncia cientifica

Para o desenvolvimento do estudo caso foi selecionado um doente
portador de colostomia com 65 ou mais anos, o0 Unico até data atual, internado
no servico de Cirurgia A da Unidade Hospitalar, do Centro Hospitalar da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo. Com autorizacdo da Enfermeira Chefe e do

consentimento informado do doente, foram realizadas duas entrevistas.

De forma a compreender esta problemética, que envolve as pessoas
idosas e suas familias e o surgimento de uma colostomia, a autora debruca-se

na luz do pensamento de enfermagem, na Teoria do Autocuidado de Orem.

Ao longo do estudo de caso foram utilizadas algumas escalas, com a
versdo adaptada por Sequeira (2010), entre as quais: MiniMental State
Examination (MMSE), Mini Dependence Assessment (MDA), Geriatric

Depression Scale (GDS), indice Barthel e indice de Lawton.

Também foi utilizada Mini Nutritional Assessment (MNA) adaptada por

Nestlé Nutrition Institute.

Para o levantamento de diagnosticos de enfermagem e intervencdes
associadas, € utilizada a linguagem Comunicacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem (CIPE) — verséo Beta 2, utilizada no Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE) dos registos informaticos da instituicdo de saude envolvida.



3. ESTUDO CASO

Este trabalho baseia-se, tal como refere Gladeano, Rossi e Zago (2003),
numa realizacdo de uma colheita de dados completa e minuciosa com a
respectiva identificagdo do objeto de estudo, resumo dos problemas/alteragbes
identificadas, fundamentacao tedrica, planeamento de intervenc¢des e discusséo

das mesmas.

3.1. Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa com colostomia

Uma adequada avaliacdo multidimensional a pessoa idosa consiste num
processo complexo e desafiador, que conduz a eficacia das intervencdes de
enfermagem identificadas, que permitem delinear diagndsticos de enfermagem
num plano de cuidados que melhor estabele¢a os cuidados com vista a promover
a capacitacdo da pessoa idosa para a adaptacdo ao seu estado de saude
(Sequeira, 2010).

A seguinte avaliagdo € subdividida de acordo com os varios dominios da
Teoria do Autocuidado de Orem (2001): o dominio cognitivo, o dominio fisico, o
dominio emocional ou psicossocial e o dominio do comportamento. Inicia-se a
descricdo do caso com os fatores condicionantes basicos segundo Orem (2001),
entre os quais: a identidade da pessoa idosa, contexto da doenca, fatores do
sistema familiar, padrbes de vida, fatores ambientais e a adequacédo e

disponibilidade dos recursos.

Identidade da pessoa idosa:

* Nome preferido: J.L.R.V.

* Idade: 65 anos

+ Estado Civil: casado

» Habilitagdes literarias: 12° ano
* Profissdo: empresario
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Crencas religiosas: catdlico e praticante
Nacionalidade: Portuguesa

Naturalidade: Torres Vedras

Contexto da Doenca:

Diagndstico médico: Oclusao intestinal

Antecedentes Pessoais: Episodios esporadicos de epigastralgias
Alergias: Desconhece alergias.

Internamentos: nenhum internamento hospitalar anterior

Proveniéncia: encaminhado do servigco de urgéncia com dor abdominal
com evolucéo de 6 meses, apds exames complementares de diagndstico,
detetado tumor estenosante da sigmoide. Operado de urgéncia a

17/11/2014, o qual submetido a cirurgia Hartmann
Medicacao habitual do domicilio: Omeprazol 20mg em jejum

Medicacdo atual do internamento: apds 7 dias de internamento com
apenas tratamento médico, a sua medicacdo é a seguinte: Paracetamol
1gr de 8/8h, Metamizol 5mg de 8/8h, enoxiparina 0,4 sc/dia, Metronidazol
500mg de 8/8h, omeprazol 20mg em jejum, cefazolina 1gr de 8/8h

Habitos e estilos de vida (nutricionais, alcodlicos, tabagicos): na dieta
diaria introduz uma alimentacdo mediterranea sem consumo de carnes
vermelhas; peso baixo com indice Massa Corporal (IMC) de 17,14;

consumo de um copo (200ml) de vinho as refeicdes e nunca fumou.

Fez vacina Anti-Gripal em Setembro ultimo

Padrdes de Vida/ recursos da pessoaidosa/ fatores sistema familiar:

Com quem habita: com a esposa
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» Condi¢cbes habitacionais: vivenda prépria com 1 andar e sétdo. Tem

jardim em redor.

* Sai de casa/Anda a pé: sai diariamente de casa, para fazer as suas
compras, e idas ao escritorio da empresa. Circula autonomamente em

casa e fora.
+ Cuidador principal/Pessoa de referéncia: a esposa (M.A.R.S.V.)

» Situacdo economica: rendimento mensal satisfatério, sendo gerente da

empresa (informacao fornecida pelo proprio)

* Ocupacao dos tempos/Projeto de vida: ver TV, bricolage, cuidar dos
cavalos e animais de estimacéo, realizacdo das tarefas domésticas, e
educar os netos. Como seu grande projeto de vida, continuar a cultivar a

leitura e transmitir isso as geracdes mais novas da familia.

» Esta inscrito no Centro de Saude de Encarnacao de Torres Vedras, nao
frequenta as consultas médicas, recorre ao sistema particular com um

seguro de saude.
De seguida é elaborado um genograma.

O genograma € uma representacao grafica de dados sobre a familia e
permite a visualizacdo da dinamica familiar e as relacfes entre os membros, em

pelo menos trés geracdes (Hanson, 2005).

SO @

I z "
(faleceu.comrcancro docolonreta

65 anos ><

O
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Observa-se que de antecedentes, apenas um elemento da familia é vivo.

Do nucleo central emerge um casal de filhos, e ja com descendéncias.

O ecomapa € a representacao grafica das ligacdes de uma familia as
pessoas e estruturas sociais do meio em que habita, evidenciando o equilibrio

existente entre as necessidades e os recursos da familia. (Hanson, 2005).

De seguida é apresentado o ecomapa.

Empresa de

familia Quinta

da familia

Filho e filha

JLRV
MARSV

62 anis

/ .................................. Centro de
Escola dos netos Saude

65 anos —>

Segundo os dominios de Orem (2001), a autora realizou uma avaliagao.

Assim, para o:

- dominio cognitivo:

= Calmo, consciente, orientado no tempo, espago e pessoa, e colaborante
= Nao apresenta alteracdes da linguagem nem da audicao

m  Para a avaliacao do funcionamento cognitivo utilizou:

= MiniMental State Examination (MMSE) — score de 30 (sem défice
cognitivo) (APENDICE 1)

m Para a avaliacdo do impacto da deterioracdo cognitiva na atividade

quotidiana na pessoa utilizou:
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= Mini Dependence Assessment (MDA) - score de 2 (Dependéncia
Ligeira) (APENDICE 11)

- dominio fisico:

Parametros Vitais: TA: 157/99 mmHg; Frequéncia Cardiaca: 72 bpm;
Frequéncia Respiratoria: 32 ciclos/minuto; Sem dor; Temperatura

Timpanica: 36°.

Peso: 60Kg

Altura: 1,75m

IMC: 17,14 (baixo peso, segundo OMS)
Apresenta higiene oral e corporal cuidada
Pele e mucosas coradas e hidratadas
Nega tosse e expetoragéo

Estado nutricional — desnutrido. Para a avaliacdo do estado nutricional

utilizou-se a:

®  Mini Nutritional Assessment (MNA) — score de 16,5 (desnutrido)
(APENDICE )

- dominio emocional ou psicossocial

Para a avaliacdo dos sintomas de depressao utilizou:

» Geriatric Depression Scale (GDS) - score de 19 (Depressao ligeira)
(APENDICE 1V)
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- dominio do comportamento:

= Para a avaliacao das Atividades Basicas de Vida utilizou:

= indice de Barthel: score de 90 (Independéncia) (APENDICE V)

= Para a avaliacdo das Atividades Instrumentais utilizou:

= [ndice de Lawton: score 8 (Independente) (APENDICE VI)

De acordo com 0s oitos requisitos universais do autocuidado (Orem,

2001), procedeu-se a seguinte avaliacao:

- manutencdo de uma quantidade suficiente de ar:

O Sr° J.L.R.V. encontrava-se eupneico sem oxigénio, com Saturacao

periférica de Oxigénio entre os 95 e 97%.

- manutencdo de uma ingestdo suficiente de aqua:

Por norma ingere 1litro de agua por dia e bebe um copo (200ml) de vinho

as refeicoes.

- manutencdo de uma ingestdo suficiente de alimentos:

Sempre ingeriu uma alimentacao equilibrada, com produtos horticolas do

seu quintal e sem consumo de carnes vermelhas.

- provisdo de cuidados associados com o0s processos de eliminacdo:

Urina espontaneamente sem complicacdes. Ultimamente com frequentes

episédios de obstipacao, que resolvia com produtos da marca Diese.

- manutencao do equilibrio entre a soliddo e a interacdo social:

Bom relacionamento social e com convivios frequentes entre familiares e

amigos.
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- prevencao de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem estar

do ser humano:

Sente-se tranquilo e “com forga em enfrentar obstaculos da vida”. Recorre

as terapias orientais para aliviar algum stress laboral, o Reiki.

- promocado do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano

dentro dos grupos sociais:

Participa em atividades na coletividade onde mora, em organizar eventos
e preparar 0 espaco para receber as pessoas. Realiza viagens e convivios com

amigos e familiares.

Com estes dados, a autora percebe que a motivacéo de voltar a trabalhar
na sua empresa e a interacéo social sdo fatores positivos no decorrer da vida de
J.L.R.V.. O surgimento de um internamento de urgéncia e uma intervencéo
cirirgica foi determinante para o0 aparecimento de alguns requisitos de
autocuidado no desvio da saude (Orem, 2001), durante o internamento entre
17/11/2014 e 24/11/2014.

De seguida sera apresentado um plano de cuidados elaborado no
decorrer do internamento de J.L.R.V., apds este ter sido submetido a cirurgia

Hartmann.
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4. PLANO DE CUIDADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Data Requisitos de | Diagnhdstico Intervencdes Tipo de Data
Inicial | Autocuidado de L . . L
Objetivos de enfermagem sistema Final Avaliacao
enfermagem
Estar consciente e | Gestao do | Incentivar a | - Informar sobre a importancia do - Tomou consciéncia
atender ou regular | regime promocéo de | autocuidado a ostomia do seu estado de
18/11/ | os efeitos | terapéutico ndo | medidas de _ _ _ _ saude (19/11/2014)
. . ] - Providenciar material de leitura sobre
desconfortaveis ou | eficaz autocuidado ) o 3
2014 _ _ regime terapéutico - Ap6s o 1° levante
nocivos resultantes a ostomia a . .
_ - Sistema totalmente pés cirurgia, olhou
de intervencdes fim de elevar | - Promover a escuta ativa L
compensatorio para o estoma, com
realizadas ou 0 estado de . . .
- Validar o conhecimento acerca do dificuldade em
prescritas, incluindo saude . . . .
autocuidado a ostomia aceitar a alteracdo da
0s efeitos do )
. . R . sua imagem corporal
desenvolvimento - Estimular o autocuidado a ostomia
(20/11/2014)
- Informar a pessoa sobre os recursos
existentes - Inici rein
24/11/ ciou o treino de
L . troca de dispositivo
- Adaptar estratégias alternativas que 2014

facilitem o autocuidado a ostomia
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- Instruir como prevenir problemas da

pele e complicacbes

- Instruir a pessoa quanto ao uso de

dispositivo de colostomia

- Treinar a pessoa para 0 uso e troca de

dispositivo de colostomia

- Supervisionar a pessoa nos cuidados

- Sistema
parcialmente

compensatorio

da colostomia
(21/11/2014)

- Iniciou o recorte da
placa do dispositivo

de colostomia
(23/11/2014)

- Prestou cuidados a

a ostomia e na troca de dispositivo de 24/11/ | colostomia com
colostomia (saco e placa) - Sistema de apoio- | 5514 supervisdo
educacédo
(24/11/2014)
Modificar o | Auto estima | - Aconselhar | - Reforcar a¢des positivas - ApGs o 1° levante
autoconceito (e a | diminuida para as ) L ) pés cirurgia, olhou
18/11/ ) ) - Encorajar a comunicagdo expressiva
autoimagem) em situacdes de 5 . para o] estoma
) de emocdes, medos, duvidas
2014 aceitar estar num mudanca no (20/11/2014)
estado de salde estilo de vida | - Promover aceitacdo do estado de
particular e e salde salde
necessitar de , - Observa o estoma
- Promover a | - Promover momentos de partilha de
formas especificas L o de forma natural,
aceitacdo da | experiéncias de sucesso _
de cuidados de aceitando o0 seu
imagem . .| 28/11/
saude - Promover presenca de pessoas |- Sistema de apoio- estado de salde
corporal s . . =
P significativas (cuidadora a filha) educacao 2014 (28/11/2014)

- Promover a escuta ativa
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Data Requisitos de | Diagnhdstico Intervencdes Tipo de Data Avaliacéo
Inicial | Autocuidado de I , .
Objetivos de enfermagem Sistema Final
enfermagem
24/11/ | Aprender a viver | Gestao nao | Informar o | - Promover aceitacdo do estado de - Estabelece um
2014 com os efeitos das | eficaz do regime | doente e | saude plano de ag&o correto
condicdes e | terapéutico familia sobre o ) sobre os cuidados a
) | - Supervisionar a pessoa nos cuidados )
estados patolégicos a colostomia | _ . ) . colostomia
. a ostomia e troca de dispositivo
e com os efeitos e (27/11/2014)
das intervengdes e complicagbe |- Orientar para 0s recursos na )
. . . - E-lhe facultado
diagndstico médico S comunidade - Sistema de apoio- _
N material para 0s
e tratamento no . . . . educagéo _ .
- Estimular o autocuidado a ostomia cuidados no domicilio
estilo de vida que )
. . . . e para experimentar
promovam um - Providenciar material de leitura sobre
. _— novos dispositivos de
Continuado reg|me terapeutICO
. colostomia
desenvolvimento - Providenciar o apoio de pessoas (28/11/2014)
pessoal significativas
- Encaminhado para
) 28/11/
- Proporcionar  momentos  de a consulta de
esclarecimento de duvidas 2014

Estomaterapia
(28/1172014)
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A eficécia das intervencdes é determinada a partir da forma de como o processo
de avaliacdo é executado, da realizacdo do plano de cuidados adequado, da
negociacao e do estabelecimento da relacdo de ajuda com a pessoa idosa, sua familia
e/ou cuidador. Estas intervencfes sdo complexas e personalizadas, e ao serem
associadas ao contexto onde se desenvolvem, condicionam a resposta individual da
pessoa idosa cuidada. A complexidade da intervencdo desenvolve-se a partir de
mecanismos de facilitacdo, capacitacdo, responsabilidade de tomada de deciséao,
aprendizagens, tendo em conta o contexto onde é desenvolvida, e das vivéncias do
ser humano cuidado, assim como as culturas organizacionais e terapéuticas, com
vista a atingir outcomes que mais ndo seja, a satisfacgdo com os cuidados, o
envolvimento nos cuidados e o sentir bem-estar (Nolan, Davies & Grant, 2001;
McCormarck & McCance, 2010).

7

Também ¢é muito importante perceber que durante todo o tempo de
internamento existem diversas fases de compreender e aceitar o0 processo de doenca
por parte da pessoa com uma ostomia e sua familia/cuidador. E a identificacdo das
diversas fases é uma ferramenta Util para o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem num cuidar efetivo que facilitara a promocdo de um bem estar e uma
aceitacdo do estado de saude (Albuquerque, Agostinho, Freitas, Machado & Silva;
2009).

Na situacdo particular e analisada anteriormente, pretendia-se atingir como
outcomes, a independéncia no autocuidado a colostomia, o envolvimento nos
cuidados e o manifestar ao sentir bem-estar. A independéncia foi atingida de forma
gradual, com interven¢des mais pormenorizadas e especificas em cada momento de
prestacdo de cuidados no autocuidado a colostomia e adaptacdo ao seu regime

terapéutico.
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5. CONCLUSAO

A enfermagem tem vindo ao longo dos tempos a apostar cada vez mais no
desenvolvimento da sua especificidade, nomeadamente através da problematizagcédo
e reflexdo critica das praticas. O que emerge numa aprendizagem pela experiéncia,
em que é necessario existir intencionalidade por parte dos atores na a¢éo. E muito
importante a reflexdo processual face a complexidade dos contextos da acédo onde se
desenvolvem as interacbes do enfermeiro, da pessoa idosa e suas familias,
justificando uma pratica cada vez mais perita, que responda aos desafios atuais

decorrentes das novas necessidades de salude dessas pessoas.

Por isso se torna essencial a compreensédo das vivéncias e das historias de
vida das pessoas idosas, da estrutura, processos e estilo de funcionamento das
familias no decorrer do seu ciclo vital, no sentido de maximizar o desenvolvimento de
uma pratica direcionada para a capacitacdo funcional da familia face aos seus
processos de transi¢cao, assim como para a pessoa idosa.

O enfermeiro, enquanto elemento integrante da equipa dos cuidados de saude,
surge como um importante agente facilitador da adaptacdo da pessoa idosa a sua
condi¢éo de saude, pois tem uma relagdo de maior proximidade com a mesma. Esta
proximidade faz do enfermeiro um agente fundamental na capacitacdo da pessoa, de
forma a evitar a agudizacdo da doenca cronica, que podera levar a incapacidades.

A baixa auto-estima nas pessoas idosas, entre tantos outros fatores que a
desencadeiam, encontra-se a falta de investimento afetivo por parte dos familiares da

pessoa idosa, causando um desconforto emocional a esses sujeitos.

A pessoa idosa também pode reconhecer-se como alguém no final da sua
caminhada, sem esperanca para viver ou ser feliz. Também a concec¢éo da sociedade,
€ muitas vezes inadequada, vendo a pessoa idosa com colostomia sem condi¢des de
manter uma boa relagdo social. Urge entdao a necessidade de reformulagédo de
percecOes e desconstrucdo de conceitos, uma vez que a nossa sociedade ainda
admite que a reinsercao de um jovem é diferente da do idoso, assumindo um papel
social mais clarificado e definido quando comparado com a pessoa idosa. A pessoa

idosa colostomizada é um ser com potencialidades, que necessita de ser
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compreendido na sua singularidade, assim, o ajudar a sentir-se unico e a busca de
apoio de parceiros conduz a adaptar-se ao seu novo estado de salde. E fundamental
que para isso se identifiqgue recursos disponiveis na comunidade com vista a

promocao da saude e prevencao da doenca.

Por outro lado, a regularidade e a duragao dos tratamentos, que sdo muitas
vezes prolongados, proporcionam aos enfermeiros uma excelente oportunidade de
monitorizar a adesao, diagnosticar a ndo adeséao, planear e implementar intervencdes
que efetivamente ajudem a pessoa a adaptar-se a doenca e ao regime terapéutico
nos seus hébitos diérios, dotando-a de conhecimentos e capacidades que lhes
permitam realizar e manter as mudancas necessarias, na transicdo para a sua nova
condicdo de saude.

Os vérios tipos de avaliacdo multidimensional que realizamos a pessoa idosa,
Sao essenciais, uma vez que permitem adequar as intervencdes preventivas e ou de
recuperacdo e de acompanhamento no estado de salde da pessoa idosa, e com 0S
outcomes que surgem, permitem reavaliar e redefinir novas intervencgoes.

Com a realizacdo deste trabalho, a autora sentiu o desenvolvimento de
competéncias no olhar e compreensao das vivéncias da pessoa idosa com colostomia
e familia, num processo de adaptac&o ao seu novo estado de saude/doenca, atingindo
0s objetivos propostos inicialmente. Assim como, sentiu 0 contacto proximo de um
conceito - a inteligéncia emocional. Indo ao encontro de Goleman (2005, p.323), é “ a
capacidade de reconhecer 0s nossos sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos
e de gerirmos bem as emocgdes em nds e nas nossas relagdes”. Ao trabalhar a
inteligéncia intrapessoal e a interpessoal exigiu uma ressonancia de comunicacao,
com um crescimento quer do préprio quer da outra pessoa na gestdo de sentimentos
e emog0des, quer no outro.

Torna-se conclusivo o trabalho com a seguinte linha de pensamento de Nolan,
Davies & Grant (2001), em que na globalidade, o objetivo primordial nos programas
de cuidados e intervencdes centrados na pessoa idosa e suas familias, baseia-se no
envolvimento nos cuidados de forma personalizada, com vista a atingir a qualidade de

vida, nos seus proprios contextos de vida.
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APENDICES



APENDICE |

MiniMental State Examination (MMSE)



MINIMENTAL STATE EXAMINATION (MMSE):
Instrucdes de preenchimento adaptado de Sequeira (2010, pp.122, 123, 124)

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correta) (0 a 10 pontos)

Em que ano estamos? ................. 1
Em que més estamos? ................ 1
Em que dia do més estamos? ....... 1

Em que dia da semana estamos? .. 1

Em que estagédo estamos? ........... 1
Em que pais estamos? ................ 1
Em que distrito é que vive? ........... 1
Em que terravive? ..................... 1
Em que casa estamos? ............... 1
Em que andar estamos? .............. 1
Total orientacdo ........................ 10

2. RETENCAO (1 ponto por cada palavra corretamente repetida) (0 a 3
pontos)
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: quero que as repita, mas s6 depois de eu dizer

todas. Procure ficar a sabé-las de cor.

Péra ... 1
Gato .o 1
Bola ..o 1
Total retencdo ...........cooveenennn.e. 3

3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correta) (0 a 5
pontos)
Se a pessoa der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco

respostas.



MINIMENTAL STATE EXAMINATION (MMSE):
Instrucdes de preenchimento adaptado de Sequeira (2010, pp.122, 123, 124)
(Continuacéao)
Agora o profissional solicita a pessoa que diga quantos sao 30 menos 3 e
depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e repete assim até o
profissional Ihe dizer para parar.
Ex: 30-(3) ...1 27-(3)...1 24-(3)...1 21-(3)...1 18-(3)...1

Total atencéo e célculo: 5

4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correta) (0 a 3 pontos)
Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi ha pouco para decorar:

Péra ... 1
Gato ..o 1
Bola ..o 1
Total evocagao .......coovvvenveinininnn, 3

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correta) (O a 8 pontos)
a) Como se chama isto?
Mostrar os objetos — (0 a 2 pontos)

Reldgio ... 1
LAPIS o 1

b) Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA (0 a 1 ponto)
pontuacgao .........coceviiiiiiiiiia 1

c) Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita,
dobre-a ao meio e coloque-a sobre a mesa (ou sobre a cama, se for o

caso). Dar a folha com as duas méos — (0 a 3 pontos)

Pega com a mao direita na folha ... 1
Dobra a folha ao meio................. 1
Coloca a folha onde deve ........... 1

d) Leia o0 que esta neste cartéo e faga o que & diz.
Mostrar um cartdo com a seguinte frase bem legivel: FECHE OS
OLHOS. Sendo analfabeto |é-se a frase a pessoa.

Fechouosolhos ......................... 1



MINIMENTAL EXAMINATION (MMSE):
Instrucdes de preenchimento adaptado de Sequeira (2010, pp.122, 123, 124)

(Continuacao)

e) Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer

sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a pontuacéo.

7“2( ﬂijgzr o (,gf;é

Total linguagem ......... 8 ...........

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto Pela cépia correta) (0 a 1 ponto)
A pessoa deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente
sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais

intersectados. Nao valorizar o tremor ou rotagao.

desenho copia

Total habilidade construtiva: ..... ’9_,, .......

e

TOTAL de MMS (maximo de 30
pontos):..... 2O



APENDICE I

Mini Dependence Assessment (MDA)



MINI DEPENDECE ASSESSMENT (MDA) - ATIVIDADES CORPORAIS,
SENSORIAIS, LOCOMOTORAS E MENTAIS, adaptado de Sequeira (2010,
pp.66,67)

ATIVIDADES CORPORAIS

Alimentacéo

0 = Alimenta-se normalmente

1 = Necessita parcialmente de auxilio ou de alimentacao triturada

2 = Necessita total de ajuda humana ou de alimentacdo artificial (sonda,

perfusao)

Higiene

0 = Faz a sua higiene normalmente

1 = Necessita de ajuda parcial

2 = Necessita de ajuda total

Eliminacéo

0 = Micao e defecacao normal

1 = Incontinéncia urinaria e fecal ocasional

2 = Incontinéncia urinaria e fecal permanente (algalia ou doente ostomizado)

SUBTOTAL - 2

ATIVIDADES SENSORIAIS
Fala

0 = Expressao verbal perfeita
1 = Dificuldade em falar

2 = Dificuldade na compreenséo ou afasia

1



MINI DEPENDECE ASSESSMENT (MDA) - ATIVIDADES CORPORAIS,
SENSORIAIS, LOCOMOTORAS E MENTAIS, adaptado de Sequeira (2010,
pp.66,67) (Continuacgao)

Visdo (mais ou menos correcao)
0 = Normal
1=Ma

2 = Muito ma ou cegueira

Audicao
0 = Normal
1=Ma

2 = Muito méa ou surdez

SUBTOTAL - O

ATIVIDADES LOCOMOTORAS

Transferéncia (subir para ou descer da cama)
0 = Efetua-se normalmente

1 = Necessita de ajuda parcial ou de apoio

2 = Necessita de ajuda total

Deslocacédo (no domicilio ou no exterior)

0 = Efetua-se normalmente

1 = Necessita de ajuda humana ou técnica

2 = Necessita de uma cadeira de rodas ou impossibilidade de deslocacao



MINI DEPENDECE ASSESSMENT (MDA) - ATIVIDADES CORPORAIS,
SENSORIAIS, LOCOMOTORAS E MENTAIS, adaptado de Sequeira (2010,
pp.66,67) (Continuacgao)

Espaco de vida (mais ou menos ajuda humana ou técnica)
0 = Possivel no exterior ou em casa

1 = Limitado ao domicilio

2 = Limitado & cama

SUBTOTAL - O

ATIVIDADES MENTAIS

Memoaria

0 = Normal

1 = Esquecimentos mais ou menos frequentes

2 = Esquecimentos muito frequentes ou amnésia
Comportamento

0 = Normal

1 = PerturbacBes minor: teimosia, emotividade, lamentacdes
2 = Perturbagdes major: agitacao, desorientacéo, fuga
Humor

0 = Normal

1 = Tristeza ou irritabilidade

2 = Apatia ou agressividade

SUBTOTAL - 0

PONTUACAO TOTAL (MDA): 2



APENDICE IlI

Mini Nutricional Assessment (MNA)



Mini Nutritional gssessment Nestlé .
MNA Nutritioninstitute

Apelido: 2./, Nome: T¢. ...
= ]
Sexo: M ldade: &S Peso, kg: é'c=_ Altura, cm: A‘:} = Data: Y2 . L\, 20)4_',

Responda & secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secgéo “triagem”.
Se a pontuagao obtida for igual ou menar que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigdo.

0 = uma refeicdo

A Nos dltimos trés meses houve diminuicdo da ingesta 1 = duas refeigbes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = trés refeigbes @
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicéo grave da ingesta

K O doente consome:
pelo menos uma porgéo diaria de leite

1= dlmmu-lga-o :tnc_)derad.a da ingesta ! ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim [X]ngo[ ]
2 = sem diminuicéo da ingesta J * duas ou mais porgbes semanais sim néoij

B Perda de peso nos ualtimos 3 meses g8 leauminases ou gNas?
e came, peixe ou aves todos os dias? sim X nao ]

0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 =duas respostas «sim»
1.0 =trés respostas «sim» [

3 = sem perda de peso [
= L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
C Mobilidade ou produtos horticolas?
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas 0 = ndo 1 = sim m
1 = deambula mas ndo ¢ capaz de sair de casa
2 = normal = M Quantos copos de liquidos (4gua, sumo, café, cha, leite) o

doente consome por dia?

0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos

D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos
dltimos trés meses?

0 = sim 2 =ndo &l 1.0 = mais de cinco copos [dE]
E Problemas neuropsicolégicos N Modo de se alimentar

0= dem(f.-ncﬁa ou qepresséo graves 0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = deméncia ligeira I . 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = sem problemas psicolégicos 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade
F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)* O O doente acredita ter algum problema nutricional?

0=IMC<19 0 = acredita estar desnutrido

1=18=IMC <21 1 = nao sabe dizer

2=21<IMC<23 2 = acredita ndo ter um problema nutricional

3=IMC=23

= ) h P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
Pontuagéo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [ [G] como considera o doente a sua propria satde?
12-14 pontos: estado nutricional normal 0.0 = pior
8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo 0.5 = néo sabe
0-7 pontos: desnutrido 1.0 = igual
2.0 = melhor @l [

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Q Perimetro braquial (PB) em cm

Avaliacao global 0.0=PB<21
05=21<PB<22

G O doente vive na sua propria casa 1.0=PB>22 @.
(ndo em instituicao geriatrica ou hospital) R Perimetro da perna (PP} em cm
1 =sim 0 = ndo 0=PP <31
= >
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? t=hP= 21 E
0=l 1i=nda Avaliacao global (maximo 16 pontos) @E
1 Lesoes de pele ou escaras? Pontuaciao da triagem I:”E
0=si = na 5 Axi
=it 1=80 El Pontuacao total (maximo 30 pontos) E':”E

References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Avaliacéo do Estado Nutricional
Challenges. J Nufr Health Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for de 24 a 30 pontos D estado nutricional normal
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini . i
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-377 de 172235 pontos  [] Sobst s desine e

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What menos de 17 pontos  [{] desnutrido

does it tell us? J Nutr Heaith Aging. 2006; 10:466-487.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M

Para maiores informagoes: www.mna-elderly.com



APENDICE IV

Geriatric Depression Scale (GDS)



ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA, adaptado de Sequeira (2010,
pp.130,131)

TABELA ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)
ITENS SIM NAO

1. Esta satisfeito(a) com a sua vida? 0 1 7
2. Colocou de lado muitas das suas atividades 1 ) 0

e interesses? o
3. Sente a sua vida vazia? 1 0
4. Fica muitas vezes aborrecida(0)? 1 0
5. Tem esperanca no futuro? O /
6. Anda incomodado(a) com pensamentos

gue néo consegue afastar? 1 0
7. Esta bem-disposto(a) a maior parte do 7

tempo? o 1
8. Tem medo que lhe v& acontecer algo mau? 1 0
9. Sente-se feliz a maior parte do tempo? O 1
10. Sente-se muitas vezes sem 1 - 0

auxilio/desamparado(a)? o
11. Fica muitas vezes inquieto(a) e

nervoso(a)? 1 0
12.Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas

novas? 1 0
13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro? 1 0
14.Pensa que tem mais problemas de

memoéria do que 0s outros? 1 0
15. Pensa que é bom estar vivo(a)? 0 7
16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e —

abatido(a)? 1 0
17. Sente-se inGtil? 1 0
18. Preocupa-se muito com o passado? 1 0
19. Considera a vida interessante? O 1 /




TABELA ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

(continuacéo)

ITENS

SIM

NAO

20. E dificil comecar novas atividades?

o

21. Sente-se cheio(a) de energia?

22. Sente que a situacao é desesperada?

o

23. Pensa que a situacdo da maioria das

pessoas é melhor que a sua?

( O\’]

24. Aflige-se muitas vezes com pequenas

coisas?

25. Tem dificuldade em se concentrar?

26. Tem frequentemente vontade de chorar?

27.Gosta de se levantar pela manha?

| O O O

28. Prefere evitar encontrar-se com muitas

pessoas?

29. Tem facilidade em tomar decisdes?

30. O seu pensamento € tdo claro como era

antes?

Pontuacéao

19




APENDICE V

indice de Barthel



INDICE DE BARTHEL, adaptado de Sequeira (2010, p.47)

TABELA INDICE DE BARTHEL - ATIVIDADES BASICAS DE
VIDA (ABVD)
ITENS ABVD COTACAO

ALIMENTACAO

INDEPENDENTE (Capaz de usar
gualquer instrumento. Come num tempo
razoavel)

NECESSITA DE AJUDA (Necessita de
ajuda para cortar, levar a boca, etc.)
DEPENDENTE

VESTIR

INDEPENDENTE (Veste-se, despe-se e
ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.)
NECESSITA DE AJUDA (Pelo menos em
metade das tarefas, mas realiza-as num
bom tempo)

DEPENDENTE

BANHO

INDEPENDENTE (Toma banho geral no
duche ou banheira. Entra e sai do banho
sem ajuda de terceiros)

DEPENDENTE

°©

HIGIENE
CORPORAL

INDEPENDENTE (Lava a face, maos e
dentes. Faz a barba)
DEPENDENTE

USO DA CASA DE
BANHO

INDEPENDENTE (Usa-a sem ajuda,
senta-se, levanta-se e arranja-se sozinho)
NECESSITA DE AJUDA (Para manter o
equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa)
DEPENDENTE




TABELA

(continuacéo)

INDICE DE BARTHEL — ATIVIDADES BASICAS DE

VIDA (ABVD) (continuagao)

ITENS ABVD COTACAO
CONTROLO INDEPENDENTE (Nao apresenta
INTESTINAL episodios de incontinéncia. Se necessita
de enemas ou clisteres, fa-lo sozinho) 10
INCONTINENTE OCASIONAL (Episodios
ocasionais de incontinéncia e necessita
de ajuda para enemas ou clisteres) 5
INCONTINENTE FECAL @
CONTROLO INDEPENDENTE (Néao apresenta
VESICAL episoédios de incontinéncia. Se necessita

de sonda ou colector, fa-lo sozinho)
INCONTINENTE OCASIONAL (Episodios
ocasionais de incontinéncia e necessita
de ajuda para uso de sonda ou colector)
INCONTINENTE OU ALGALIADO

SUBIR ESCADAS

INDEPENDENTE (Sobe e desce escadas.
Pode usar um instrumento de apoio)
NECESSITA DE AJUDA (Necessita de
ajuda fisica ou supervisdo para
subir/descer escadas)

DEPENDENTE

TRANSFERENCIA
CADEIRA-CAMA

INDEPENDENTE (N&o necessita de
gualquer ajuda. Se usa a cadeira de
rodas, transfere-se sozinho)

NECESSITA DE AJUDA MINIMA (Ajuda
minima e supervisao)

NECESSITA DE GRANDE AJUDA (E
capaz de se sentar, mas necessita de
muita ajuda para a transferéncia)
DEPENDENTE

10
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TABELA

(continuacéo)

INDICE DE BARTHEL — ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA  (ABVD)

(continuacao)

ITENS

ABVD

COTACAO

DEAMBULACAO

INDEPENDENTE (Caminha pelo menos
50 metros sozinho ou com ajuda de
andarilho, canadianas)

NECESSITA DE AJUDA (Caminha 50
metros com ajuda ou supervisao)
INDEPENDENTE COM CADEIRA DE
RODAS (anda pelo menos 50 metros)
DEPENDENTE

©®
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APENDICE VI

indice de Lawton



INDICE DE LAWTON, adaptado de Sequeira (2010, p.54)

TABELA INDICE DE LAWTON — ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DE VIDA (AIVD)
ITENS AIVD COTACAO
CUIDAR DA | Cuidardacasasem ajuda ..............ccecevuene. 1)
CASA Faz tudo, exceto trabalho pesado ................ 2
SO executa tarefasleves .............coooiinnn. 3
Necessita de ajuda para todas as tarefas ....... 4
Incapaz de fazer algumatarefa.................... 5
LAVAR A | Lava @ SUa MOUPA .....cccveveeieeiiaaaaaaaaaaaaaann (1)
ROUPA SO lava pequenas pegas .........oceveeieiiinnannnn. 2
E incapaz de lavarasuaroupa .................... 3
PREPARAR AS | Planeia, prepara e serve sem ajuda .............. ;117
REFEICOES Prepara os ingredientes, se lhos derem ......... 2
Prepara pratos pré-cozinhados .................... 3
Incapaz de preparar refeicées ..................... 4
FAZER Fazascomprassemajuda......................... (1:
COMPRAS S6 faz pequenas compras ............ccoeeeennnne 2
Faz as compras acompanhado .................... 3
E incapaz de ir as compras ..............c.......... 4
USAR Usa-o sem dificuldade ....................ccevvee.e. 1
TELEFONE So telefona para lugares familiares ............... 2
Necessitade ajudaparaousar.................... 3
Incapaz de usarotelefone .......................... 4
USAR Viaja em transporte publico ou conduz .......... 1
TRANSPORTE | Séandadetaxi........ocovvieiiiiiiiiiiiiiannne. 2
Necessita de acompanhamento .................. 3
Incapaz de usar transportes ........................ 4
USAR Paga as contas, vai ao banco, etc. ................ 1
DINHEIRO S6 em pequenas quantidades de dinheiro ...... 27
Incapaz de utilizar dinheiro ......................... 3




TABELA INDICE DE LAWTON - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DE VIDA (AIVD) (continuagéo)

ITENS AIVD COTACAO

N

RESPONSABILIZ | Responsavel pela sua medicacéo ................ 1)
AR-SE  PELOS

MEDICAMENTOS

Necessita que Ihe preparem a medicacgao ...... 2

Incapaz de se responsabilizar pela medicacéo | 3




APENDICE V

DIVULGACAO DO PROJETO



18 de Novembro 2014 - 15h

FORMACAO DE SERVICO

CUIDAR EM PARCERIA: O ENFERMEIRO,
A PESSOA IDOSA E SUA FAMILIA,
NA FASE PRE E POS COLOSTOMIA

(Eva Antunes)

APRESENTACAO DOS PROJECTOS A IMPLEMENTAR NO SERVICO DE .
CIRURGIA A
No AMBITO DA ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Local: Sala dos médicos do servico de Cirurgia A
Populacao Alvo: Enfermeiros do servigo de Cirurgia Geral



PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO PARA
A EQUIPA DE ENFERMAGEM

TEMA: Cuidar em parceria: o enfermeiro, a pessoa idosa e sua familia, na fase
pré e pos colostomia

FINALIDADE: Pretende-se com a sessao de formacdo a apresentacdo do
projeto aos enfermeiros do servi¢o de Cirurgia Geral

POPULACAO ALVO: A sessdo de formacdo é destinada aos enfermeiros
constituintes do servi¢o de Cirurgia Geral (Unidade A, Unidade B)

LOCAL DE INTERVENCAO: Sala de médicos do servico de Cirurgia A

DATA: 18 de Novembro de 2014

DURACAO: 30 minutos

FROMADORA: Eva Antunes

OBJETIVO: - Apresentar o projeto de estagio;

- Contextualizar a tematica das colostomias na pessoa idosa e

familias;
- Criar momento de discusséo e de reflexdo sobre as atividades

planeadas.

OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA | RECURSOS
- Apresentar o projeto | - Contextualizacdo | Método Videoprojetor
de estagio; a problematica em | expositivo
- Contextualizar a | estudo; Computador
tematica das | - Definicdo de | Discusséao e
colostomias na | conceitos; reflexao em
pessoa idosa e |- Apresentacao | grupo
familias; das atividades
- Criar momento de | planeadas

discussao e de
reflexdo sobre as

atividades planeadas




APENDICE VI

MAPA DE CUIDADOS DA CONSULTA
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APENDICE VII

NOTA DE CAMPO 4



NOTAS CAMPO 4

- 0_dominio _cognitivo - em que se direciona para as habilidades

intelectuais, as quais se podem desenvolver através do nivel de conhecimentos,
de compreenséo, de aplicacdo, de analise, de sintese e de avaliagdo; com o
recurso a aplicacado de métodos de prelecéo, discussao, simulacéo e de partilha

de experiéncias;

- 0 dominio afetivo - quando se debruca-se na expressao de sentimentos,

de atitudes, de valores e de apreciacdes motivadoras. Usa-se como recurso a
prelecdo, a discussdo, a dramatizacdo, a partilha de experiéncias com a
demonstracdo de interesse ou apatia, atencdo ou disponibilidade. E um dominio
muito complexo de intervir e de avaliar, uma vez que a pessoa idosa e/ou
cuidador pode controlar a expressdo de sentimentos, sendo considerado uma

limitacéo sensivel aos cuidados de enfermagem;

- 0 _dominio psicomotor - em que precisamos das habilidades para os

aspetos fisicos do autocuidado, tendo em conta os niveis de percecdo, o
mecanismo da resposta, a adaptacdo. Foram aplicadas técnicas como a
demonstracdo, o exercicio e a pratica, o ensino de pares, a dramatizacdo, a
experiéncia partilhada; sendo a avaliagdo assente na observagdo do
comportamento, ou através de resposta a questées (Redman, 2003).



APENDICE VIII

MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA



o
CENTRO HOSPITALAR
MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA DE Unidade

— ENFERMAGEM - ESTOMATERAPIA Hospitalar

indice
Pag n°

INTRODUGCAO ... 2
1 - FUNCOES DO ENFERMEIRO ........coooooiiiiiiiie . 3
2 - CAMPO DE APLICACAO ......oooviiioeeeeeeee 4
3 - NORMAS DE ATUACAO ..o, 4
4 - LOCALIZACAO ..o 5
5-HORARIO ..o 5
6 - COLABORADORES .....c.coooiiiiiiiiio o] 5
7 - CONCEITOS EDEFINICOES ..o, 5
8 - FLUXOGRAMA ... 9
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CENTRO HOSPITALAR

JUNTOS PELA SUA SAUDE

INTRODUCAO

As alteracbes sociodemograficas que se vive e a prevaléncia de doencas
cronicas no nosso pais prolificam novas necessidades em cuidados de saude.
Estes cuidados assentam em intervencfes cada vez mais personalizadas e
efetivas no que garante ao bem-estar e a qualidade de vida dos individuos.
Sendo estas intervengdes genéricas em todos os cuidados de saude, mais
determinantes sdo, quando se depara com uma pessoa idosa com doenca
cronica e implicacfes cirdrgicas, o qual atravessa um processo de transicéo
tipo saude-doenca (Chick & Meleis, 2010).

O surgimento de uma ostomia provoca alguns sentimentos e emocoes no
individuo, o que gera mudanca de percursos de vida e podera condicionar a
sua qualidade de vida (Burch, 2013). Varios estudos apontam que as
dificuldades sentidas pelas pessoas colostomizadas podem ser divididas em
trés categorias distintas: fisica, psico-emocional e social. E com base nestas
dificuldades que o enfermeiro tem um papel mediador, no sentido de os
preparar e de 0s capacitar para a nova experiéncia de vida, com vista a
promocdo da sua qualidade de vida, atingindo um processo transicional
saudavel (Sousa, Brito & Branco, 2012).

Nesta linha de pensamento, a evidéncia cientifica aporta que as pessoas
colostomizadas tém necessidades proprias e, portanto um atendimento de
proximidade adequado pode desempenhar um papel fundamental na gestao do
seu processo de doenca (Sousa, Brito & Branco, 2012; Umpiérrez, 2013). A
criacdo de espacos de partilha, de linhas telefonicas de apoio e,
nomeadamente, a criacdo de consulta de enfermagem em estomaterapia sédo
desafios propostos a gestdo de cuidados para uma melhoria de cuidados,
assim, como ao desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados
especificos (Zhang, Wong, You & Zheng, 2011; Sousa, Brito & Branco, 2012;
Miranda, 2013).

O indice de envelhecimento no Municipio de Torres Vedras entre 2001 e
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CENTRO HOSPITALAR

MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA DE Unidade

ENFERMAGEM - ESTOMATERAPIA Hospitalar

JUNTOS PELA SUA SAUDE

2011 que aumentou de 111,1% para 128,9%, a partir de Censos de 2011,
torna-se assim um desafio & gestdo dos cuidados de enfermagem, cuidar de
pessoas idosas. Tendo em conta que estas pessoas tém alteracdes
fisiologicas, psicoldgicas, comportamentais e sociais, 0 aparecimento de uma
ostomia ira agravar todo este processo; uma vez que 0S mecanismos de
defesa encontram-se alterados, as alteracBes da propria pele, a presenca de
fadiga e alteracdo da memoria, assim como alteracbes de visdo/audicdo e
muitas das vezes da destreza manual estao presentes. O desafio de cuidados
torna-se mais alargado no que concerne a necessidade de momentos de
aprendizagem adequados e ajustados, especializados e, assim como cuidados
personalizados ao contexto de vida da pessoa (Sousa, Brito & Branco, 2012;
D’Arcy, 2013)

Este manual serve de apoio para estabelecer os circuitos do doente e
familia na Consulta de Enfermagem de Estomaterapia na Unidade Hospitalar
do Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, garantindo a
qualidade e a eficacia de cuidados, a seguranca do doente e familia.

Foram identificados e seriados os focos sensiveis aos cuidados de
enfermagem, posteriormente definidas as intervencdes de enfermagem com
base nas guidellines (RNAO, 2009; Gutman, 2011) e também, a avaliacdo
inicial de Enfermagem em contexto de consulta de Enfermagem em
Estomaterapia

Teve inicio com a operacionalizacdo dos registos de Enfermagem no
modulo de “consulta externa SONHO” do Sistema de Apoio & Pratica de
Enfermagem, com a utilizacéo de Classificacdo Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE), entre Novembro de 2014 e Janeiro de 2015.
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CENTRO HOSPITALAR

JUNTOS PELA SUA SAUDE

1. FUNCOES DO ENFERMEIRO

O enfermeiro acolhe o doente e familia promovendo uma adequada
integracao, identifica as necessidades em cuidados de enfermagem; planeia os
cuidados em funcdo dos problemas identificados, executa-os implicando o

doente e cuidador familiar (Dec. Lei n.° 161/96).

2. CAMPO DE APLICACAO

Este manual aplica-se a todos os cuidados de enfermagem referentes ao
periodo pré-operatdrio incluindo a marcagdo do estoma. Tem inicio com uma
entrevista apOs a decisdo terapéutica, onde se procura minimizar o impacto
psicol6gico causado pela noticia, procurando ajudar a pessoa na gestao do seu
processo de saude/doenca. Este apoio e acompanhamento € também
desenvolvido durante o internamento nos servicos da Unidade Hospitalar, com
a articulacdo dos mesmos com os colaboradores da equipa de enfermagem da
Consulta de Estomaterapia.

No pébs-operatério, em colaboracdo com o enfermeiro do servico
responsavel pelo doente, os cuidados desenvolvidos visam o despiste de
complicacBes e os ensinos ao doente e familia ou ao cuidador, para o regresso
a casa.

Mantendo a continuidade dos cuidados, procura-se a existéncia e
mobilizam-se eventuais recursos na comunidade onde a pessoa idosa vive e
que Ihe possam ser Uteis na integracdo do mesmo apos a alta.

A avaliacao dos cuidados de enfermagem prestados é realizada em cada

intervencao do enfermeiro.

3. NORMAS DE ATUACAO

a) O enfermeiro respeita a autonomia, a privacidade e a dignidade do
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CENTRO HOSPITALAR

MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM - ESTOMATERAPIA

JUNTOS PELA SUA SAUDE

Unidade

Hospitalar

doente

b) O enfermeiro assegura ao doente o0s cuidados de enfermagem
necessarios tendo em conta a sua situacao

c) O enfermeiro promove a capacitacdo do doente, familia e cuidador para
gerir a doenca

d) O enfermeiro estabelece uma relagdo de ajuda com o doente/familia
e/ou outras pessoas significativas (OE, 2009).

4. LOCALIZACAO

Os cuidados de enfermagem serdo desenvolvidos no espaco do Gabinete
9 da Consulta Externa da Unidade Hospitalar do Centro Hospitalar da Regiéo

de Lisboa e Vale do Tejo, no piso -1.

5. HORARIO

Todas as 62 feiras de cada més, a partir das 14h

6. COLABORADORES

Constituem a equipa, os enfermeiros da Cirurgia:
Enfermeira Eva Antunes, n° Mec. 83079
Enfermeira Luisa Sarreira, n° Mec. 80735

Enfermeiro Mapril Pinheiro, n® Mec. 80693

7. CONCEITOS E DEFINICOES

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO - “é um tipo de gest&o de regime
com as seguintes caracteristicas especificas: desempenhar actividades para
satisfazer as exigéncias terapéuticas dos cuidados de saude; aceitacdo do
decurso de tratamento prescrito como prestador de cuidados ou apoiante”.
(CIPE, 2001, p.58)
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MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM - ESTOMATERAPIA

Unidade

Hospitalar

JUNTOS PELA SUA SAUDE

AUTOCUIDADO - “é a pratica de atividades que os individuos iniciam e
realizam em seu proprio beneficio, para a manutencéo da vida, da saude e do
bem-estar.” (Orem, 2001, p.43)

AUTO-ESTIMA - “é um tipo de autoconceito com as seguintes
caracteristicas especificas: opinido que cada um tem de si proprio e visdo do
seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crengas sobre si proprio, confianga
em si, verbalizacdo de auto-aceitacédo e de autolimitacéo, desafio das imagens
negativas sobre si, aceitacao do elogio e do encorajamento da mesma maneira
gue da critica construtiva”. (CIPE, 2001, p.54)

CONSULTA DE ENFERMAGEM - “é uma intervengcdo visando a
realizacdo de uma avaliacdo, ou estabelecimento de um plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade
de autocuidado”. (OE, 2014, p.2 citando Portaria n° 306 — A/2011, de 20 de
Dezembro, do Ministério da Saude e das Financas).

ELIMINACAO INTESTINAL — “é um tipo de eliminacdo com as seguintes
caracteristicas especificas: movimento e evacuacao das fezes pela defecacéo,
habitualmente uma vez por dia e em fezes moles e moldadas”. (CIPE, 2001,
p.25)

ELIMINACAO URINARIA - “é um tipo de eliminacdo com as seguintes
caracteristicas: fluxo e excre¢do da urina por meio de miccao, habitualmente 4-
6 vezes durante o periodo diurno, com uma quantidade média excretada de
aproximadamente 1000 a 2000 ml nas 24horas, em condicbes dietéticas
normais.” (CIPE, 2001, p.26)

ERITEMA - “@ um tipo de pele com as seguintes caracteristicas

especificas: erupcdo cutdnea de diferentes cores e protuberancias, edema

Pégina 6 /12




CENTRO HOSPITALAR

MANUAL OPERATIVO DA CONSULTA DE Unidade
ENFERMAGEM - ESTOMATERAPIA Hospitalar

JUNTOS PELA SUA SAUDE

local, urticaria, vesiculas e prurido.” (CIPE, 2001, p.27)

ESTOMATERAPIA - "¢ uma area diferenciada de cuidados de saude, que
integram o saber cientifico e técnico, principios de relacdo de ajuda e através
da informacdo, ensino e aconselhamento, permite a pessoa que ira ou foi
submetida a uma ostomia prosseguir a nivel pessoal, familiar, profissional e
social, com as necessarias “modificacbes” o mais rapido possivel,

concretizando objectivos e metas. “ (APECE, 2012, p.6)

FAMILIA — “é um tipo de grupo com as caracteristicas especificas: o
fenébmeno de enfermagem é possuido por um grupo de seres humanos
interrelacionais através de parentesco, consanguinidade, relagbes emocionais

ou legais, incluindo outras pessoas significativas”. (CIPE, 2001, p.65)

FERIDA CIRURGICA - “é o tipo de ferida com as seguintes caracteristicas
especificas: corte de tecido produzido por um instrumento cirtrgico cortante, de
modo a criar uma abertura num espaco de corpo ou hum 6rgdo, produzindo
drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, isto €, sem mostrar

quaisquer sinais de infecgéo ou pus.” (CIPE, 2001, p.29)

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO - “é um tipo de comportamento de
adesdo com as seguintes caracteristicas especificas: executar as actividades,
cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicagdes,
actividades essas que sao satisfatorias para atingir objectivos especificos de
saude, integrar actividades para tratamento ou prevencdo da doenca na vida
diaria”. (CIPE, 2001, p.58)
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INDIVIDUO - “é um tipo de Ser Humano com as seguintes caracteristicas
especificas: qualidades e caracteristicas intrinsecas de um ser humano que o

distinguem de um grupo de seres humanos.” (CIPE, 2001, p.16)

MACERACAO - “é um tipo de tecido com as seguintes caracteristicas
especificas: abrasdo extensa do tecido de revestimento da superficie do corpo
associado a presenca continua de humidade e de pele molhada.” (CIPE, 2001,
p.28)

PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS - “é um tipo de interacdo de
papéis com as seguintes caracteristicas especificas: interagir de acordo com as
responsabilidades de cuidar de alguém, interiorizando as expectativas das
instrucdes de saude e profissionais de saude, membros da familia e sociedade
guanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados de um
prestador de cuidados; expressdes destas expectativas como comportamentos
e valores, fundamental em relagéo aos cuidados aos membros dependentes da
familia”. (CIPE, 2001, p.63)

TRANSICAO - “é passagem de uma fase de vida, condic&o ou estado para
outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo,
o intervalo de tempo e as percecfes. O processo sugere fases e sequéncia, 0
intervalo de tempo indica um fendmeno em curso mas limitado e a percecao
tem a ver com o significado da transigdo para a pessoa que a experimenta.”
(Chick & Meleis, 2010, pp.25,26).
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8. FLUXOGRAMA
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Consulta
Cirurgia Geral

CONSULTA
ESTOMATERAPIA l
Fase pré-operatoria Fase poés-
operatoria
Internamento
Cirurgia o Alta
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