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RESUMO

Em Portugal o Cancro do Cdélon e Reto é o tumor mais frequente e o segundo
com maior mortalidade (DGS, 2012). Muitos dos sobreviventes tém que
incorporar uma ostomia de eliminagao intestinal nas suas vidas, o que implica
adquirir habilidades cognitivas e comportamentais de adaptacdo a esta nova
realidade (Hornbrook.et al, 2007).

A presenca de uma ostomia de eliminacdo intestinal ndo provoca apenas
impacto fisico, mas reflete-se também na dimensdo emocional, psicoldgica,
social e espiritual. A adaptacdo do cliente portador de uma ostomia de

eliminacao intestinal € um processo longo e continuo.

O enfermeiro tem um papel fundamental na ajuda a adaptagdo a esta nova
condicao de vida; deve planear uma adequada prestacao de cuidados que inclua
0 apoio psicolégico e a educagao para a saude, para que a pessoa portadora de
uma ostomia de eliminacéao intestinal desenvolva aptiddées para o autocuidado, o
que podera refletir-se na adaptagao fisioldgica, psicologica e social desta e sua

familia, referente ao processo de viver com uma ostomia.

E importante a existéncia da consulta de enfermagem de estomaterapia para o
planeamento e acompanhamento individualizado do cliente ostomizado e familia
desde o pré-operatorio até a sua autonomia, ajudando-o e a familia na

reabilitacdo e obtencédo de melhor qualidade de vida.

Elaborei assim, um projeto que contempla a realizacdo de ensinos clinicos,
durante os quais adquiri e consolidei conhecimentos tedrico-praticos

desenvolvendo competéncias na area de enfermagem em estomaterapia.

No desenvolvimento deste relatério pretendo demonstrar o percurso realizado
para a implementagcao da consulta de enfermagem na area da estomaterapia.
Esta permite a educacdo e orientagdo continua dos clientes ostomizados/
familia, facilitando a adaptagdo a mudancga, promovendo o retorno as rotinas do

seu dia-a-dia e uma melhor qualidade de vida.
Analisei toda a pratica desenvolvida tendo por base a Teoria de Orem.

Palavra chaves — Cuidados de enfermagem; ostomia de eliminagdo intestinal;

autocuidado; estomaterapia; oncologia.






ABSTRACT

In Portugal, colon and rectal cancer is the most prevalent tumor and is the
second in line in terms of mortality by cancer (DGS, 2012). Many of the patients
that survive the disease need to incorporate in their lives an intestinal elimination
ostomy, which implies acquiring behavioral and cognitive skills while adapting to
the new reality (Hornbrook et. al., 2007).

The presence of an intestinal elimination ostomy not only has a physical impact
but, also, it has a considerable weight in the emotional, psychological, social and
spiritual dimensions of the patient’s life. The adaptation of a patient who bears an
intestinal elimination ostomy is a long and continuous process.

The nurse plays a fundamental role in helping the patient adapt to his/hers new
life conditions; shall plan adequate care giving that include psychological backup
and education for health, in such ways that a patient who carries an intestinal
elimination ostomy may develop self-care abilities, which may reflect in the
physiological, psychological and social adaption of the patient and his/hers
family, regarding the process of living with an ostomy.

It is important that stomatherapy nursing appointments are scheduled for
planning and following individually each ostomized patient and family, since pre-
op to autonomy, helping both patient and family in the rehabilitation process and
obtaining the best life quality.

| have elaborated a project that included conducting clinical trials, during which |
have acquired and consolidated both theoretical and practical knowledge,
developing skills in the stomatherapy area of nursing.

In this report | intend to demonstrate the process of implementing stomatherapy
nursing appointments. These allow continuous education and orientation of the
ostomized patients and families, making easier adapting to change, promoting
the return of the daily routines and a better quality of life.

| have analyzed all practice developed using Orem's Theory.

Keywords - Nursing care; intestinal elimination ostomy; self-care; stomatherapy;

oncology.
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INTRODUGCAO

O ser humano ao longo da sua vida depara-se com problemas no seu estado de
saude, necessitando de uma participacéo efetiva no seu plano terapéutico pois,
muitas vezes a desejada cura ndo é alcangada, num determinado momento.
Porém, desenvolve-se um processo dinamico na procura de compensacoes,

adequacgdes e adaptagdes a nova realidade que enfrenta (Luz, 2001).

O cancro € um dos maiores causadores de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial (Person, Gustavsson, Hellstrom, Lappas & Hultén, 2005). A causa mais
frequente de mortalidade em Portugal sdo as doengas cérebro-cardio
vasculares, sendo o cancro o que ocupa o segundo lugar (Direcdo Geral de
Saude (DGS), 2012). O carcinoma do célon e reto (CCR) representa o tumor
mais frequente e o segundo com maior mortalidade em Portugal, sendo que
todos os dias no nosso pais morrem cerca de 9 a 10 pessoas por CCR (DGS,
2006).

Segundo Hornbrook et al (2007), muitos sobreviventes do CCR tém que
incorporar a ostomia de eliminagao intestinal (OEI) nas suas vidas, o que implica
adquirir habilidades cognitivas e comportamentais na adaptacédo a esta nova
realidade. A realizacgdo de uma OEIl origina uma alteracdo da fisiologia
gastrointestinal, bem como implicacbes a nivel da auto-estima e imagem
corporal para além da intimidade - sexualidade, provocando mudangas nas
relagbes familiares, sociais, afetivas e espirituais da pessoa ostomizada
(Bechara et al, 2005).

A realizacdo de um estoma podera advir de situagdes agudas e urgentes ou
situagbes que podem ser programadas, permitindo ao cliente receber uma
adequada preparacgao, para uma melhor aceitagdo da sua nova condigao de vida
(Marek, Phipps & Sands, 2003). Segundo os mesmos autores, as causas
subjacentes a realizagdo de uma OEIl sao variadas. Entre as mais frequentes
estdo as doencgas inflamatérias do intestino, as doengas congénitas, os

traumatismos abdominais, a oclusao intestinal, e com maior relevancia o CCR.

Atendendo as implicagbes que este problema tem na qualidade de vida do
cliente e familia, decidi realizar este Projeto de Intervencao na area da promocao
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do autocuidado dos clientes oncoldgicos portadores de ostomia de eliminagao

intestinal, sendo esta uma area importante de intervencédo de enfermagem.

ApoOs a realizacdo de uma pesquisa nos varios servicos da instituicdo onde
exerco fungdes, constatei que existia uma lacuna nesta area, a informacéo
fornecida durante o internamento ao cliente ostomizado era insuficiente e
realizada muitas vezes proximo da alta, o que se refletia na inseguranga deste
cliente/ familia que apds a alta se sentiam “perdidos” e muitas vezes sem saber

onde recorrer a cuidados especializados nesta area.

Com a existéncia desta problematica e apds conversas informais com as chefias
dos varios servicos de internamento, e com os cirurgides, achei que seria
pertinente a existéncia de uma consulta de enfermagem na area de
estomaterapia, com o intuito de acompanhar os clientes portadores de uma OElI
desde o pré-operatério até ao ambulatério com o objetivo de promover a sua

autonomia e melhorar a qualidade de vida.

Os cuidados de enfermagem especializados em estomaterapia tornam-se
importantes no pré-operatorio, pos-operatério e ambulatoério, para tal deveria
existir uma consulta de estomaterapia para que estes clientes tenham um
atendimento especializado nas varias etapas do processo (Souza, Figueiredo,
Lenza & Sonobe, 2010). Segundo os mesmos autores o0s cuidados
especializados em estomaterapia ao cliente ostomizado iniciam-se no pré-
operatério com a marcagao do local do estoma, o inicio do ensino ao cliente e
familia relativamente a cirurgia e suas consequéncias; no pos-operatério com o
retorno do ensino ao autocuidado em relagéo ao estoma, a troca de dispositivo e
preparacao da alta hospitalar; em ambulatério a prevencao de complicagoes,
esclarecimento de duvidas e avaliagao dos cuidados prestados ao estoma e pele

peri estoma por parte do cliente ostomizado/ familia.

A construcdo deste relatério evidéncia a realizacdo dos varios ensinos clinicos
no 3° semestre do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Area de Intervencdo de
Enfermagem Oncoldgica. Baseia-se na descri¢cao, analise e reflexdo do percurso

realizado, demonstrando a aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de
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competéncias nomeadamente as de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, as do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em

situacao cronica e paliativa, assim como as do 2° ciclo.
Estruturalmente o relatorio encontra-se organizado da seguinte forma:
o Justificacdo da tematica;

e Enquadramento tedrico (neste item sera realizada uma pequena revisao

de literatura, e é neste ponto focado o referencial teérico);
o Reflexado e analise sobre os ensinos clinicos realizados;
e Competéncias desenvolvidas;
e Consideragdes finais;
e Perspetivas futuras.

No final deste documento temos a Bibliografia e por fim seguem-se os Apéndices

e Anexos.
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1-JUSTIFICACAO DA TEMATICA

Como foi descrito anteriormente existem multiplas razdes que levam a
construcdo de um estoma. Estoma define-se como exteriorizagao a pele de uma
viscera oca do corpo através de um ato cirurgico, formando uma boca ou
abertura que passa a ter contacto com o meio exterior para eliminacido de

secregdes, fezes e/ou urina (Gemelli & Zago, 2002).

Durante o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo
Enfermagem Médico-Cirurgica, Area de Intervencdo de Enfermagem Oncoldgica,
foi-me solicitado a elaboracdo de um projeto de intervengédo, surgindo a
oportunidade de o desenvolver na area das OEI. Este projeto foi desenhado em
resposta a necessidade por mim sentida e pelos profissionais de saude do local
onde exergo fungdes, da existéncia de um profissional de enfermagem de
referéncia para acompanhar estes clientes no pré e pds-operatério. A data da
elaboracdo deste projeto o acompanhamento é somente realizado no
internamento pelos enfermeiros do préprio servico e, apds a alta o cliente é

referenciado para outras instituicdes.

Na instituicado onde exerco fungdes (mais propriamente no Centro de Gastro), em
2012, foram realizadas 10 colostomias e 1 ileostomia, e em 2013 realizaram-se
11 colostomias e 10 ileostomias. Apesar de nao serem numeros muito
significativos, penso ser de extrema importadncia o acompanhamento destes
clientes tanto num pré operatério, para que se inicie de forma gradual o processo
de adaptacado a nova realidade que se aproxima, como num pds-operatoério, para
estimular a sua autonomia nos cuidados ao seu estoma e para que possa

retomar as rotinas do seu dia-a-dia.

Com a reflexao sobre a minha pratica e com a realizagao dos ensinos clinicos do
terceiro semestre do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Enfermagem Médico-Cirirgica, Area de Intervencdo de
Enfermagem Oncolégica, pude realmente constatar a importancia do
acompanhamento dos clientes portadores de OEl em todas as fases, desde o

pré-operatorio até a alta hospitalar e no seguimento dos mesmos em

ambulatério, o que realmente confirma a pertinéncia do tema abordado.
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Tornando-se assim, um projeto viavel e pertinente que foi desenvolvido e

continua a crescer.

Com o projeto elaborado no segundo semestre 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Area
de Intervencdo de Enfermagem Oncoldgica delineei, como objetivo geral o
desenvolvimento de competéncias nas areas: enfermagem em estomaterapia
assim como, competéncias de enfermeiro especialista nomeadamente em
pessoa em situacdo crénica e paliativa. De acordo com Benner (2001), o
enfermeiro desenvolve competéncias ao longo da sua vida profissional, de forma
gradual e temporal, sendo o seu desenvolvimento condicionado pela capacidade
de interiorizagao, reflexdo e caracteristicas individuais, como também pelos

diferentes contextos profissionais.

Com este projeto viso alcancgar a concretizagdo da construgao e implementagéao
da consulta de enfermagem de estomaterapia na instituicdo onde exerco

funcoes.

No decorrer dos ensinos clinicos propus-me desenvolver ndo s6 as
competéncias na area de enfermagem em estomaterapia, mas também
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
assim como, competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao cronica e paliativa ndo descurando as competéncias do 2°

ciclo.

E de extrema importancia que os clientes portadores de uma OEl tenham um
acompanhamento individualizado em todo o seu processo da doenga, para tal €

necessario a existéncia de uma consulta de enfermagem de estomaterapia.

Devem-se iniciar os cuidados de enfermagem no momento do diagndstico e da
indicagdo da realizacdo de uma ostomia, pois quanto mais precocemente for
estabelecido o primeiro contacto com a pessoa proposta para ostomia, mais

favoraveis serao os resultados (Gemelli & Zago, 2002).

O acompanhamento destes clientes durante o internamento, assim como no
ambulatério s6 trara vantagens tanto na aceitagao da sua nova condi¢cao de vida,
assim como na sua reintegracao a nivel social, profissional e familiar. De acordo

com o estudo realizado por Morais et al (2005), verificou-se que a informacgao e
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aconselhamento que melhor satisfazem as necessidades das pessoas
ostomizadas provém dos enfermeiros com formacado especifica na area da

estomaterapia.

O mesmo estudo conclui que € importante o acompanhamento periddico apds a
alta e continuidade no tempo, pois a quantidade de informacédo a transmitir ao
ostomizado e a pessoa de referéncia é grande, e as preocupagdes destes

clientes, vao se alterando ao longo do tempo.

Com a implementacao de cuidados diferenciados ao cliente ostomizado/ familia,
ou seja, a existéncia da consulta de enfermagem de estomaterapia, pretendo
melhorar os cuidados prestados a este tipo de clientes assim como cuidados

mais especializados e individualizados.

A educagdo para a saude € um instrumento fundamental na pratica da
Enfermagem, para uma prestagédo de cuidados com qualidade, pois o enfermeiro
para além de ser cuidador é educador para o cliente assim como, para a familia
(Reveles & Takahashi, 2007). No cliente ostomizado o processo de ensino-
aprendizagem inicia-se no pré-operatorio, fase em que a enfermeira devera
estabelecer um bom vinculo com o cliente/ familia, facilitando a compreensao da
sua nova situacgao, a fim de melhor se adaptar a sua nova realidade (Reveles &
Takahashi, 2007).

E fundamental nesta fase a marcacado do local do estoma. Em qualquer ostomia,
existe probabilidade de surgirem complicagdes no estoma e pele peri-estoma.
Segundo Santos (2006), a marcacdo do estoma deve ser realizado pelo
enfermeiro estomaterapeuta, tendo como obijetivo principal a escolha adequada
do local do estoma para que o cliente se torne autonomo e independente,
contribuindo significativamente para a manutengcdo de um estoma e pele peri-

estoma ausente de complicagdes.

De acordo com Reveles & Takahashi (2007), no periodo pds-operatorio devera
iniciar-se uma abordagem técnica direcionada ao autocuidado do cliente, em que
sado focados os cuidados a ter com a pele ao redor do estoma, como realizar a
mudancga do saco e placa, como realizar os cuidados de higiene ao estoma, os
cuidados alimentares, o vestuario a utilizar. Afirmam ainda, que a aprendizagem

continua no domicilio, com o acompanhamento na consulta de enfermagem de
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estomaterapia de modo a que o cliente e familia retomem a sua vida

normalmente, mesmo tendo que conviver com uma ostomia.

Assim sendo, a pessoa ostomizada e sua familia necessitam de tempo e ajuda
especializada de forma a se ajustarem as modificagbes que possam surgir nas
suas vidas. De acordo com Ferreira, Seica & Morais (2009) a pessoa portadora
de OEIl tem necessidade de desenvolver habilidades direcionadas para o
autocuidado e o regresso as atividades de vida diaria assumindo os papéis
familiares, sociais e profissionais anteriores a ostomia sem medo, tabus e
fantasias. Para o profissional de saude a reabilitagdo da pessoa portadora de
OEI é um verdadeiro desafio, os resultados sdo positivos com a intervencio de
uma equipa multidisciplinar onde o enfermeiro com competéncias em

estomaterapia tem um papel crucial.

Em suma, creio que sera de extrema importancia e pertinéncia a implementagao
deste projeto que se intitula “ Intervengées de Enfermagem promotoras de
autocuidado no cliente oncolégico ostomizado”, onde o cliente s6 tem a
ganhar ao saber que existe uma pessoa de referéncia que o podera acompanha-
lo em todo o processo. Os profissionais de enfermagem poderdo complementar
0 seu trabalho ao trabalharem em equipa e a instituicio deixara de ter
necessidade de encaminhar o cliente para outras unidades, podendo oferecer ao

cliente cuidados globais, de acordo com a sua situagao.

Para finalizar, e como é referido por Cascais, Martini & Almeida (2007), € através
de um planeamento adequado de assisténcia a estes clientes portadores de OEI,
onde se inclua o apoio psicoldgico e a educagao para a saude, com a finalidade
de desenvolver habilidades para o autocuidado, podendo estas, ter um papel
decisivo na adaptacao fisiolégica, psicolégica e social da pessoa ostomizada e

seus familiares, no processo de viver com uma OEI.
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3-ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1- Revisao de Literatura

3.1.1- Ostomias de eliminagao intestinal

A palavra ostomia é de origem grega e deriva de dois termos os e tomia que

significam abertura ou boca (Gemelli & Zago, 2002).

O estoma ou ostomia é uma abertura cirurgica de uma viscera oca ao meio
externo. A ostomia intestinal € um procedimento cirurgico que remove parte do
intestino lesado, ligando a parte saudavel a parede abdominal, para eliminagao
de fezes (Mohler et al, 2008)

Consoante o segmento exteriorizado assim € atribuido a denominacéo da
ostomia. Ou seja, quando o segmento exteriorizado faz parte do intestino
delgado, assume a designagao de jejunostomia ou ileostomia, quando o
segmento exteriorizado € o do intestino grosso (cdlon), € designado colostomia,
constituindo todas elas OEI (Gemelli & Zago, 2002).

3.1.2- Classificagao da OEI

A classificagao das ostomias de eliminacao intestinal € determinada em funcéao
de um conjunto de parametros: localizagdo anatomica, tempo de permanéncia e

tipo de construgao.

Quanto a localizacdo anatémica, as OEl podem ser classificadas em:

jejunostomias, ileostomias e colostomias. Por sua vez as colostomias, podem ser
designadas em colostomia ascendente, transversa, descendente e sigmoidea,
de acordo com o local do intestino onde se originam (Figura 1) (Martins, Lamelas
& Rodrigues, 2007).
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Figura 1- Tipos de Colostomia

Colostomia do ascendente Transversostomia

Colostomia do descendente Sigmoidostomia

Fonte: Phipps et al (2010) - Enfermagem Médico-Cirdrgica Volume Il. 8° Ed. Loures: Lusodidacta.

As caracteristicas das fezes, o pH, a frequéncia da eliminagao fecal bem como a
consisténcia das fezes sao influenciadas pela localizacdo anatémica do estoma
(Gutman, 2011).

Nas jejunostomias, ileostomias e colostomias do coélon ascendente o estoma
normalmente encontra-se localizado no quadrante inferior ou superior direito, e
as fezes eliminadas sao principalmente liquidas e muito corrosivas.
Relativamente as colostomias do célon transverso (transversostomia), o estoma

localiza-se quer no quadrante superior direito quer no esquerdo, e as fezes tém
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caracteristicas de semiliquidas, e um pouco corrosivas. Nas colostomias
descendentes, o estoma encontra-se no quadrante superior esquerdo do
abddémen, as fezes tém uma consisténcia pastosa ou moldadas. Na colostomia
do sigmoide, o estoma localiza-se no quadrante inferior esquerdo do abdémen e

as fezes s&o de consisténcia solidas (Gutman,2011).

Relativamente ao tempo de permanéncia dos estomas, estes podem ser

classificados em permanentes ou temporarios conforme a existéncia ou néao de
possibilidade de uma segunda intervengdo para reconstru¢do do transito
intestinal (Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007). De acordo com 0s mesmos
autores a maioria dos estomas tem caracter temporario, mas pelo alto risco
inerente ao restabelecimento do transito intestinal é frequente que estas se

tornem permanentes.

As ostomias temporarias sao realizadas para protecdo de anastomose, tendo em

vista 0 seu encerramento num curto espaco de tempo (Gemelli & Zago, 2002).

A realizacdo de uma ostomia de caracter definitivo tem associada a neoplasia do
terco médio do reto ou do canal anal, a doenca de Crohn, os traumatismos ano-
retais, a incontinéncia anal ou ainda as fistulas (Calatayud et al, 2005). Por sua
vez as ostomias temporarias ocorrem em situagbes de urgéncia como por
exemplo, oclusao intestinal baixa, neoplasia, processos septicos, traumatismos
do célon, feridas da regiao ano-retal, ou resolugao de fases agudas de doencas
(Cotrim, 2007).

No que diz respeito ao tipo de construcdo estas podem ser classificadas em

terminais e em ansa

A superficie do estoma é a camada de revestimento mucoso da parede
intestinal. O estoma em ansa é criado, fazendo passar o intestino através de
uma incisdo abdominal, introduzindo um suporte sob o intestino e abrindo a
parede superior do intestino. Ha um estoma, mas ha duas aberturas, a proximal
e a distal (Figura 2). A ostomia em ansa é geralmente um processo temporario e
muitas vezes efetuado numa situacdo de emergéncia (Fazio, Crurch & Wu,
2012).
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Figura 2 - Ostomia de Eliminacdo em Ansa

Fonte: Fazio, Church & Wu (2012) — Atlas of Intestinal Stomas. New York: Springer.

No estoma terminal faz-se passar o intestino proximal através de uma incisdo na
parede abdominal, dobrada sobre si propria (formando um punho), faz-se a
sutura (Figura 3). O restante intestino distal podera ser removido cirurgicamente,
suturado por cima de modo a formar a bolsa de Hartmann, também pode ser
trazido a superficie da pele para formar outro estoma, a fistula mucosa (segrega

muco e necessita de penso) (Fazio, Crurch & Wu, 2012).

Figura 3 — Ostomia de Eliminacdo Intestinal Terminal

Fonte: Fazio, Church & Wu (2012) — Atlas of Intestinal Stomas. New York: Springer.

2.1.3- Etiologia das OEI

Sao varias as patologias que podem levar a realizagdo de uma OEIl de caracter

temporario ou definitivo.

21



Sendo elas: Neoplasia do célon e reto, diverticulite, perfuracao intestinal, oclusao
intestinal, fistulas (anais, retovaginais e retouretrais), doenca inflamatoria do
intestino (colite ulcerosa e doengca de Crohn), doengas congénitas (polipose

adenomatosa) (Gutman, 2011).

Existem alguns estudos que demostram que o CCR ¢é a principal causa para a
construgdo de um estoma resultante de uma cirurgia ao intestino, principalmente

nos estomas definitivos (Santos, 2006).

2.1.4- Complicagdes inerentes as OEI

Segundo Martins, Lamelas & Rodrigues (2007) as complicacbes inerentes as
OEI podem advir da técnica cirurgica, outras de ordem geral como aumento da
pressao intra-abdominal, reducdo do tonus abdominal e o0 aumento de peso no

pos-operatorio.

A maior parte das complicacbes do estoma podem ser prevenidas através da
marcagao prévia do estoma no pré-operatério. A escolha prévia, adequada e
atempada do local do estoma é um procedimento de grande importancia para a
qualidade de vida do futuro ostomizado. Assim, ficam asseguradas as condi¢des
que garantem a aderéncia do dispositivo e a facil visualizagado pelo cliente
(Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007).

As complicagdes que podem surgir sao: o desequilibrio hidro-electrolitico,

problemas cutaneos e as complicagdes relativas ao estoma.

A qualidade de vida do cliente ostomizado ¢é influenciada algumas vezes pelos

problemas do estoma e pele peri estoma (Morais, Seica & Pereira, 2012).

Segundo os mesmos autores as complicagcbes podem-se dividir em precoces ou

tardias.
As complicagdes precoces, sao:

— Deiscéncia_da sutura _muco-cutanea - consiste na separagao total ou

parcial do estoma de pele, surge na sua maioria das vezes por ma fixagao

a parede abdominal;
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—

Isquemia - normalmente ocorre nas primeiras 24 horas apos a cirurgia,
originando uma ostomia com ma perfusdo e comprometimento
circulatorio;

Necrose - devido a um fluxo sanguineo insuficiente, existe alteragéo da
coloragéo da mucosa do estoma, apresentando-se escuro e flacido;
Retracdo - tensdo excessiva a nivel da sutura mucocuténea, existe uma
separagao do estoma do plano cutaneo, resultando num espacgo céncavo
onde se situa o estoma - invaginagao do estoma;

Hemorragia - hemdstase inadequada durante a construgéo do estoma;
Edema - geralmente é fisiolégico e desaparece ao fim de algumas
semanas, ou seja, pode ser resposta fisiolégica ao trauma cirurgico
causado pelo manuseamento da ansa intestinal;

Abcesso - surge geralmente na primeira semana pos-operatéria e
manifesta-se pela presenca de sinais inflamatorios;

Oclusédo - devido a presenca de fecalomas ou existéncia de aderéncias

intra-abdominais.

Como complicagdes tardias temos:

—

Estenose - acontece devido ao processo de cicatrizagao peri estoma e
Cuja corregao pode ser cirurgica, caso nao seja detetada e diagnosticada
atempadamente;

Hérnia - protusdo do estoma por vezes volumosa, devido a ma
localizagdo do estoma, enfraquecimento da musculatura abdominal,
aumento de peso, emagrecimento ou envelhecimento;

Prolapso - protusdo excessiva da ansa intestinal para o exterior do
estoma, devido por vezes a um esforgo excessivo;

Ulceracao - traumatismo do estoma, aquando os cuidados de higiene e
ma colocacgao do dispositivo;

Invaginacao - o estoma retrai-se total ou parcialmente para o interior da

cavidade abdominal devido a construcao e fixagao incorreta do estoma;

Fistula - secundario a suturas ou aquando da fixagao do colon a parede
abdominal;
Granuloma - irritagdo cutanea da mucosa devido a corte incorreto da

placa que provoca fricgao e irritagado da mesma;
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— Dermatite - complicagdo mais frequente e pode surgir devido a mau
estado geral do cliente, reagdo alérgica aos materiais utilizados, a sua ma
adaptagdo e ma manipulagdo do estoma e pele peri estoma,
inadequados cuidados de higiene e ao crescimento de pelos na pele peri
estoma. (Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007; Morais, Seiga & Pereira,
2012).

Torna-se necessario fornecer ao cliente ostomizado informacbdes sobre as
possiveis complicagdes no periodo pds-operatorio, permitindo assim que este

saiba reconhecer e consequentemente intervir atempadamente.

Existe uma variedade significativa de produtos no mercado que minimizam e
corrigem grande parte das complicagbes, sendo necessario disponibiliza-los ao
cliente, para isso é conveniente existir um acompanhamento e esclarecer todas
as duvidas que surjam. E de extrema importancia a intervencéo de profissionais
especializados em estomaterapia, pois sdo estes que reunem condi¢des
favoraveis ao melhor cuidado a pessoa portadora de OEI e a sua manutencao de

melhor qualidade de vida (Santos, 2006).

2.1.5- O impacto da OEI no individuo e familia

A realizacdo de uma ostomia implica alteragao da fisiologia gastrointestinal que
se reflete a nivel da autoestima e imagem corporal, para além da intimidade/
sexualidade, implicando mudangas nas relagbes familiares, sociais, afetivas e

espirituais da pessoa ostomizada (Annells, 2006).

A realizagao de OEI tem impacto na dimensao emocional e psicoldgica, social e

espiritual, ndo sendo s6 apenas impacto fisico (Gemelli & Zago, 2002).

Contudo, apds a consulta de estudos realizados nesta area verificou-se que a
preocupag¢ao mais intensa do individuo portador de OEI esta relacionada com o
aspeto fisico, ou seja, referentes as modificagdes fisioldgicas gastrointestinais,
nomeadamente a perda do controlo fecal e a eliminagcdo de gases, as

complicagdes relacionadas com a ostomia e a realizagdo do autocuidado com o
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estoma e no que diz respeito também com a troca dos dispositivos (Cascais,
Martini & Almeida, 2007).

Ocorrem, igualmente, alteragbes a nivel psicolégico e emocional, como referido
anteriormente, resultantes essencialmente da alteragdo da imagem corporal
provocada pela existéncia de um estoma, acabando também por afetar a sua
qualidade de vida. O estoma é pois uma alteragao fisica visivel e significativa do
corpo, podendo transforma-lo num corpo privado de integridade e autonomia,
podendo conduzir a conflitos e desequilibrios interiores e alternando as relacbes
sociais (Paula, 2008).

A vida sexual da pessoa ostomizada é igualmente afetada, pois encontra-se
estreitamente relacionada com o conceito de autoimagem e a consequente
diminuicao da autoestima e da percecgao da atragdo sexual (Cascais, Martini &
Almeida, 2007).

A pessoa portadora de OEIl vé também a sua interacdo social afetada pela
existéncia de fezes num local do corpo que pode ser visivel ou detetavel pelos
outros durante o contacto social ou intimo. Esta questdo provoca uma
preocupacao por parte da pessoa portadora OEI, podendo limitar a sua interacao

social e até mesmo familiar (Sales, Violin, Waidman, Marcon & Siva, 2010).

As crengas religiosas e espirituais tém um papel determinante, quer como
elementos facilitadores ou de constrangimento no processo de aceitagdo da
ostomia. Em estudos realizados nesta tematica verificou-se que a religido € o
apoio espiritual mais procurado pela pessoa ostomizada, proporcionando-lhe

forca e esperanca para enfrentar situagdes dificeis (Silva & Shimizu, 2007).

Segundo os mesmos autores as crengas religiosas podem influenciar
negativamente a recuperagao do cliente ostomizado, principalmente quando este

atribui a Deus toda a sua recuperagao acerca do seu futuro.

O apoio da familia € fundamental neste processo de aceitacdo da ostomia e
consequentemente na reabilitacdo e adaptacdo, pelo laco de afetividade
existente (Cascais, Martini & Almeida, 2007) amenizando a situagdo em si,

confortando e transmitindo seguranca (Silva & Shimizu, 2007).

De acordo com Menezes & Quintana (2008) a familia deve ser envolvida no

processo terapéutico com o consentimento da pessoa ostomizada, pois uma vez
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que esta conhece os habitos, gostos e preferéncias da pessoa, podendo também
fornecer informagdes importantes na execucdo de um plano terapéutico de

reabilitacdo e de reinsercao.

Ou seja, a familia tem um papel fundamental no processo de recuperagdo do
cliente, bem como na aceitagdo da sua nova condigdo, sendo o papel da familia
o de dar suporte, procurando o equilibrio, uma vez que o cliente se encontra

fragilizado.

Contudo o apoio a familia por parte dos profissionais de saude torna-se
essencial, para que esta possa compreender as angustias, os medos, a

insegurancga e a revolta sentida pelo seu familiar portador de uma OEI.

Segundo Silva & Shimizu (2007), a familia apoia o cliente ostomizado em todas
as fases da doencga, ao assumir o cuidado da desordem fisica e emocional,

oferecendo protecgao, conforto e afeto.

A adaptacgao do cliente portador de OEI € um processo longo e continuo e esta
relacionado com a doenga base, o grau de incapacidade, dos valores e tipo de

personalidade individual (Sonobe & Zago, 2002).

A intervencdo precoce dos enfermeiros torna-se necessario, para o0
estabelecimento de empatia, e confianga oferecendo apoio para o cliente
ostomizado/ familia a adquirir competéncias para ultrapassar os desafios de

forma positiva (Couto & Medeiros, 2013).

De acordo com Silva & Shimizu (2006), o enfermeiro ndo deve restringir os
cuidados a entrega de materiais e a orientagdo de como manusear os diversos
equipamentos, mas o de ajudar o cliente ostomizado/familia na reintegracao da
vida social incentivando-o e procurando combater preconceitos difundidos na

sociedade.

2.1.6.- Cuidar do cliente portador de OEI

A criagcdo de OEIl é um processo cirdrgico que acarreta alteracbes desde a
fisiologia gastrointestinal até a alteracdo da imagem corporal, podendo também

interferir nos seus padrdes culturais e sociais, como foi referido anteriormente.

26



Cabe ao enfermeiro ter a percegdo adequada das caracteristicas psicologicas e
emocionais inerentes ao cliente ostomizado, de modo a que o consiga ajudar a

adaptar-se a sua nova condi¢ao de vida.

Segundo Martins (2004), é fundamental o apoio dos profissionais de saude na
compreensao da perspetiva emocional do cliente, nas varias fases do processo
de aceitacao da doenca, para que este encare com esperanca e positividade a
sua vida futura e adaptar-se da melhor forma a sua nova condigdo de vida.
Desta forma, e de acordo com o mesmo autor, o enfermeiro tem um papel
importante ndo s6 no que diz respeito aos cuidados técnicos prestados ao
cliente, mas também no ensino efetuado, no apoio emocional e

acompanhamento do cliente/ familia ao longo de todo o processo.

Assim, os cuidados de enfermagem ao cliente ostomizado devem iniciar-se no
momento do diagnédstico e da indicagdo da realizagdo de uma ostomia, a fim de

minimizar sofrimento e obter uma melhor reabilitagdo (Gemelli & Zago, 2002).

Nesta linha de pensamento, também Reveles & Takahashi (2007) referem que o
processo ensino-aprendizagem do cliente ostomizado deve-se iniciar no pré-
operatodrio, fase em que o enfermeiro estabelece um bom vinculo com o cliente e
familia de modo a ajuda-los a compreender como sera concretamente a situagao
no futuro, a fim de melhor se adaptarem a mudancga de estilo de vida. Para
Simmons et al. (2007) é importante a marcacgéo do local ideal para a realizagéao
do estoma, constituindo assim, um fator importante e significativo para
determinar a capacidade do cliente para a realizagcdo do autocuidado e
autonomia nas tarefas de vida diaria e nos processos de interagcao social e

profissional.

A fase intra-operatéria corresponde a cirurgia em que ha construgao do estoma,
considerando o local pré-demarcado. Este s6 n&o € realizado caso surjam

problemas de ordem técnica (Santos, 2000).

Os cuidados pdés-operatérios sdo fundamentais na reabilitacdo da pessoa que
passa a viver com uma OEI. Santos (2000) divide o pds-operatério em: imediato,
mediato e tardio. No pods-operatério imediato o objetivo é o de evitar e detetar
precocemente eventuais complicagées. O pds-operatério mediato é considerado

a partir do 3° dia pos cirurgia, e Santos (2000) preconiza o ensino gradual do
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autocuidado onde se da o enfoque a visualizacéo e toque do estoma, até ao dia
da alta em que o ostomizado deve sair com confianca e esperancga. E importante
que o cliente portador de OEIl tenha adquirido competéncia a cuidar-se,
relativamente a higiene da pele e do estoma, prevengao de lesdes na pele e
correta adaptacdao dos dispositivos. O pds-operatorio tardio é a etapa
fundamental para o acompanhamento destas pessoas dando continuidade ao

processo de ensino-aprendizagem.

No pds-operatério incentiva-se o cliente ostomizado/ familia a observacéo
periddica do estoma e pele peri estoma no intuito de prevenir e detetar
precocemente complicacdes. O reconhecimento precoce das complicagdes pelo
ostomizado/ familia através da informacao fornecida e a intervengao diferenciada
dos profissionais de saude pode evitar complicagbes graves (Morais, Seiga &
Pereira, 2012).

O objetivo da equipa de enfermagem no pds-operatério € o de ensinar agdes
especificas de autocuidado relativas a higiene e a observagado do estoma, da
pele peri estoma e do dispositivo no que diz respeito a remocao, troca e
drenagem. Para que este objetivo se concretize é importante que a equipa de
enfermagem tenha conhecimento pormenorizado de todo o material existente no

mercado para uma melhor orientagao nos cuidados a OEl.

Varios temas deverao ser reforcados e abordados num pds-operatério tardio, tais
como os cuidados alimentares, vestuario apropriado, viagens, a vida sexual
(sendo este tema importante para o bem-estar psicossocial), bem como a pratica
de desporto e possiveis complicagées. Os clientes portadores de OEl devem
também ser informados sobre os beneficios fiscais e as comparticipacdes

relativas a adquisicdo dos dispositivos e acessorios necessarios.

Em suma, os enfermeiros devem planear uma adequada prestagao de cuidados
que inclua o apoio psicolégico e a educacgao para a saude, para que a pessoa
portadora de OEI desenvolva aptidées para o autocuidado, que se podera refletir
na adaptacéao fisioldgica, psicoldgica e social desta pessoa e seus familiares
referente ao processo de viver com uma ostomia, contribuindo assim para uma

melhor qualidade de vida (Cascais, Martini & Almeida, 2007).
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2.1.7.- A importancia da familia na reabilitagao do cliente portador de uma OEI

Os ostomizados deparam-se com dificuldades tanto fisicas como psicologicas,
provocando mudancgas no estilo de vida, podendo levar ao isolamento social e
psicologico (Bechara et al, 2005). Ou seja, muitas vezes os clientes portadores
de uma OEI costumam evitar locais publicos, restringindo-se socialmente devido
a alteragdo da imagem corporal, da autoimagem e do autoconceito (Silva &
Shimizu, 2007).

O envolvimento da familia torna-se fundamental para a recuperacao e aceitacao
da sua nova condicao de vida, pois quando a familia esta presente os sinais de
melhoras e recuperagao no paciente sao visiveis, assim como, ameniza a dor e
o sofrimento diminuindo a ansiedade e a depressdo tornando-se

emocionalmente mais estaveis (Pinto & Spiri, 2008).

Nesta sequéncia é importante que o enfermeiro inclua a familia desde do
primeiro contacto com o cliente portador de OEI, abordando os problemas
potenciais e reais, individualizando e personalizando os cuidados (Ardigo &
Amante, 2013). Segundo as mesmas autoras, assim contribuiremos para que, o
cliente ostomizado e sua familia se adaptem as mudancas vivenciadas, evitando
o isolamento social e emocional. E de extrema importancia o envolvimento da
familia em todo este processo pois, € a familia geralmente a principal fonte de

suporte do cliente portador de OEI (Guilhermina, 2008).

A mesma opinido é partilhada por Cascais, Martini & Almeida (2007), que
referem que o cliente ostomizado experiencia sentimentos que vao desde revolta
a depressao, tornando-se necessario o apoio da familia, mas também um
adequado planeamento de enfermagem na area de estomaterapia, que inclua o
apoio psicologico e a educagao para a saude, no intuito do cliente ostomizado
desenvolva aptidées para o autocuidado, promovendo assim uma adaptagao
fisiologica, psicolégica e social contribuindo para a melhoria significativa da

qualidade de vida destas pessoas e familia.
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2.2- REFERENCIAL TEORICO

Cuidar em Enfermagem & complexo, e comporta uma dimenséo que vai além do
resultado de uma mera prestacdo técnica de um cuidado mais ou menos
complicado, e o qual se pode aprender a execugdao com algum treino e

persisténcia (Hesbeen, 2000).

O cliente portador de estoma necessita de adotar inuUmeras medidas de
adaptacdo e reajustamento as atividades diarias, estando incluidas as
aprendizagens das agdes do autocuidado ao estoma e pele peri estoma (Sales,
Violin, Waidman, Marcon, & Silva, 2010)

O modelo conceptual que adotei na realizagcado deste trabalho foi de Dorothea

Orem e mais especificamente a sua Teoria dos sistemas de enfermagem.

O modelo de Orem preconiza que os sistemas de enfermagem possam ser
concebidos ou pensados para clientes que possuam necessidades de
autocuidado terapéutico com componentes ou limitagdes similares (Orem, 1995),
que no meu ver me parece adequado para a problematica dos clientes

oncoldgicos portadores de OEI.

Segundo Orem (1995) a acao de enfermagem & complexa, as enfermeiras séao
pessoas educadas e treinadas o que |hes permite que ajam, conhegam e ajudem
outros a preencherem as suas necessidades terapéuticas de autocuidado,
exercitando ou desenvolvendo sua prépria agao do autocuidado. Ou seja, a
enfermeira ao cuidar, deve ter como objetivo tornar o cliente independente,
ensinando-o como realizar, por si mesmo, as agdes necessarias para prevengao
de doencgas e promogao da saude a partir do seu potencial para aprendizagem e

desenvolvimento.

Orem (1995) identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem
referentes ao autocuidado do cliente, sendo sistema totalmente compensatdrio,
sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacido. Esta
classificagao é realizada de acordo com a relagao entre a agao do cliente e a da

enfermeira (Orem, 1995).
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O sistema totalmente compensatorio refere-se a incapacidade do individuo
devido a situagcédo para agbes do seu autocuidado (Orem, 1991). “As pessoas
com essas limitagées sdo socialmente dependentes de outros para continuar a

Sua existéncia e o seu bem-estar” (Orem, 1991, pg.289).

Deparamo-nos com esta situagcdo quando estamos perante um cliente portador
de OEIl num pods-operatério imediato, onde o enfermeiro presta cuidados ao
cliente com uma OEI e realizamos o respetivo ensino, devido a incapacidade e
falta de conhecimentos do cliente para o fazer. Ou seja, nesta fase inicia-se o
ensino relativamente aos cuidados de higiene ao estoma, a sua observagao e
colocacao do dispositivo, mas quem realiza estes cuidados é o enfermeiro. Esta
situacdo também se pode verificar no pds-operatério mediato e tardio e em
ambulatério na consulta. Numa fase inicial porque o cliente ostomizado ainda
nao adquiriu todos os conhecimentos e habilidades para o autocuidado,
necessitando do apoio de enfermagem. Em ambulatério por vezes é dificil para o
cliente ostomizado/ familia, pois € quando surgem todas as duvidas, medos e

receios e que nao tém ninguém para os esclarecer naquele momento.

No sistema totalmente compensatério a acdo da enfermeira consiste na
concretizacdo do autocuidado terapéutico do cliente, na compensacado do
autocuidado do cliente em executar o autocuidado e apoiar e o proteger o cliente
(Orem, 1995).

O Sistema parcialmente compensatoério é representado pela situagcdo em que
tanto o enfermeiro como o paciente desempenham medidas de cuidados (Orem,
1991). “... o paciente quanto a enfermeira podem ter o principal papel no
desempenho das medidas de cuidados” (Orem, 1991, pg. 291). Relativamente a
este sistema pretende-se ajudar o cliente a fazer por si s6. Na pratica pode ser
aplicado nas orientagdes fornecidas num pds-operatorio mediato e tardio onde é
incentivado o cliente a participar nos cuidados prestados ao estoma, desde
cuidados de higiene, cuidados com a pele peri estoma assim como, na troca dos
dispositivos. Nesta fase o cliente realiza a troca dos dispositivos assim como, os
cuidados ao estoma com a supervisdo do enfermeiro, promovendo assim a sua

autonomia.
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No sistema parcialmente compensatério podemos incluir o pré-operatério
aquando a marcagao do local do estoma, assim como no apds alta, nas
primeiras consultas de enfermagem de estomaterapia em que o cliente ainda
nao esta completamente apto e seguro no cuidado ao estoma.

No sistema de enfermagem parcialmente compensatorio as acdes de
enfermagem visam a execugédo de algumas medidas de autocuidado para o
cliente, compensa as limitagdes de autocuidado do cliente, assiste o cliente
conforme necessario e regula a atividade de autocuidado em conjunto com o
cliente. O cliente executa algumas medidas de autocuidado e aceita os cuidados

e assisténcia por parte da enfermeira (Orem, 1995).

Por fim no sistema de apoio-educacéao, o cliente é capaz de desempenhar ou
deve aprender a desempenhar medidas de autocuidado terapéutico (Orem,
1995). Ou seja, ajudar o cliente a aprender a fazer por si, valorizando o
importante papel do enfermeiro na concec¢ao dos cuidados de enfermagem. Em
suma, o papel do enfermeiro € o de capacitar o cliente como um agente de

autocuidado.

O sistema de apoio-educacgao podera estar presente na educacgao para a saude
realizada a estes clientes numa fase pré-operatéria, durante o internamento,

assim como no seguimento em consulta de enfermagem de estomaterapia.

No sistema de apoio-educacdo a acdo da enfermeira € o de regularizar o
exercicio e o desenvolvimento da atividade de autocuidado, agcdo essa também
partilhada pelo cliente. A ac&o do cliente também € o de executar o autocuidado
(Orem, 1995).
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3- PERCURSO REALIZADO REFLEXAO E ANALISE

Muitos sobreviventes do cancro CCR tém que se adaptar a viver com uma OElI,
para tal, necessitam de adquirir habilidades cognitivas e comportamentais na

adaptacao a esta nova condi¢ao de vida (Hornbrook et al, 2007).

O enfermeiro tem um papel fundamental em todo o processo de
acompanhamento dos clientes portadores de uma OEI desde do pré-operatdrio.
E da responsabilidade do enfermeiro esclarecer o cliente quanto ao
procedimento cirurgico, o seu objetivo o que esperar apds o ato cirurgico e
também, a realizacdo da marcacao do local ideal do estoma. No pds-operatorio o
enfermeiro deve orienta-lo relativamente ao vestuario, alimentacdo e adequar os
dispositivos, legislagdo, comparticipagdo e complicagbes com o intuito da
promog¢ao do conforto e da seguranga tal como, autonomia e melhorando a sua

qualidade de vida.

Nesta sequéncia de ideias e para a concretizagao deste projeto, escolhi alguns
locais de ensino clinico (Apéndice 1), delineei objetivos e estratégias para a
concretizacdo dos mesmos (Apéndice 2). Iniciei o ensino clinico na consulta de
enfermagem de estomaterapia, posteriormente passei pelo internamento
cirargico, visto ndo ter experiéncia na area cirurgica e por fim implementei o
projeto na instituicio onde exerco fungdes com todos os contributos

consolidados nos varios ensinos clinicos.

Ao longo dos ensinos clinicos, para além da prestagcdo de cuidados, mais
direcionada para a area da enfermagem em estomaterapia, esteve sempre
presente a pratica reflexiva. Efetuei reflexbes e analises criticas de situagdes

particulares de cuidados a clientes portadores de OEI.

Os diversos ensinos clinicos proporcionaram a aquisicdo de conhecimentos
tedricos e praticos assim como, a sua aplicagéo na pratica profissional de modo
a atingir os objetivos previamente delineados e desenvolver as competéncias

preconizadas, permitindo atingir o nivel de Perito nesta area.

De seguida, passo a descrever pormenorizadamente, cada um deles com uma

breve analise e reflexao.
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3.1. Local de Ensino Clinico - Consulta de Enfermagem de Estomaterapia/

Proctologia numa Instituicao de referéncia na area da grande Lisboa

A existéncia de uma Consulta de Enfermagem de Estomaterapia permite
esclarecer duvidas do cliente, proceder a marcagdo do estoma (no pre-
operatorio), o que pode representar uma menor dificuldade para a adaptagao do
cliente e uma melhoria na qualidade de vida, assim como, avaliar as
competéncias do cliente e suas potenciais necessidades de desenvolvimento de
autocuidado (Colwell & Gray, 2007).

Os objetivos definidos para a consulta de enfermagem de estomaterapia/
proctologia, bem como as atividades/ estratégias, recursos e critérios/

indicadores de avaliagao encontram-se no Apéndice 2.

Relativamente ao primeiro objetivo Aprofundar conhecimentos teéricos sobre

o tema:

Antes de iniciar o meu estagio na consulta tive oportunidade de frequentar um
curso em Coimbra “Atualizagées em Estomaterapia” (Anexo 1). Este curso foi de
extrema importancia e um grande contributo para todo este meu processo de
aprendizagem nesta area, ou seja, foi o meu alicerce. Pude desenvolver
competéncias no dominio das aprendizagens profissionais, nomeadamente, no
desenvolvimento do autoconhecimento, através da reflexdo e consciencializacao
da limitagdo dos conhecimentos sobre o tema, procurando a aquisicdo de novos
conhecimentos através da partlha com os outros profissionais de varias

experiéncias nos diversos contextos em cuidados aos clientes ostomizados.

A pesquisa bibliografica torna-se constante, pois temos que estar sempre

atualizados.

Quanto ao segundo objetivo Compreender a dindmica da equipa de
enfermagem, bem como o ensino realizado aos clientes ostomizados e/ ou

familia/ cuidador:
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Este objetivo foi integralmente cumprido, pude perceber a organizagdo da
consulta, a marcacdo das mesmas, o ensino/ orientagdes efetuadas a este tipo
de clientes/ familia bem como, os registos realizados. Relativamente a
integracao fui muito bem recebida por toda a equipa multidisciplinar o que me fez
sentir que fazia parte da mesma e ndo uma mera aluna da Especialidade, foi

assim, uma integragao na plenitude.

Referente ao terceiro objetivo ldentificar orientagdes realizadas ao cliente
ostomizado/ familia relativamente: cuidados ao estoma; cuidados com a
pele peri estoma; Quais os dispositivos utilizados; cuidados alimentares;
sexualidade; vestuario; desporto; viajar; legislagdo e comparticipagcao do

material:

E de extrema importancia a realizacdo deste tipo de consulta, orientando os
clientes ostomizados, de forma, a que se previna 0 maior numero de

complicacdes possiveis.

Quando tracei este objetivo tinha como finalidade perceber como esta
estruturado o ensino ao cliente/ familia para que, posteriormente pudesse
construir as minhas proprias orientagdes para fornecer aos clientes ostomizados,

que seguirei.

O facto de ir a outra consulta teve vantagens, alargando o meu leque de
conhecimentos teoricos e praticos nos diversos locais, que tem um objetivo
comum: o de ajudar o cliente ostomizado a viver com a sua ostomia, para uma
melhor adaptagdo a sua nova condigdo de vida e ajudando-o a melhorar a sua

qualidade de vida.

Também tive a oportunidade de conhecer algumas empresas responsaveis pela
distribuicdo do material a nivel hospitalar e ficar com o seu contacto para

posteriormente poder usufruir dos seus materiais na consulta.
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No quarto objetivo Compreender com a equipa de enfermagem o processo

de construcgao/ estruturagao da consulta de enfermagem de estomaterapia:

O meu obijetivo principal com a elaboracéo do projeto seria a construgdo de uma
consulta de enfermagem de estomaterapia, desenvolvendo deste modo,
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem, desempenhando um papel dinamizador no
desenvolvimento de estratégias de melhoria continua da qualidade dos

cuidados. Esta advém da partilha de experiéncias vivenciadas pelas colegas.

Por fim como ultimo objetivo Adquirir competéncias na area da educagao
para a saude ao cliente portador de ostomia de eliminagao intestinal e sua

familia/ cuidador no ambulatério no intuito de promover a autonomia:

Para finalizar, estabeleci este objetivo que também foi concretizado na integra.
No decorrer do ensino clinico pude desenvolver competéncias nesta area com

ajuda da enfermeira responsavel pela consulta.

Ao longo do mesmo pude, também, perceber as dificuldades que podem surgir
durante o processo de adaptacéo do cliente ostomizado, e quais as estratégias,

utilizadas para ultrapassar estas situagoes.

Analise e Reflexao

A escolha do local para o ensino clinico teve por base o facto de esta consulta
estar localizada num Hospital de referéncia nesta area. Apés o seu término
posso concluir que foi de extrema importancia para o meu desenvolvimento
assim como, todos os contributos que este teve no desenvolvimento das minhas

competéncias como enfermeira especialista.

A construgcao de uma OEI gera no individuo mudancgas a nivel social, econdmico,
fisico e psicologico. Os enfermeiros tém um papel fundamental ndo sé nos
cuidados técnicos a prestar aos clientes, mas também o ensino a realizar pois,

mais do que transmitir conhecimentos tedricos, o individuo tem necessidade de
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adquirir saber para posteriormente poder fazer, que € o objetivo principal de toda

a atividade educacional (Martins, 2004).

Durante o ensino clinico na consulta de enfermagem de estomaterapia, tive
oportunidade de seguir alguns clientes portadores de OEIl e verificar que
realmente os cuidados prestados a estes clientes ndo sdo meramente técnicos
(Apéndice 3). E de extrema importancia a educagdo para a salde com o intuito
de promover a sua autonomia e uma melhor reintegragdo social. Este ensino
deve ser adaptado a cada cliente estabelecendo metas em cada consulta,

quando esta adaptacao esta a ser dificil.

A minha grande preocupagdo com os clientes portadores de OEIl é o de ser
capaz de se auto cuidar, tornando-se auténomo. Para tal, € necessario um
acompanhamento a este tipo de clientes desde o pré-operatério, momento em
que o cliente fica a saber que possivelmente ira ficar com uma OEIl, no pos-
operatorio (imediato, mediato e tardio) e posteriormente em ambulatério com o
intuito de melhorar a sua qualidade de vida e uma melhor adaptacao a esta nova

condicao de vida.

Nesta minha preocupacao encontra-se evidenciado o modelo conceptual de
Dorothea Orem, e mais especificamente a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Orem, 1995).

A existéncia de uma consulta de enfermagem de Estomaterapia permite
esclarecer duvidas ao cliente ostomizado/ familia, assim como, avaliar as suas
competéncias e necessidades potenciais de desenvolvimento de autocuidado.
Ou seja, permite efetuar uma primeira abordagem a esta nova situagao, as suas
implicacbes, e um planeamento de cuidados de saude expectaveis face a

evolugdo da doenga oncologica.

E nesta fase que se podera realizar a marcacdo do local do estoma, o que pode
representar, se realizada de acordo com o0s principios descritos, menores
dificuldades para a adaptacdo do cliente (Colwell & Gray, 2007) e assim uma

melhoria significativa na sua qualidade de vida.

A marcacao do local do estoma é uma recomendacgao descrita pela Asociacidon
Profesional de Enfermeras de Ontario (2009), em que é demostrado através de

varios estudos a importancia da sua marcagao e os beneficios que traz.
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Esta ideia também €& defendida por Cascais et al (2007), que referem que os
cuidados de saude devem ser planeados cuidadosamente, desde o pré
operatdrio, no sentido de preparar o cliente quer fisica quer emocionalmente
para esta nova realidade, facilitando o processo de reabilitacdo e reinsercéo e

assim melhorar a qualidade de vida.

Ideia esta corroborada pela Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario
(2009), que recomenda e evidencia a importancia de informar no pré-operatério
todos os clientes que irdo ser submetidos a uma cirurgia que podera implicar a

realizacdo de uma estoma e sua familia.

A consulta de enfermagem de estomaterapia onde realizei o ensino clinico
encontra-se muito bem estruturada, em que realmente existe uma consulta pré-
operatdria, sendo de extrema importancia para uma melhor adaptacao do cliente
a esta nova fase de vida, como é referenciada no apéndice 3 e uma consulta
pos-operatoria dos clientes ostomizados que permite as orientagcdes adequadas

no sentido de promocéo da autonomia do cliente/ familia.

Segundo Martins (2006), as intervengbes de enfermagem devem iniciar-se o
mais precocemente possivel ou seja, desde que a realizagdo da ostomia seja

uma proposta cirurgica, de forma a assegurar a confianga do cliente e familia.

Sob uma analise da Tedrica Orem, como referi anteriormente, os cuidados
prestados aos clientes portadores de OEI na consulta de estomaterapia estao
presentes quer no sistema totalmente compensatério (que sé se aplica no pos-
operatério tardio ja em ambulatério), quer no sistema parcialmente
compensatorio (aplica-se na consulta pré-operatéria e pds-operatério) e no

sistema de apoio-educacao (também se aplica na consulta pré e pds-operatoria).

Neste local de ensino clinico tive oportunidade de assistir a varias consultas
onde a informagao fornecida foi individualizada e onde houve espaco para que o

cliente ou familia colocassem duvidas e expressassem as suas emogoes.

Nao é nesta consulta que se realiza a marcagcdo do estoma, mas quando este

procedimento se realiza é ja no internamento que é efetuado.

Existem varias vantagens para o cliente na marcagdo correta do respetivo
estoma, tal como, uma melhor aceitagao da ostomia, reduz o risco de irritagcao da

pele peri estoma e reduz o risco de fuga e extravasamento de liquido (Pittman &
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Cols., 2008). Ou seja, um estoma bem construido e sujeito a uma marcagao
prévia facilita o autocuidado, ajuda na aceitagdo, aumenta a independéncia e
autonomia, reduz o risco de complicacdes e facilita o retorno da vida normal,
melhorando consideravelmente a qualidade de vida dos ostomizados
(Youngberg, 2010).

Tive oportunidade de assistir e até de realizar marcagao do estoma (Apéndice 3)
durante o ensino clinico. Aquando da marcagao € necessario ter em conta
alguns aspetos tais como: o tipo de cirurgia; a facil visualizagdo do estoma pelo
cliente em varias posi¢cbes (deitado, sentado e de pé), facilitando a sua
manipulagdo; afastado de proeminéncias Osseas, de cicatrizes e pregas
cutaneas; deve situar-se no musculo reto-abdominal, funcionando como apoio
para o estoma, evitando certas complicacbes como por exemplo prolapso e
hérnia; evitar a linha da cintura e umbigo, para nao interferir com o vestuario,

atividade e a pratica de desporto.

Neste ensino clinico desenvolvi competéncias quer as comuns do enfermeiro
especialista quer as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacao cronica e paliativa, considerando que atualmente a doenca

oncolégica é considerada doencga cronica.

3.2. Local de Ensino Clinico - Internamento de Cirurgia numa Instituicao de

referéncia na area da grande Lisboa

O enfermeiro tem uma grande responsabilidade nos cuidados ao cliente
ostomizado, pois ele esta presente em todas as etapas desde do pré-operatorio
até ao pos-operatorio tardio.

Os cuidados poés-operatorios sao fundamentais na reabilitagdo do individuo que
incorpora uma OEI.

O pos-operatdrio divide-se no pds-operatério imediato, mediato e tardio. No pds-
operatdrio imediato o objetivo € o controlo das condigbes gerais do cliente

evitando e detetando precocemente eventuais complicagdes (Santos, 2000).

Segundo a mesma autora, no pds-operatério mediato inicia-se o ensino gradual
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do autocuidado que envolve inicialmente a visualizagcdo e o toque precoce do

estoma pelo cliente (Santos, 2000).

Durante o internamento, o ensino deve ser planeado e espagado para permitir a

assimilagao da informacao.

O pobs-operatédrio tardio € definido como o acompanhamento destas pessoas

dando a continuidade ao processo ensino-aprendizagem (Santos, 2000).

Os objetivos definidos para o Internamento de Cirurgia, bem como as atividades/
estratégias, recursos e critérios/ indicadores de avaliagdo encontram-se no

Apéndice 2.

Defini como primeiro objetivo Aprofundar conhecimentos tedéricos sobre o

tema.

Relativamente ao segundo objetivo Compreender a dinamica da equipa de

enfermagem do internamento de Cirurgia:

Na minha experiéncia profissional, ndo tive oportunidade de passar por um
internamento de cirurgia, pelo que me fez sentido a realizagdo deste ensino
clinico num Hospital de referéncia nesta area. Para tal, € necessario
compreender a dindmica o que é conseguido consultando as normas internas de
funcionamento, manuais e protocolos instituidos no servico e a observagao da
equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados ao cliente/ familia/ cuidador

ostomizado.

Relativamente a equipa meédica esta, diariamente, acompanhava o0s seus
clientes. Existia uma boa relagdo entre médico e enfermeiro, e a informacéao
fornecida pela equipa de enfermagem era valorizada pela equipa médica. E
importante a existéncia desta “cumplicidade” para um bom funcionamento em
prol do cliente. Este objetivo foi conseguido na integra. Relativamente a
integracdo na equipa de enfermagem foi conseguida através de um bom

relacionamento com a mesma.

40



Quanto ao terceiro objetivo Identificar orientagées realizadas ao cliente
ostomizado/ familia durante o internamento relativamente: cuidados ao
estoma; cuidados com a pele peri estoma; quais os dispositivos utilizados;
cuidados alimentares; sexualidade; vestuario; desporto; viajar; legislagao e

comparticipagao do material:

Os internamentos cada vez sao mais curtos ou seja, necessita de menos dias de
internamento caso estes sejam sem complicagdes. O facto de o internamento
ser de curta duragao, requer que o0 ensino aos clientes ostomizados seja iniciado

precocemente, para que no dia de alta sejam auténomos no seu autocuidado.

No periodo que estive no internamento houve poucos clientes que tenham sido
propostos para a realizagao de OEIl. Aos clientes que realizaram uma OEl, tive
oportunidade de observar e até participar no ensino realizado e perceber quais
as estratégias utilizadas, para uma melhor orientagdo a estes clientes/ familia

com a finalidade de promover a sua autonomia (Apéndice 4).

Quanto ao quarto objetivo Adquirir competéncias na area da educagao para a
saude ao cliente portador de ostomia de eliminagao intestinal e sua familia/

cuidador no pré e pés-operatério no intuito de promover a autonomia:

A area da educacgao para a saude é de extrema importancia na promogao de

autonomia do autocuidado no cliente ostomizado.

Este objetivo também foi atingido na sua integra. Um dos fatores que contribuiu
foi o facto de ter realizado o curso na area da estomaterapia. Assim, quando me
deparei com algumas situagdes especificas, pude mobilizar conhecimentos que

anteriormente foram adquiridos.

Por fim Compreender o acompanhamento prestado aos clientes/ familia

portadores de ostomia de eliminagao intestinal:

O acompanhamento dos clientes portadores de OEI é muito importante durante

o internamento, assim como a inclusido nestes cuidados do familiar/ cuidador.
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E necessario incentiva-lo e orienta-lo nos cuidados ao estoma fornecendo
informagédo, demonstrando como o fazer e posteriormente vigiando-o nos

cuidados, tal como é descrito pela Orem (Orem, 1995).

E durante o internamento que o cliente portador de uma OE| se depara
realmente com a presenca de um estoma e tem que cuidar e saber cuidar dele.
Neste periodo surgem algumas duvidas e receios que devem ser esclarecidas. O
ensino realizado a estes clientes deve ser gradual, assim como aquisigdo de
competéncias para o seu autocuidado, de forma a promog¢ao de autonomia. Este
objetivo também foi concretizado em plenitude embora com poucos clientes

ostomizados no internamento.

Analise e Reflexao

A realizagdo deste estagio em internamento de cirurgia trouxe-me alguns
contributos no ambito do seguimento destes clientes portadores de OEI. Ou seja,
pude também perceber a interligacdo que existe entre o internamento e a

consulta de estomaterapia.

A marcacao do local ideal para a construcdo do estoma € realizado no
internamento pelos respetivos enfermeiros que tém formagdo nesse ambito, e
quando existe alguma duvida ou dificuldade solicitam a ajuda do enfermeiro da
consulta de estomaterapia. Mas nao existe uma pratica constante de marcacéao
do local ideal do estoma, talvez porque grande parte dos clientes realiza uma

transversostomia.

Quando elaborei os objetivos para este local de estdagio ndo me ocorreu a
importancia de ir ao bloco operatério. Mas com o decorrer do mesmo deparei
com uma falha, ou seja ndo acompanhava o cliente em todas as suas fases
(Apéndice 4). Nesse intuito e de forma a adquirir conhecimentos sobre a técnica
cirurgica, compreender o circuito do cliente e qual o apoio dado propus-me, ir ao
bloco operatério acompanhar um cliente que potencialmente iria ficar com uma
OEl, durante o ensino clinico do internamento. Foi interessante perceber um
pouco da técnica cirurgica assim como, o percurso do cliente, ndo tive
oportunidade de assistir a constru¢cdo do estoma, pois n&o houve essa

necessidade.
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E durante o internamento que o cliente portador de OEIl tem que adquirir

competéncias para o autocuidado.

O tempo de internamento necessario neste tipo de cirurgia, que origina a
construcdo de um estoma, é cada vez mais curto, o que implica que o ensino e o
fornecimento de informacéo se inicie 0 mais precocemente, para que este se
sinta apto e autbnomo aquando a alta hospitalar. Tive oportunidade de assistir a
este processo de ensino, em que inicialmente o cliente é incentivado a olhar e ao
mesmo tempo lhe é explicado o como fazer, numa préxima vez este é
incentivado a tocar e até mesmo participar nos cuidados e posteriormente é o
proprio que realiza com a nossa supervisdo, e todas as proximas vezes pede a

nossa colaboragéo no sentido de supervisido. (Apéndice 4)

De acordo com a Teoria de Orem, no internamento esta presente o sistema
totalmente compensatério (quando o cliente tem necessidade de desenvolver
competéncias que permitam responder ao novo estado de saude, leva a que
numa fase inicial sejam os enfermeiros a executar esse autocuidado terapéutico,
de modo a compensar o deficit de autocuidado por parte do cliente), o sistema
parcialmente compensatério (compensagao da incapacidade do cliente tem em
executar o autocuidado) e o sistema de apoio-educacao (tem por base o ensino

e sua validagao).

Na alta hospitalar é validada a informacédo fornecida ao cliente ostomizado/
familia assim como, fornecido material para uma primeira fase e € marcada a
primeira consulta de estomaterapia para uma semana apoés a alta, mas também

é facultado o contacto direto da consulta para alguma duvida que surja.

E ap6s a alta hospitalar que surgem a maioria das duvidas, pois passam a ser o

principal cuidador e ndo tém ninguém a quem socorrer aquando estas surjam.

E importante que a marcacdo da primeira consulta de enfermagem de
estomaterapia seja realizada no internamento, e que esta seja ao fim de uma
semana para que estes tenham tempo de se adaptarem a sua nova condigao de
vida e verificarem se o dispositivo utilizado é o adequado. A Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario (2009) também recomenda e descreve a
evidéncia da importdncia dos clientes ostomizados/ familia serem

acompanhados por uma enfermeira estomaterapeuta apos a alta hospitalar com
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a finalidade de diminuir os problemas psicologicos, contribuir para uma melhor
qualidade de vida e evitar complicacdes. Tal como esta descrito nos direitos dos

ostomizados.

Como se pode verificar tanto ao longo desta reflexdo como a que se encontra
em apéndice 4, foco de evidéncia do desenvolvimento de competéncias quer as
comuns do enfermeiro especialista quer as do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situagao crénica e paliativa.

3.3. Local de Ensino Clinico- Local de Trabalho Instituicdo hospitalar

privada da area da grande Lisboa

Na instituicdo onde exerco fungdes, ndo existe este tipo de acompanhamento
aos clientes portadores de OEI, pelo que verifiquei ser oportuno desenvolver
este projeto e propor-me planear a construcédo de uma consulta de enfermagem
de estomaterapia e sua implementacéo.

Para a realizagdo do ensino clinico no local de trabalho defini objetivos, bem
como atividades/ estratégias, recursos e critérios/ indicadores de avaliagcao

encontram-se no Apéndice 2.

Relativamente ao primeiro objetivo Divulgar projeto a diregcao de enfermagem

para sua aprovagao:

A nivel da diregao de enfermagem fui muito bem recebida, assim como, o projeto

foi aceite tendo a autorizagado para continuar o seu desenvolvimento.

Foi-me proposto a apresentagdo do mesmo ao Conselho de Administracdo em
reunidao semanal (Apéndice 5). Todo o Conselho de Administracao ficou muito
satisfeito por este projeto e por se poder prestar cuidados diferenciados aos

clientes portadores de uma OEI.

Foi uma grande satisfagdo e uma grande oportunidade que tenho para
desenvolver um projeto pessoal, académico e profissional, que pode ser muito
util para os clientes submetidos a cirurgia que podera originar uma OEI, que

recorrem a esta instituicdo de poderem usufruir de cuidados especializados na
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area de enfermagem em estomaterapia, assim como, uma mais-valia para a

instituicdo hospitalar.

Como segundo objetivo Envolver os profissionais de saude no projeto:

Este objetivo foi concretizado ja apdés a conclusdo do ensino clinico por

constrangimentos da instituicdo. Realizou-se em Setembro.

Esta apresentacao foi segundo a calendarizagcédo da instituicdo, decorreu muito
bem e este projeto foi louvado por parte da equipa de enfermagem e da equipa

médica.

Quanto ao terceiro objetivo Estabelecer ligagao com a equipa de enfermagem

dos varios servigos da instituigao:

Para que um projeto funcione é necessario que haja uma colaboragao por parte
de toda a equipa de enfermagem. Informalmente fui divulgando a equipa de
enfermagem a existéncia desta consulta e se necessitassem de algum apoio na
area da estomaterapia no ambito da OEI, que poderiam solicitar a minha
colaboracéo.

Apos algumas conversas com as chefias de enfermagem dos varios servigos,
constatei que uma das enfermeiras tem uma Pés Graduagao em Estomaterapia
que poderia ser o elo de ligacdo. A enfermeira ficou muito interessada em
participar neste projeto. Nesse intuito tivemos algumas reunides para tracar
diretrizes e desenvolver estratégias com o objetivo de melhorar os cuidados
prestados a estes clientes/ familia. Com a ajuda desta colega que conhece a
realidade dos servigos torna-se mais facil, encontrar as lacunas existentes e

delinear objetivos de forma a estas serem minimizadas.

Referente ao quarto objetivo Acompanhar o cliente/ familia portador de
ostomia de eliminagao intestinal no pré e pdés-operatério no intuito de

promover autonomia:
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Sendo o local onde trabalho uma instituicdo privada e apds uma pequena
pesquisa, verifiquei que o numero de clientes portadores de uma OEIl ndo séo
elevados, entdo propus-me a seguir estes clientes de forma individualizada

desde o pré-operatorio, pds-operatorio e ambulatério.

Para tal estabeleci um local e hora onde realizo as consultas pré e pos-

operatdrias.

Para que ndo haja perca de informagédo elaborei uma folha de registo de

enfermagem (Apéndice 5).

Este objetivo foi atingido na sua totalidade.

O quinto objetivo Uniformizar o ensino realizado ao cliente/ Familia portador

de ostomia de eliminagao intestinal durante o internamento:

Para que o ensino seja sistematizado e realizado da mesma forma e a
informacéao fornecida nao seja contraditéria, em conjunto com a enfermeira que é
o elo de ligagao, elaboramos linhas de orientacdo, de forma a facilitar o ensino
ao cliente portador de OEI para que nao haja sobreposi¢cao de informagdo nem
lacunas (Apéndice 5). Embora haja linhas de orientagdo, o ensino tem que ser
individualizado e orientado para o cliente/ familia que se encontra perante o

enfermeiro.

A norma de ensino ao cliente portador de OEI, a folha de registo de enfermagem
referente ao ensino e o guia de boas praticas estdo elaboradas faltando apenas

a sua autorizagao para a posteriori a sua implementacgao.

O ultimo objetivo Desenvolver competéncias na area do ensino ao cliente

portador de ostomia de eliminagao intestinal:

Com os ensinos clinicos ja realizados onde adquiri competéncias nesta area,
pude mobilizar todos esses conhecimentos para o presente e para a minha

pratica.
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Analise e Reflexao

Fiquei muito satisfeita quando este projeto da consulta de enfermagem de
estomaterapia foi bem recebido, aceite e assumida a sua pertinéncia pela
Direcado de Enfermagem, assim como a sua implementagéo se poder concretizar
a curto prazo.

Quando elaborei este projeto em ambito académico, que tinha como objetivo a
implementagédo da consulta de enfermagem de estomaterapia, pensei que seria
mais um projeto que ficaria na gaveta. No entanto, apds a reunido realizada com
o Diretor de Enfermagem da instituicdo onde exergo fungdes fiquei bastante
surpreendida pelo facto de me apoiar e se mostrar interessado que fosse para
discussdo em reunido de Conselho de Administragao, pois seria um projeto que
se iria refletir na melhoria dos cuidados prestados aos clientes ostomizados/
familia.

Na reuniao realizada em Conselho de Administracdo fui muito bem recebida e
este projeto foi encarado como algo inovador que poderemos oferecer aos
nossos clientes ostomizados/ familia, apoiando assim em tudo o que for
necessario para o seu desenvolvimento e adaptacgao.

E gratificante elaborar um projeto académico e este poder ser muito util e
utilizado para desenvolver um projeto pessoal no ambito profissional.

No servigo onde exerco fungdes de enfermagem trabalho com alguns cirurgides
que ficaram muito satisfeitos com o meu interesse nesta area, pois para eles
também existia uma grande lacuna.

Com a reuniao que foi organizada em Setembro este projeto foi divulgado a toda
a instituicdo, assim, sera mais facil conhecer e seguir todos os clientes
portadores de uma OEIl em ambulatoério (Apéndice 5).

O facto de existir um elo de ligagdo com o internamento é de extrema
importancia, no intuito de se poder colmatar algumas lacunas existentes nas
orientagdes fornecidas aos clientes portadores de OEIl. Verifiquei que nao existe
um registo sistematico do ensino realizado a estes clientes. No entanto,
conhecendo a realidade torna-se mais facil a elaboragao de uma folha de registo
de enfermagem referente ao ensino do cliente portador de OEI. As orientagdes
também estavam a ser realizadas poucos dias antes da alta e por vezes no

proprio dia da alta.
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Com o desenvolvimento das competéncias ao longo deste percurso e de acordo
com a OE (2010) esta implicito o desenvolvimento da competéncia do dominio
da melhoria da qualidade dos cuidados e o dominio da gestdo de cuidados.

O componente relacional, quer com o cliente quer com a familia, para mim é um
foco primordial de atengdo no cuidar, subjacente a atengcdo das necessidades
dos clientes e familiares bem como a expressao de sentimentos e adotando uma
atitude de compreensao e disponibilidade para esclarecimento de duvidas.

Neste sentido torna-se de extrema importancia o acompanhamento destes
clientes desde do pré-operatorio para que se estabeleca uma relagdo de
confianga.

O enfermeiro estomaterapeuta tem um papel muito importante no cuidado ao
cliente portador de OEIl, estando presente antes e imediatamente apds a
realizagcdo do estoma, bem como ao longo da vida pessoa ostomizada. O
enfermeiro estomaterapeuta para além, dos cuidados ao estoma promove o
autocuidado, apoia emocionalmente e mantém a ponte com todos os restantes
elementos da equipa multidisciplinar.

Em todo o meu percurso a referencial tedrica esta presente, e neste local de
estagio também se encontra, pois 0 meu grande objetivo € o de promover a
autonomia do autocuidado. Ou seja, esta presente no pré-operatério, estando
presente o sistema parcialmente compensatério (na marcagao do estoma), tal
como o sistema de apoio-educagao (consulta pré-operatéria de enfermagem de
estomaterapia). No internamento, periodo de pds-operatorio imediato, mediato e
tardio, esta presente o sistema totalmente compensatorio execugdo de auto-
cuidado terapéutico), o sistema parcialmente compensatério (compensagao do
cliente em executar o auto-cuidado), assim como o sistema de apoio-educacao
(ensino e validacado do auto-cuidado). Em ambulatério também esta presente, os
trés sistemas de enfermagem (Orem, 1995).

Com a minha presenc¢a mais assidua pelos varios servigcos da instituicado deparo-
me com uma realidade, que é a necessidade de formagao aos colegas sobre
esta tematica, e a implementagdo do guia orientador da informacao fornecida
aos clientes portadores de OEI (Apéndice 5).

Como se pode verificar ao longo deste estagio também se evidencia o

desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e de
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competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacao
cronica e paliativa.

Ao longo de todo este processo de aprendizagem também esteve implicito o
desenvolvimento das competéncias do segundo ciclo. Ou seja, demonstrei
conhecimentos e capacidade de compreensdo ao longo de todos os ensinos
clinicos, assim como desenvolvi conhecimentos, e através das reflexdes
realizadas demostrei capacidade de analise nas diversas dimensdes. O
desenvolvimento deste projeto reflete e questiona a pratica existente e a
inovagdo com a elaboragdo deste projeto para a melhoria de cuidados de

enfermagem.
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4-COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O enfermeiro especialista € o “enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem”, sendo as suas competéncias “um
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

O caminho que percorri permite sentir-me mais perto de enfermeiro especialista
em estomaterapia, que é definido como aquele que possui conhecimentos,
pratica especifica e habilidades para o cuidado dos clientes portadores de
ostomias (Paula & Santos, 2003). Para Benner (2005, p.54) o enfermeiro perito é
aquele que “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situagdo e apreende diretamente o problema sem se perder por um largo leque

de solugbes e de diagnosticos estéreis”.

Ou seja, nem todos os enfermeiros especialistas podem ser considerados
peritos, uma vez que a experiéncia é considerada essencial para atingir estas

competéncias.

No inicio do meu percurso, nesta area que de certa forma é para mim recente, e
segundo Benner, seria enfermeira iniciada avangada. Benner (2005,p.52) define
enfermeira iniciada avangada como “comportamento das iniciadas e avangadas
€ aquele que se pode ser aceitavel, pois ja fizeram frente a suficientes situagbes
reais para notar (elas proprias ou sobre a indicagdo do orientador) os fatores

significativos que se reproduzem em situagbes idénticas....”

Ao longo do percurso formativo adquiri conhecimentos e desenvolvi

competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) definiu competéncias para o Enfermeiro

Especialista em Médico-cirurgica sendo elas:
- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
- Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

- Competéncias do dominio da gestao dos cuidados
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- Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as
competéncias dividem-se em duas: desenvolve uma pratica profissional e ética
no seu campo de intervengao; promove praticas de cuidados que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Durante o meu percurso na profissao tenho sempre presente os principios éticos
e deontoldgicos inerentes a mesma, procurando que todos os cuidados que
presto respeitem os principios, nomeadamente os principios da autonomia,
justica, beneficéncia e maleficéncia, reconhecendo assim a dignidade da vida
humana, tal como é referido no artigo 78 do Codigo Deontologico do Enfermeiro
“As intervengbes de enfermagem séo realizadas com a preocupagdo da defesa

da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”.

O processo de tomada de decisdo esta inerente a pratica de cuidados de
enfermagem. Ou seja, diariamente na nossa pratica clinica, somos confrontadas
com problemas de dificil resolugdo e que requerem uma analise criteriosa,
implicando para a sua resolugcdo o equacionamento de varias hipoteses de
resolucao do problema, analisando os prds e contras das varias hipoteses tendo

sempre em conta a de maior evidéncia (Nunes, 2006).

Na instituicdo onde exerco fungdes, e com a realizacdo deste meu percurso,
considero-me um elemento de referéncia na area da estomaterapia, sendo
reconhecida pelos varios elementos da instituicdo as minhas competéncias
desenvolvidas nesta area, sendo solicitada varias vezes pelos varios servigos
para ajudar tanto nos cuidados como na informacdo fornecida sobre esta

tematica.

Os cuidados devem ser humanizados, respeitando a religido, costumes e todos

os demais previstos no Cédigo Deontoldgico.

Todos os clientes tém direito a informagdo. Enquanto enfermeira as minhas
intervencdes respeitam os direitos humanos e a responsabilidade profissional,
assim sendo, antes de cada procedimento informo de forma clara o que pretendo
realizar, explicando a importancia das mesmas, quais 0s riscos associados e

alternativas.
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Tenho sempre em atengado, o consentimento do cliente para a presenca de um
familiar de referéncia, aquando da informagdo fornecida e aos cuidados
prestados. A presenca do familiar de referéncia autorizado pelo cliente tem
grandes vantagens, pois € este que o podera ajudar apos a alta hospitalar. Por
vezes, durante o internamento o cliente ostomizado nao adquire as
competéncias nem desenvolve habilidades necessarias para a autonomia no
autocuidado, necessitando da ajuda de um familiar. Ao longo do tempo o objetivo

€ que o cliente ostomizado se torne autébnomo.

Posteriormente segue-se o segundo dominio, melhoria continua da
qualidade. Este engloba trés competéncias: desempenha um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagao clinica; concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade; cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro (Ordem

de Enfermagem, 2010).

O dominio referente a melhoria continua da qualidade devera estar sempre

presente no “quotidiano” de todos os profissionais de saude.

Neste percurso percorrido pude desenvolver este dominio. Apds algumas
conversas informais com os varios profissionais de saude verifiquei uma lacuna
na area dos cuidados prestados aos clientes portadores de OEIl e logo me

propus ao desenvolvimento de um projeto nesta area (Apéndice 5).

Para tal estabeleci algumas estratégias para a melhoria no ambito dos cuidados
prestados a estes clientes. Desde a informacdo fornecida ao longo do
internamento e seu acompanhamento, assim como poderem optar por serem
acompanhados posteriormente em consulta na instituicAo onde foram

intervencionados.

Os enfermeiros devem respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e
espiritual da pessoa, promovendo a sensibilidade, consciéncia e respeito pela
identidade cultural do cliente, pelas necessidades espirituais e envolvendo a

familia (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Ou seja, todos os cuidados prestados aos clientes ostomizados devem ser
realizados holisticamente considerando a pessoa um ser biopsicossocial
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respeitando sempre a sua cultura e espiritualidade, a sua vontade e

confidencialidade, envolvendo a familia sempre que este o permita.

O dominio da gestao dos cuidados é constituido por duas competéncias:
gestdo dos cuidados, otimizando a resposta de equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adaptagao a lideranca
e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Por ter elaborado este projeto e ter iniciado a sua implementagdo, pude
desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados com o
levantamento do diagndstico da situagédo, o planeamento das atividades e sua
execugao e por fim avaliagdo. O envolvimento da equipa de enfermagem dos

varios servigos da instituicao foi fundamental para que este projeto se torne real.

No que diz respeito ao envolvimento da equipa multidisciplinar esta também esta
desperta e a propria demonstrou a necessidade de existir este tipo
acompanhamento aos clientes portadores de OEIl. Ou seja, que exista uma

ligacéo entre a equipa médica e o enfermeiro de referéncia.

O facto de envolver um enfermeiro do internamento para que este seja um elo de
ligacéo foi muito importante, sendo uma mais-valia, pois conhece a dindmica dos
servigos e suas lacunas, para além de ter um contacto mais direto e quase diario

com o cliente e sua familia.

Com todas estas estratégias desenvolvidas mediante a operacionalizagdo do
projeto consegui que estes clientes portadores de OEIl pudessem usufruir de um
acompanhamento mais personalizado, com o objetivo de uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Assim com este acompanhamento, os
clientes apds a alta hospitalar sentem-se mais seguros uma vez que, sabem que
existe uma pessoa de referéncia a qual podem recorrer sempre que necessitem,
pois € aquando da alta que o cliente/ familia sente maior inseguranga no
autocuidado a OEIl. Para tal elaborei um Guia de Ensino ao cliente Ostomizado
(Apéndice 5) e folha de registo de ensino ao cliente ostomizado (Apéndice 5) e
Instrucado de Trabalho referente ao ensino (Apéndice 5) assim como Instrugao de

trabalho referente a 12 consulta de estomaterapia (Apéndice 5).

53



Por fim, o ultimo dominio, desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
€ composto por duas competéncias: desenvolvimento do autoconhecimento e a
assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos

padrbes de conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O desenvolvimento de competéncias implica um investimento pessoal, para se
manter atualizado cientificamente, e o desejo do crescimento profissional,

acompanhado por autoconhecimento e maturagao pessoal.

Ser enfermeiro requer um desenvolvimento de competéncias de diversificados
ambitos, desde emocional, comunicacional, relacional e instrumental. No ambito
dos conhecimentos cientificos, para além da preocupacdo da sua aplicacdo na
minha pratica diaria, é também, o da transmissao aos meus pares, contribuindo

assim, para a melhoria continua da qualidade os cuidados de enfermagem.

Neste ambito e a procura de conhecimentos tedricos tive a oportunidade de
frequentar uma formagédo que abrangeu varias tematicas incluindo estratégias
comunicacionais, relacionais e até emocionais (Anexo 1). Foi um grande

contributo para o0 meu desenvolvimento e crescimento nesta area.

A formacao continua tem um papel essencial no aperfeicoamento da pratica de
enfermagem e impde-se ao longo do desenvolvimento profissional do
enfermeiro, segundo o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, Artigo 88°, na alinea
c), “o enfermeiro para alcangar a exceléncia do exercicio profissional, deve
manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas.”.

Ou seja, a formacao é importante quando esta é adequada as necessidades,
constituindo uma estratégia fundamental para a mudanca e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, sendo a formacgao continua a “oportunidade
de prosseguir e aprofundar o despertar para a maravilha do outro e para as
coisas da vida, bem como a estetizacdo e a revelagdo da beleza e da utilidade

dos cuidados de enfermagem” (Hesbeen, 2000, p. 138).

Para além das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirrgica e no ambito do Mestrado em Enfermagem Area de

Especializagdo Enfermagem Médico-Cirirgica, Area de Intervencdo de
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Enfermagem Oncoldgica, também desenvolvi Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e

Paliativa.
A Ordem dos Enfermeiros (2011) definiu as seguintes competéncias:

- Cuidar de pessoas com doencga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o

seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

- Estabelecer relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar

0 processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

Ao longo deste meu percurso, e em especial nos ensinos clinicos, a aquisigao e
o desenvolvimento destas competéncias foram demonstradas, quer na prestagao
de cuidados, quer nos documentos produzidos que se encontram em apéndice
(Apéndice 3,4 e 5).

Em todo os ensinos clinicos realizados e nas varias situagdes em que participei
nos cuidados, identifiquei necessidades que implicavam cuidados diferenciados,
ou seja planeei, implementei e avaliei os cuidados de uma forma holistica e

individualizada, sempre tendo em conta a vontade de cada cliente e sua familia.

Em todo este meu percurso a minha grande preocupagdo da pessoa com
doenga oncoldgica e/ou paliativa, passa pela promog¢dao da autonomia,
aumentando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida, diminuindo assim, o
seu sofrimento. As intervengdes de enfermagem e a pratica reflexiva foram

baseadas na Teoria da Dorothea Orem.

A Teoria de Orem preconiza que os sistemas de Enfermagem possam ser
aplicados a clientes que necessitam de autocuidado terapéutico (Orem, 1995), o
que me parece adequado para a problematica dos clientes oncoldgicos

portadores de OEI.

Relativamente a relagéo terapéutica com a pessoa com doencga cronica, esteve
sempre presente na minha pratica o respeito pela singularidade e autonomia

individual, construindo um clima de confianga e um sentimento de solidariedade
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e de capacitagdo que vai para além do desempenho de tarefas de cuidar (OE,
2011).

O estabelecimento de um ambiente de confianga é criado logo apds o primeiro
contacto, por isso a importadncia da consulta pré-operatéria; para que esta
relagdo, tanto com o cliente como com a familia, seja precocemente
estabelecida, de forma a poder ajudar a desmistificar medos e ideias pré
concebidas promovendo a sua autonomia no pés-operatério de forma a
contribuir para uma melhor qualidade de vida e a adaptagdao a nova situacgao.
Esta fase é dificil para os clientes que irdo ficar com uma OEI assim como, para
a sua familia. Nao passa somente pelo ensinar a limpar a pele e estoma, trocar
por um novo dispositivo, mas sim, pelo estabelecimento de uma relacdo de
confianga e de ajuda, para que este se integre novamente na sua vida quotidiana
0 mais precocemente, assim como, na sua vida familiar, social e profissional ndo

se isolando.

Ao longo da vida profissional o enfermeiro desenvolve as suas competéncias de
forma gradual e temporal, este desenvolvimento é condicionado pela capacidade
de interiorizagao, reflexdo e caracteristicas individuais, como também pelos

contextos profissionais (Benner, 2005).

Os varios ensinos clinicos realizados proporcionaram-me uma aprendizagem
com base na aplicagdo de saberes tedrico-praticos. As reflexdes pessoais
permitiram-me a aquisicdo de conhecimentos e compreensdes, bem como o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias e habilidades exigidas a um
enfermeiro especialista, de forma a prestar cuidados diferenciados e a procura

da exceléncia do cuidar do cliente oncoldgico e/ou paliativo.

Com o desenvolvimento deste projeto adquiri conhecimentos, habilidades e

desenvolvi competéncias de forma a evoluir para perita nesta area.

A elaboracéao da reflexao sobre a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e especialista em
enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa nomeadamente o cliente
com doenca oncoldgica foi extremamente construtiva, enriquecedora e produtiva,
permitindo a consciencializacdo das capacidades e habilidades adquiridas ao

longo deste percurso. Considero que atingi com sucesso o desenvolvimento
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destas competéncias, sendo um contributo para uma melhor qualidade dos

cuidados prestados a pessoa em situacao cronica e paliativa.

Para além do desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e
de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao cronica e
paliativa desenvolvi competéncias preconizadas para atribuicdo de grau de

mestre.

Julgo que ao longo deste relatério de ensino clinico esta implicito e descrito o
desenvolvimento realizado referente as competéncias atribuidas ao grau de
mestre de acordo com o artigo 15° do Decreto-Lei (DL) 74/2006, de 24 margo
alterado e republicado pelo DL 115/2013, de 7 de agosto.

No projeto por mim desenvolvido € demostrado a pertinéncia das intervengdes
de enfermagem nesta area, sendo um projeto inovador e refletindo-se na

melhoria dos cuidados prestados aos clientes portadores de uma OEI.

A capacidade de analise foi demonstrada ao longo do meu percurso com o
desenvolvimento do conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem nos
varios contextos, dominando a linguagem da comunidade cientifica, e a
capacidade de analise nas varias dimensdes ética, politica, histérica, social e

econdmica da pratica de enfermagem.

Nos diversos ensinos clinicos, foram realizadas reflexdes onde é demonstrada a
capacidade de estruturar ideias, analisar resultados, comunicar conclusdes
assim como, os processos de pensamento subjacente de forma clara, item este
descrito no artigo 15° do DL 74/2006, de 24 margo alterado e republicado pelo
DL115/2013, de 7 de agosto.

As competéncias desenvolvidas permitirdo uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo essencialmente auto-orientado ou auténomo, de acordo com o
artigo 15° do DL 74/2006, de 24 marcgo alterado e republicado pelo DL115/2013,

de 7 de agosto.

O facto do meu projeto de intervencao ter sido reconhecido e validado pela
equipa de enfermagem e médica da instituicdo onde trabalho é muito
gratificante, ndo so pela sua valorizacdo mas também pelo reconhecimento das
minhas competéncias, para além de ter desenvolvido um projeto que se ira

refletir na melhoria dos cuidados de enfermagem. Enquanto enfermeira

57



especialista pretendo promover cuidados de exceléncia atuando como Perita em

diferentes campos de intervengao.

Foi um percurso exigente e muito enriquecedor na area de desenvolvimento de
competéncias, assim como, no complemento de conhecimentos e experiéncias
associadas as bases da formagéo especializada e do segundo ciclo, unidas a
continua pesquisa cientifica ndo descurando a grande motivagéo pessoal para

todo este desenvolvimento.
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5-CONSIDERAGOES FINAIS

As patologias oncolégicas, nomeadamente as do trato gastrointestinal, implicam
muitas vezes a realizagdo de uma cirurgia da qual resulta uma OEIl de caracter
temporario ou definitivo.

O CCR é uma doenga com evolugdo geralmente silenciosa, cujos sinais e
sintomas sao discretos numa fase inicial e sé sdo percetiveis quando esta ja
atingiu um estado avancgado.

Sao0 muitas as causas que levam a realizacdo de uma OEIl, desde situacdes
agudas e urgentes, até situagcdes que podem ser programadas e que permitem
ao cliente um seguimento adequado para uma melhor aceitacdo da sua nova
condicao de vida.

A cirurgia que origina a construgdo de uma OEIl implica no individuo alteracdes a
nivel da autoimagem, da autoestima, do autoconceito, do relacionamento
pessoal, familiar, social e sexual.

A experiéncia de um individuo portador de uma OEI, de caracter temporario ou
definitivo, implica um processo adaptativo que se desenvolve durante
determinadas fases, acarretando sentimentos, emocdes e medos.

A educacao para a saude é um instrumento fundamental em enfermagem para
um cuidado de qualidade, pois o enfermeiro para além de cuidador é um
educador para o cliente e familia.

O planeamento da alta hospitalar inicia-se aquando da admissao do cliente, ou
seja, antes da realizagdo do estoma. Dai a importancia da consulta pré-
operatdria para saber os recursos comunitarios existentes para dar apoio a este
individuo quando tiver alta, onde vive, com quem vive, as condi¢des
socioecondmicas, etc. O enfermeiro estomaterapeuta tem um papel importante
na concecgao do plano de cuidados, sendo fundamental fazer um diagndstico de
situacdo para que, aquando a alta todos os recursos estejam disponiveis,
facilitando o regresso do cliente ostomizado a casa.

Assim sendo, todas as fases deste percurso sao fundamentais, desde a fase pré
operatoéria em que o enfermeiro tem um papel importante no que diz respeito ao
esclarecimento de duvidas relativamente ao procedimento cirurgico, ao pos-

operatério imediato e mediato. Nesta consulta também |he € explicado que
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podera ficar com um estoma, mostra-se a maquete de um estoma, sao
apresentados alguns dispositivos de recolha de fezes existentes. Toda esta
informacéo € com base num discurso coerente, simples e de facil compreensao,
onde constam todas as informacdes alusivas a sua nova/ futura condicdo de
ostomizado.

Na minha perspetiva € importante neste primeiro contacto estabelecer uma boa
relacao de empatia, mostrando sensibilidade, paciéncia, disponibilidade, respeito
e compreensao, para que seja criada uma cumplicidade e grau de confianga
necessario em todo o processo de doenca e adaptacdo a ostomia, para uma
melhor aceitacao e recuperacao.

E importante dar espaco para que o cliente e familia possam colocar as suas
duvidas e expressar suas emocdes. Nesta consulta também é fundamental a
marcacao do local de construcdo do estoma, pois uma correta marcacdo do
estoma contribui significativamente para diminuigcdo de complicagdes no estoma
e pele peri estoma.

Em suma é de extrema importancia a realizacdo da consulta pré-operatéria a
clientes que possivelmente irdo incorporar uma OEIl, facto este corroborado em
alguns estudos em que os clientes que tiveram uma consulta pré-operatoria
apresentam menores taxas de complicacées do estoma e menor ansiedade no
pos-operatorio (Rust, 2009), adaptando-se melhor a esta nova condigao de vida.
No poés-operatério € o periodo em que o cliente se depara com uma OEIl na sua
regiao abdominal, tornando-se uma fase de grande adaptacao que este e familia
enfrentam.

E de extrema importancia desde a primeira mudanca do dispositivo que este e
familia sejam envolvidos e que ao mesmo tempo o enfermeiro fale
pausadamente e explique cada procedimento e deixe o cliente e ou familia
colocar duvidas e expressar suas emogdes.

Durante o internamento as sessbes de ensino devem ser planeadas e
espacadas para que o cliente assimile a informacao fornecida. Nesta fase é
necessario explicar exemplificando todo o procedimento de mudanca do
dispositivo bem como a higienizacdo do estoma e pele, e posteriormente dada a
oportunidade ao cliente e familia se o cliente assim o desejar, a realizagcao de
todo o procedimento, o mais precocemente, para que haja uma conquista

gradual de seguranca e autonomia.
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O enfermeiro estomaterapeuta tem um papel importante em todo este processo
de aceitacdo do cliente ostomizado no sentido de o envolver no seu percurso
terapéutico, atribuindo-lhe um papel principal e ativo, para o autocuidado,
tornando-o auténomo o que facilita a interiorizacdo, adaptacdo e aceitacdo da
sua nova condig&do e imagem corporal.

Posteriormente seguem-se as consultas em ambulatorio que tém como objetivo
o de prevenir e/ou tratar complicagcbdes, dar continuidade a educacédo para a
saude iniciada no internamento, reabilitar o individuo, ajudando-o a regressar a
sua vida social e familiar bem como a atividade laboral e outras ocupacodes, dar
apoio emocional, apresentar as novidades dos produtos € manter o ostomizado
informado sobre os seus direitos e beneficios legais enquanto portador de uma
OEL.

Neste seguimento em ambulatorio o enfermeiro avalia de que forma o individuo
e/ou familiar estao a lidar com esta situagdao, como esta a ser a vida familiar,
social e laboral caso esta tenha sido retomada, e de acordo com as
necessidades identificadas, sdo definidas estratégias para se ultrapassar as
dificuldades envolvendo a familia de forma a reintegracgéo.

O seguimento destes clientes, portadores de uma OEIl é de extrema importancia
e deverao existir consultas de enfermagem especificas.

Os enfermeiros especializados em estomaterapia, sdo aqueles que possuem
competéncias cientificas, técnicas e relacionais especificas, capazes de
assegurar, durante todo este processo do cliente ostomizado os cuidados, o
apoio e o acompanhamento de que estes necessitam

Em suma, cabe ao enfermeiro estomaterapeuta e com as suas competéncias,
proporcionar aos individuos portadoras de uma OEl um acompanhamento
completo e continuado, permitindo-lhes satisfazer as suas exigéncias e
expetativas de acordo com os recursos existentes, contribuindo assim para uma
melhoria da sua qualidade de vida.

Decorreu um estudo em Portugal em 2004 “epidemiologia investigagdo-cuidados
em ostomia (épico)’, que demonstrou que a informagdo e aconselhamento ao
cliente ostomizado advém cerca de 47% dos enfermeiros com formagao
especifica em estomaterapia, seguido de 16% do médico-cirurgidao e 14% dos
enfermeiros do internamento (Morais et al, 2005).
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A elaboracdo deste projeto foi extremamente gratificante, pois ndo passa
meramente por ser um projeto académico que fica guardado numa gaveta, mas
sim um projeto que a instituicdo aprovou, validou a sua pertinéncia e quer a sua
concretizagéo.

O planeamento e a realizagdo dos ensinos clinicos possibilitaram-me o
desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem em estomaterapia,
trouxeram-me grandes contributos para a elaboracdo do projeto da consulta de
enfermagem de estomaterapia e sua planificagao.

Ao perceber que estes clientes ndo tinham qualquer seguimento, e, a informagao
fornecida no internamento era aleatdria, ndo havia um ensino estruturado, pude
realmente perceber quais os contributos que poderia dar a estes clientes e o que
eles poderiam ganhar com a existéncia desta consulta, tal como haver uma
enfermeira com competéncias nesta area.

Para mim, o enfermeiro estomaterapeuta tem um papel fulcral no cuidado a
pessoa ostomizada, intervindo, antes e imediatamente apds a realizagdo do
estoma, bem como ao longo da vida do mesmo. Para além, dos cuidados ao
estoma promove o autocuidado e apoia emocionalmente o cliente ostomizado de
quem se torna muitas vezes amigo e confidente, estabelecendo e mantendo o
elo com todos os restantes elementos da equipa.

Com tudo isto, fico muito grata pelos beneficios que o Curso me proporcionou e
as competéncias desenvolvidas para que o meu projeto fosse concluido. A
elaboracao deste relatério fez-me refletir sobre toda a minha trajetéria e o que

poderei desenvolver para melhorar os cuidados prestados na consulta.
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6-PERSPETIVAS FUTURAS

Como perspetiva futura pretendo concorrer ao Prémio Mais Valor como me foi
proposto aquando da apresentacdo deste projeto em Conselho de
Administragdo. O Prémio Mais Valor consiste por parte do grupo privado a qual
pertenco de promover a iniciativa dos seus colaboradores na identificagao e
implementagdo de novas e melhores formas de funcionamento. Ou seja, na
promogao de projetos que visam a melhoria da qualidade dos servigos prestados
aos clientes, melhoria da seguranga dos nossos clientes e colaboradores,
melhoria da eficiéncia dos nossos processos e incremento da sustentabilidade.
Julgo que este meu projeto desenvolvido € um projeto inovador na instituicao
onde exer¢co fungcbes e até mesmo no grupo, que cumpre 0s requisitos
pretendidos, e com esta proposta realizada pelo Conselho Administrativo fiquei
muito orgulhosa e satisfeita.

Para um futuro proximo pensei em alguns objetivos que gostaria de realizar no
ambito deste projeto, que é o estender as outras ostomias, tanto as ostomias
urinarias, como as ostomias respiratérias e as de alimentacao.

Um dos outros objetivos é a da formagdo dos colegas sobre a tematica
esclarecendo todas as duvidas existentes, demonstrando os varios dipositivos,
os corretos cuidados ao estoma e pele peri estoma e a importancia de realizar o
ensino ao cliente ostomizado/ familia durante o internamento para que este, seja
gradual e o cliente interiorize e exponha as suas duvidas e aquando a alta seja
autébnomo no seu autocuidado.

Também gostaria de aprofundar conhecimentos na area de intervencdo da
sexualidade, frequentando formacgbes nesta area e talvez realizar um estagio
numa consulta de referéncia.

Futuramente gostaria que a consulta de enfermagem de estomaterapia fosse de

referéncia no grupo da instituicao privada a que pertenco.
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Apéndice 1

Cronograma de ensino clinico






CRONOGRAMA DE ENSINO CLINICO

ANO 213 2014
MES Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
®©
DIAS 30 7 |14 |21 |28 |4|11 |18 25| 2 | 9 |16| 8a& |[6| 13|20 | 27 3 10
4111 (18 |1 25| 1 |8 |15(22 |29 | 6 | 13| 20 Qg% 1117 | 24 | 31 7 14
Lo |0
LOCAIS DE Consulta de Enfermagem de Internamento de Cirurgia Local de Trabalho
ENSINO Estomaterapia/ Proctologia Nuna instituicdo de referéncia na Instituicdo hospitalar privada da
CLINICO Nuna instituicdo de referéncia na area da grande Lisboa area da grande Lisboa
area da grande Lisboa
NUMERO DE 120 horas

HORAS

160 horas

220 horas







Apéndice 2

Ensino clinico e objectivos






LOCAIS DE ENSINO CLINICO E OBJETIVOS

+ Consulta de enfermagem de Estomaterapia/ Proctologia numa Instituicdo de referéncia na area da grande Lisboa

Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliagao

Aprofundar conhecimentos
tedricos sobre o tema

- Realizacdo de
bibliografica;

- Realizagdo de um curso sobre
Estomaterapia no IPO de Coimbra.

pesquisa

- Materiais: artigos, livros e
internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE

Usando as palavras-chaves:

OEl, cuidados de
enfermagem, estomaterapia,
oncologia.

- Curso de Estomaterapia

- Atualize e
conhecimentos
- Frequente um curso sobre
Estomaterapia

aprofunde

Compreender a dinamica
da equipa de enfermagem,
da Consulta de
enfermagem de
Estomaterapia/ Proctologia

-Conhecimento das normas
internas de funcionamento do

Servico;

-Consulta dos manuais e
protocolos instituidos no servigo;
-Observagdo da equipa de
enfermagem na prestacdo de

cuidados ao cliente ostomizado/
familia/ cuidador;

- Conhecimento do planeamento
da programacéao. das consultas

- ldentificacdo das orientagdes
realizadas ao cliente/ familia em
cada consulta.

Equipa de Enfermagem

-Demonstre iniciativa para
adquirir conhecimentos sobre
a prestagcdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom
relacionamento com a equipa
de enfermagem




Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao

Identificar orientagdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia

relativamente:

e Cuidados ao estoma

e Cuidados com a pele

peri estoma

e Quais os dispositivos
utilizados
Cuidados alimentares
Sexualidade
Vestuario
Desporto
Viajar
Legislacao
Comparticipagao do
material

- Planeamento de ida a Liga
Portuguesa Contra o Cancro,
no intuito de conhecer a
consulta

- ldentificacao das orientacdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia
relativamente ao cuidado ao
estoma, cuidados com a pele

peri estoma, quais 0s
dispositivos utilizados,
cuidados alimentares,
vestuario, desporto, viajar,
sexualidade, legislacao,

comparticipagao do material

- Contacto com as varias
empresas que fornecem este
material

- Equipa de Enfermagem
- Empresas que fornecem o
material

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo
de Gibbs e/ou registo de
incidente critico e/ou estudo
de situacao.

Compreender com a equipa de
enfermagem o processo de
construcdo/ estruturagdo da
consulta de enfermagem de
estomaterapia

- Partilha de informagao com a
equipa de enfermagem sobre
o processo de construgao/
estruturacao da consulta

Equipa de Enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
atravées de  jornais de
aprendizagem segundo ciclo
de Gibbs e/ou registo de
incidente critico e/ou estudo
de situacao.




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliagao
Adquirir competéncias na area | -Observagdo do papel do |- Equipa de Enfermagem - Reflete sobre 0s
da educacgao para a saude ao | enfermeiro relativamente a | - Materiais: artigos, livros e | conhecimentos adquiridos

cliente portador de ostomia de

eliminagéo intestinal e sua
familia/ cuidador no
ambulatério no intuito de

promover a autonomia

esta tematica;

-ldentificacdo de dificuldades/
barreias que possam ocorrer;
-ldentificacdo de estratégias
utilizadas pela equipa de
enfermagem.

internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
estomaterapia, cuidados de
enfermagem, OEI, educacgao
para a saude.

sobre a tematica

- Questiona em caso de
duvida

- Adquire competéncias nesta
area relativamente ao ensino
do cliente portador de ostomia
de eliminacao intestinal




+ Internamento de Cirurgia numa Instituicdo de referéncia na area da grande Lisboa

Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de

Aprofundar conhecimentos
tedricos sobre o tema

- Realizacdo de pesquisa
bibliografica sobre a técnica
cirurgica para realizacdo de
OEl, cuidados de enfermagem
no poés-operatério a clientes
com uma OEI.

- Materiais: artigos, livros e
internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
cuidados de enfermagem,
OEIl, construgdo cirurgica de
estomas.

Compreender a dinamica da
equipa de enfermagem do
internamento de Cirurgia

-Conhecimento das normas
internas de funcionamento do

Servico;
-Consulta dos manuais e
protocolos instituidos no
servigo;

-Observagdo da equipa de
enfermagem na prestacdo de
cuidados ao cliente
ostomizado/ familia/ cuidador.

Equipa de Enfermagem

Avaliagcao
- Atualize e aprofunde
conhecimentos
-Demonstre iniciativa para

adquirir conhecimentos sobre
a prestagcdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom
relacionamento com a equipa
de enfermagem




Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao

Identificar orientagdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia durante o
internamento relativamente:

e Cuidados ao estoma

e Cuidados com a pele

peri estoma

e Quais os dispositivos
utilizados
Cuidados alimentares
Sexualidade
Vestuario
Desporto
Viajar
Legislacao
Comparticipagao do
material

- ldentificacado das orientacdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia
relativamente ao cuidado ao
estoma, cuidados com a pele

peri estoma, quais 0s
dispositivos utilizados,
cuidados alimentares,
vestuario, desporto, viajar,
sexualidade, legislacao,

comparticipagcdo do material;

- Identificagdo de estratégias
utilizadas para melhor
orientacao

Equipa de Enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo
de Gibbs e/ou registo de
incidente critico e/ou estudo
de situacao.




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao
Adquirir competéncias na area | -Observagdo do papel do |- Equipa de Enfermagem -Reflete sobre 0s
da educacgao para a saude ao | enfermeiro relativamente a | - Materiais: artigos, livros e | conhecimentos adquiridos

cliente portador de ostomia de

eliminagéo intestinal e sua
familia/ cuidador no pré e poés-
operatério no intuito de

promover a autonomia

esta tematica;

-ldentificacdo de dificuldades/
barreias que possam ocorrer;
-ldentificacdo de estratégias
utilizadas pela equipa de
enfermagem;

-Aquisicdo de conhecimentos
na area do ensino ao cliente
ostomizado/ familia/ cuidador;
-Mobilizacao de
conhecimentos adquiridos
previamente.

internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
OEl, cuidados de
enfermagem, educacéo para a
saude, estomaterapia.

sobre a tematica

-Questiona em caso de duvida
-Adquire competéncias nesta
area relativamente ao ensino
do cliente portador de ostomia
de eliminacao intestinal




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliacao
Compreender o | -Observagdo do enfermeiro | Equipa de enfermagem -Demonstre  iniciativa  para

acompanhamento prestado ao
clientes/ familia portadores d
ostomia de eliminagéo intestinal.

S
e

relativamente a esta tematica,;
-ldentificacdo dos aspetos
mais relevantes focados;
-Observacao do apoio dado ao
cliente e familia;

-ldentificacdo de estratégias
utilizadas pela equipa de
enfermagem para desmistificar
medos e receios;

- Identificacao das
necessidades, duvidas e
dificuldades mais frequentes
nestes clientes.

Equipa multidisciplinar

adquirir conhecimentos sobre a
prestacdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom relacionamento
com a equipa de enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo de
Gibbs e/ou registo de incidente
critico e/ou estudo de situacao.




+ Local de Trabalho Instituicdo hospitalar privada da area da grande Lisboa

Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliacao

Divulgar projeto a diregédo de
enfermagem para sua
aprovacao

Apresentagao do projeto ao diretor
de Enfermagem

- Materiais: artigos, livros e
internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
cuidados de enfermagem, OEl,
estomaterapia

-Marque dia para apresentar
projeto

-Retne com o Diretor de
Enfermagem

Envolver os profissionais de
saude no projeto

Apresentagdo do projeto aos
profissionais de saude da
instituicao

- Materiais: artigos, livros e
internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
cuidados de enfermagem, OEI,
estomaterapia

Equipa de profissionais de
saude da instituicao

Apresente o projeto a equipa
de profissionais de saude da
instituicao

Estabelecer elo de ligagao
com a equipa de
enfermagem dos  varios
servigos da instituicao

-Divulgacéao do projeto a equipa de
enfermagem

-Selecdo de enfermeiro com
conhecimentos nesta area
tematica para elemento de

referéncia

Equipas de enfermagem

Exista um elemento da
equipa de enfermagem de
cada servico que funcione
como elemento de referéncia




Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliagao

Acompanhar o] cliente/
familia portador de ostomia
de eliminacdo intestinal no

-ldentificacdo dos clientes que
poderdo ficar com ostomia de
eliminacgao intestinal

- Materiais: artigos, livros e
internet na base de dados da

EBSCO, CINAHL, MEDLINE,

-Apresente dias, hora e local
de atendimento
-Apresente folha de registo

pré e pos-operatorio no | -Definicdo de dias, hora e local de | Utilizando as palavras-chaves: | de enfermagem
intuito de promover | atendimento cuidados de enfermagem, OElI,
autonomia -Elaboracao de folha de registo de | estomaterapia
enfermagem refentes ao ensino e | Equipa de profissionais de
caracteristicas do estoma no | saude
Intuito de haver continuidade de
cuidados
-Demonstracao de disponibilidade
para atendimento ao cliente
sempre que necessario
Uniformizar o] ensino | -Elaboragdo de normas de ensino | - Materiais: artigos, livros e | -Apresente norma de ensino

realizado ao cliente/ Familia
portador de ostomia de
eliminagao intestinal durante
o internamento

ao cliente portador de ostomia de
eliminacgao intestinal

-Atualizacao de folha registo de
enfermagem referente ao ensino

- Elaboragcdo de um guia de boas
praticas

internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE,
utilizando as palavras-chaves:
cuidados de enfermagem, OElI,

estomaterapia, oncologia;

Equipa de profissionais de

saude.

ao cliente portador de
ostomia de eliminagao
intestinal

-Atualize folha de registo de
enfermagem referente ao
ensino
- Elabore um guia de boas
praticas




Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliacao

Desenvolver competéncias na
area do ensino ao cliente

portador de ostomia
eliminacao intestinal

de

Mobilizagdo de conhecimentos

adquiridos, assegurando
individualidade.

a

Conhecimentos adquiridos

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo de
Gibbs e/ou registo de incidente
critico e/ou estudo de situacéao.




Apéndice 3
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1-ESTUDO DE SITUACAO

No ambito do meu projeto que se intitula “Intervengées de Enfermagem
Promotoras do Autocuidado no Cliente Oncoldgico Ostomizado”, propus-me
realizar um estagio na consulta de enfermagem de Estomaterapia num hospital
de referéncia na area da grande Lisboa. Este estagio decorreu no periodo de
30 de Setembro a 8 de Novembro de 2013.

Delineei alguns objetivos para este estagio, os quais penso ter atingido na sua
totalidade. Durante a minha passagem pela consulta de Enfermagem de
Estomaterapia tive oportunidade de conhecer a sua dindmica e sua
organizagao assim como conhecer protocolos de atuagao.

Passaram alguns clientes pela consulta em varias fases da doenca e em
diferentes fases de aceitacdo. Cabe a enfermeira adequar a informagao a
disponibilizar, de acordo com a fase em que o doente se encontra, e apoia-lo
de forma a valoriza-lo e a proporcionar uma maior autonomia.

Passo agora a relatar um estudo de situacdo, pois foi uma situagdo que me
sensibilizou.

O Sr.° Anténio (nome ficticio) com 75 anos vive com a esposa e tém uma filha
que vive em Franga. Pertence ao Centro de Saude de Alcoentre, tem como
antecedentes pessoais Diabetes Mellitus tipo II, hipertensao arterial, hipertrofia
benigna da préstata, hérnia umbilical, ansiedade e fratura de 3 vertebras por
traumatismo ha 13 anos, medicado com amlodipina, lisinopril e glimepiride.

A 28 de Margo de 2013 recorre ao seu medico assistente por persisténcia de
sintomatologia como alteragdo do transito intestinal e hematoquésias com 4
meses de evolucdo. Com esta sintomatologia a médica assistente pede-lhe a
realizacdo de colonoscopia total. Realizou colonoscopia a 4 de Abril tendo
revelado lesdo vegetante da transi¢ao reto sigmoide (+-) a 10 cm.

O Sr. Anténio com 75 anos até a presente data nao tinha realizado rastreio do

carcinoma colon e reto.



Leitio (2004) define rastreio como meéetodo para detetar a doenca
precocemente, aumentando assim a probabilidade da sua cura, ou seja o
rastreio procura a doenga na auséncia de sintomas.

Diariamente morrem cerca de 10 portugueses por Carcinoma do Colon e Reto
(Mendes, 2008), podendo ser controlados, uma vez que se detetada
atempadamente tem um bom progndstico. A existéncia de um programa de
rastreio é a unica estratégia que podera modificar esta situagdo, pois este,
seria realizado numa fase assintomatica, possibilitando a diminuicdo da
mortalidade (Pinto, 2012).

Em suma o rastreio do carcinoma do colon e reto consiste em avaliar
individuos assintomaticos para verificar a presenca depdlipos, adenomas e/ou
de carcinoma colon e reto potencialmente curaveis (Leitdo, 2002), com objetivo
de realizar tratamento precoce que melhore o progndstico (Queiroz, 2003).

Em Portugal, e de acordo com as recomendag¢des doPrograma Nacional para
as doengas oncologicas (2012), o rastreio de Carcinoma do Colon e Reto é
realizado pela pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), em individuos de
ambos os sexos e com idades compreendidas entre 50 e 74 anos, a efetuar
anualmente ou no maximo de 2 em 2 anos. Consiste ainda na realizagao de
colonoscopia total quando existe um teste positivo. Resumindo a PSOF é um
teste orientado para o diagnostico precoce de cancro mais do que para a
prevencao do seu aparecimento, os estudos revelam que sendo este realizado
de dois em dois anos reduz a mortalidade por cancro do colon cerca de 20%.
(Fidalgo, 2013).

Por sua vez a colonoscopia como meio de rastreio é considerada “Gold
Standard”, no despiste de lesdes, permitindo o diagnéstico de mais 25% das
lesdes avangadas nao detetadas por outros métodos (Mendes, s/d.).
Eventualmente se o Sr. Antoénio tivesse efetuado antecipadamente a PSOF,
como ¢é descrito no programa de rastreio de carcinoma do colon e reto, poderia
ser diagnosticado precocemente. Por vezes os médicos assistentes ndao estao
muito despertos para estes programas, € uma simples PSOF poderia ter
antecipado o diagnostico e por sua vez teria permitido um tratamento precoce.
A médica assistente quando teve acesso ao resultado da colonoscopia e da
histologia, adenocarcinoma de reto, enviou-o de imediato para o Hospital de

referéncia.



Presentemente o cancro é considerado uma doencga cronica tal como é referido
por Pinto & Ribeiro (2006, p.37) “ o cancro deixou de ser em muitas situagdes
uma sentencga virtual de morte e passou a enquadrar-se no grupo das doengas
cronicas.”, originando grande transtorno, dor e sofrimento ao doente e
familiares.

O SR. Anténio iniciou entdo as consultas assim como os restantes exames
complementares de diagndstico no Hospital de referéncia.

Posteriormente realizou uma Tomografia por emissdo de positrées (PET) a 30
de Maio, ndo tendo revelado lesbes metastaticas.

Com o diagndstico de adenocarcinoma do reto foi foi-lhe proposto a realizagéo
de quimioterapia e radioterapia neo adjuvante.

O tratamento para o cancro do coélon é a cirurgia e ha necessidade de
complementa-lo com tratamento clinico, ou seja radioterapia e quimioterapia,
sendo utilizados como coadjuvantes (Bruner & Suddarth, 2005).

A 12 de Julho terminou as sessdes de quimioterapia e radioterapia. Fica em
lista de espera para realizar cirurgia, ou seja, efetuar uma ressec¢ao anterior do
reto.

No inicio de Setembro foi contactado para vir ao Hospital de referéncia a uma
consulta Pré-operatdria de Enfermagem. Nao estive presente nesta consulta,
pois ainda nao tinha iniciado o estagio, mas tive oportunidade ao longo do
mesmo de estar presente em algumas consultas de pré-operatério. Esta
consulta realiza-se cerca de 2 a 1 semana antes da cirurgia. Para esta consulta
sdo referenciados todos os doentes que possivelmente irdo ficar com uma
ostomia de eliminacgéao intestinal, quer temporaria quer definitiva.

Na consulta pré-operatoria sdo abordados varias tematicas, numa linguagem
adequada ao doente em questdo e indo ao encontro as suas necessidades
informativas.

Assim, cabe ao enfermeiro estomaterapeuta, apés uma breve abordagem ao
cliente, orientar esta consulta de forma a dar resposta a todas as duvidas que
este apresente.

Na minha opinido, os clientes que realizam este tipo de consulta pré-operatoria
de enfermagem, aceitam melhor a sua nova condicado de vida e como lidar com
ela, no pos-operatoério, promovendo de certa forma uma melhor qualidade de
vida. Esta ideia é também defendida por Reveles & Takahashi (2007) quando
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referem que é no pré-operatorio que se inicia 0 processo ensino-aprendizagem
e o enfermeiro deve estabelecer um vinculo com o cliente e familia, no intuito
de ajuda-los a compreender como € a situagdo concreta, a fim de melhor
adaptacao a mudancga do estilo de vida.

Os cuidados ao cliente ostomizado devem ser iniciados no momento do
diagnostico e quando ha indicagdo cirurgica, na expetativa de minimizar o
sofrimento, com a finalidade de obter uma melhor adaptagdo (Nascimento,
Trindade, Luz & Santiago, 2011).

Segundo os mesmos autores as orientagbes dadas devem englobar a
realizagdo do procedimento cirurgico, habitos de higiene, habitos alimentares,
possiveis complicacdes e a importancia do autocuidado promovendo assim a
sua independéncia e o processo de adaptacao ao estoma.

Na consulta pré-operatéria € avaliado o conhecimento do cliente sobre o0 seu
diagndstico e possibilidades de tratamento, os habitos de eliminagdo e
respetivas alteragcdes provocadas pela doenca e tratamento, as atividades de
vida diaria relacionadas com o autocuidado, as atividades sociais, de lazer e
trabalho, o estado emocional identificando o impacto da doenca e as
expectativas relativas ao estoma, para além de avaliar o nivel de ansiedade e
as estratégias para ultrapassar esta nova condi¢cao de vida (Mendonga, et al.,
2007).

Em suma, a consulta visa orientar o cliente com o diagndstico de neoplasia
intestinal no periodo pré-operatério com possivel construgdo de estoma,
possibilitando uma melhor compreensao da ostomia e do seu tratamento,
assim como, marcar o local ideal para a construgdo do mesmo, o estimular o
cliente para o seu autocuidado, no intuito de prevenir complicagbes comuns no
local de inserg¢ao do estoma (Mendonga, et al., 2007).

O Sr. Antonio foi a consulta com a sua esposa tendo referido ter sido util. Nesta
consulta foi-lhe explicado que poderia ter de ficar com um estoma temporario.
A 13 de Setembro foi submetido a resseg¢ao anterior do reto, ficando com uma
transversostomia de protecgao.

A maioria dos doentes submetidos a cirurgia do colon e reto, poderao
necessitar de algum tipo de ostomias (Stumm, Oliveira & Kirschner, 2008).
Segundo os mesmos autores ostomia tem origem grega stoma. Significa
abertura de qualquer viscera oca através do corpo, recebendo denominacgdes
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especificas de acordo com o segmento exteriorizado (Nascimento, Trindade,
Luz & Santiago, 2011).

Segundo o segmento exteriorizado, assim é atribuida a denominacdo da
ostomia, ou seja, se 0 segmento exteriorizado faz parte do intestino delgado,
assume a designacédo de jejunostomia ou ileostomia, e do intestino grosso
(colon), designa-se colostomia (Gemelli & Zago, 2002). A transversostomia é a
ostomia realizada no cdlon transverso, ficando normalmente no lado esquerdo
do abdémen, em que as caracteristicas do efluente tém uma consisténcia
pastosa (APECE, 2012).

Relativamente a sua duracdo, podem ser temporarias ou permanentes: as
temporarias séo realizadas para proteger a anastomose, por exemplo uma
ressec¢ao anterior baixa por carcinoma do reto (Martins, Kobayashi, Ayoub &
Leite, 2007), tendo como objetivo 0 seu encerramento num curto espago de
tempo; as permanentes s&o realizadas quando nao existe a possibilidade de
restabelecer o transito intestinal (Gemelli & Zago, 2002).

Todos os clientes que apresentam ostomias, quer sejam temporarias ou
definitivas, necessitam de adquirir habilidades cognitivas e comportamentais na
adaptacao a uma nova realidade.

A histologia realizada da peca operatéria revelou T2NOMO sem invasao
desfavoraveis e com margens livres.

Segundo Fidalgo (2013) a classificagdo TNM, 72 edicdo € o preferido para
classificar os tumores colorretais, sendo definido T como tumor primario, N
ganglios linfaticos regionais e M metastases a distancia. De acordo com a
descricdo da histologia este € T2 o que quer dizer que o tumor invade a
muscular propria e NO sem metastases linfaticas regionais.

Durante o tempo de internamento n&o houve intercorréncias.

Segundo o Sr. Anténio, no inicio eram os enfermeiros que tratavam do estoma,
e nos ultimos dias de internamento era o proprio com a supervisdo do
enfermeiro. No dia da alta foi-lhe marcada a consulta para o gabinete de
estomaterapia, foi-lhe fornecida alguma informagdo sobre os cuidados
alimentares e cuidados com o estoma.

O cuidado de enfermagem é crucial para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado pelo doente e, portanto, para a sua reabilitacdo (Gemelli & Zago,
2002). Segundo os mesmos autores o estomaterapeuta € o profissional
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habilitado para o planeamento, implementagcdo e avaliacdo do cuidado ao
doente ostomizado.

Quando saiu do internamento de Cirurgia, o Sr. Antonio, tinha indicagdo que
deveria reiniciar quimioterapia.

Tive o meu primeiro contacto com este doente a 2 de Outubro, coincidindo com
a sua segunda consulta de enfermagem de estomaterapia apds a alta.

A educacgao para a saude € um instrumento fundamental para os enfermeiros,
pois o enfermeiro além de ser um cuidador € um educador, quer para o doente
quer para a familia, realizando orientagbes (Reveles & Takahashi, 2007).

Fui a sala de espera e chamei o Sr. Antdénio, para o gabinete de consulta de
enfermagem. Entra um casal de idosos, ambos com dificuldade na marcha,
pois ambos usam acessoérios de apoio para a marcha, mas muito unidos e
cumplices. O papel da familia € fundamental, relativamente a aceitacdo da
ostomia e consequentemente no processo de reabilitacdo e adaptacao
(Cascais & Almeida, 2007). A familia deve ser sempre incluida neste processo
terapéutico, desde que haja consentimento do mesmo, sendo esta quem
conhece melhor os habitos, gostos e preferéncias, fornecendo informagdes
importantes na realizacdo de um plano terapéutico de reabilitacdo e de
reinsercao (Menezes & Quintana, 2008).

Nesta primeira abordagem fiquei curiosa sobre quem cuidaria do estoma, quem
realizaria a troca de dispositivo, quem faria o corte dos sacos e como estaria a
adaptar-se a esta nova situagao.

ApoOs uma pequena conversa fiquei a perceber que € o Sr. Anténio que cuida
do seu estoma, que lava, limpa e troca de dispositivo de uma forma autdénoma.
Referiu que, no inicio era dificil todo este processo mas agora esta adaptado e
tem a esposa que o ajuda quando necessario.

O enfermeiro tem um papel importante no que diz respeito ao esclarecimento e
ajuda do doente colostomizado a ultrapassar os medos e preparar-se para
determinados aspetos com os quais se ira confrontar (Magalhaes, 2006).E de
extrema importancia a forma como este tipo de ensino é realizado pois tera
influéncia tanto na recuperagcdo do doente como no encarar da vida
(Magalhaes, 2006)

E da responsabilidade do enfermeiro o educar e esclarecer o doente e a
familia, tendo em conta as suas alteracdes (nivel fisico, psiquico, capacidades
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de aprendizagem, nivel socioeconémico e cultural). E importante que o doente
ostomizado aceda toda a informagao necessaria para poder continuar a cuidar
de si de uma forma auténoma (Seiga et al 2012).

Outro aspeto que o Sr. Anténio referiu, é o facto de ser dificil ver agora um
“saco” pendurado na barriga, mas tem que se adaptar a esta nova condigdo de
vida, com a esperancga de que sera por pouco tempo.

O facto é que o Sr. Antdnio tratava muito bem da pele peri estoma, pois esta
estava integra e o corte do dispositivo € adaptado ao tamanho do estoma.
Apresentava deiscéncia superficial da ferida operatéria. Foi referenciado para
Centro de Saude da area de residéncia a pedido do casal, pois estes sao de
longe e vivem somente os dois e ndo tém ninguém que cuidem deles. Pagam
muito dinheiro para se deslocarem a Lisboa, e referiam que este dinheiro lhes
faz falta. A enfermeira sugeriu que fossem falar com a assistente social para
que esta os ajudasse nesse ambito. Gostaria de realgar a importante
interligagdo com todos os servigos e que foi manifestada neste caso.

Nesta consulta foi validado ensino. Um dos temas abordados foi referente a
alimentacgao e aquisi¢ao de material, ou seja, os doentes saem do internamento
com material de uma peca. Na primeira consulta verifica-se como o cliente se
estd adaptar a este dispositivo, e somente na segunda consulta € que é dado
as indicagdes necessarias para a aquisi¢ao do material.

A 30 de Outubro de 2013, voltei a encontrar este casal, que se mantem muito
unido e com grande cumplicidade, mantem o0 mesmo problema das
deslocagdes, mas, quando iniciar a quimioterapia tera a ajuda dos bombeiros
para efetuar o transporte até ao Hospital de referéncia. Nesta consulta, foi
avaliada as caracteristicas da pele peri estoma e estoma, que se encontrava
com pele integra e estoma rosado e funcionante de fezes de caracteristicas
moldadas e de cor castanha em meédia quantidade. Ja tinha encomendado
material sem problema, recorreram a Cooperativa que fornece o material
gratuitamente, basta entregar a receita médica.

Conversamos um pouco sobre a alimentacédo e nesta consulta foi feito ensino
sobre as complicacbes mais frequentes, bem como o que fazer caso estas
surjam.

As ostomias de eliminacdo estdo sujeitas a complicagdes locais que podem
suceder imediatamente apds a cirurgia ou algum tempo depois, podendo estar
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relacionado com varios fatores nomeadamente a condi¢céo clinica, fisica do
doente, tipo de construgdo do estoma, entre outras (Morais, Neves & Seica,
2009).

E fundamental que os profissionais de salde ndo delimitem os cuidados,
apenas a entrega de dispositivos e ao ensino como manusea-lo e cuidados ao
estoma, mas sim ajudar na integracéo da pessoa ostomizada, incentivando-a a
ter uma vida social ativa combatendo os preconceitos difundidos na sociedade
(Silva & Shimizu, 2006).

Nesta consulta foi-lhe relembrado quando iria comecar os ciclos de
quimioterapia e quais os sintomas que poderia advir dela.

Como conclusdo, gostava de referir que, a consulta de enfermagem de
estomaterapia é importante devendo incluir também a consulta pré-operatéria,
com finalidade de ajudar os doentes que irdo ficar com uma ostomia de
eliminacao intestinal a perceber o que € afinal uma ostomia, como lidar esta
situagao, para que nao seja um impacto muito negativo e a sua aceitagao a
esta nova condic¢ao de vida seja mais facil.

A mesma linha de pensamento é corroborada por Mendonga, Valadao, Castro
& Camargo (2007) que refere que a consulta sistematizada visa a orientar o
cliente com o diagndstico de neoplasia intestinal no periodo pré-operatério com
a possibilidade de ficar com uma OEI, a proporcionando uma melhor
compreensao da ostomia e do seu tratamento, realizando a marcagao ideal
para a construgdo de estoma e estimular o cliente para o autocuidado e com
isso prevenir complicagdes locais.

Um ponto importante é a inclusdo da familia em todas estas etapas.

No caso anteriormente descrito penso que a consulta pré-operatéria teve um
papel fundamental para a aceitacdo da presenga do estoma, e inicialmente
pensei que o Sr. Antonio teria transferido a responsabilidade dos cuidados ao
estoma para a esposa. Uma das estratégias que a enfermeira adota é o de
gradualmente tragar metas, ou seja, na primeira vez que o cliente vem a
consulta ainda podera ser a familiar a tratar do estoma mas depois na proxima
consulta € incentivado o doente a se tornar mais autbnomo e explicado os
beneficios que traz essa autonomia, e nesta consulta € o proprio a colocar o
dispositivo e assim sucessivamente até este ser autbnomo no autocuidado ao

estoma.
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Para ser enfermeiro especialista em estomaterapia € necessario possuir
conhecimentos, treino especifico e habilidades para o cuidado aos clientes

ostomizados (Paula & Santos, 2003).
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REFLEXAO CRITICA

Escolhi a Consulta de Enfermagem deEstomaterapia neste Hospital, por esta
ser uma consulta de referéncia seguindo um numero elevado de doentes
ostomizados. Permite conhecer uma nova realidade, e a sua articulagdo e o
acompanhamento efetuado aos doentes ostomizados.

Antes de iniciar o estagio tive a oportunidade de frequentar um curso de
“Atualizacbes em Estomaterapia”. Para mim foi uma mais-valia a realizagéo
deste curso, pelo facto de adquirir um suporte tedrico para posteriormente a
colocar em pratica no decorrer do ensino clinico. Também houve troca de
experiéncias entre os varios elementos que participaram no curso e
conseguimos perceber de que forma, estdo organizadas as varias consultas de
enfermagem de estomaterapia nas varias institui¢des.

Durante este estagio fui orientada por uma Enfermeira que possui muitas
competéncias nesta area de atuacdo, assim como, muita experiéncia no que
diz respeito aos cuidados ao cliente ostomizado, sendo uma fonte essencial
para o meu crescimento, enquanto profissional de saude, sobre esta tematica.
Neste periodo que passei na consulta tive varias oportunidades e trocas de
experiéncias, em que estas foram proporcionadas pelas enfermeiras que
prestam cuidados no gabinete de estomaterapia.

Tive oportunidade de assistir a varias consultas pré-operatérias, em que estas
eram adequadas ao cliente que se encontrava na consulta indo ao encontro as
suas duvidas, ajustando a linguagem e a informacgao fornecida. Grande parte
dos clientes que sao submetidos a cirurgia do colon, que possivelmente irdo
ficar com uma ostomia de eliminagao, passa por esta consulta. Tornando-se
assim, esta consulta de extrema importancia, no intuito de preparar o cliente
quer fisica quer emocionalmente para uma nova realidade, o que ira favorecer
0 seu processo de reabilitacdo e reinsercao, promovendo uma melhor
qualidade de vida.

Apercebi-me que a familia € sempre incluida em qualquer fase do processo.

Ao estar presente nestas consultas pude assimilar como estas estdo
estruturadas e quais os temas mais abordados e as estratégias de

comunicacao utilizadas, assim como os registos efetuados no processo clinico.



Durante este periodo também surgiu a oportunidade de realizar a marcagéo de
estoma a um cliente que se encontrava no internamento. Constatei que nem
todos tém competéncias para realizar a sua marcacdo. A marcagao do local
ideal para a construcado é fundamental para que o doente obtenha uma melhor
adaptacao a esta nova situacado contribuindo para uma melhor qualidade de
vida. Uma coisa é o saber que nos da a teoria, outra coisa é a pratica, na
realidade o importante é saber conjugar a teoria com a pratica.

Na realizacdo da marcacdo do local ideal para a construcdo do estoma
devemos ter em conta alguns fatores tais como: obesidade, limitagbes motoras,
tipo de cirurgia. Relativamente a sua localizacdo este deve evitar determinados
locais, ou seja o estoma deve estar a uma distancia minima de 5 cm de
proeminéncia 6ssea (rebordo costal e cristas iliacas), linha da cintura, dobra
cutanea, incisdo cirurgica e drenos. A escolha do musculo reto-abdominal
deve-se ao facto deste proporcionar um apoio muscular reduzindo o risco de
complicacdes tardias tais como o prolapso e hérnia peri estoma.

A avaliacdo da marcagao do estoma é feita com o cliente sentado, deitado e
em pé utilizando um dispositivo colado no local que seria construido o estoma.
O local onde ficara situado o estoma devera ser marcado com uma caneta
demografica. A marcagao sera efetuada delineando um tridngulo que vai desde
da espinha iliaca antero-posterior e o umbigo, a outra entre este e o pubis e a
ultima entre a espinha iliaca e a pubis. O centro deste tridngulo é o local ideal
para a marcagao do estoma.

Aquando a marcagao do local do estoma deve-se ter em conta se este é
visualizado pelo préprio, o que ira facilitar o autocuidado e permitindo a
aderéncia do dispositivo e mantendo a integridade da pele peri estoma,
contribuindo para uma maior independéncia (Seica & Morais, 2012)".

Para a realizagdo da marcagcdo do estoma é necessario a existéncia de um
trabalho em equipa (enfermeiros e médicos) onde a confianga e o respeito
prevalecam, e realmente este clima de confiancga existe entre esta equipa.

Com alguns doentes, tive a oportunidade de os encontrar na consulta pré-
operatéria e posteriormente nas consultas subsequentes, apds a cirurgia. E

interessante verificar a importdncia que a consulta inicial teve na sua

! Seica, A. & Morais, |. “Competéncias no Cuidar e Tecnologias” in “ Estomaterapia o Saber e o Cuidar”,
2012, Lidel- Edi¢des Técnicas, Lda, p. 33- 39.



adaptacdo. Numa primeira consulta apds a alta hospitalar sdo validados
conhecimentos e ajustados outros que n&o se encontrem tdo bem assimilados.
Tinha uma ideia errada sobre o uso de dispositivos, pois no meu entender o
dispositivo de duas pecas eram mais utilizados, pois os doentes adaptavam-se
melhor. Constatei que a grande maioria dos doentes, utilizam os dispositivos de
peca unica, apresentando pele integra e bem adaptados a este sistema,
referindo este ser mais pratico.

Nestas consultas subsequentes € faseada a orientagcdo realizada, pois o
doente grande parte das vezes n&o assimila muita informag¢do, uma vez que,
no inicio o que mais Ihe preocupa sao os cuidados de higiene a pele peri
estoma e estoma, assim como, a troca dos dispositivos, e se estdao a fazé-lo
corretamente, depois vem aquisicdo dos dispositivos. E, de acordo com o
cliente e as suas duvidas e necessidades assim, o ensino é ajustado.

Constatei que na maioria das vezes o cliente vem acompanhado pelo familiar,
mas que quem cuida do estoma e quem troca o dispositivo € o proprio, tinha
uma ideia um pouco errada, como ja referi. A presenca do familiar nestas
consultas é importantes, embora seja o proprio a tratar do estoma € uma mais
valia ter ajuda do familiar, assim como este ter conhecimento dos cuidados a
ter.

Os registos de enfermagem realizados na consulta sao efetuados no processo
clinico, na folha de enfermagem, em suporte papel. O processo dos registos de
enfermagem encontra-se numa fase de reestruturagdo, passando para suporte
informatico. Esta reestruturagdo ira permitir a realizacdo de trabalhos de
investigacdo de forma mais facil (sem necessidade de consulta de processo a
processo, manualmente).

Tive oportunidade de participar ativamente nestas consultas e até nos registos
de enfermagem. O que posso concluir € que as consultas ndo sao
standardizadas. Sao sempre adequadas as necessidades de cada doente que
recorre a esta consulta.

E interessante ver a confianga que estes doentes depositam na enfermeira,
bem como na relagcédo que existe entre eles.

As enfermeiras, por outro lado, também demonstram uma grande
disponibilidade para falar com estes clientes, pois apesar de haver um
agendamento prévio das consultas, este nem sempre é respeitado. Muitas



vezes os doentes deslocam-se ao Hospital de referéncia para outras consultas,
fazer andlises ou até mesmo tratamentos, e aproveitam a oportunidade para
passar na consulta de enfermagem de estomaterapia.

A técnica de irrigagdo torna-se uma técnica simples e que pode ser utilizada
pelos doentes portadores de colostomia permanentes, havendo algumas
excegodes. A técnica de irrigacao funciona como uma espécie de clister, ou seja
realiza-se uma lavagem intestinal com material apropriado através do estoma,
deixando o intestino de funcionar por um periodo de 24, 48 ou 72 horas.

So tinha conhecimento desta técnica teoricamente, na consulta de enfermagem
de estomaterapia assisti ao ensino da técnica de irrigacdo realizado a um
jovem ostomizado. Esta técnica foi-lhe ensinada no intuito de Ilhe promover
mais autonomia, melhorando a sua qualidade de vida. Nesta situacao concreta
foi-lhe ensinada para que este fosse ao casamento do irmao, e nao ter que
utilizar aqueles dispositivos grandes, e saberia que naquele periodo a
colostomia n&o iria funcionar podendo utilizar os dispositivos minis.

Na minha opinido, esta técnica pode realmente contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos doentes ostomizados desde que estes se encontrem
bem adaptados e familiarizados com ela.

Ideia essa defendida por Aguiar, Sant'Anna & Gomes (2008)?, que referem que
€ um método simples, pratico e seguro, ndo promovendo nenhuma agressao
para o cliente, promovendo-lhes um melhor padrdo de vida e auxiliando-os no
processo de reabilitagao.

A Enfermeira apresentou-me todo o material existente e suas caracteristicas,
assim como, os varios laboratérios que fornecem todos estes materiais.
Explicou-me ainda como poderiam adquiri-lo.

Para demonstrar a minha gratiddo pela receg¢do de toda a equipa
multidisciplinar elaborei um cartaz sobre (Apéndice Il) aos cuidados a pele peri
estoma e troca de dispositivo que sera para ser afixado no gabinete de
consulta.

Em suma, fui muito bem recebida por toda a equipa multidisciplinar desta
consulta, penso ter atingido os objetivos que me propés, e foi uma mais-valia

para o meu crescimento profissional nesta area. Penso ter adquirido

2 Aguiar, A. F., Sant'Annna, A. & Gomes, R. F. (2008). O Impacto da Colostomia nos aspetos Psicossociais na vida
cotidiana do cliente colostomizado”. Monografia apresentada a Faculdade Bezerra de Araujo. Rio de Janeiro.



competéncias nesta area para a posteriori, desenvolver o meu projeto que
consiste na abertura de uma consulta de enfermagem de estomaterapia num

hospital privado.
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CUIDADOS AO ESTOMA E PELE
PERIESTOMAL

Cuidar bem da pele periestomal e do estoma e fundamental para o seu
bem-estar.

Se utiliza sistema Se utiliza sistema
de uma peca de duas pecas

" 4 A 4

® Retirar o saco de cima para i j/ * Para retirar a placa devera
baixo, descolando-o \\ e/ Inicilar de cima para baixo,
suavemente enquanto que - descolando-a sgavemente
uma mao descola a outra | j enquanto que uma mao descola
devera segurar a pele. Ve a outra devera segurar a pele.

R ]

1- Lavar o estoma e pele em redor com agua e sabao

2- Secar bem a pele

3- Observar o estoma e pele circundante

4- Medir o diametro do estoma

5-Recortar a placa ou o0 saco ajustado ao tamanho do estoma

v, v

. Retirar o papel protetor do adesivo » Retirar o papel protetor do adesivo da

» Ajustar a parte inferior da placa placa .
junto 20 estoma e com » Centrar o orificio da placa com o estoma. @
suavidade colar o adesivo de baixo

Pressionar a zona central do aro da placa S &

para cima

* Pressionar levemente o0 saco
contra a pele para assegurar que
ficou bem colado.

 Para mudar o saco

Segurar com uma das maos a placa
e a outra retirar o saco. Retirar o saco de
cima para baixo

Uma pele sa ao redor do estoma e fundamental para que possa viver bem.
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1-ESTUDO DE SITUACAO

No ambito do meu projeto que se intitula “Intervengdes de Enfermagem
Promotoras do Autocuidado no Cliente Oncoldgico Ostomizado”, propus-me
realizar o ensino clinico no Servigo de Cirurgia num hospital de referéncia na
area da grande Lisboa. Este ensino clinico decorreu no periodo de 11 de
Novembro a 21 de Dezembro de 2013.

Quando pensei realizar este ensino clinico delineei alguns objetivos e descrevi
algumas atividades tendo em vista a sua concretizagao.

Na minha perspetiva os objetivos por mim tragados foram atingidos na sua
totalidade. Contudo, houve alguns fatores que me levaram a refletir sobre a sua
concretizacdo na integra, tais como o numero diminuto de clientes
ostomizados, que se encontravam internados no servico, no periodo em que
realizei este ensino clinico.

Ressalvo que nao tive oportunidade de acompanhar um cliente desde o dia da
admissao até a alta. Apenas tive oportunidade de acompanhar um cliente
desde o penultimo dia de internamento até a alta e posteriormente na sua
primeira consulta de enfermagem de estomaterapia (e esse foi o periodo mais
longo em que tive oportunidade de acompanhar um cliente no seu percurso).
Este cliente mereceu da minha parte uma maior reflexdo e sera sobre ele que
irei desenvolver o meu estudo de situacéao.

Durante o periodo em que permaneci no internamento de Cirurgia conheci a
equipa multidisciplinar, a dinamica do servigo, os protocolos e o0s registos
realizados. Contactei com clientes que foram propostos para cirurgias que
implicariam a realizagdo de uma ostomia de eliminacgao intestinal (OEI). Nestas
situacdes tive oportunidade de conversar com estes clientes e perceber os
seus anseios, medos e expetativas futuras. Também tive oportunidade de
conversar com uma cliente que se encontrava no ultimo dia de internamento,
de pos-operatorio para encerramento de transversostomia, perceber o seu
percurso, as suas preocupacoes, as dificuldades sentidas durante todo este
percurso e qual a sua aceitacao perante a OEIl. Foi um grande contributo ter
conhecido esta cliente, assim como o relato da sua historia.




Posteriormente, passo a descrever o estudo de situagdo a qual realizei uma
pequena reflexao.

Maria Virginia, 75 anos, vive em Gouveia com o marido. Como atividade laboral
trabalhadora agricola.

Tem dois filhos, a filha vive em Lisboa e neste momento encontra-se
desempregada, o filho vive perto dos pais em Gouveia.

Como antecedentes pessoais apresenta hipertensdo arterial medicada e
apéndicectomizada ha varios anos.

Em Abril de 2013 inicia quadro de hematoquesias e dores abdominais com
perda de peso (aproximadamente 10Kg).

Os sintomas iniciais mais frequentes do Cancro Colon e Reto sao alteracao
intestinal e retorragias. Se o diagndstico for estabelecido numa fase inicial, a
taxa de sobrevida aos 5 anos podera ser superior a 90%, mas, no entanto, s6
cerca de 35% dos casos de cancro colon e reto € que sao diagnosticados num
estadio inicial (Assis, 2011).

A 31 de Maio de 2015 realiza uma colonoscopia revelando neoplasia vegetante
estenosante com limite inferior a 10 cm do canal anal, do qual foram realizadas
biopsias. As biopsias revelaram displasia de baixo grau.

A filha trouxe-a para Lisboa e consegue que a mae passe a ser seguida num
hospital de referéncia na area da grande Lisboa.

Realizou alguns exames complementares, ou seja:

A 12 de Junho realizou RX térax que ndo revelou lesdes secundarias e
ressonancia magnético abdémen pélvico que revela neoplasia com T2/ 3N +

A 25 de Junho realiza colonoscopia total, que revela neoplasia aos 8 cm e
polipo sincromo aos 22 cm nao excisado nesta colonoscopia. Foi realizada
tatuagem colica.

Em 50% dos casos de adenomas no colon esquerdo existem mais polipos
noutras localizagdes (sincronos) e em 30% dos casos virdo a desenvolver-se
outros polipos (metacronos) (Assis, 2011).

A 4 de Julho de 2013 repete fibrosigmoidoscopia, realizam-se biopsias do local
da lesao e os resultados revelam adenoma tubulo-viloso de baixo grau.

Antes de iniciar as sessdes de quimioterapia procedeu-se a colocagdo de

Implantofix.




Iniciou as sessbes de radioterapia e quimioterapia neoadjuvante, tendo
terminado a 12 de setembro de 2013.

A 11 de Novembro foi a consulta de enfermagem de estomaterapia na
companhia da filha.

Os cuidados de enfermagem ao cliente ostomizado devem ser prestados,
desde do momento do diagndstico, quando € definida a necessidade da
construgdo de um estoma, até ao domicilio, onde se enfatiza a qualidade de
vida e o cuidado de si (Martins & Alvim, 2012).

O mesmo é defendido por Mendonga, Valaddo, Castro & Camargo (2007),
acrescentando ainda que a fase pré-operatéria € muito importante, pois o
cliente encontra-se muito abalado por todas as informacdes fornecidas sobre a
doencga, intervengdo cirurgica e sobre a construgdo do estoma. Esta consulta
torna-se importante na orientacdo do doente portador de neoplasia intestinal no
periodo pré-operatério da construcdo da ostomia, possibilitando uma melhor
compreensao sobre a mesma e do seu tratamento, a marcag¢ao do local ideal
onde sera realizada a ostomia e estimular o paciente para o autocuidado.

A 18 de Novembro, a D. Virginia da entrada no internamento de Cirurgia no
hospital de referéncia. E efetuado o acolhimento no servico, fornecida alguma
informacéao referente ao pré e pds-operatério e sao esclarecidas duvidas. O
acolhimento é realizado de forma individualizada permitindo a presenga de um
familiar significativo para o cliente. E proposta a ressecdo do reto com
transversostomia de protecéo.

A chegada ao servico, acompanhada pela filha, cliente encontra-se muito
chorosa e pouco comunicativa.

Na minha opinido, penso ser de extrema importancia a realizagdo deste
acolhimento ao servico de forma cuidada, promovendo a privacidade e
individualidade, proporcionando a presenga do familiar ou da pessoa
significativa, fornecendo informagao referente a cirurgia, aos horarios de visita
e até ao esclarecimento de algumas duvidas, para que os clientes se sintam
mais seguros.

Foi confirmada a existéncia de consentimento informado devidamente

assinado.




No servico de Cirurgia estdo instituidos alguns protocolos referentes a
preparacao intestinal. Neste caso, a D. Virginia iniciou preparagao intestinal
com protocolo Cdlon 1, ou seja, a preparagéao intestinal inicia-se na véspera da
cirurgia com a toma de PEG (Polietileno-glicol), em que o doente deve beber 1
copo de 10 em 10 minutos até perfazer 3 litros da solugdo. A ingestéo deve ser
iniciada as 15horas da véspera da cirurgia.

Devera tomar Metronidazol 750 mg (3 comp.) as 15 horas e 24 horas da
véspera da cirurgia.

As 22 horas da véspera da cirurgia é puncionado acesso venoso e colocado
um soro em curso, de acordo com prescricdo meédica, assim como a
antibioterapia.

Foi a imunoterapia e foi feita colheita de sangue para tipagem.

No pds-operatorio imediato, a 19 de Novembro, veio do bloco com drenagem
abdominal esquerda por sistema de redivac (frasco com vacuo) funcionante de
liquido hematico. Transversostomia, estoma com vareta rosado e conectado a
dispositivo transparente com janela, para que seja de facil visualizagdo as
caracteristicas do estoma. Este dispositivo também n&o é composto por filtro,
para que se possa ter nocao se o intestino inicia movimento peristalticos.

Foi feita monitorizacdo dos parametros vitais, trazia meias de contencéo,
drenagem vesical funcionante. Passou este primeiro dia no SO (sala de
recuperacao). Teve visita de familiares.

A 20 de Novembro, foi transferida para a enfermaria.

A 21 de Novembro, foi retirado redivac tendo ficado com saco de fistula no
local de insergao do redivac, foi também desalgaliada.

Foi iniciado o ensino sobre os cuidados referentes ao estoma
(transversostomia) e pele peri estoma. Foi entregue o Kit, este Kit € composto
por uma bolsa que contém 1 tesoura, 1 pacote de lengos, 1 saco plastico, 5
dispositivos de peca unica, 1 escala de medicdo de estoma, livro sobre
colostomia e cuidados inerentes. Para além do Kit foi entregue uma caixa de 30
dispositivos de peca unica.

A educacao para a saude € um processo de ensino que o enfermeiro faz aos
seus clientes com o objetivo deles aprenderem a se auto cuidarem (Reveles &
Takahashi, 2007).




O enfermeiro tem um papel fundamental nos cuidados a prestar ao cliente
portador de OEIl, ajudando-o a ter consciéncia das suas capacidades e
limitagbes no que diz respeito a sua nova condigdo de vida, ajudando-o a
estabelecer metas realistas para as mudangas de comportamentos e a atingir
um dos obijetivos primordiais, que é o regresso ao seu estilo de vida habitual
(Macedo, 2006).

Como cada vez mais os internamentos sdo mais curtos, assim o ensino para
promover a autonomia dos cuidados ao estoma, tém que ser planeados de
forma antecipada. Ou seja, de forma geral o cliente numa fase inicial é
incentivado a olhar e tocar no seu estoma, o ensino inicia-se ao fim do terceiro
dia apos a cirurgia, pois se tudo correr de forma linear a cliente ja ndo se
encontra com drenos, algalia e a sua preocupagao passa a ser como cuidar da
sua ostomia em casa. A familia/ cuidador principal € sempre incluido nestas
orientagdes dadas ao cliente, ndo de forma a que, seja ele a faze-lo, mas no
intuito de o ajudar no domicilio numa fase inicial. E pois muito importante que
seja o proprio doente a cuidar do seu estoma para se tornar autbnomo e nao
depender dos outros.

No pés-operatério as orientagcoes fornecidas sdo mais de ordem técnica
relacionada ao autocuidado do cliente, ou seja, como proteger a pele ao redor
do estoma, como trocar o dispositivo, os cuidados de higiene ao estoma, como
se alimentar e evitar formacao de gases (Reveles & Takahashi, 2007).

O ensino facilita o processo de aceitagdo da ostomia, pelo que deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, envolvendo sempre o cliente e a
familia/ cuidador. Deve ser de forma continua e a sua eficacia avaliada através
da apreciacdo dos conhecimentos que o cliente detém e da sua capacidade
para se autonomizar nos cuidados a sua ostomia, aquando do regresso ao
domicilio (Serrano & Pires, 2007).

A 22 de Novembro foi retirada a vareta e ficou com sistema de uma peca
adaptado.

Mais uma vez foi reforgado ensino e incentivada a ser a D. Virginia a tratar de
ostomia, ao qual foi pouco recetiva. Como ndao se mostrava recetiva e nao
conseguia ainda olhar e tocar no seu estoma, teve-se em conta esta situagao e

tentou-se agendar uma hora para que a filha estivesse presente para aprender




a cuidar do estoma e os cuidados a ter com o estoma e a pele peri estoma.
Cada pessoa tem o seu tempo para aceitagdo da sua nova condi¢ao de vida,
nos profissionais de saude, temos que dar tempo. Neste sentido, e como se
avizinhava a alta, a familia tem que ter conhecimentos e adquirir habilidades
para poder ajudar a cliente nesta primeira fase.

A enfermagem tem um papel fundamental no que diz respeito ao
acompanhamento, desenvolvimento de habilidades para que ocorram
mudancgas de atitudes e reinsercao da pessoa no meio familiar e social. Assim
sendo, a educagcdo em saude € um instrumento fundamental para uma
assisténcia de boa qualidade, pois o enfermeiro além de ser cuidador, € um
educador, tanto para o doente como para a familia, realizando orientagdes
(Reveles & Takahashi, 2007).

A 23 de Novembro a doente encontra-se com alguma labilidade emocional,
havendo alguns periodos em que se encontra mais chorosa, devido a sua
situacdo. Contudo, tem alta clinica.

A D. Virginia estad preocupada pelo fato do marido se encontrar longe e se
encontrar sozinho. Esta ainda revoltada pelo facto de ter sido sempre saudavel
e agora se encontrar doente e nesta situagao.

No dia da alta, a filha e o marido foram a buscar. A filha ainda tinha algumas
duvidas e receio referente aos cuidados a prestar a ostomia. Foi reforcado o
ensino e foi a filha que cuidou e trocou o dispositivo, com a supervisdo do
enfermeiro.

A alta hospitalar € o momento de transferéncia do cuidado do cliente a nivel
hospitalar para o domicilio, a partir do qual a familia assume a continuidade dos
cuidados. Assim sendo, o familiar como cuidador precisa de estar apto a
desenvolver o cuidado (Gemelli & Zago, 2002).

Aquando da alta hospitalar o cliente ostomizado/ familia deve sair com
confianga e esperanga. Ou seja, € recomendado que o cliente/ familia tenha
aprendido a cuidar da sua OEI, nomeadamente quanto a higiene da pele e do
estoma, prevencao de lesdes cutaneas e colocagao do dispositivo.

Todo este processo de aprendizagem raramente € completado durante o
internamento, pelo que € essencial que o doente seja encaminhado para uma

consulta de enfermagem de estomaterapia.




No dia da alta foi entregue a nota de alta, a marcagdo da consulta de cirurgia,
assim como a marcagao da consulta de enfermagem de estomaterapia.

A 27 de Novembro, fui assistir a primeira consulta de enfermagem de
estomaterapia da D. Virginia. Ela encontrava-se acompanhada pela filha,
mantinha-se deprimida e ainda ndo era capaz de tratar da sua ostomia, era a
filha que o fazia. Nesta consulta foram estabelecidos objetivos no intuito de
promover a sua autonomia.

Assim, através de um planeamento de assisténcia adequada que inclua o apoio
psicologico e a educagéo para a saude, o doente desenvolve aptidées para o
autocuidado, o que se reflete na adaptacgéo fisioldgica, psicoldgica e social do
cliente ostomizado e seus familiares no processo de viver com uma ostomia,
contribuindo assim para uma melhoria significativa da qualidade de vida
(Cascais, Martim & Almeida, 2007).

As duvidas que a filha apresentava eram de facto sobre os cuidados referentes
ao estoma e pele e se realmente estavam a ser efetuados de forma correta.
Outra duvida era referente a aquisicdo do material, como o poderia fazer.
Todas estas duvidas foram esclarecidas, assim como foi complementada mais
alguma informacgao sobre a alimentagéo. Ficou marcada a préxima consulta de
enfermagem de estomaterapia.

A aprendizagem continua no domicilio permitindo que o doente e a sua familia
encontrem estratégias de viver normalmente, mesmo tendo de viver com uma
ostomia (Reveles & Takahashi, 2007).

A pessoa ostomizada e a sua familia necessitam de tempo e de ajuda
especializada para se adaptarem as modificagdes que surgiram nas suas
vidas. Assim, o Enfermeiro com competéncias em estomaterapia tem um papel
crucial no desenvolvimento de habilidades que estes clientes desenvolvem
para o autocuidado e o regresso as atividades de vida diaria (Ferreira, Seica &
Morais, 2009).
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REFLEXAO FINAL

Escolhi o internamento Cirurgia no hospital de referéncia, por ser um
internamento que tem um elevado numero de cirurgias colon retais que
originam uma OEI. E uma vez que tive a oportunidade de seguir estes clientes
na consulta de enfermagem de estomaterapia, pensei ser uma mais valia
conhecer o internamento da instituicdo e qual a sua articulagdo com a consulta.
Para além de conhecer uma nova realidade, pretendi perceber como é feita a
sua articulagdo e o acompanhamento efetuado aos clientes ostomizados.
Durante este estagio fui orientada por um Enfermeiro com elevados
conhecimentos na area, assim como, muita experiéncia no que diz respeito aos
cuidados ao cliente ostomizado, sendo por isso uma fonte importante para o
meu crescimento nesta area.

Neste periodo que passei no internamento tive varias oportunidades e trocas
de experiéncias, em que estas foram proporcionadas pelos Enfermeiros do
servico.

Durante o periodo em que se desenrolou o estagio houve poucas cirurgias de
colon e reto que originaram uma OEIl. Por esse motivo tive contacto com
poucos clientes ostomizados, como referi anteriormente.

Além dos objetivos que defini para este ensino clinico, ainda acrescentei mais
um que se prendia com uma ida ao bloco operatério para assistir a cirurgias
(Apéndice Il). Para mim foi importante ter assistido a estas cirurgias, embora
nenhuma tenha resultado na construgdo de um estoma. Nao consegui
acompanhar nenhum cliente durante todo o processo admissao, cirurgia,
regressar ao servigo de internamento, alta e acompanhamento na consulta de
enfermagem de estomaterapia. Talvez um dos fatores que possa ter
contribuido para esta situacao é o facto de realizagédo de turnos, ou seja, como
o enfermeiro orientador para além de manhas e tardes também fazia noites e
de seguida tinha descanso e folga o que implicava por vezes estar fora do
servico 3 a 4 dias.

No bloco operatério fui bem recebida por toda a equipa, consegui perceber o

circuito do cliente e o apoio dado. Durante a cirurgia a equipa médica teve a



preocupagao de me explicar o procedimento cirurgico, foi uma experiéncia
muito enriquecedora.

Na minha perspetiva, é de extrema importancia o acolhimento que se realiza a
todos os clientes que ficam internados. Este acolhimento é realizado de forma
individualizada proporcionando privacidade, esclarecendo algumas duvidas,
transmitindo ao doente /familia alguma confianga e segurancga nesta fase. Tive
oportunidade de assistir a alguns acolhimentos em que as colegas tiveram a
preocupacao de incluir a familia no processo, assim como de esclarecimento
de duvidas e da apresentacido do espaco fisico do servico.

Durante o ensino clinico fiquei uma semana a ser orientada por outra
Enfermeira, que se encontra a finalizar o relatério final do Mestrado de
Enfermagem na area de especializacdo Médico-Cirurgica, are de intervengao
de enfermagem oncoldogica na area das OEI. Tive oportunidade de trocar
algumas ideias e foi muito importante para mim e para a construgédo do meu
projeto.

Pude verificar que todos, de certa forma tém a mesma linha de pensamento
relativamente as orientagdes dadas ao cliente/ familia ostomizada, embora nao
haja nenhum guia orientador ou norma.

Do que me apercebi, ao fim do terceiro dia apds a cirurgia é fornecido o Kit de
ostomia e inicia-se 0 ensino. Os cuidados ao estoma e pele peri estoma,
higiene ao estoma e pele peri estoma, assim como a troca do dispositivo séo
os focos principais no ensino realizado, com o intuito de promover a autonomia,
nao descurando a presenga da familia nestes momentos.

O dispositivo escolhido € o de pecga unica. Cabe posteriormente a enfermeira
do gabinete de estomaterapia avaliar se este é o mais adequado a este cliente.
Observei que numa primeira abordagem o cliente é incentivado a olhar, tocar e
nos profissionais de saude realizamos os cuidados mas, vamos dizendo o que
estamos a fazer e como € para fazer. Numa abordagem seguinte pedimos ao
cliente para fazer algumas coisas, tais como retirar o saco. Numa fase posterior
é o cliente que presta todos os cuidados, com a supervisao do enfermeiro.

Os registos de enfermagem nao se encontram de forma sistematizada, no que

diz respeito ao ensino realizado ao cliente ostomizado. Ou seja, por vezes 0s



enfermeiros até realizam o ensino ao cliente e este ja se encontra numa fase
de treino e ndo é mencionado de forma descritiva em notas de enfermagem.

Na minha opinido haveria beneficio com um ensino sistematizado, e com o
respetivo registo de ensino de forma ordenada através de uma chek-list, e
assim conseguia-se ter uma visdo em que fase o cliente se encontrava.

Tive a oportunidade de voltar a encontrar uma cliente que tinha estado na
consulta de enfermagem de estomaterapia, e neste internamento ela tinha sido
submetida a encerramento da transversostomia. Foi interessante o depoimento
dela, deste percurso de vida, os receios, medos e acabou por confessar que
nunca aceitou o facto de ter uma ostomia e que estratégia utilizou para
conseguir lidar no dia-a-dia com a sua ostomia.

Realmente torna-se importante de ter um conhecimento global desde o
diagndstico, os tratamentos que antecedem a cirurgia, o internamento para a
cirurgia, a alta e o viver com esta nova condicdao de vida, o retomar aos
tratamentos e posteriormente o encerramento da ostomia e por fim o
reaprender a controlar o esfincter anal e as vontades constantes de ida a casa
de banho.

Durante o periodo de ensino clinico que decorreu no servigo de internamento,
agendei uma visita a Associagao Portuguesa dos Ostomizados. Foi importante
conhecer esta Associagado, como funciona e que apoio da a comunidade, assim
como foi muito importante conhecer a Enfermeira de referéncia, foi a pioneira
nesta area e a sua partilha de conhecimentos e experiéncias.

Também visitei por duas vezes a consulta de enfermagem de estomaterapia do
Hospital da periferia de Lisboa a 9 e 14 de Dezembro de 2013. Esta consulta
porqué? Neste momento porque o hospital com ligagao a instituicdo a qual eu
pertenco, sendo uma mais valia conhecer como se encontra estruturada esta
consulta, e como sao realizados os registos. Foi interessante conhecer o
trabalho realizado pelas colegas que fazem parte desta consulta, como a
organizarao e de todos os obstaculos ultrapassados.

Durante este percurso conheci varios profissionais de saude que tém formas
diferentes de trabalhar, mas é interessante verificar que todos tém o mesmo

objetivo que é o de proporcionar a autonomia, promovendo o autocuidado da



pessoa ostomizada, evitando as complicagdes para uma melhor qualidade de
vida e o regresso a sua vida normal.

Posso concluir que foi interessante a minha estadia no internamento Cirurgia,
embora tivesse tido poucos doentes ostomizados penso que soube aproveitar
todas as oportunidades, podendo concluir que atingi os objetivos, a que me
tinha proposto, na integra.

Todas as experiéncias que tive ao longo destas 6 semanas contribuiram para o
meu crescimento nesta area especifica, fornecendo assim contributos para que
0 meu projeto possa ser implementado com sucesso na instituigdo onde

trabalho.
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+ Internamento de Cirurgia numa Instituicdo de referéncia da area da grande Lisboa

Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao

Aprofundar conhecimentos | - Realizagdo de pesquisa |- Materiais: artigos, livros e | - Atualize e aprofunde
tedricos sobre o tema bibliografica sobre técnica | internet na base de dados da | conhecimentos

cirurgica para realizacdo de | EBSCO, CINAHL, MEDLINE.

OEl, cuidados de enfermagem | Utilizando as palavras-chaves:

no poés-operatério a clientes | cuidados de enfermagem,

com uma OEI. OEIl, construgdo cirurgica de

estomas.

Compreender a dindmica da | -Conhecimento das normas | Equipa de Enfermagem -Demonstre iniciativa para

equipa de enfermagem do
internamento de Cirurgia.

internas de funcionamento do

Servico;
-Consulta dos manuais e
protocolos instituidos no
servigo;

-Observagdo da equipa de
enfermagem na prestacdo de
cuidados ao cliente
ostomizado/ familia/ cuidador

- Colaboracgao na prestacao de
cuidados.

adquirir conhecimentos sobre
a prestagcdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom
relacionamento com a equipa
de enfermagem

- Validar com o orientador.




Objetivos Especificos

Atividades/ Estratégias

Recursos

Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao

Identificar orientagdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia durante o
internamento relativamente:

e Cuidados ao estoma

e Cuidados com a pele

peri estoma

e Quais os dispositivos
utilizados
Cuidados alimentares
Sexualidade
Vestuario
Desporto
Viajar
Legislacao
Comparticipagao do
material

- ldentificacado das orientacdes
realizadas ao cliente
ostomizado/ familia
relativamente ao cuidado ao
estoma, cuidados com a pele

peri estoma, quais 0s
dispositivos utilizados,
cuidados alimentares,
vestuario, desporto, viajar,
sexualidade, legislacao,

comparticipagcao do material

- Identificagdo de estratégias
utilizadas para melhor
orientacao

- Colaboragao na prestacao de
cuidados.

Equipa de Enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo
de Gibbs e/ou registo de
incidente critico e/ou estudo
de situacao.
- Validar com o orientador.




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliagcao
Adquirir competéncias na area | -Observagdo do papel do |- Equipa de Enfermagem -Reflete sobre 0s
da educacgao para a saude ao | enfermeiro relativamente a | - Materiais: artigos, livros e | conhecimentos adquiridos

cliente portador de ostomia de

eliminagéo intestinal e sua
familia/ cuidador no pré e poés-
operatério no intuito de

promover a autonomia

esta tematica

-ldentificacdo de dificuldades/
barreias que possam ocorrer
-ldentificacdo de estratégias
utilizadas pela equipa de
enfermagem

-Aquisicdo de conhecimentos
na area do ensino ao cliente
Ostomizado/ familia/ cuidador
-Mobilizacao de
conhecimentos adquiridos
previamente

internet na base de dados da
EBSCO, CINAHL, MEDLINE.
Utilizando as palavras-chaves:
OEl, cuidados de
enfermagem, educacéo para a
saude, estomaterapia.

sobre a tematica

-Questiona em caso de duvida
-Adquire competéncias nesta
area relativamente ao ensino
do cliente portador de ostomia
de eliminacao intestinal




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliacao
Compreender o | -Observagdo do enfermeiro | Equipa de enfermagem -Demonstre  iniciativa  para

acompanhamento prestado ao
clientes/ familia portadores d
ostomia de eliminagéo intestinal.

S
e

relativamente a esta tematica
-ldentificacdo dos aspetos
mais relevantes focados
-Observacao do apoio dado ao
cliente e familia

-ldentificacdo de estratégias
utilizadas pela equipa de
enfermagem para desmistificar
medos e receios

- Identificacao das
necessidades, duvidas e
dificuldades mais frequentes
nestes clientes.

Equipa multidisciplinar

adquirir conhecimentos sobre a
prestacdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom relacionamento
com a equipa de enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo de
Gibbs e/ou registo de incidente
critico e/ou estudo de situacao.




Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias Recursos Critérios/ Indicadores de
Avaliacao
Acompanhar o cliente nas |- Realizagdo do acolhimento | Equipa de enfermagem -Demonstre  iniciativa  para

diversas fases (acolhimento,
cirurgia, poés-operatorio e alta)
durante o internamento.

do cliente
Cirurgia;

- Observacgao do procedimento
cirargico proposto;

- Observacdo da equipa de
enfermagem do bloco
operatério nos cuidados ao
doente ostomizado na UCPA
(Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos);

- Realizagdo do acolhimento
do cliente no Servigo Cirurgia
apos a cirurgia;

- Acompanhamento do cliente
no pos-operatorio imediato e
mediato adequando o ensino;

- Preparagao para a alta.

no servico de

Equipa multidisciplinar

adquirir conhecimentos sobre a
prestacdo de cuidados a
pessoa ostomizada

-Demostre bom relacionamento
com a equipa de enfermagem

- Reflete sobre a pratica,
através de jornais de
aprendizagem segundo ciclo de
Gibbs e/ou registo de incidente
critico e/ou estudo de situacao.
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1-ESTUDO DE SITUAGAO

No ambito do meu projeto que se intitula “Intervengbes de Enfermagem
Promotoras do Autocuidado no Cliente Oncoldgico Ostomizado”, propus-me
realizar o ultimo ensino clinico no servigo onde atualmente exerco fungdes, no
intuito de implementar a consulta de enfermagem de estomaterapia. Este

ensino clinico decorreu no periodo de 04 de Janeiro a 14 de Fevereiro de 2014.

Quando pensei realizar este estagio delineei alguns objetivos e descrevi

algumas atividades tendo em vista a sua concretizagao.

Houve, porém, alguns objetivos que nao foram totalmente concretizados, pois a

sua completa concretizacdo ndo dependia s6 de mim.

Neste meu percurso, desde da implementagcédo até ao inicio da consulta, tive
oportunidade de seguir um cliente desde da fase pré operatério até ao pods-

operatorio e, posteriormente no seguimento em consulta.

De seguida passo a descrever e realizar uma pequena reflexdo sobre a

situacao vivenciada por este cliente.

Sr. Manuel (nome ficticio) de 60 anos, recorre a instituicdo onde exergo
fungdes com queixas de retorragias, pelo que marcou consulta de Proctologia.
Realizou consulta de proctologia e nesta sequéncia é pedido a realizacdo de

exames complementares tais como colonoscopia total, analises, entre outros.

Realiza colonoscopia total sob sedagao anestésica a 16 de Dezembro de 2013

e € diagnosticada neoplasia do reto a cerca de 15 cm da margem anal.

Em Portugal o cancro do célon e reto (CCR) representa o tumor mais frequente
e sendo o segundo com maior mortalidade, em que todos os dias no nosso

pais morrem cerca de 9 a 10 pessoas por CCR (DGS, 2006).

O CCR apresenta uma evolugdo lenta, desde o aparecimento até ao
diagnostico. A reducdo da mortalidade e aumento da sobrevivéncia estédo
diretamente relacionadas com o estadio da doenga no momento do



diagnostico. Para a detegdo precoce destas situagdes necessita-se da
realizagdo dos rastreios. O Programa Nacional para as doengas oncoldgicas
(2012) definiu como rastreios em primeira linha a pesquisa de sangue oculto
nas fezes (PSOF) e posteriormente a colonoscopia exceto algumas situagdes

especificas (Ministério da Saude, 2009).

Nesta situagdo concreta julgo que o SR. Manuel tivesse algum beneficio se
anteriormente o seu médico assistente pedisse a PSOF ou até mesmo a
realizacdo de exame endoscopico mesmo assintomatico, pois o Sr. Manuel tem
60 anos e nao tinha realizado qualquer exame previsto no Plano Nacional de

Prevencgao e Controlo das doengas Oncolégicas 2007-2010.

Tal como refere Pinto (2012), a implementagdo de um programa de rastreio € a
unica estratégia que podera diminuir a taxa de mortalidade por CCR, pois este,
seria realizado numa fase assintomatica sendo uma doenga de melhor

prognostico quando detetada precocemente.

Em Portugal as recomendag¢des do Programa Nacional para as doengas
oncolégicas (2012) definiu para o rastreio de CCR preconiza a realizagao da
PSOF em individuos de ambos os sexos com idades compreendidas entre 50 e
74 anos a efetuar anualmente ou no maximo de 2 em 2 anos e realizacdo de

colonoscopia total quando existe um teste positivo (Ministério da Saude, 2009).

Concordo com Pinto (2010) a endoscopia (colonoscopia ou sigmoidoscopia)
tem grande vantagem, pois durante este exame visualiza-se todo o interior do
colon, sendo possivel observar os pdlipos até os mais pequenos, e proceder a
sua excisdo. E considerado o teste “gold standart’ (Pinto, 2006), para a
prevencgao/ diagndstico de patologia colo-retal. Os adenomas sao reconhecidos
como lesdes percursoras do CCR, realizando a sua remogao durante o exame
endoscopico o que leva a uma estratégia preventiva com diminuicdo da
incidéncia (Pinto, 2010).

Segundo Winawer, Zauber, et al. (1993) existe beneficios relativamente a
colonoscopia, no que diz respeito a reducao da incidéncia de CCR em cerca de
80%, através da ressecao de adenomas aquando da realizacdo de



colonoscopia. A colonoscopia € um exame com potencialidades terapéuticas,

capaz de remover polipos e de realizar bidpsias (Freitas, 2002).

No dia em que o Sr. Manuel realizou a colonoscopia eu encontrava-me a dar
apoio na sala onde realizou o exame. Quando acordou, no recobro, quis logo
saber o resultado da colonoscopia. Esta situacao torna-se desconfortavel pois
os clientes notam que algo ndo esta bem pelas respostas que os enfermeiros

dao.

A comunicagao constitui um aspeto fundamental para a pratica de
enfermagem, uma vez que a maioria das agdes ocorre no contexto das
relagdes interpessoais. Nesta linha de pensamento é necesséario que os
profissionais de saude sejam conhecedores e privilegiem a relagdo com o
cliente sendo que a comunicagao € o instrumento basico para a prestagao de

cuidados de saude (Pereira, 2005).

A comunicacgao esta presente no dia-a-dia do enfermeiro, sendo considerado
um instrumento basico fundamental, quer seja no cuidado ao cliente, no
atendimento a familia ou nas relagbes com a equipa (Pereira, Fortes &
Mendes, 2013). Ou seja, a comunicagao esta presente em todas as atividades
do enfermeiro, desde da entrevista que é realizada no acolhimento do cliente
Nno Nnosso servico, ao planeamento e execugdo do exame, até ao ensino

realizado aquando da alta, influenciando a qualidade dos cuidados prestados.

Quando o cliente referiu que necessitava de saber logo o resultado do exame,
devemos perceber o que o preocupa, o que se subentende que devemos
prestar cuidados ao cliente de forma individualizada e holistica em que o
cuidado emocional ndo se pode descurar. Como é referido por Oria, Moraes &
Victor (2004) quando o enfermeiro presta cuidados ao cliente este deve utilizar
todos os sentidos para ter uma visdo global do processo, observando o
ambiente e o cliente com o intuito de promover uma melhor qualidade de

cuidados, indo ao encontro das suas necessidades.

A comunicagao torna-se mais dificil quando se trata de dar uma ma noticia.
Uma das situacbes que me constringiu foi quando a cliente questionou o

resultado do exame. E eu como profissional de saude questionei-me “e agora



qual sera a melhor forma dar esta noticia? Qual sera a sua reacao, apos a

noticia?”

Podemos definir como “ma noticia” toda a informagdo que implique uma
mudancga drastica e negativa na vida da pessoa e na sua perspetiva do futuro
(Pereira, 2005).

A comunicagdo de mas noticias sdo sempre momentos dificeis e delicados,
estando rodeados de sentimentos de dor e desconforto. Os profissionais de
saude por vezes ocultam ou mascaram a situagao para que os clientes nao
percebam, levando por vezes a construgcdao de barreiras e comprometer o
desenvolvimento de uma comunicacdo aberta e eficaz, necessaria a um
ambiente de confiancga e a partilha de informacdes fundamentais para favorecer
a participacdo ativa e responsavel do cliente no seu processo de doenca
(Pereira, 2005).

Fica sempre esta pergunta “Quem é responsavel pela comunicacdo destas
noticias?”. No meu servico quem da este tipo de noticias € o médico que

realiza o exame.

O Sr. Manuel referiu-me que quando recebeu a noticia ficou sem saber o que
fazer, nem queria acreditar, pediu que a esposa entrasse para o poder
confortar. Depois de ter digerido a informagdo e com o apoio da esposa
rapidamente chegou a conclusao que queria a situacdo o mais rapidamente
resolvida. A saida marcou nova consulta para o seu médico assistente para ser

delineado um plano terapéutico.

Foi a consulta e o médico nesta sequéncia pede para realizar uma

ecoendoscopia retal para avaliar o estadiamento da lesao.

A ecoendoscopia € uma técnica que permite avaliar o estadiamento
locorregional das neoplasias, com uma acuidade para o estadiamento tumoral
(T) e ganglionar (N) (Ferro & Pereira, 2013).

Segundo Fidalgo (2013) a classificacdo TNM, 72 edicédo é o preferido para
classificar os tumores colorretais, sendo definido T como tumor primario, N

ganglios linfaticos regionais e M metastases a distancia.



A ecoendoscopia revela ser um T3 NO, segundo o sistema TNM de
estadiamento do cancro colorretal (Fidalgo, 2013), o tumor rompe a muscular

prépria para os tecidos pericolorretais e sem metastases linfaticas regionais.

Proposto para realizar quimioterapia e radioterapia como terapéutica neo

adjuvante. Realiza entéo os ciclos de quimioterapia e radioterapia.

Como modalidade pré-operatoria verifica-se vantagens em realizar
quimioterapia e radioterapia antes da cirurgia em vez da cirurgia classica
isolada (Fidalgo, 2013).

Posteriormente a esta terapéutica € proposto novamente a realizacdo de eco
endoscopia retal, para verificar a eficacia do tratamento. Verificou-se que a
lesdo estava muito localizada e tendo diminuido de acordo com o exame

anterior.

Foi entdo proposto para cirurgia. Foi proposta uma ressec¢ao anterior do reto
com ileostomia de protecdo. Nesta sequéncia o médico assistente pediu o meu

contributo.
Foi agendada entdo a minha primeira consulta pré-operatoria.

E muito importante este tipo de consulta pois permite o esclarecimento de
duvidas sobre a sua futura condigdo de modo a que seja mais facil a aceitacéao

da sua nova condi¢ao de vida, no pos-operatorio.

Uma ostomia de eliminagao intestinal (OEIl) tem enorme impacto no individuo,
implicando diversas alteragdes em todo o processo de vida, desde alteracédo da
fisiologia gastrointestinal, da auto-estima a imagem corporal (Cascais, Martini &
Almeida, 2007).

Tal como é referido por Martins (2006) a intervencdo dos profissionais de
enfermagem deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel, ou seja logo que a
realizacdo de uma ostomia seja a proposta terapéutica. Segundo o mesmo
autor é fundamental assegurar a confianga do cliente e da familia tendo uma

perspetiva holistica e humanizada.



Foi interessante conhecer o Sr. Manuel que veio acompanhado da sua esposa,
casal diferenciado. Estes traziam algumas duvidas que gostariam de ser
esclarecidas, e nessa sequéncia delineei os restantes temas a serem

abordados na consulta.

Os cuidados de saude devem ser suportados por um planeamento cuidadoso
desde o pré-operatorio, no sentido de preparar o individuo quer fisica e
emocionalmente para a nova realidade, beneficiando assim o seu processo de

reabilitacdo e reinsergdo e uma melhor qualidade de vida (Cascais et al, 2007).

Nessa mesma consulta o Sr. Manuel ja sabia quando iria ser a sua cirurgia e
ficou desde entdo marcado a minha visita para proceder a marcagao ideal do

local do estoma.

Simmons, Smith, Bobb, & Liles (2007) refere que a selegdo e marcagao do
local ideal para a construcdo do estoma, sio fatores determinantes para a
capacidade do cliente realizar o autocuidado e sua autonomia nas tarefas

diarias e na interagao social e profissional.

No dia da cirurgia visitei o Sr. Manuel que se encontrava na companhia da sua
esposa, um casal muito cumplice. E procedi entdo a marcagao do estoma, levei
um saco e coloquei-o para se poder verificar qual o melhor local, procedendo a

técnica descrita, pedindo auxilio do Sr. Manuel para se deitar, sentar e em pé.

Esta marcacdo quando é realizada antecipadamente verifica-se que existe

vantagens, pois consegue-se grande parte das vezes diminuir complicagdes.

Apos 48 horas da cirurgia fui visita-lo, ja se encontrava no seu quarto, pois
tinha passado as primeiras 24 horas na unidade cuidados intensivos. O Sr.
Manuel estava bem-disposto, tranquilo e olhava para sua ostomia de
eliminagao intestinal sem medo e sem receio. Ele trazia o dispositivo que é
colocado no bloco operatdrio transparente e drenavel. E foi o préoprio Sr.

Manuel que se destapou e me mostrou a ileostomia.

Em conversa com as colegas do internamento elas verbalizaram que o Sr.
Manuel estava a integrar-se nos cuidados a ileostomia muito bem, de forma

natural.



A consulta de enfermagem no pré-operatério € essencial por fornecer
orientagdes, no sentido de guiar o cliente que futuramente seja portador de
OEl, para uma melhor aceitacdo pela compreensao das alteragdes ocorridas

(Nascimento, Trindade, Luz & Santiago, 2011).

Fui visitar o Sr. Manuel durante o seu internamento e com o auxilio das colegas
do internamento iniciamos o ensino precocemente e faseadamente. A sua

esposa estava sempre presente em todos os cuidados prestados.

Inicialmente comegou por olhar na troca do dispositivo e posteriormente ele
proprio cuidava da sua ileostomia. Quando teve alta do hospital estava

auténomo nos cuidados a sua OEl.

Para além dos cuidados foi também reforgada a informagao anteriormente
fornecida sobre como e onde adquirir 0 seu material, cuidados alimentares e

vestuario.

A alta do doente ostomizado inicia-se desde do momento em que o cliente é
internado, a informacgao é fornecida gradualmente planeado intervengdes e os
resultados sao avaliados. No entanto, o0 momento da alta é critico quer para o
cliente quer para os familiares, pois passam a ter que resolver os problemas

com autonomia e independéncia (Santos, 2000).

Nesta sequéncia de ideias é de extrema importancia a participagao do familiar
mais préoximo nos cuidados inerentes ao estoma, para que nesta fase inicial
possa ajudar o cliente ostomizado nos cuidados de higiene e troca do

dispositivo.

O Sr. Manuel ficou com consulta de enfermagem de estomaterapia agendada

para o mesmo dia da consulta médica.

No dia marcado apareceu a consulta. Vinha na companhia da sua esposa,
ainda um pouco dorido da cirurgia, mas muito bem-disposto e quando
perguntei quem tratava da ileostomia ele respondeu “eu Sr?. Enfermeira”,

também referiu que ainda demora algum tempo nos cuidados que presta.
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O conhecimento para o autocuidado permite ao cliente uma maior
independéncia em relacdo as outras pessoas, pois € ele proprio que realiza
seus cuidados através da pratica de técnicas adequadas e simplificadas, que
promovem a seguranga do mesmo na realizagdo do cuidado (Nascimento,
Trindade, Luz & Santiago, 2011).

Nesta consulta ainda foram esclarecidas algumas duvidas que apresentava e

foi marcada a proxima.

E interessante verificar a autonomia que estes clientes véo adquirindo ao longo
do tempo, também é gratificante ouvir dos clientes o quanto foi importante
aquela primeira consulta que teve antes da cirurgia, referem que assim vao de
certa forma preparados e nao se torna um choque o que encontram no pés

cirurgia.

Os profissionais de saude, nao devem restringir os cuidados apenas a entrega
dos materiais e ao ensino como manusear o dispositivo coletor, mas também
devem ter o cuidados de ajudarem na integracdo do cliente ostomizado,
incentivando-o a ter uma vida social ativa, mesmo com suas limitagdes e ainda,
procurar combater os preconceitos difundidos na sociedade (Silva & Shimizu,
2006).

A meu ver e de acordo com Silva & Shimizu (2006), a implementagcao de agoes
sistematizadas de enfermagem devem surgir desde do diagndstico da doencga
e definicdo da necessidade de intervencéao cirurgica, seguindo-se em todas as
fases de vida do cliente ostomizado, com a finalidade de contribuir para a
melhor aceitacdo das alteragdes causadas pela presenca de OEIl e melhor

qualidade de vida.

Nesta fase o que estava a preocupar o Sr. Manuel é o saber o resultado da

anatomia patologica e se tem ou nao fazer posteriormente quimioterapia.
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REFLEXAO FINAL

Quando pensei neste projeto, foi com o objetivo de o colocar em pratica de
modo a que néo ficasse esquecido e se tornasse num mero projeto académico.
Nesse intuito delineei alguns locais de estagio que pudessem contribuir para o
seu desenvolvimento e adquirisse fundamentos para a implementagdo da

consulta de enfermagem de estomaterapia na minha institui¢ao.

Na minha perspetiva, os locais de ensino clinico por onde passei, foram um
pilar fundamental para a construcdo e estruturacido da consulta que pretendo

implementar.

E de extrema importancia o facto da Direcdo de Enfermagem da Instituicéo
onde exerco fungdes estar interessada em implementar esta consulta. Numa
primeira fase conversei com a minha Chefe sobre esta minha intencéo, a qual

me deu todo o seu apoio.

Posteriormente, marquei uma reunido com o Sr. Enfermeiro Diretor. Este ouviu
a minha proposta e viu o meu projeto, realizado no ambito do mestrado, ao
qual se mostrou muito interessado e verbalizou que daria todo o seu apoio
(Apéndice Il). Nesta sequéncia referiu que seria chamada numa quinta-feira, a
Reunido Assistencial para apresentar o meu projeto a Administracédo do

hospital.

Com todas estas respostas fiquei muito motivada por sentir que este projeto

seria abragado na Instituicao.

Comecei a falar com os cirurgides que trabalham comigo no servigco, estes
também ficaram muito entusiasmados, pois sentiam uma grande lacuna nesta

area.

Numa dita quinta-feira fui chamada a Reunido Assistencial da Administracao
para apresentar o meu projeto. No inicio estava muito nervosa, mas fui muito
bem recebida, assim como, o meu projeto até que no final fizeram a proposta

de apresentar o meu projeto a toda a Instituicdo nas reunides que fazem a



quarta-feira, o que ficou agendada para 16 de Abril e por indicacdo da

Administracao foi adiada para 24 de Setembro de 2014.

Assim, comega a etapa da organizagdo da consulta, esta inicialmente ira ser
realizar no servigo onde exergo fungbes. Comecei a fazer alguns telefonemas
para os varios representantes das empresas existentes, para me apresentarem

o material e fornecerem algum para poder mostrar aos clientes.

Estes contactos, foram obtidos quando passei pela consulta de enfermagem de
estomaterapia de um Hospital da area de Lisboa, pois € importante conhecer

todo o material existente no mercado, assim como as suas caracteristicas.

Todos os representantes mostraram disponibilidade para a demonstracdo do

seu material assim como, no fornecimento gratuitamente do mesmo.

Comecei entdo a organizar o armario com o material necessario para a

realizacao da consulta.

Elaborei a folha da consulta de pré-operatério, assim como a folha da 12

consulta e seguintes consultas (Apéndice ).

Um dos objetivos delineados foi o de identificar um elo de ligagdo com os
servicos de internamentos, que foi facilmente concretizado, pois num dos
servigos havia uma enfermeira que tinha realizado uma pds-graduagdo em
estomaterapia, conversei com ela e apresentei 0 meu projeto ao qual ela se

mostrou motivada e que gostaria de integrar o projeto.

Nesse ambito e com ajuda da colega elaborei duas instrugdes de trabalho
(Apéndice V). Estas instrugdes de trabalho tém como finalidade a
uniformizacdo de cuidados prestados aos clientes ostomizados, assim como,
todos estes doentes aquando a alta fiquem com uma consulta de enfermagem
de estomaterapia marcada, nos servicos de internamento. E de extrema
importancia o seguimento destes clientes para que estes ndo se sintam
perdidos e sem saber onde se dirigir e com muitas duvidas, pois grande parte
das duvidas surgem aquando a alta.



Com este meu projeto, e o facto de conhecer melhor o internamento, pude
verificar que os clientes ostomizados ndo tém um ensino estruturado sendo
este realizado muitas vezes poucos dias antes da alta. Esta situacéo preocupa-
me e, nesse sentido gostaria que o ensino fosse estruturado e que todos o
fizessem da mesma forma, pelo que elaborei também em colaboragdao com a
colega do internamento um guia de registo de ensino para sua sistematizagao
(Apéndice V). Nessa sequéncia também realizei o guia de ensino ao cliente
ostomizado para a equipa de enfermagem, no intuito que todos pudessem

usufruir da mesma informacéo (Apéndice VI).

Um dos objetivos que n&o foi alcangado foi o da sessdo formativa para a
equipa de enfermagem dos varios servigos, pelo facto de ainda nao ter sido

apresentado o projeto a toda a Instituigao.

Na minha perspetiva penso ser de extrema importancia acompanhamento dos
clientes portadores de uma OEI, para que a sua integracado e adaptagao a esta

nova condicao de vida seja mais facil.

Foi também importante a realizacdo da formacado sobre estomaterapia
(Atualizagdo em Estomaterapia, realizada em Coimbra), pois deu-me
contributos tedricos sobre a tematica, e conheci outras realidades dos varios
pontos do pais e como estas consultas estdo estruturadas, quer a nivel

hospitalar assim como nos cuidados primarios (Apéndice VII).

E muito gratificante poder ajudar estes clientes na sua adaptacdo, na

aprendizagem do seu autocuidado para se tornarem autébnomos.

Foi com muito entusiasmo que planeei e construi esta consulta. O numero de
clientes portadores de OEI tem sido pequeno, um dos fatores que contribui
para este facto € o de ainda ser um projeto que nédo é conhecido por toda a

Instituicao.

Daqueles clientes conhecidos, e dos que me pedem a colaboracgéao, tento fazer
um acompanhamento desde o pré- operatério até a sua alta e, depois continuo
0 seu seguimento na consulta ou sempre que este necessite. Ou entdo, por

vezes sao o0s proprios colegas do internamento que me contactam para



proceder ao seu acompanhamento até a alta e posteriormente em consulta.
Neste tipo de acompanhamento pe¢o sempre a presenca de uma pessoa de

referéncia.

Embora tenha sido um projeto, que de certa forma € bem aceite por toda a
equipa de enfermagem, tem sido dificil mudar algumas mentalidades e alguns
procedimentos ja instituidos, mas aos poucos julgo conseguir, e tenho
esperanga que estes clientes, quando tiverem alta, estejam melhor preparados

e adaptados para esta nova condi¢cao de vida.

Em suma, concluo que é de extrema importancia a existéncia desta consulta
diferenciada e o seguimento dos clientes portadores de OEI, para que a
adaptacao destes clientes seja mais facil assim como, a sua integragcéo na vida
social. Tal como refere Sonobe, Barichello & Zago (2002)" a necessidade da
existéncia de um atendimento especializado aos clientes ostomizados, em que
este, devera ser continuo com um acompanhamento em todas as fases desde
o pré ao peri operatério assegurando assim uma melhor assisténcia a estes

clientes.

' Sonobe, H. M., Barichello, E. & Zago, M. F. (2002). A visao do colostomizado sobre o uso da bolsa de colostomia.
Revista Brasileira de Cancerologia. 48(3). 341-348.
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Anexo | — Direitos dos Ostomizados



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

1- INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo Enfermagem
Médico-cirurgica, area de intervengdo de Enfermagem Oncoldgica, foi-me
proposto a realizacdo de um projeto a desenvolver no 3° trimestre. Neste
sentido surgiu a ideia de organizar uma consulta de enfermagem de

estomaterapia.

A ideia de implementacdo desta consulta surge pela necessidade manifestada
pelos clientes e profissionais de saude desta unidade hospitalar em
proporcionar um seguimento de qualidade, personalizado, por uma enfermeira

de referéncia nesta area.

No Hospital onde exergco fungdes foram realizadas 10 colostomias e 1
ileostomias em 2012, tendo sido realizadas, s6 no primeiro trimestre de 2013,

11 colostomia e 10 ileostomias.

As causas mais frequentes que levam a realizacdo de uma ostomia de
eliminacao intestinal (OEI) sédo variadas, e entre as mais frequentes estdo as
doencas inflamatérias do intestino, as doengas congénitas, os traumatismos
abdominais, a oclusao intestinal, a incontinéncia fecal persistente, e sendo a

gue assume uma maior relevancia, o carcinoma do colon e reto.

Muitos sobreviventes do cancro colon e reto tém que incorporar uma OEIl nas
suas vidas, o que implica a aquisicdo de habilidades cognitivas e
comportamentais na adaptagdo a uma nova realidade (Hornbrook, McMillan,
Grant, Baldwin, Herrington, Ramirez, Altshuler, Mohler, & Krause, R. (2007). A
realizacdo de uma ostomia de eliminagao intestinal origina uma alteragcdo da
fisiologia gastrointestinal, com implicagées na autoestima e imagem corporal,
para além da intimidade/ sexualidade, causando mudancas nas relagcbes
familiares, sociais, afetivas e espirituais do ostomizado (Bechara, Bechara,
Bechara, Queiroz, Oliveira, Mota, Secchin & Oliveira 2005; Annells, 2006).

——
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Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

E de grande importancia o apoio dos profissionais de saude em todo o
percurso, na compreensido da perspetiva emocional do doente em cada uma
das etapas do processo de aceitagcdo da doencga, sendo assim fundamental
para encarar com esperancga e positividade a sua vida futura e adaptar-se a

uma nova condigéo de vida (Macedo, 2006).

O enfermeiro tem um papel fundamental nos cuidados a prestar aos doentes
portadores de OEIl, ajudando-os a ter consciéncia das suas capacidades e
limitagbes no que diz respeito a nova condi¢do de vida, auxiliando-os a
estabelecer metas realistas para as mudangas de comportamentos e a atingir
um dos objetivos primordiais o0 regresso a sua vida habitual (Macedo,
2006).Para esta finalidade € essencial que o enfermeiro transmita informagao
inerente a esta situacdo cronica de saude, sendo o profissional com maior
responsabilidade para o efetuar. O ensino facilita o processo de aceitacao da
ostomia como fazendo parte do préprio, pelo que deve ser iniciado
precocemente, envolvendo sempre o doente, a familia ou pessoas que este
considere significativas, devendo ser continuo e a sua eficacia avaliada através
da apreciacdo dos conhecimentos que o doente possui e da sua capacidade
para se autonomizar nos cuidados inerentes a sua ostomia, aquando do

regresso a casa (Serrano & Pires, 2007)

Existem inumeras alteragdes que surgem ao longo do tempo e que modificam
as necessidades da pessoa com uma OEI, gerando incapacidades no seu
autocuidado, nomeadamente o continuo dimensionamento do estoma e o
necessario reajuste do dispositivo de ostomia, a prevencao e o tratamento de
complicagbes da pele peri estoma, mudanca do dispositivo de ostomia, o
acesso a produtos de ostomia e a necessaria assisténcia financeira, consulta
dietética e apoio emocional (Registered NursesAssociation of Ontario, 2009).
Sendo estes alguns problemas de gestdo da saude que podem surgir a
qualquer momento, em que os enfermeiros podem assumir um papel

fundamental no cuidado a estas pessoas (Brown & Randle, 2004).

Foi neste enquadramento, e na perspetiva de contribuir para uma melhor
adaptacao a sua nova condicao de vida destes doentes portadores de OEI

pretendo a implementar esta consulta de enfermagem.

——
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Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

Embora tenha pouca experiéncia nesta area de enfermagem, € uma area pela
qual tenho muito interesse e pretendo continuar a aprofundar conhecimentos,
quer através da realizagdo de ensinos clinicos, inseridos no programa do
Mestrado, quer através de consulta bibliografica e reunides informais com os
médicos e outros profissionais envolvidos no projeto quer por outras formagdes

que sejam pertinentes.

Assim, com a realizagédo deste projeto pretendo conciliar o gosto pessoal pelo
tema com a necessidade sentida pelos diversos profissionais de saude e

clientes desta unidade hospitalar.

O projeto encontra-se estruturado da seguinte forma: um breve enquadramento
tedrico, posteriormente definicdo dos objetivos, passando a metodologia,

fluxograma, recurso, avaliagao e por fim uma breve nota final.




Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

2-ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Ostomias de eliminagao intestinal

A realizacdo de um estoma sera provavelmente, uma das intervencdes

cirurgicas mais antigas (Crema & Silva, 1997).

O primeiro estoma planeado foi uma cecostomia realizado em Franca, em
1776, pelo Pilore a um doente com obstrugdo total secundaria a um carcinoma
do reto. Apesar do sucesso inicial faleceu no décimo segundo dia de pds-

operatério (Kretschmer, 1980).

A palavra ostomia, estoma tem origem grega, e significa boca ou abertura,

onde exteriorizam qualquer viscera oca no corpo. (Gemelli & Zago, 2002).

Pinheiro (2011), também define ostomia como formagao cirurgica de uma

abertura da parede abdominal, exteriorizando uma viscera.

A classificacdo das ostomias € determinada em fungdo de um conjunto de
parametros: funcéo, localizagdo anatémica, tempo de permanéncia e tipo de

construcéo.

Existem varios tipos de estoma e estes, adquirem determinada nomenclatura
dependendo do 6rgéo onde sao realizados e o tipo de efluente que expelem.
Sendo assim, existem estomas respiratérios (traqueotomia e traqueostomia),
urinarios (urostomias) e digestivos, em que estao subdivididos em estomas de
alimentacao (faringostomia, esofagostomia, gastrostomia e jejunostomia) e
estomas de eliminagdao (jejunostomia, ileostomia e colostomia). As OEI de
acordo com a sua localizagdo anatomica, sdo denominadas em: colostomia
ascendente, transversa, descendente e sigmdidea, consoante o local do

intestino onde se originam (Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007)

De acordo com os varios tipos de ostomias intestinais a colostomia e a

ileostomia sdo as mais realizadas (Gemele & Zago, 2002).

——
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“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

Designa-se por colostomia a abertura realizada no intestino grosso onde o
colon sera exposto na parede abdominal para expelir fezes. A frequéncia e a
consisténcia das fezes dependerdo da porcao do colon que sera interrompida,
ou seja quanto mais proximo do anus mais solidas serdo (Gemele & Zago,
2002).

A ileostomia é uma abertura realizada no intestino delgado onde o ileo sera
exteriorizado na parede abdominal, sendo as fezes drenadas de caracteristicas

liquidas ou semiliquidas (Gemele & Zago, 2002).

Referente ao tempo de permanéncia, os estomas s&o classificados em
permanentes ou temporarios de acordo com a possibilidade de uma segunda
intervencdo para a reconstrugdo do transito intestinal. A maior parte dos
estomas que tem caracter temporario, podem tornar-se permanente pelo alto
risco inerente ao restabelecimento do trénsito intestinal (Martins, Lamelas &
Rodrigues, 2007).

Segundo os autores anteriormente referidos com o aumento e aperfeicoamento
das técnicas cirurgicas preservadoras do esfincter anal, nomeadamente na
cirurgia colo-rectal, tem decrescido a frequéncia de realizagdo de estomas
permanentes mas aumentou a realizagdo dos estomas temporarios, com o
objetivo de derivar o conteudo fecal. Ou seja, para manter em “descanso”
determinado segmento para diminuir as complicagdes seépticas, estimulando

assim o processo de cicatrizagao (Simdes, 2002).

Os estomas designados permanentes resultam da perda da fungao do esfincter
anal, normalmente resultante de um tratamento cirdrgico ou a incontinéncia,
com provavel insucesso para outras opgoes terapéuticas que visam restaurar a

evacuagao transanal (Habr-Gama & Araujo, 2000).

Quanto ao tipo de construcdo, classificam-se em terminais, em ansa, ou
terminal de ansa de acordo com a existéncia ou ndo de uma interrupgcao

completa da parede intestinal (Phipps, Long, & Woods, 1990).

As indicagdes da realizagcao de uma OEI sdo de diversas patologias tais como:

doencas inflamatdrias, diverticulite, traumatismos colo-retal, anomalias
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congénitas (atresia e estenose) e principalmente neoplasias colo-retal
(Cascais, 2007).

2.2- Complicagoes inerentes as ostomias de eliminagao intestinal

As complicagbes inerentes as OEI podem decorrer da técnica cirurgica, outras
de ordem geral como o aumento da presséao intra-abdominal, reducao do tonus
abdominal e o aumento de peso no pés-operatério (Martins, Lamelas &
Rodrigues, 2007).

A maior parte das complicagcbes do estoma podem ser prevenidas através da
marcagao prévia do estoma no pré-operatério, ou seja, a eleicdo adequada do
local do estoma antes da cirurgia € um procedimento de extrema importancia
para a qualidade de vida do futuro ostomizado. Assim, desta forma, ficam
asseguradas as condi¢gdes que garantem a aderéncia do dispositivo e a facil

visualizagao pelo cliente (Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007).

Os autores anteriormente referidos defendem que, a selecdo do local do
estoma deve ser realizado antes da cirurgia com o doente sentado, de pé,
deitado e a andar, usando a sua roupa habitual. Com este procedimento,
permite a selegcao de locais potenciais que sao visiveis para o doente, que nao
interferem com a sua roupa, proeminéncias 6sseas ou cicatrizes e coincidentes

com o apex de pregas adiposas.

O momento da marcagao do estoma representa um momento particularmente
sensivel e até de algum sofrimento psicologico para o doente, pois coloca, de
forma real, a cirurgia proposta, € da competéncia do enfermeiro implementar
intervengdes que visam minimizar as necessidades que o doente exprime
(Sands, 2003).

As complicagdes que podem surgir da construgdo da ostomia de eliminagao
intestinal sdo: o desequilibrio hidro-electrolitico, os problemas cuténeos e as

complicacdes relativas ao estoma.
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Deste procedimento podem surgir complicagdes mais precocemente ou
tardiamente, consoante o momento de aparecimento. Relativamente as
complicacbes imediatas ou precoces salientam-se: a necrose, a retracéo, a
hemorragia, a infecdo e o edema. Nas complicagdes tardias podem surgir a
estenose, a hérnia, o prolapso, o abcesso e a oclusido intestinal (Martins,
Lamelas & Rodrigues, 2007).

2.3- O Impacto da OEI no Individuo

A realizagdo de uma OEI provoca alteragao da fisiologia gastrointestinal que se
reflete a nivel da autoestima e imagem corporal, para além da intimidade/
sexualidade, implicando mudancas nas relacdes familiares, sociais, afetivas e

espirituais da pessoa ostomizada (Annells, 2006).

A pessoa ostomizada vivencia uma panoplia de sentimentos multidimensionais,
tornando-se importante a sua analise para promover a sua adaptacdo a sua
nova situacdo de saude (Ballow, 2002, referenciado por Albuquerque,
Agostinho, Freitas, Machado & Silva, 2009).

A realizagdo de uma OEI ndo tem apenas um impacto fisico no individuo mas a
dimensao emocional, psicologica, social e espiritual sdo também muito
afetadas (Gemelli & Zago, 2002).

As preocupagdes do individuo portador de OEI estdo relacionadas com o
aspeto fisico, ou seja, referentes as modificagdes fisioldgicas gastrointestinais,
principalmente a perda do controlo fecal e a eliminacdo de gases, as
complicagdes relacionadas com a ostomia e a realizagao do autocuidado com o
estoma e no que diz respeito também com a troca dos dispositivos (Cascais,
Martini & Almeida, 2007).

A nivel emocional e psicolégico também ocorrem alteragdes essencialmente a
alteracdo, da imagem corporal provocada pela construcdo de um estoma,
acabando também por afetar a sua qualidade de vida. O estoma é uma
alteragao fisica visivel e significativa do corpo, podendo transforma-lo num
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corpo privado de integridade e autonomia, podendo levar a conflitos e

desequilibrios interiores o que podera alterar as rela¢des sociais (Paula, 2008).

A vida sexual da pessoa ostomizada também é afetada, pois encontra-se
estreitamente relacionada com o conceito de autoimagem e a consequente
diminuicdo da autoestima e da percecao da atragdo sexual (Cascais, Martini &
Almeida, 2007).

A familia tem um papel fundamental no apoio que da em todo o processo de
aceitagcdo da ostomia e consequentemente na reabilitagdo, pois € a familia
quem se encontra mais proximo da pessoa ostomizada (Cascais, Martini &
Almeida, 2007).

A familia deve ser envolvida em todo o processo terapéutico com
consentimento da pessoa ostomizada, pois uma vez que conhece os habitos,
gostos e preferéncias da pessoa, pode fornecer informag¢des importantes na
execucao de um plano terapéutico de reabilitagao e de reinsergédo (Menezes &
Quintana, 2008).

A adaptacdo a esta nova condigdo de vida € um processo longo e continuo e
esta relacionada com a doenga base, o grau de incapacidade, os valores e tipo

de personalidade individual (Sonobe & Zago, 2002).

Silva & Shimizu (2006), defendem que os profissionais de saude nao devem
focalizar os seus cuidados referentes a entrega de materiais, na orientacéo de
como manusear os diversos equipamentos, mas também ajuda-los na
reintegracao na vida social incentivando-o e procurando combater preconceitos

difundidos na sociedade.

10

——
| —



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”
2.4- Cuidar do doente portador de OEI

A criagdo de uma OEI &€ um processo cirurgico que gera no individuo
mudancgas nao s6 a nivel social, como nas relacdes pré estabelecidas, mas
também a nivel econdmico, fisico e psicologico. Cabe ao enfermeiro ter a
percegcdo adequada das caracteristicas psicolégicas inerentes ao doente
ostomizado de forma, a que o consiga ajudar na adaptacdo a sua nova

condicdo de vida.

O apoio dos profissionais de saude é fundamental na compreensdo da
perspetiva emocional do doente nas varias fases do processo de aceitacdo da
doenca, para que este encare com esperanca e positividade a sua vida futura e
adaptar-se da melhor forma a sua nova condicdo de vida (Martins, 2004).
Desta forma e de acordo com o mesmo autor, o enfermeiro tem um papel
importante ndo s6 no que diz respeito aos cuidados técnicos prestados ao

cliente, mas também no ensino efetuado

O enfermeiro tem um papel fundamental relativamente ao ensino a efetuar,
porque mais do que transmitir conhecimentos tedricos, a pessoa tem
necessidade de adquirir “saber-saber” para desenvolver “saber-fazer” que € o
objetivo fulcral de toda a atividade educacional proporcionada, pois ndo devera
ser menosprezada ou negligenciada pelos enfermeiros enquanto técnicos de
saude (Martins, 2004).

E fundamental que os cuidados de salude sejam orientados por um
planeamento cuidadoso, desde o pré-operatorio, no intuito de preparar a
pessoa quer fisica quer emocionalmente para a nova realidade, favorecendo
assim o seu processo de reabilitacdo e reinsergdo e uma melhor qualidade de
vida (Cascais, Martini & Aimeida, 2007).

A intervencdo dos profissionais de enfermagem deve iniciar-se o mais
precocemente possivel, desde o momento que a realizagdo do estoma seja a
proposta terapéutica, é fundamental assegurar a confianga do doente e familia
(Gemelli & Zago, 2002).

11
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Segundo Martins (2006), deve-se ter uma perspetiva holistica e humanizada
dos cuidados visando as seguintes intervengdes: apoio psicoldgico e espiritual,
devendo o profissional de enfermagem revelar compreensao pelos diferentes
sentimentos e reforcar a importancia da comunicacao; selegcao e marcacédo do
local ideal para a construcdo do estoma; preparagao do intestino através da
limpeza intestinal; informacéao e clarificacdo de um conjunto de procedimentos

que garantam a seguranga da intervengao cirurgica e a visita pré-operatoria.

Na fase intraoperatéria ocorre a cirurgia propriamente dita, em que ha a
exteriorizagcao do estoma, considerando o local pré demarcado. Este s6 nao é
realizado no local previsto caso surja problemas de ordem técnica (Santos,
2000).

Os cuidados pdés-operatoérios sao fundamentais na reabilitacdo da pessoa que
passa a viver ostomizada. Santos (2000) divide o pds-operatério em: imediato,
mediato e tardio. No pds-operatorio imediato o objetivo é o de evitar e detetar
precocemente eventuais complicacdes; no poés-operatdério mediato, que €
considerado a partir do 3° dia pds cirurgia, preconiza o ensino gradual do
autocuidado onde se da o enfoque a visualizagdo e toque do estoma, até ao
dia da alta em que o ostomizado deve sair com confianga e esperanga e o mais
auténomo possivel. E importante que o cliente portador de ostomia de
eliminagao intestinal tenha aprendido a cuidar da sua ostomia relativamente a
higiene da pele e do estoma, prevencao de lesdes na pele e correta adaptacao
dos dispositivos. O poés-operatério tardio € a etapa fundamental para o
acompanhamento destas pessoas dando continuidade ao processo ensino-

aprendizagem.

Os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros devem planear uma
adequada prestacao de cuidados que inclua o apoio psicoldgico e a educagao
para a saude, para que a pessoa portadora de OEI desenvolva aptiddes para o
autocuidado, que se podera refletir na adaptagao fisioldgica, psicologica e
social desta pessoa e seus familiares referente ao processo de viver com uma
ostomia, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida (Cascais,
Martini & Almeida, 2007).
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A equipa de enfermagem devera ensinar o cliente e familia os principais
cuidados ao estoma, para além de l|he proporcionar a oportunidade de
manusear e aplicar o dispositivo, este ensino deve ser progressivo, tendo em
atencado a sua aceitagao e recetividade a sua nova imagem corporal, podendo

o cliente estar, ou n&o, preparado para observar a sua ostomia (Alves, 2010).

Raramente todo este processo € completado durante a hospitalizacao, pelo
que é essencial que o cliente seja encaminhado para uma consulta de

enfermagem de estomaterapia.

Segundo Alves (2010), no pds-operatorio o grande objetivo da equipa de
enfermagem ¢€ ensinar agbes especificas relativamente ao autocuidado

(higiene e a observagéo do estoma, pele peri estoma e dispositivo).

A existéncia de uma consulta de enfermagem de estomaterapia permite dar
apoio e assegurar a autonomia dos clientes, vigiar os estomas e detetar
precocemente complicagdes, aconselhar e adequar o dispositivo a usar,
encaminhar para outras especialidades (quando necessario) e promover a

reintegracao social (Alves, 2010).

De acordo com a Declaracdo dos Direitos dos Ostomizados, os doentes
portadores de uma OEI tém direito a receber apoio médico experiente e
profissional, assim como cuidados de enfermagem especializados no periodo

pré-operatorio e pds-operatorio, tanto no hospital como na comunidade (Anexo

).
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3-OBJETIVOS

Como objetivos principais para realizar este projeto de consulta delineei:

*

*

-+ F F

Promover o ensino e o0 apoio ao cliente, desde que |he é proposto
uma cirurgia, da qual podera resultar uma ostomia.

Proporcionar um cuidado individualizado e especializado ao
cliente ostomizado e familia.

Promover o autocuidado do cliente ostomizado;

Ensinar/ treinar o cliente ostomizado/ familia.

Melhorar a qualidade de vida do cliente ostomizado.

Promover a articulacdo com os diferentes servigos da instituicao.

Realizar acdes de formacao para os pares dentro da instituicao.

Sendo os objetivos especificos os seguintes:

» Pré-operatério

<

Identificar todos os clientes propostos para uma ostomia:

Garantir que todos os clientes propostos para uma ostomia
rececbam a informagcdo adequada ao seu tipo de cirurgia,
proporcionando-lhe um espago para exporem as suas duvidas;
Avaliar se o cliente esta consciente das alteragdes inerentes a
estas cirurgias;

Avaliar o estado fisico e psicossocial, mediante entrevista
realizada ao cliente e/ ou familia a fim de planear os cuidados de
enfermagem;

Informar o cliente acerca do pds-operatorio imediato;

Eleger cuidadosamente o local do estoma;

Detetar e minimizar fatores de risco.

——
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» Pods-operatoério

v

< D N NI NN

AN N NN

Reavaliar o estado fisico e psicossocial do cliente no
internamento;

Realizar/ colaborar nos cuidados ao estoma estimulando o cliente
a participar;

Incentivar o cliente a olhar o seu estoma e iniciar o autocuidado;
Contribuir para a diminui¢gdo das complicacdes do estoma,;
Identificar o tipo de dispositivos adequados a sua situacao;
Orientar o cliente e familia na autonomia das atividades de vidas
diarias no internamento, ambulatério e/ ou domicilio;

Apoiar a pessoa ostomizada/ familia no pds alta, assegurando
continuidade de cuidados;

Reintegracgao familiar, social e laboral;

Promover autonomia, autoestima e independéncia;

Incutir habitos alimentares e de higiene adequados;

Permitir verbalizagcdo de medos e duvidas;

Elucidar sobre recursos e legislagao existentes.

——
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4-METODOLOGIA

A Consulta de Enfermagem de Estomaterapia deve ser realizada e organizada
no Centro de Gastrenterologia, com o seguinte horario Segundas e Sextas das

15h as 17h, ou de acordo com as necessidades do cliente.

E de salientar que estes clientes poderdo recorrer a esta consulta sempre que

sentirem necessidade.

Estratégia/ Atividades

-Elaboracao de folha de registo de enfermagem, no intuito de uniformizar

registos (Anexo |);
-Divulgacgao da Consulta;
-ldentificagao de necessidades de formagao da equipa enfermagem;

-Envolvimento das equipes de enfermagem dos varios servigos de

internamento;

-Elaboragao de normas de procedimentos.
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5-FLUXOGRAMA

[ Consulta de cirurgia J

v

Nao

Cliente
proposto para
ostomia?

‘l’ Sim

Cirurgiao contacta Enf.? de
referéncia verbalmente/
telefonicamente (ext.47448)

Agendamento da consulta de
Enfermagem pré-operatoria
de acordo com a
disponibilidade do cliente

v

Realizagdo da 12 consulta
no Centro de Gastro do

HCIS

Indicagao para
marcar estoma?

‘L Sim

Nao

Visita pré-operatéria para
marcacgao de estoma

b

Visita ao cliente 2 dias apos

cirurgia

Visita ao cliente
periodicamente até 4 alta

v

Agendamento das consultas
de enfermagem de
estomaterapia apds a alta

Fim do processo

17

- 12 consulta ao fim de uma semana

22 consulta oito dias apds a primeira

32 consulta quinze dias apods a
segunda consulta

42 consulta um més apos a segunda
consulta

52 consulta seis meses apos a
cirurgia

6° consulta uma ano apos a cirurgia

Posteriormente as consultas passam

a ser anualmente

Fim do processo
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6-RECURSOS

Para a realizacdo desta consulta sera necessario criar um espago de
atendimento personalizado e com alguma privacidade para estabelecer uma
relagdo de ajuda e empatia, um espago que permita o esclarecimento de

duvidas e verbalizagao de todos os sentimentos e receios.
Os recursos materiais necessarios sao:

e Gabinete com secretaria e cadeiras;

Marquesa,;

Armario para colocacao de material;

Material disponivel no mercado para cuidar do estoma;

Lavatorio;

Balanca;

Caixote de lixo;

Espelho;

Telefone para contacto.
Prevé-se ainda a utilizagado de material consumivel, como por exemplo:

e Compressas limpas;
e Resguardos;
e Luvas;

e Gel lubrificante;

Para além de recursos materiais € necessarios recursos humanos. Inicialmente
a consulta sera realizada por mim. Posteriormente sera integrada uma outra
enfermeira, com interesse nessa area de modo a colmatar as minhas

auséncias, principalmente em altura de férias.
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Atividades das Enfermeiras da Consulta de Estomaterapia

Pré-Operatorio

» Fazer o acolhimento ao cliente/ familia a Instituicado/ Consulta;

» Realizar entrevista ao cliente/ familia;

> Recolher e registar informagéao relativa a situagdo de doencga do cliente,
enquadramento familiar e social;

» Elaborar o plano de cuidados, de acordo com as necessidades
detetadas;

» Fornecer informacao especifica em estomaterapia ao cliente/ familia;

» Realizar respetivo ensino e esclarecer duvidas

» Realizar respetivo registo.

Internamento Pré-operatoério

Visita ao cliente internado;
Esclarecimento de duvidas;
Apoio emocional,

Marcacao do estoma

YV V. V V V

Realizar registo.

Internamento Pos-operatoério

> Visita ao cliente;
» Apoio emocional;
» Observacgao e medigao do estoma;
» Detecao de complicagoes;
» Escolha do dispositivo adequado ao cliente;
» Promogao do autocuidado;
» Ensino relativo a aplicagdo, mudancga, cuidados a pele e alteragbes nas
atividades de vida diarias;
» Presenciar a mudanga do dispositivo pelo cliente;
» Esclarecimento de duvidas;
(=)
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Ensino para a detegédo de alteragbes do estoma, pele e caracteristicas
do efluente;

Marcagéo de consulta de enfermagem de estomaterapia de seguimento
no ambulatdrio;

Realizagao de registos;

Trabalhar com os colegas do servigo.

Ambulatério Pés-operatoério

YV V. V V V V

Y VY

Validacéo do ensino efetuados;

Esclarecimento de duvidas;

Observacao do estoma;

Detecéo de complicacdes do estoma e da pele;

Identificar fatores nas atividades de vidas diarias;

Realizagdo e avaliagdo de atividades/ cuidados com o objetivo da
promocao da qualidade de vida do cliente/ familia;

Realizagao dos registos;

Marcacgao da consulta de seguimento de acordo com as necessidades.
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7-AVALIAGAO

A avaliagdo dos objetivos que foram estabelecidos s6 € possivel se for
realizada de forma continua ao longo de todo o processo, permitindo

reformulagdes de modo a maximizar a eficacia das intervengoes.

Para tal defini indicadores de qualidade como a taxa de cobertura (numero de
doentes em consulta sobre o numero de doentes operados vezes 100); taxa de
complicagdes (N° de complicagdes sobre o numero de doentes ostomizados
vezes 100) e por fim como anteriormente referido a avaliagdo da satisfagdo do

cliente através de um inquérito de satisfacao.
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8-NOTAS FINAIS

A elaboragdo deste projeto permitiu descrever em papel a intengdo de
implementar uma Consulta de Enfermagem que permita melhorar a qualidade

de vida da pessoa ostomizada.

Os clientes que sao submetidos a uma cirurgia que implica a realizagado de uma
ostomia de eliminagao intestinal requerem uma preparacao fisica e psicoldgica
adequada, de forma a aceitar o pds-operatorio da melhor forma, assim como a
sua nova situagao, ou seja, iniciando esta fase da vida com mais confianga em

si mesmo, com menos ansiedade.

A relacdo que se estabelece entre o cliente e a enfermeira devera ser de
relacdo de ajuda, consolidada na comunicagdo com o intuito deste se tornar

auténomo no seu autocuidado, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Sei que é o inicio de uma longa caminhada mas apesar de algumas
dificuldades sentidas na elaboragdo deste projeto, considero que o mesmo

podera obter resultados de sucesso.

22

——
| —



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albuquerque, M. I. N., Agostinho, A. C. H., Freitas, C. C., Machado, M. M. L. C.,
& Silva, R. C. G. (2009). O dominio de si: a experiéncia vivida nas palavras de

uma ostomizada. Referéncia, 9 (Il Série), 27-33.

Alves, R. (2010). A pratica educativa na ostomia de eliminagdo intestinal
contributo para a gestdo de cuidados de saude. Dissertagcdo de Mestrado

apresentada a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Annells, M. (2006). The experience of flatus incontinence from a bowel ostomy:
a hermeneutic phenomenology. Journal Wound, Ostomy, Continence
Nursing.33 (5), 518-524.

Bechara, R. N., Bechara, M. S., Bechara, C. S., Queiroz, H. C., Oliveira, R. B.,
Mota, R. S., Secchin, L. S. B., & Oliveira Jr., A. G. (2005). Abordagem
multidisciplinar do ostomizado. Revista Brasileira de Coloproctologia. 25 (2),
146-149.

Brown, H., & Randle, J. (2005). Living with a stoma: a review of the literature.
Journal of Clinical Nursing, 14 (1), 74-81.

Cascais, A., Martini, J. & Almeida, P. (2007). O impacto da ostomia no
processo de viver humano. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis. 16(1). 163-
167.

Crema, E., & Silva, R. (1997). Estomas: uma abordagem interdisciplinar. Minas
Gerais: Pinti Artes Graficas Ltda.

23

——
| —



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

Direcao Geral de Saude (2012). Plano Nacional de Saude 2012- 2016.

Ferreira, A., Seica, A. & Morais, |. (2009). Pessoa Ostomizada. Enfermagem e
o Cidad&o. 7(20). 3-6.

Gemelli, L. M. G., & Zago, M. M. F. (2002). A interpretagdo do cuidado com o
ostomizado na visdo do enfermeiro: um estudo de caso. Revista Latino-

Americana de Enfermagem. 10 (1), 34-40.

Habr-Gama, A., & Araujo, S. E. A. (2000). Estomas intestinais: aspetos
conceituais e técnicos. In V. L. C SANTOS, & I. Y. R. Cesaretti, Assisténcia de
enfermagem em estomaterapia: cuidando do ostomizado (pp. 39-54). Séo

Paulo: Atheneu.

Hornbrook, M., McMillan, C., Grant, M., Baldwin, C., Herrington, L., Ramirez,
M., Altshuler, A., Mohler, M. J., & Krause, R. (2007). The greatest challenges
reported by long-term colorectal cancer survivors with stomas. 13th Annual
HMO Research Network Conference 2007. Portland, Oregon

Macedo, L. M. V. S. (2006). Educacédo para a alta a pessoa com ostomia.
Revista Sinais Vitais, 67, 51-53.

Marek, J., Phipps, W. & Sands, J. (2003). Enfermagem Médico-Cirurgica:

Conceitos e Pratica Clinica. 62 Edi¢gao. Volume lll. Lusociéncias.

Martins, M. (2004). Um olhar sobre a saude reprodutiva em Portugal: o
passado, o presente, que futuro? In Congresso Luso-Afro-Brasileiro de
Ciéncias Sociais, 7,Coimbra. Coimbra: Centro de Estudos Sociais da

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

24

——
| —



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

Martins, S., Lamelas, J., & Rodrigues, M. (2007). Estomas digestivos. Boletim
do Hospital de Sdo Marcos, 23 (2), 199-204.

Mendonga, R., Valadéo, M., Castro, L. & Camargo, T. (2007). A importancia da
consulta de Enfermagem em pré-operatorio de ostomias intestinais. Revista
Brasileira de Cancerologia. 53(4). 431-435.

Menezes, A., & Quintana, J.. (2008). A percecdo do individuo ostomizado
quanto a sua situacdo. Revista Brasileira em Promogédo da Saude. 21 (1), 13-
18.

Nascimento, C., Trindade, G., Luz, M. & Santiago, R. (2011). Vivéncia do
paciente estomizado: uma contribuicdo para a assisténcia de enfermagem.
Texto Contexto Enferm, Floriandpolis.20(3). 557-564.

Paula, M. & Santos, V. (2003). O significado de ser especialista para o

enfermeiro estomaterapeuta. Ver latino-am Enfermagem.11 (4). 474-482.

Paula, M. (2008). Representagbes sociais sobre a sexualidade de pessoas
estomizadas: conhecer para transformar. Sado Paulo: Universidade de Sao

Paulo- Escola de Enfermagem.

Person, E., Gustavsson, B., Hellstrom, A., Lappas, G. & Hultén E. (2005).
Ostomy patient’s perceptions of quality of care. Journal of Advanced Nursing.
49 (1). 51-58.

Phipps, W. J., Long, B. C., & Woods, N. F. (Eds.) (1990). Enfermagem médico-
ciruargica, conceitos e pratica clinica. Lisboa: Lusodidacta.

25

——
| —



Projeto Consulta de Enfermagem em Estomaterapi

“A arte de cuidar a pessoa portado de colostomia e ileostomia”

Reveles, A., Takahashi, R. (2007). Educagdo em saude ao ostomizado: um
estudo bibliométrico. Rev Esc Enferm USP. 41 (2). 245-250.

Sales, C., Violin, M., Waidman, M., Marcon, S. & Silva, M. (2010). Sentimentos
de pessoas ostomizadas: compreensido existencial. Rev Esc Enferm USP.
44(1). 221-227.

Sands, J. K. (2003). Avaliagédo de pessoas com problemas nos intestinos. In W.
J. Phipps, J. K.Sands, & J. F. Marek, Enfermagem médico-cirurgica, conceitos

e pratica clinica (Vol.3, cap. 41, pp. 1497-1564). Loures: Lusociéncia.

Serrano, C. M. P., & Pires, P. M. D. F. (2007). Enfermeiro e o doente

ostomizado. Revista Sinais Vitais, 73, 48-52.

Silva, A. L., & Shimizu, H. E. (2006). O significado da mudanga no modo de
vida da pessoa com estomia intestinal definitiva. Ver. Latino-am
Enfermagem.14 (4). 483-490.

Sonobe, H. M., Barichello, E., & Zago, M. M. (2002). A visdo do colostomizado
sobre o uso da bolsa de colostomia. Revista Brasileira de Cancerologia. 48 (3),
341-348.

Santos, V. (2000). Fundamentagao Teodrico-Metadoldégica da Assisténcia aos
ostomizados na area da saude do Adulto. Ver. Esc. Enf. USP. 34(1). 52-58.

26

——
| —



Apéndices






Apéndice | -

Registo de Enfermagem






Consulta Pré-Operatoria

Identificacdo do cliente

Data:
Diagndstico:
Cirurgia
Data proposta para a Cirurgia: Tipo de Ostomia: Colostomia:_____
lleostomia:___
Profisséo: Pessoa de referéncia:

Estado emocional:

Avaliar conhecimentos sobre a cirurgia

Esclarecido duvidas sobre:

Receios demonstrados pelo cliente:

Encaminhamento para outra especialidade:

Data para a marcagéo do local provavel do estoma:;

Assinatura do Enfermeiro







12 Consulta de Estomaterapia
Identificacdo do cliente Data: _/ /

DatadaCirurgia:__/ /[ DatadeAlta:__/ [

Procedimento Cirurgico:

|:| Colostomia |:| lleostomia

Antecedentes Pessoais:

Dispositivo Aplicado

Marca:
N° de Placa e Saco: 1 Peca [ ] 2 Pecas []

Caracteristicas do Estoma

Forma: [ ]| Redondo Cor. [] Vermelho
[] Oval [] Rosa
] Quadrado [] Sangrante
[ O

Caracteristicas da pele peri-estomal:

1 Topografia da les&o: 1 Tipo de leséo: 1 Sem Les&o

vV

Todos os

auadrante

Caracteristicas das fezes:

Consisténcia: Cor: Quantidade:
[1 Liquidas [1 Castanhas/Pretas 1 Pequena Quantidade
] Semi-liquida ] Amarelas/Verdes ] Moderada Quantidade

[] Pastosas [1Vestigios heméticos [] Grande Quantidade



CHECK LIST - 12 Consulta de Estomaterapia

Ensino/ Orientagoes

Avaliar conhecimentos do cliente sobre a cirurgia
Avaliar conhecimentos do cliente sobre a ostomia
Observar

v Caracteristicas normais do estoma

4

Possiveis complicagdes do estoma e pele peri estomal

v' Caracteristicas das fezes
[ ] Esclarecer davidas sobre:

N N N N N N NN

O dispositivo utilizado

Manuseamento do dispositivo

Avaliagéo do tamanho do estoma

Frequéncia da mudanca da placa e saco

O material utilizado na higiene do estoma e pele peri estomal e sua frequéncia
Material protetor da pele peri estomal

Alimentag&o e a relagdo com as caracteristicas das fezes
Onde comprar e comparticipagdo do material

Vestuério

Exercicio

Atividade sexual

[ ] Avaliar o grau de dificuldade do utente e/ou cuidador

Préxima consultaa: _ [/ /

Duvidas:

Observagoes:

Ass. Enfa.




Consulta de Estomaterapia N°___
Identificacdo do cliente

Data:_/ |

Marca:
N°de PlacaeSaco: 1 Pega [ ] 2 Pegas []
Caracteristicas do Estoma
Forma: [ ] Redondo Cor. [ ] Vermelho

[] Oval [ ] Rosa

[ ] Quadrado [] Sangrante

o H
Caracteristicas da pele peri-estomal:
] Topografia da leséo: ] Tipo de leséo: ] Sem Lesao

vV

Todos os

auadrante

Caracteristicas das fezes:

Check List - Consulta de Estomatererapia

Ensino/ Orientagdes
Avaliar conhecimento do cliente sobre a ostomia
Reforcar ensino
Esclarecer dividas

Préxima consulta:__ [/ /

Duvidas:

Observagoes:
Ass. Enfé,
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Direitos dos Ostomizados

A International Ostomy Association tem objetivo principal que todas as pessoas

ostomizadas tenham direito a uma qualidade de vida satisfatéria apds a

cirurgia.

Declaragio Internacional dos Direitos dos Ostomizados?

—

Receber orientagbes pré operatéria, a fim de garantir um total
conhecimento dos beneficios da operacdo e os fatos essenciais a
respeito de viver com uma ostomia;

Ter um estoma bem feito, em local apropriado, proporcionado
atendimento integral e conveniente para o conforto do paciente;

Receber apoio médico experiente e profissional, cuidados de
enfermagem especializados no periodo pré e pds-operatoério, tanto no
hospital como em suas préprias comunidades;

Ter acesso a informagdes completas e imparciais sobre o fornecimento
e produtos adequados disponiveis no pais;

Ter a oportunidade de escolha entre os diversos equipamentos
disponiveis para ostomia sem preconceitos e constrangimento;

Ter acesso a dados acerca da Associacdo Nacional de Ostomizados e
dos servigos e apoio que podem ser oferecidos;

Receber apoio e informagao para beneficios da familia, dos cuidadores
e dos amigos, a fim de aumentar o entendimento sobre as condi¢des e
adaptagdes necessarias para alcangar um padrao de vida satisfatoria
para viver com a ostomia;

Ter suporte emocional,

Assegurar que os dados pessoais a respeito da cirurgia de ostomia
serdo tratados com descricdo e confiabilidade, a fim de manter

privacidade.

2 Declaracdo Internacional dos direitos dos Ostomizados — Comité Executivo da IOA- International
Ostomy Association em Junho de 1993 e revisto em Julho de 1997 — Canada. (consultado em 20 de
Janeiro de 2014), disponivel em www.ostomyinternational.org/aboutus.htm



http://www.ostomyinternational.org/aboutus.htm
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Identifica¢do do cliente Consulta Pré-Operatoria

Data:
Diagndstico:
Cirurgia
Data proposta para a Cirurgia: Tipo de Ostomia: Colostomia:____
lleostomia:___
Profisséo: Pessoa de referéncia:

Estado emocional:

Avaliar conhecimentos sobre a cirurgia

Esclarecido duvidas sobre:

Receios demonstrados pelo cliente:

Encaminhamento para outra especialidade:

Data para a marcagéo do local provavel do estoma:

Assinatura do Enfermeiro:







12 Consulta de Estomaterapia
Data: _/ |/
Identificacdo do cliente

Data da Cirurgia:___ /[ DatadeAlta:__/ [/

Procedimento Cirurgico:

|:| Colostomia |:| [leostomia

Antecedentes Pessoais:

Dispositivo Aplicado

Marca:;
N° de Placa e Saco: 1 Peca [ ] 2 Pecas []

Caracteristicas do Estoma

Forma: [ ] Redondo Cor. [] Vermelho
[] Oval [ ] Rosa
[] Quadrado ] Sangrante
[ O

Caracteristicas da pele peri-estomal:

1 Topografia da les&o: 1 Tipo de leséo: 1 Sem Les&o

vV

Todos os

auadrante

Caracteristicas das fezes:

Consisténcia: Cor: Quantidade:
[ Liquidas [] Castanhas/Pretas [ ] Pequena Quantidade
] Semi-liquida 1 Amarelas/Verdes ] Moderada Quantidade

[] Pastosas [1Vestigios heméticos ] Grande Quantidade



CHECK LIST - 12 Consulta de Estomaterapia

Ensino/ Orientagoes

Avaliar conhecimentos do cliente sobre a cirurgia
Avaliar conhecimentos do cliente sobre a ostomia
Observar

v Caracteristicas normais do estoma

4

Possiveis complicagdes do estoma e pele peri estomal

v' Caracteristicas das fezes
[ ] Esclarecer davidas sobre:

N N N N N N NN

O dispositivo utilizado

Manuseamento do dispositivo

Avaliagéo do tamanho do estoma

Frequéncia da mudanca da placa e saco

O material utilizado na higiene do estoma e pele peri estomal e sua frequéncia
Material protetor da pele peri estomal

Alimentag&o e a relagdo com as caracteristicas das fezes
Onde comprar e comparticipagdo do material

Vestuério

Exercicio

Atividade sexual

[ ] Avaliar o grau de dificuldade do utente efou cuidador

Préxima consultaa: _ [/ /

Duvidas:

Observagoes:

Ass. Enfa.




Consulta de Estomaterapia N°___
Identificacdo do cliente

Data:_/ |

Marca:
N°de PlacaeSaco: 1 Pega [ ] 2 Pegas []
Caracteristicas do Estoma
Forma: [ ] Redondo Cor. [ ] Vermelho

[] Oval [ ] Rosa

[ ] Quadrado [] Sangrante

o H
Caracteristicas da pele peri-estomal:
] Topografia da leséo: ] Tipo de leséo: [] Sem Leséo

vV

Todos os

auadrante

Caracteristicas das fezes:

Check List - Consulta de Estomatererapia

Ensino/ Orientagdes
Avaliar conhecimento do cliente sobre a ostomia
Reforcar ensino
Esclarecer dividas

Préxima consulta:__ [/ /

Duvidas:

Observagoes:
Ass. Enfé,
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Tipo de Documento: Instrugdo de Trabalho

Titulo: Promocéo do autocuidado ao cliente ostomizado

1- Objetivo

1.1-Uniformizar a orientagdo fornecida durante o internamento ao cliente
ostomizado

1.2-Melhorar os cuidados prestados ao cliente ostomizado

1.3-Promover o autocuidado do cliente ostomizado

1.4-Desenvolver competéncias no cliente/ pessoa de referéncia nos

cuidados ao estoma.

2 Ambito

Este procedimento envolve toda a equipa de enfermagem e aplica-se aos

clientes ostomizados internados nos varios servicos.

3- Descricao

3-1-0O primeiro ensino deve ser iniciado apés a transferéncia do cliente da
Unidade Cuidados Intensivos para o internamento;

3.2-O enfermeiro responsavel pelo cliente devera iniciar o primeiro ensino
no seu quarto em ambiente tranquilo e de acordo com o Guia de Registo de

Ensino ao cliente ostomizado e procedendo ao seu correto preenchimento.






Tipo de Documento: Instru¢do de Trabalho

Titulo: Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

1-Objetivo

1.1-Uniformizar as orientagdes durante o internamento ao cliente
ostomizado
1.2-Melhorar os cuidados prestados ao cliente ostomizado

1.3-Promover o autocuidado do cliente ostomizado

2- Ambito

Este procedimento aplica-se a tos os servicos de Internamento, e envolve

as equipas médicas, de enfermagem e administrativas.

3- Descricao

3.1-A marcagao da 12 consulta devera ser efetuada no servico de origem,
no dia da alta.

3.2- As consultas serdo realizadas numa primeira fase duas vezes por
semana das 15 as 17horas (Segundas e Sextas) no Centro de

Gastroenterologia.
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GUIA DE REGISTO DE ENSINO DO CLIENTE COM OSTOMIA

INTESTINAL

Identificacdo do cliente Data:

Diagnéstico:

Cirurgia:

Intercorréncias:

Colostomizado |:| Ileostomizadol:l

PRE-OPERATORIO

|dentificar rede | Vive sozinho [ ] Vive com conjugue [ ] Vive com
suporte filhos [ ]

Outro
Atividade profissional | Profisséo Desempregado [ |

Reformado [ |

Atividade
social/cultural
(interesses/hobbys)

Autocuidado higiene Independente [ | Ajuda parcial [ | Totalmente
dependente [
Autocuidado Independente [ | Ajuda parcial [ ] Totalmente

alimentagao

dependente [ ]

Autocuidado:

Independente [ | Ajuda parcial [ | Totalmente

mobilizagdo dependente [ |
Limitacao articular [ |

Avaliar conhecimentos | Diagnostico [ | Estoma [ | Localizagao do

Sobre: estoma [ ] Cuidados aos estoma ] Material de

ostomia

Identificar medos/

mitos/ ansiedades

Marcacgao do estoma: Sim [ | Nao [ |

DATA/ ASSINATURA DO ENFERMEIRO




POS-OPERATORIO

2 e 3° dia pos operatério Data Enfermeiro | Validagao

Incentivar o cliente/ familia a olhar para o estoma
Incentivar o cliente/ familia a assistir aos cuidados ao
estoma
Fornecer informacao ao doente/ familia sobre:
Cuidados ao estoma
Alimentacao
Higiene
Vestuario
Sexualidade
Atividade profissional/ Fisica
Legislagao e beneficios sociais
Diferentes tipos de material e marcas~
Forma de aquisigdo do material
Instituicbes de apoio (APO)
Consulta de Enfermagem de Estomaterapia na
instituicao

3 e 4° dia de pés operatorio Data Enfermeiro | Validagao
Entrega do kit
Ensinar os cuidados de higiene ao estoma e pele peri-
estoma
Ensinar a forma correta de medi¢ao do estoma
Ensinar a forma de cortar a placa
Ensinar a aplicagdo da placa e adaptagdo da mesma
ao saco
Ensinar a troca do saco quando este se encontra cheio

5 e 6° dia de pés operatoério Data Enfermeiro | Validagao

Instruir o cliente/ familia sobre:
- higiene do estoma;

- higiene da pele periestoma;

- medicdo do estoma;

- adaptacédo da placa e saco.

Ensinar o doente e familia quais as:
- caracteristicas normais do estoma
- caracteristicas normais da pele periestoma




7° dia de po6s operatorio até a alta Data Enfermeiro | Validagao
Supervisionar os cuidados realizados pelo cliente/
familia:
- higiene do estoma;
- higiene da pele peri-estoma;
- medicéo do estoma;
- adaptacao da placa e saco.
Reforcar o ensino sobre os cuidados com a
alimentacgéo:
- alimentos que podem aumentar o cheiro das fezes;
- alimentos que podem provocar mais diarreia;
- alimentos que podem diminuir cheiro das
fezes/gazes;
- a importancia de introdug¢ao gradual dos alimentos
Ensinar quais as possiveis complicagcbes e suas
intervengoes:
- pele peri-estoma;
- estoma (estenose, hérnia, prolapso, retracao)

Dia de Allta Data Enfermeiro | Validagao

Validar a independéncia do cliente/ familia nos
cuidados ao estoma e pele peri-estomal

Informar sobre os recursos na comunidade:

Marcar a consulta de enfermagem de estomaterapia no
HCIS (contactar Enf. Ana Teixeira no Centro de
Gastro)

OUTROS ASPETOS A CONSIDERAR AQUANDO A ALTA

Estado emocional

Caracteristicas das fezes
(consisténcia; quantidade)

Caracteristicas do estoma
(tamanho; edema; cor)

Complicagbes decorridas no
internamento

Outras situagdes relevantes~

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia marcada para

/

Assinatura do Enf. que deu alta
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Guia de Ensino ao Cliente Ostomizado

1-INTRODUCAO

A realizacdo de um estoma podera advir de situagdes agudas e urgentes ou
situagdes que podem ser programadas as quais permitem ao cliente receber
uma adequada preparacao para uma melhor aceitacdo da sua nova condigao
de vida (Marek, Phipps & Sands, 2003). Segundo os mesmos autores, as
causas subjacentes a realizacdo de uma ostomia de eliminagéo intestinal (OEI)
sdo variadas, entre as quais estdo as doencas inflamatdérias do intestino, as
doencgas congeénitas, os traumatismos abdominais, a oclusdo intestinal, e com

maior relevancia o carcinoma do célon e reto.

A elaboragédo do Guia de Ensino ao cliente ostomizado vai ao encontra da
necessidade de formacdo da equipa de enfermagem dos servigos de
internamento do hospital, constituindo um suporte tedrico as orientacbes a

serem disponibilizadas aos clientes portadores de OEI.

Com a elaboragao da folha de registo de ensino ao cliente ostomizado e com
apoio deste documento, elaboramos, pretendemos que as orientacdes
fornecidas aos clientes ostomizados sejam de forma gradual e concisa

havendo um registo uniformizado.
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2-OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL

A palavra ostomia € de origem grega e deriva de dois termos os e tomia que
significam abertura ou boca e s&o utilizadas para indicar a exteriorizagdo de
qualquer viscera oca no corpo. A técnica da ostomia é um ato cirurgico que
consiste na abertura de um érgéo, formando uma boca ou abertura que passa
a ter contacto com o exterior para eliminagcao de secrecoes, fezes e/ou urina
(Gemelli & Zago, 2002).

Os mesmos autores referem que de acordo com o segmento exteriorizado,
assim é atribuido a denominagao da ostomia. Ou seja, quando o segmento
exteriorizado faz parte do intestino delgado, assume a designacédo de
jejunostomia ou ileostomia, quando o segmento exteriorizado € o do intestino
grosso (colon), é designado colostomia, constituindo todas elas ostomias de

eliminacao intestinal (Gemelli & Zago, 2002).

2.1-Classificagao da ostomia de eliminagao intestinal

A classificacdo das ostomias de eliminacao intestinal € determinada em funcéao
de um conjunto de parametros: localizagao anatémica, tempo de permanéncia

e tipo de construgao do estoma.

Localizacdo anatomica

Quanto a localizagdao anatémica das OEIl, estas sao classificadas de acordo
com o local onde se encontra, ou seja, recebe o nome do segmento intestinal
exteriorizado, pelo que se podem denominar como ileostomia localizada no
ileo, colostomia ascendente localizada no coélon direito, transversostomia
localizada no célon transverso, colostomia descendente localizado no célon
esquerdo, sigmoidostomia localizada na ansa sigmoide (Martins, Lamelas &

Rodrigues, 2007) (Fig. 1). A localizagéo do estoma influéncia as caracteristicas




Guia de Ensino ao Cliente Ostomizado

das fezes tais como o pH, a frequéncia da eliminagdo bem como a consisténcia

das mesmas (Gutman, 2011).

Figura 1- Localizagdo das Ostomias de eliminacao intestinal

Colon
transverso f I.-"
Colon '
Colon descendente ou
ascendente sigmoide A {.
A
Ceco ,’fl
Reto | @
Antes da cirurgia Depois da cirurgia

Tipos de colostomia

4o —  estoma

Colostomia ascendente Colostomia transverssa

Bolsa de colostomia

Colostomia descendente Colostomia sigmoidal

Fonte: ostomycare.com (colostomy, 2010)

O que significa que as fezes nas ileostomias sao liquidas, muito abrasivas
devido a presenca de enzimas proteoliticas e fluem quase continuamente.

Nas colostomias do célon ascendente o estoma localiza-se no quadrante
inferior direito, as fezes sdo de caracteristicas pastosas ou liquidas tornando-se
irritantes para a pele.

Nas colostomias do colon transverso o estoma localiza-se no quadrante
superior direito ou esquerdo, as fezes sado pastosas ou semiliquidas pouco
corrosivas para a pele.
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Na colostomia do colon descendente o estoma localiza-se no quadrante

superior esquerdo do abdémen, as fezes sdo pastosas ou moldadas, com odor

fecal habitual.

Na colostomia sigmoidea o estoma localiza-se no colon sigmoide (quadrante

inferior esquerdo do abddémen), as fezes sdo de consisténcia solida, com odor
fecal habitual (Quadro 1).

Quadro 1- Classificacao e Caracterizacao das OEl

Coélon completo e

Fezes liquidas,

Bolsa drenavel

Quando o conteudo

lleostomia reto. muito irritantes para | De 2 pegas drenado ocupar 1/3 e
Situa-se no | a pele, fluxo 1/2 ou quando este
quadrante inferior | continuo ndo se encontrar
direito. integro

Colostomia Todo o cdlon e reto | Fezes pastosas ou | Bolsa drenavel Quando o conteudo

ascendente distal ao estoma. | liquidas, irritantes | De 2 pegas drenado ocupar 1/3 e
Situa-se no | paraa pele 1/2 ou quando este
quadrante inferior nao se encontrar
direito integro

Colostomia Todo o cdlon e reto | Fezes pastosas ou | Bolsa drenavel Quando o conteudo

transversa distal ao estoma. | semiliquidas, pouco | De 2 pegas drenado ocupar 1/3 e
Pode localizar-se no | irritantes para a pele 1/2 ou quando este
quadrante superior nao se encontrar
direito ou esquerdo integro

Colostomia Cdélon descendente | Fezes moles, nédo | Bolsafechada Quando o conteudo

descendente abaixo da flexura | irritantes para a pele | Podera ser de pega | drenado ocupar 1/3 e
esplénica e todo o Unica 1/2 ou quando este
reto. Situa-se no ndo se encontrar
quadrante inferior integro
esquerdo

Colostomia Parte do cdélon | Fezes sdlidas Bolsa fechada Quando o conteudo

sigmoidea sigmoide e todo o De peca Unica drenado ocupar 1/3 e

reto. Situa-se no
quadrante inferior

esquerdo

1/2 ou quando este
ndo se encontrar

integro

Fonte: Apontamentos da formacéao realizada em 2013 “Atualizagdo em Estomaterapia”.
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Tempo de permanéncia

Relativamente ao tempo de permanéncia estes podem ser classificados em
permanentes ou temporarios conforme a existéncia ou nao de possibilidade de
uma segunda intervengdo para reconstrugdo do transito intestinal (Martins,
Lamelas & Rodrigues, 2007). De acordo com os mesmos autores a maioria dos
estomas tem caracter temporario, mas pelo alto risco inerente ao

restabelecimento do transito intestinal é frequente que se tornem permanentes.

Os estomas temporarios sao realizados para protegcao de anastomose, tendo
em vista 0 seu encerramento num curto espaco de tempo (Gemelli & Zago,
2002). A construcédo de um estoma de caracter temporario ocorrem em
situagdes de urgéncia, como por exemplo, por oclusédo intestinal baixa, por
neoplasia, em processos sépticos, por traumatismos do colon, em feridas
regiao ano-retal, ou com resolugao de fases agudas de doengas (Catayud et al,
2005).

Os estomas de caracter permanente resultam da perda da funcido do esfincter
anal, normalmente consequente a um tratamento cirdrgico ou a incontinéncia
(Habr-Gama & Araujo, 2000). A neoplasia do tergco médio do reto ou do canal
anal, a doenca de Crohn, os traumatismos ano-retais, a incontinéncia anal e

fistulas tém indicacao para estoma definitivo (Catayud et al, 2005).

Tipo de construcao

No que diz respeito ao tipo de construcdo estas podem ser classificadas em
terminais ou em ansa consoante exista ou ndo uma interrup¢gdo completa da
parede intestinal) (Fazio, Church & Wu, 2012).

A superficie do estoma é a camada de revestimento mucoso da parede

intestinal.

O estoma em ansa é criado, fazendo passar o intestino através de uma inciséo

abdominal, introduzindo um suporte sob o intestino e abrindo a parede superior
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do intestino. H4 um estoma, mas ha duas aberturas, a proximal e a distal. A
ostomia em ansa €& geralmente um processo temporario e muitas vezes

efetuado numa situagéo de emergéncia) (Fazio, Church & Wu, 2012)

Figura 2 — Ostomia de Eliminacg&o Intestinal em ansa

Fonte: Fazio, Church & Wu (2012) — Atlas of Intestinal Stomas. New York: Springer.

No estoma terminal faz-se passar o intestino proximal através de uma incisao
na parede abdominal, dobrada sobre si propria (formando um punho), faz-se a
sutura (Figura 3). O restante intestino distal podera ser removido
cirurgicamente, suturado por cima de modo a formar a bolsa de Hartmann,
também pode ser trazido a superficie da pele para formar outro estoma, a

fistula mucosa (segrega muco e necessita de penso) (Fazio, Church & Wu,
2012).
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Figura 3- Ostomia de Eliminacao Intestinal Terminal

Fonte: Fazio, Church & Wu (2012) — Atlas of Intestinal Stomas. New York: Springer.

2.2-Etiologia das ostomias de eliminagao intestinal

As OEI surgem da necessidade de permitir o transito intestinal na presenca de
uma neoplasia, doenga inflamatéria intestinal, doenga diverticular, enterite
radica, trauma, fistulas, perfuragbes, infegbes, oclusao intestinal ou ileus
paralitico (Gutman, 2011). Através de um procedimento cirurgico é realizado
uma abertura, estoma, no qual o intestino € suturado a pele permitindo a

eliminagao do conteudo intestinal (Gemelli & Zago, 2002).

2.3-Complicagoes inerentes as ostomias de eliminagao intestinal

As complicagcdes podem ser divididas em complicagbes de origem metabdlica
ou estrutural (Phipps, Long & Woods, 2003).

As complicagdes de origem metabdlica sdo a desidratacdo e as alteragdes
eletroliticas decorrentes de altos débitos da ileostomia, pelo que deve ser

realizado um balango hidrico o mais correto possivel e devem ser repostas as
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perdas tanto hidricas como eletroliticas, através de uma dieta adequada
(Phipps, Sands & Marek, 2003).

As complicagdes estruturais estdo relacionadas com o estoma e pele

periestoma.

Segundo os mesmos autores as complicagdes que surgem habitualmente no

periodo pos-operatdrio precoce, sio:

» Hemorragia - Causada por hemostase insuficiente da parede abdominal

ou seccao colica;

» Edema - Consiste na presenca anormalmente elevada de liquidos nos
espacos intersticiais. Pode ser devido a um orificio parietal demasiado
pequeno para a dimensao do conteudo intestinal exteriorizado ou tragao
excessiva do mesmo sob uma vareta nas ostomias em ansa

(habitualmente temporarias);

» Necrose - Por comprometimento do suprimento sanguineo, por
diferentes razdes, entre elas a ma vascularizacdo do rebordo cdlico,
existe alteracao da coloracdo da mucosa do estoma. Pode ser uma

necrose total ou apenas parcial;

> Deiscéncia da sutura mucocutidanea - Por ma fixagdo a parede
abdominal ou por um orificio parietal demasiado grande ou ainda a
extracdo prematura da vareta em ostomia lateral. Pode também ser

completa ou apenas incompleta.
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Figura 5 — Deiscéncia da sutura muco-cutanea completa

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada

pelos clientes.

Figura 6 — Deiscéncia da sutura muco-cutanea parcial

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada

pelos clientes.

> Infecdo peri estoma - Geralmente causado por processo
inflamatorio/infecioso dos pontos de sutura a pele. Forma posteriores
processos cicatriciais que podem interferir com o bom funcionamento do

estorna, causando estenoses e alteragbes cuténeas peri estomais.

» Oclusao - Causada por exteriorizacdo da ansa codlica sob tracdo ou

torcado da mesma. Pode prevenir-se fazendo um toque digital no final da

10
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intervenc&o cirurgica. Pode ainda ser causada por encarceramento de

uma ansa do intestino delgado sob o célon colocado no exterior;

> Evisceragao - Consiste na exteriorizagdo de uma ou mais ansas do
intestino delgado junto com a ostomia, causado geralmente por ma

fixagdo entero-parietal ou abertura exagerada do seu orificio;

» Fistula — Pode ser mais ou menos profunda, sendo as suas
consequéncias progressivamente maiores, podendo inclusivamente

originar uma peritonite.

Segundo Morais, Seica & Pereira (2012) poderemos ter ainda as seguintes

complicacdes neste periodo:

> Retragao- tensdo excessiva a nivel da sutura mucocuténea, existe
separagao do estoma do plano cutaneo, resultando num espaco
cbncavo onde se situa o estoma — invaginagao do estoma;

» Abcesso — surge devido ao incumprimento das técnicas assépticas,

limpeza mecanica insuficiente do célon.

As complicagdes anteriormente descritas tém causas essencialmente cirurgicas

e necessitam geralmente de uma cirurgia reconstrutiva.

As possiveis complicagbes que poderdo surgir no periodo mais tardio séo
(Phipps, Sands & Marek, 2003):

Prolapso - Exteriorizagédo de porgao intestinal através do estoma. Pode
incluir apenas a camada mucosa ou as trés camadas do intestino
(serosa, muscular e mucosa). E causado geralmente por aumento
brusco da pressao intra-abdominal como um espirro ou tosse forte, ou
ainda por elevacéao de objetos pesados. O seu tratamento faz-se por

redugdo manual do prolapso ou corregao cirurgica.

11



Guia de Ensino ao Cliente Ostomizado

Figura 7 — Prolapso

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada

pelos clientes.

Estenose - Consiste numa redugdo do lumen do estorna causado
essencialmente por processos cicatriciais anormais, apds infegdes locais
ou abertura cirurgica demasiado pequena. Pode ainda ser causada por
aumento significativo de peso no periodo pds-operatoério, traumatismos
do estorna ou ma aparelhagem. Produz habitualmente dificuldade na
eliminacao das fezes, dor e hemorragia. A cirurgia reconstrutiva € um
tratamento simples e adequado a esta complicagdo. Também é

realizado a dilatagao digital.

Retracao - Consiste na localizagdo do estoma em posigao inferior ao da
parede abdominal. E causada por ma implantacdo do estoma,
geralmente muito proximo da incisao principal e aumento consideravel
de peso no periodo pés-operatério. Origina geralmente, em associagao,
problemas cutaneos e dificuldade na adaptagcdo do dispositivo ao

estoma.

12
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Figura 8 — Retracao

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem

de estomaterapia, devidamente autorizada pelos clientes.

» Hernia — protusdo do estoma por vezes volumosa, devido a ma
localizagdo do estoma, enfraquecimento da musculatura abdominal,

aumento de peso, emagrecimento ou envelhecimento;

> Lesoes cutaneas peri estomais - Podem surgir em todos os tipos de
ostomia, embora com maior frequéncia e gravidade nas ileostomias e
urostomias. Podem apresentar diferentes fatores etioldgicos, desde a
acao mecanica e alérgica dos sacos coletores; os produtos inadequados
utilizados na higiene do estorna e superficie peri-estoma; o contacto
direto da superficie cutdnea com os produtos drenados pela ostomia,
muitas vezes altamente corrosivos e os efeitos de fragilizagcao
associados aos tratamentos de radioterapia, ao envelhecimento cutaneo

e a ma nutricao

13
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Figura 9- Les&o cutanea irritativa Figura 10- Les&o cutanea irritativa

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada pelos

clientes.

Figura 11 - Lesdo cutanea irritativa  Figura 12- Lesao cutanea tipo alérgica

-y

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada pelos

clientes.
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Figura 13- Estoma ulcerado
-

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem

de estomaterapia, devidamente autorizada pelos clientes.

Granulomas — surgem como resposta do organismo a uma agressao, Como o
caso dos pontos de fixagdo do estoma ou a irritagao da pele peri-estoma, assim
os pontos devem ser retirados assim que indicado e o material de ostomia deve
ser corretamente aplicado. O tratamento consiste na aplicagdo de nitrato de

prata no granuloma € nunca na mucosa.

Figura 14 - Granulomas

Granulomas

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem

de estomaterapia, devidamente autorizada pelos clientes.

A maior parte das complicagbes do estoma podem ser prevenidas através da
marcagao preé-operatoria, ou seja, a escolha adequada do local do estoma

15
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antes da cirurgia € um procedimento de grande importancia para a qualidade
de vida do futuro ostomizado. Assim, deste modo, ficam asseguradas as
condi¢des que garantem a aderéncia do dispositivo e a facil visualizagdo pelo

cliente (Martins, Lamelas & Rodrigues, 2007).

Figura 15 - Estoma normal Figura 16- Placa adaptada ao estoma

B
¥

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem de estomaterapia, devidamente autorizada pelos
clientes.

2.4-Cuidar do doente portador de ostomia de eliminagao intestinal

A realizacdo de uma OEI provoca alteragao da fisiologia gastrointestinal que se
reflete a nivel da autoestima e imagem corporal, para além da intimidade/
sexualidade, implicando mudangas nas relagdes familiares, sociais, afetivas e

espirituais da pessoa ostomizada (Annells, 2006).

A realizagdo de uma OEI ndo tem apenas um impacto fisico no individuo mas a
dimensao emocional, psicoldgica, social e espiritual sdo também muito
afetadas (Gemelli & Zago, 2002).

A nivel emocional e psicologico também ocorrem alteragdes essencialmente a
alteracdo, da imagem corporal provocada pela construcdo de um estoma,
acabando também por afetar a sua qualidade de vida. O estoma é uma

16
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alteracao fisica visivel e significativa do corpo, podendo transforma-lo num
corpo privado de integridade e autonomia, podendo levar a conflitos e

desequilibrios interiores o que podera alterar as relagdes sociais (Paula, 2008).

A familia tem um papel fundamental no apoio que da em todo o processo de
aceitagcdo da ostomia e consequentemente na reabilitagdo, pois € a familia
quem se encontra mais proximo da pessoa ostomizada (Cascais, Martini &
Almeida, 2007).

A familia deve ser envolvida em todo o processo terapéutico com
consentimento da pessoa ostomizada, pois uma vez que conhece os habitos,
gostos e preferéncias da pessoa, pode fornecer informag¢des importantes na
execugao de um plano terapéutico de reabilitagao e de reinser¢ao (Menezes &
Quintana, 2008).

A adaptacdo a esta nova condigdo de vida € um processo longo e continuo e
esta relacionada com a doencga base, o grau de incapacidade, os valores e tipo

de personalidade individual (Sonobe & Zago, 2002).

Silva & Shimizu (2006), defendem que os profissionais de saude ndo devem
focalizar os seus cuidados referentes a entrega de materiais, na orientacéo de
como manusear os diversos equipamentos, mas também ajuda-los na
reintegracédo na vida social incentivando-o e procurando combater preconceitos

difundidos na sociedade.

Segundo Martins (2004), é fundamental o apoio dos profissionais de saude na
compreensao da perspetiva emocional do cliente nas varias fases do processo
de aceitacdo da doenga, para que este encare com esperanga e positividade a
sua vida futura e adaptar-se da melhor forma a sua nova condicdo de vida.
Desta forma e de acordo com o mesmo autor o enfermeiro tem um papel
importante nédo s6 no que diz respeito aos cuidados técnicos prestados ao
cliente, mas também no ensino efetuado.

Assim os cuidados de enfermagem ao cliente ostomizado devem iniciar-se

desde o momento do diagndstico e da indicacédo da realizagdo de uma ostomia,
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a fim de minimizar sofrimento e obter uma melhor reabilitacdo (Gemelli & Zago,
2002).

Nesta linha de pensamento, também Reveles & Takahashi (2007) referem que
0 processo ensino-aprendizagem do cliente ostomizado deve-se iniciar no pré-
operatdério, fase em que a enfermeira estabelece um bom vinculo com o
paciente e familia de modo a ajuda-los a compreender como sera
concretamente a situagcao no futuro fim de melhor se adaptarem a mudanca de
estilo de vida. Para Simmons et al. (2007) é importante a marcagéo do local
ideal para a realizacdo do estoma constituindo assim, um fator importante e
significativo para determinar a capacidade do cliente para a realizagdo do
autocuidado e autonomia nas tarefas de vida diaria e nos processos de
interagao social e profissional.

A fase intraoperatéria corresponde a cirurgia propriamente dita, em que ha

construcdo do estoma, no local pré-demarcado. Este s6 ndo é realizado no
referido local caso surja problemas de ordem técnica (Santos, 2000).

Os cuidados pds-operatoérios sao fundamentais na reabilitagdo da pessoa que

passa a viver com uma OEIl. Santos (2000) divide o pds-operatério em:
imediato, mediato e tardio. No pds-operatoério imediato o objetivo € o de evitar e
detetar precocemente eventuais complicagdes; no pds-operatorio mediato, que
€ considerado a partir do 3° dia pdos cirurgia, preconiza o ensino gradual do
autocuidado onde se da o enfoque a visualizagdo e toque do estoma, até ao
dia da alta em que o ostomizado deve sair com confianca e esperanca. E
importante que o cliente portador de OEIl tenha aprendido a cuidar da OElI
relativamente a higiene da pele e da ostomia, prevengao de lesdes na pele e
correta adaptagdao dos dispositivos. O poés-operatério tardio € a etapa
fundamental para o acompanhamento destas pessoas dando continuidade ao
processo ensino-aprendizagem.

O objetivo da equipa de enfermagem no pds-operatério € o ensinar agdes
especificas de autocuidado relativas a higiene e a observacao do estoma, pele
peri estoma e sistema coletor no que diz respeito a remocao, troca e
drenagem. Para que este objetivo se concretize € importante que a equipa de
enfermagem tenha conhecimento pormenorizado de todo o material existente

no mercado para o autocuidado de uma OEI.
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Varios temas deverao ser reforcados e abordados num pés-operatorio tardio,
tais como os cuidados alimentares, vestuario apropriado, viagens, a vida sexual
sendo este tema importante para o bem-estar psicossocial, a pratica de
desporto e possiveis complicagbes. Os clientes portadores de OEI devem
também ser informados sobre os beneficios fiscais e as comparticipagdes ao
adquirir os dispositivos e acessorios necessarios.

Em suma os enfermeiros devem planear uma adequada prestacao de cuidados
que inclua o apoio psicolégico e a educagao para a saude, para que a pessoa
portadora de OEI desenvolva aptiddes para o autocuidado, que se podera
refletir na adaptagao fisioldgica, psicolégica e social desta pessoa e seus
familiares referente ao processo de viver com uma ostomia, contribuindo assim

para uma melhor qualidade de vida (Cascais, Martini & Almeida, 2007).
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3-FASE PRE-OPERATORIA

A preparacao para a alta deve ser iniciada no pré-operatorio, periodo durante o

qual deve ser feita uma cuidada avaliagdo do doente e sua familia.

A colheita de dados torna-se fundamental para otimizar o ensino a realizar e
garantir que no dia da alta o doente e sua familia estdo aptos para prestar os

cuidados basicos a ostomia.

Assim, no pré-operatorio o enfermeiro deve procurar compreender os medos e
mitos do doente e sua familia, o contexto familiar e socioecondémico do doente,
perceber quais os seus pontos de interesse, avaliar os conhecimentos da
familia e do doente sobre a sua situacédo clinica, avaliar o grau de dependéncia

nas atividades de vida diaria.

Para além disso, a marcacao do estoma no pré-operatorio € fundamental para
evitar complicagdes no pés-operatério imediato e tardio e permitir uma melhor
adesao do doente aos cuidados ao estoma. A localizagao correta do estoma é
no musculo reto abdominal, devem ser evitas pregas cutaneas, cicatrizes e
proeminéncias Osseas, e deve ser escolhido um local que permita a

visualizagao do estoma com o doente sentado, deitado e em pé.
Marcacao do local ideal do estoma:

» Verificar o tipo de estoma a ser realizado, ao saber o segmento do
intestino a ser exteriorizado determina o quadrante abdominal onde sera
localizado o estoma;

> Localizar o musculo reto abdominal;

» Tracar uma linha que vai do umbigo ao pubis. Esta linha € a base de um
triangulo equilatero que tem a crista iliaca como vértice. O centro deste

triangulo € o local ideal para a marcagao do estoma.
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Figura 17 - Marcacao do local ideal do estoma

Fonte: http://www.bhj.org.in/journal/2000 4202 apr00/sp 359.htm

» Evitar pregas cutaneas, a linha de cintura, a crista iliaca, antigas
cicatrizes e cicatriz umbilical;

» Marcar com caneta demografica;

A\

Quando em duvida marcar duas localizacoes;
» Solicitar ao cliente que se sente, levante e deite, para observar o local

que foi marcado nas diferentes posicoes;

Figura 18- Posi¢des para marcagao do estoma

Fonte: http://www.bhj.org.in/journal/2000_4202_apr00/sp_359.htm
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4-FASE POS-OPERATORIA

4.1-Cuidados ao estoma e pele peri estoma

A observacgao do estoma é fundamental para a detecdo de complicagdes, pelo
que o mesmo deve ser cuidadosamente observado sempre que é trocado o

saco/saco e placa ou uma vez turno se a situagao clinica o justificar.

A observacao do estoma deve ter em conta a coloragao, circulacdo, humidade,

tamanho e tens&o no local de sutura a pele.

A coloracédo reflete a perfusdo do estoma, sendo a caracteristica normal,
vermelho vivo. Esta coloragdo evidencia um correto aporte sanguineo da
mucosa, pelo que alteragdes podem indicar o inicio de um processo de
isquemia e o cirurgiao deve ser alertado. A presenga de pequenas perdas

hematicas é sinal de uma correta vascularizagdo e nao de hemorragia ativa.

No pds-operatorio imediato (2° a 4° dia de pds-operatdrio) € normal a presenga
de conteudo sero hematico, resultado da cirurgia recente, ndo sendo sinal de
hemorragia ativa. Posteriormente a presenga de grandes quantidades de
sangue pode significar varizes a nivel do estoma, hemorragia digestiva baixa

ou coagulopatia.

Nas primeiras 2 a 3 semanas de poés-operatorio verifica-se uma diminuicao
normal do tamanho do estoma, visto que este se encontra ligeiramente
edemaciado resultado da agressao do procedimento cirurgico. No entanto, a
invaginagao do estoma pode ser uma das complicagdes presentes, pelo que a
observacado do estoma, medigdo e avaliagdo da tensdo no local de sutura a

pele sao fundamentais para o despiste desta complicacao.

Uma das complicagdes que pode estar presentes é a estenose do estoma, que
pode ser detetada precocemente e minimizada com a frequente dilatagcao

digital.
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A pele peri estoma deve ser observada sempre que se procede a troca da

placa, garantindo assim a integridade cutanea.

O eritema e edema que surgem a nivel da pele peri estoma sdo as
complicagdes mais frequentes a este nivel, fruto do contato das fezes com a
pele, e consequente agressdo, e da propria abrasdo mecanica realizada
sempre que se retira a placa. Para além disso pode surgir uma reacgao alérgica
fruto do contato do material com a pele, pelo que se pode optar por outro tipo

de material.

Assim, o estoma e pele peri estoma devem ser lavados com sabao neutro e
agua, devem ser bem secos e devem ser aplicadas barreiras cutaneas sempre
que se justifique. Existem diversas opg¢des no mercado, pd, pasta, creme
barreira ou selantes cutaneos. Devem ser evitados produtos que contenham

alcool.

A maceracao da pele peri-estoma é muitas vezes causada pela presenca de
fugas na adaptacdo do dispositivo e, consequentemente, pelo contato das
fezes com a pele. Assim, € fundamental realizar uma correta medicdo do
estoma para que o didmetro do orificio da placa seja cortado de acordo com o

do estoma, evitando assim o contacto das fezes com a pele.

Para além disso, as fugas séo evitadas com a escolha e aplicagédo correta do
dispositivo, na presenca de um estoma invaginado a aplicagdo de placas
convexas minimiza as fugas; um estoma localizado num local de dificil
adaptacao da placa, deve-se aplicar pasta na pele peri estoma, uniformizando
a zona de adaptacao da placa; no caso de uma ileostomia pode optar-se por
material de duas pecgas, na medida em que o saco tera de se trocar com maior
frequéncia e evita-se a abrasao mecanica provocada pelo retirar constante da

placa.

Os sacos devem ser despejados ou trocados, sempre que, estiverem entre um
terco e metade da sua capacidade ou quando as placas se encontram mal
adaptadas, ndo sendo correto colocar adesivos para a sua fixagdo. Desta

forma, evita-se o contato das fezes com a pele e minimiza-se a ocorréncia de

23



Guia de Ensino ao Cliente Ostomizado

complicagbes. Na presenca de gases os sacos devem ser abertos ou

substituidos, consoante o caso, e nunca furados.

Os clientes devem ainda ser informados da presenca de um filtro de carvao nos
sacos de colostomia que elimina o odor e da existéncia de um pd que se coloca

nos sacos e funciona como desodorizante, minimizando os odores.

4.2- Alimentagao

O odor é um dos principais medos do cliente pelo que o ensino deve ser
realizado no sentido de uma alimentacao cuidada e equilibrada, os alimentos
devem ser introduzidos gradualmente para que seja possivel identificar quais

os alimentos que provocam mais desconforto.

Quanto a alimentagéo, o ostomizado ndo necessita de ter uma dieta especial,
devendo optar pelo padréao alimentar anterior a cirurgia, no entanto, devera ter

alguns cuidados gerais, sendo eles:

- Mastigar cuidadosamente os alimentos, o que facilita a digestdo e diminui a

flatuléncia;
- Ter uma alimentacgao variada e fazer varias refeigdes diarias;
- Reforgo hidrico, em especial nos ileostomizados;

- Controlar a ingestdao de alimentos de acordo com a sua propria situacao,

atendendo as caracteristicas de alguns alimentos.

Nao existem alimentos que devem ser evitados pelos pacientes com uma OEl,

mas ha alguns que devem ser consumidos com moderagao.
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Quadro 2- Efeitos adversos dos alimentos

Causam Obstipacao

Arroz, banana, batata, frutos secos,

compota de maca

Provocam Diarreia

Leite, feijao figos, ameixa, morango,

melancia, laranja, Kiwi, vegetais, cereja

Aumentam o Cheiro das fezes

Cebola, alho, peixe, queijo, couves,
bebidas vegetais, espargos, ovos, cafe,

péra, feijao, alimentacdo condimentada

Diminuem o cheiro das fezes

Espinafres, salsa, vegetais verdes, alface,

iogurte, manteiga

Causam Flatuléncia

Bebidas gasificadas, feijao, ervilhas,
batata-doce, couve-flor, cebola,

chocolates, bolos, melao, cogumelos

Fonte: Informagao fornecida no curso “Atualizagdes em Estomaterapia”, 2013

4.3- Vestuario

No que diz respeito ao tipo de vestuario esta muitas das vezes relacionado com

a localizacao do estoma, pois se estiver bem localizado ou ficar bem marcado

no pré-operatdrio, ndo ha necessidade de mudancga de vestuario.

Assim, o cliente deve evitar a utilizagdo de cintos ou roupa demasiado apertada

sobre o estoma.
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4.4- Sexualidade

A sexualidade é importante para o equilibrio emocional e psicossocial do ser
Humano e por conseguinte do colostomizado e esta reconhecida como um dos

padrdes funcionais basicos da saude.

O tema da sexualidade é sempre algo dificil de abordar, ndo s6 por ser um
tema intimo mas principalmente por ser ainda um tema tabu na nossa

sociedade.

A alteragdo da imagem corporal tem impacto ndo apenas nas relagdes sociais
e familiares, mas também nas relagdes conjugais uma vez que o cliente sofre
alteragdes psicologicas e emocionais que podem levar a rejeitar o seu corpo e
a ter dificuldade no restabelecimento da relacéo intima. A alteracdo do padrao

da sexualidade pode ter origem fisica, psicolégica ou mista.

No entanto, deve ser um tema a abordar e os medos e mitos do cliente devem
ser explorados, pelo que podem ser dadas algumas sugestdes, tais como:
posicoes alternativas nas quais o casal se sinta bem e seja exercida menos
pressao no local do estoma, € desejavel que o ostomizado proceda a mudancga
do saco antes das relagdes sexuais ou opte pela troca para um mini saco, pode
ser sugerida a utilizagédo de um lenco para tapar o saco ou optar por usar uma
t-shirt.

4.5- Viagens

As viagens nao estao contraindicadas, até pelo contrario, promovem os
processos de reintegracdo social. E essencial que a pessoa ostomizada
possua um Kit para as pequenas viagens ou outras situagdes que exigem uma

auséncia do domicilio por alguns dias.

Em caso de viagens longas deve levar um maior numero de dispositivos, pois

podera haver uma alteracdo do transito intestinal, assim como nao ter
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disponiveis os dispositivos que utiliza. Caso viaje de avido, o material de

ostomia deve ser transportado na bagagem de mao.
4.6- Desporto

A pratica de exercicio fisico € aconselhada, podendo a pessoa utilizar
estratégias como as referidas anteriormente, como a mudanga de saco e
utilizacdo de mini sacos. Mas os desportos de contactos violentos devem ser
evitados ou a sua pratica deve ser feita mediante a utilizacdo de uma protegao

rigida sobre o estoma.

4.7- Direitos fiscais e sociais

A International Ostomy Association tem objetivo principal que todas as pessoas
ostomizadas tenham direito a uma qualidade de vida satisfatéria apdés a

cirurgia.

Declaragao Internacional dos Direitos dos Ostomizados
1

Receber orientagbes pré operatoria, a fim de garantir um total conhecimento
dos beneficios da operagao e os fatos essenciais a respeito de viver com uma
ostomia;

1. Ter um estoma bem feito, em local apropriado, proporcionado
atendimento integral e conveniente para o conforto do paciente;

2. Receber apoio médico experiente e profissional, cuidados de
enfermagem especializados no periodo pré e pds-operatoério, tanto no
hospital como em suas proprias comunidades;

3. Ter acesso a informagdes completas e imparciais sobre o fornecimento
e produtos adequados disponiveis no pais;

4. Ter a oportunidade de escolha entre os diversos equipamentos

disponiveis para ostomia sem preconceitos e constrangimento;

' Declaracso Internacional dos direitos dos Ostomizados — Comité Executivo da IOA- International Ostomy
Association em Junho de 1993 e revisto em Julho de 1997 — Canada. (consultado em 20 de Janeiro de
2014), disponivel em www.ostomyinternational.org/aboutus.htm
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5. Ter acesso a dados acerca da Associagao Nacional de Ostomizados e

dos servigos e apoio que podem ser oferecidos;

6. Receber apoio e informagao para beneficios da familia, dos cuidadores
e dos amigos, a fim de aumentar o entendimento sobre as condi¢des e
adaptagdes necessarias para alcancar um padrdo de vida satisfatoria
para viver com a ostomia;

7. Ter suporte emocional,

8. Assegurar que os dados pessoais a respeito da cirurgia de ostomia
serdo tratados com descricdo e confiabilidade, a fim de manter
privacidade.

9. Ter acesso a beneficios sociais consagrados na legislagédo portuguesa.

A pessoa ostomizada € considerada pessoa com deficiéncia, dentro dos
parametros definidos, quer pela Organizacdo Mundial de Saude, quer pela Lei
n° 9/89, de 2 de Maio (Lei de Bases da Prevencédo e da Reabilitagdo e
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia).

A legislagéo Portuguesa contempla comparticipagdes e beneficios fiscais para
a pessoa com ostomia/ deficiéncia, quer na aquisicdo do material de ostomia,
na isencdo no pagamento das taxas moderadoras ou na aquisicdo de
habitagdo ou automoveis. As comparticipagbes variam de acordo com o
sistema de protecao social.

No caso concreto da aquisicdo do material de ostomia € necessario que o
doente tenha a prescricdo do material e acessorios por parte do médico de
familia ou especialista, sendo que o Servigo Nacional de Saude comparticipa
em 90% do valor dos sacos, com um limite de cerca de 2€ por cada saco (no
Decreto-Lei os valores estabelecidos ainda aparecem em escudos) e
comparticipa também em 90% do valor dos acessorios.

Se o sistema for ADSE é necessario o envio do recibo e a receita ou entrega-
los diretamente e escrever no verso o seu nome, morada atualizada e numero
de benificiario a fim de receber o reembolso. A comparticipacdo € de 100%

sem limite a nivel dos sacos de colostomia e ileostomia, assim como os
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acessorios de ostomia e irrigador para colostomia, os sacos de urostomia s&o

comparticipados a 90% até 3,19€ e Max. 1500€ ano.

Alguns dos despachos e Decretos-lei sdo os seguintes:

- Despacho conjunto n. °861/99 — Caracterizagdo de deficiéncia profunda e

doenca cronica.

- Decreto-Lei n.° 92/2000 de 19 de Maio — Esquema de protecédo social

especial para as pessoas atingidas por doengas graves do foro oncolégico.

- Despacho 25/95, Min. Saude, DR, Il Séria, n.° 213, 14-09-1995 -

Comparticipagdo de material de ostomia pelo Servigo Nacional de Saude

- Decreto-lei n.° 442-A/88 de 30 de Novembro — Imposto sobre o rendimento de

pessoas singulares.

- Decreto-lei n.° 215/89 de 1 de Julho — Estatuto de beneficios fiscais. (APO)

4.8- Aquisicao de material

A pessoa ostomizada deve ter conhecimento que atualmente existem no
mercado diversos dispositivos de diferentes laboratérios com elevado nivel de
qualidade, garantindo segurancga, aderéncia, protecdo cutanea, descrigcao, facil

colocacao e conforto.

O material de que séao feitos os dispositivos € em geral estanque, flexivel, anti
alérgico, macio e confortavel. Podem ou nao ter incorporado um filtro de carvao

ativado para reforcar a eficacia na eliminagao de gases sem odor.

As caracteristicas do estoma que devem ser tidas em consideragéo para a
selecdo do dispositivo adequado sdo: a consisténcia do conteudo drenado, a
morfologia (tamanho, forma e proeminéncia) do estoma e o contorno peri
estoma. As caracteristicas das fezes drenadas estdo de acordo com a

localizacdo do estoma (célon ascendente, transverso ou descendente),
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podendo definir-se como; semiliquidas, pastosas ou moldadas. O dispositivo

adequado pode ser de uma ou duas pecgas, aberto ou fechado e com filtro.

Na escolha do material deve-se ter em consideragdo as caracteristicas
pessoais da pessoa ostomizada tais como: destreza manual, capacidade

visual, atividade fisica, capacidade financeira e preferéncia da prépria pessoa.

4.9- Apoio na comunidade
Existem alguns apoios a nivel da comunidade tais como:
% Associacao Portuguesa dos Ostomizados (APO)
Telf. 218841281
% Instituto Portugués De Oncologia Lisboa Francisco Gentil, EPE
Telf. 217229800 ext. 1292
+ Liga Portuguesa contra o cancro
Telf. 217271241
% Hospital Sao José
Telf. 218841281
% Hospital Sao Francisco Xavier
Telf. 210431536
% Hospital Amadora Sintra
Telf. 214348310/ 12

% Hospital Curry Cabral

Telf. 217924200
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% Hospital Reinaldo dos Santos
Telf. 263276701

s Hospital Cuf Descobertas
Telf. 210025200

% Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Liga dos Amigos do Hospital Distrital Do Barreiro
Telf. 212147300

s Centro Hospitalar das caldas da Rainha
Telf. 262830300

s Hospital de Santarém
Telf. 243370220

s Centro Hospitalar de Lisboa Central
Hospital de Séao José
Telf. 218841000
Hospital Curry Cabral
Telf. 217324200

% Hospital Garcia de Orta

Telf. 212940294

Telf. 212727225
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1- INTRODUCAO

A elaboracao deste manual tem como objetivo ajudar o cliente portador de uma
ostomia de eliminacdo intestinal a compreender melhor a sua nova situagao.
Pretende-se promover a aprendizagem e um correto autocuidado, bem como o
esclarecimento de duvidas sobre esta nova etapa da sua vida, assim como a

dos seus familiares.

Com um correto acompanhamento, respetivo ensino e com o suporte deste
manual pretendemos que se torne mais facil a sua adaptacdo a sua nova

situacao contribuido assim para uma melhor qualidade de vida.
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2-0 QUE E UMA OSTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL

A palavra ostomia é de origem grega e tem como significado abertura ou boca.
A técnica da ostomia € um ato cirurgico que consiste na abertura da parede
abdominal com o objetivo de eliminar para o exterior as fezes (Gemelli & Zago,
2002). Este orificio criado no abdomen denomina-se estoma.

As ostomias séo classificadas de acordo com o tempo de permanéncia, em
temporarias ou definitivas, e de acordo com a sua localizagdo anatdémica,
quando o segmento exteriorizado faz parte do intestino delgado, assume a
designacgao de ileostomia, quando o segmento exteriorizado € o do intestino

grosso (célon), é designado colostomia (Gemelli & Zago, 2002)".

Figura 1 — Classificagdo das Ostomias de acordo com a localizagao

;E.ﬁ,é Y a

lleostomia Colostomia

Fonte: http://www.conteudodeenfermagem.com/2013/06/cuidados-basicos-com-ostomias.html

1
Gemelli, L. M. G., & Zago, M. M. F. (2002). A interpretagao do cuidado com o ostomizado na visao do enfermeiro: um

estudo de caso. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 10 (1), 34-40.




Guia do cliente ostomizado

3-CUIDADOS A TER COM O ESTOMA E PELE PERI ESTOMA

A observacao do estoma e pele peri estoma é fundamental para a detecao de
complicagdes, pelo que os mesmos devem ser cuidadosamente observados

sempre que sao prestados os cuidados de higiene.

A observacao do estoma deve ter em conta a coloragao, humidade, tamanho e
tensdo no local de sutura a pele. Um estoma saudavel e normal apresenta-se
vermelho vivo, humido, diminui de tamanho ao longo do primeiro més encontra-

se ajustado a pele.

Figura 2- Estoma saudavel

Fonte: Imagens cedidas da consulta de enfermagem

de estomaterapia, devidamente autorizada pelos clientes.

Assim, alteragbes podem significar uma diminuicdo do aporte sanguineo ao

estoma e o cirurgido deve ser alertado

Antes de iniciar os cuidados ao estoma e pele devera reunir todo o material
necessario: papel higiénico, esponja ou compressas nhao esterilizadas

molhadas e secas, placa e saco novo;

Wy

Os cuidados a prestar ao estoma e pele peri estoma sao:

e Lavar as maos;
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e Retirar a placa e saco ou apenas o saco, consoante o0 caso;

-
o o=
e Remover o excesso de fezes com papel higiénico. e /
|I — 8 ""3,__!'/’,1
) ' G S -
e Observar o estoma e pele peri-estoma; t* =

esponja com agua e sabao com pH neutro;

e Secar bem sem friccionar;

e Nao utilizar substancias irritantes para a

pele, como por exemplo perfumes, alcool, éter ou sabao perfumado;

e Devem ser aplicadas as protegdes de pele consoante indicacao da

enfermeira estomaterapeuta;

o —
5
e O estoma deve ser cuidadosamente medido; " - LS
e A placa deve ser cortada consoante a medida tirada;
Sistema de peca unica Sistema de duas pecas

e Aplica-se a placa e depois adapta-se o saco, caso seja um sistema de

duas pecas;
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Sistema de pecga unica Sistema de duas pecgas

— Com a ajuda do calor das maos adaptar a parte adesiva a pele peri
estoma;
— Se saco aberto, fechar o saco dobrando a sua extremidade e

pressionando para que o velcro adira.

O eritema e edema que surgem a nivel da pele peri estoma sdo as
complicagdes mais frequentes, fruto do contacto das fezes com a pele, e
consequente agressao, e da prépria abrasdo mecanica realizada sempre que
se retira a placa. Para além disso pode surgir uma reacao alérgica fruto do
contacto do material com a pele, pelo que se pode optar por outro tipo de
material.

Assim, é fundamental realizar uma correta medicdo do estoma para que o
diametro do orificio da placa seja cortado de acordo com o do estoma, evitando
assim o contacto das fezes com a pele. Para além disso, as fugas séo evitadas
com a escolha e aplicagéo correta do dispositivo, pelo que o cliente deve
inicialmente ser acompanhado na escolha do material no internamento e
posteriormente na consulta de enfermagem de estomaterapia.

Os sacos devem ser despejados ou trocados, sempre que, quando estiverem
entre um terco e metade da sua capacidade ou quando as placas se encontram
mal adaptadas, ndo sendo correto colocar adesivos para a sua fixagdo. Desta
forma, evita-se o contato das fezes com a pele e minimiza-se a ocorréncia de
complicagbes. Na presenga de gases o0s sacos devem ser abertos ou

substituidos, consoante o caso, e nunca furados.
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4-CUIDADOS RELATIVOS A ALIMENTAGAO

A alimentacéo deve ser equilibrada e variada, os alimentos

devem ser introduzidos gradualmente para que seja possivel
identificar quais os alimentos que provocam mais desconforto.
Assim, deve optar-se pelo padrdo alimentar anterior a cirurgia, no entanto,
devera ter alguns cuidados gerais, sendo eles:

e Mastigar cuidadosamente os alimentos, o que facilita a digestédo e

diminui a flatuléncia;

e Ter uma alimentacao variada e fazer varias refeicdes diarias;

e Reforgo hidrico, em especial nos ileostomizados;

e Controlar a ingestao de alimentos de acordo com a sua prépria situagéo,

atendendo as caracteristicas de alguns alimentos.

Quadro1- Efeitos adversos dos alimentos

Causam Obstipacao Arroz, banana, batata, frutos secos,

compota de maca

Provocam Diarreia Leite, feijao figos, ameixa, morango,
melancia, laranja, Kiwi, vegetais,

cereja

Aumenta o Cheiro das fezes Cebola, alho, peixe, queijo, couves,
bebidas vegetais, espargos, ovos,
café, péra, feijao, alimentacao

condimentada

Diminuem o cheiro das fezes Espinafres, salsa, vegetais verdes,

alface, iogurte, manteiga

Causam Flatuléncia Bebidas gasificadas, feijao, ervilhas,
batata-doce, couve-flor, cebola,

chocolates, bolos, meldo, cogumelos

Fonte: Informagéo fornecida no curso “Atualizagdes em Estomaterapia”, 2013
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5-VESTUARIO A UTILIZAR

No que diz respeito ao tipo de vestuario, € importante que o doente se sinta
confortavel, pelo que deve ser evitada a utilizacdo de cintos ou roupa

demasiado apertada sobre o estoma. No entanto, ndo ha necessidade de

mudanca de vestuario. i ,d &
¢ N ©
6-EXERCICIO FISICO 2‘3\%& k

A pessoa ostomizada pode e deve -t h? i }:

praticar exercicio fisico, atividades como o correr, andar de bicicleta. Devera
evitar atividades que impliquem muito esforgo fisico como por exemplo o judo,

Karaté, etc. j
I A

’ !
7-CUIDADOS DE HIGIENE \

Relativamente ao tomar banho este pode ser

)

com Oou sem saco.

Na praia ou na piscina devera tomar banho sempre com o saco e néao

esquecendo de tapar o filtro.

8-VIAGENS

Sempre que sair de casa leve uma placa e um saco, bem como todo o material

necessario para os substituir, caso seja necessario.

Quando for viajar deve ter a preocupagéo de nao esquecer de preparar uma
pequena mala com o material necessario para cuidar do seu estoma, durante o

tempo que estiver fora.
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9-VIDA SEXUAL

E norma que haja alteracéo da sua vida sexual, pois pode sentir receio de néo
ser aceite pelo companheiro(a), de que haja cheiro ou que se desloque a placa

ou o saco durante o ato.

Algumas sugestdes, tais como: posi¢des alternativas nas quais o casal se sinta
bem e seja exercida menos pressdao no local do estoma, é desejavel que o
ostomizado proceda a mudanca do saco antes das relacbes sexuais ou opte
pela troca para um mini saco, pode ser sugerida a utilizagdo de um lengo para

tapar o saco ou optar por usar uma t-shirt.

E importante que partilhe com o seu companheiro(a) os seus sentimentos.

10-AQUISISAO DE MATERIAL E LEGISLAGAO ESPECIFICA -
OSTOMIZADOS

Os dispositivos sao comparticipados por lei, embora a percentagem desta

comparticipagcao seja variavel de acordo com cada subsistema de saude.

Comparticipagoes do material de ostomia

SNS ADSE
(Despacho 25/ 95 de 14 de | (D.R. — 22 Série, n° 224 de
Setembro de 1995) 26 de Setembro de 2001)
Sacos colostomia e 90% até 2€ 100% sem limite
ileostomia
Sacos de urostomia 90% até 2,5€ 90% até 3,19€ Max.
1500€/ ano
Acessorios de ostomia 90% 100%
Irrigador para colostomia 90% 100%

Relativamente a prescrigdo dos sacos e acessorios € da competéncia do

médico especialista ou do médico de familia.

s
9
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Se o seu sistema for o SNS tera que pedir fatura do que comprou e juntamente
com a receita médica, entregar no Centro de Saude onde esta inscrito a fim de

ser reembolsado.

Se pertencer @ ADSE envie a fatura e a receita ou entregue-as diretamente

(como faz habitualmente).

As pessoas ostomizadas sao consideradas pessoas com deficiéncia dentro dos
parametros definidos, quer pela organizagdo Mundial de Saude, quer pela Lei
n° 9/ 89 de Maio (Lei de Bases da Prevencao e da reabilitagdo e Integracao

das Pessoas com Deficiéncia).

A legislagdo Portuguesa contempla comparticipagdes e beneficios fiscais para
a pessoa com ostomia/ deficiéncia, quer na aquisicdo do material de ostomia,
na isencdo no pagamento das taxas moderadoras ou na aquisicdo de
habitagdo ou automodveis. As comparticipagdes variam de acordo com o

sistema de protecéao social.

Alguns dos despachos e Decretos-lei sdo os seguintes:

- Despacho conjunto n. °861/99 — Caracterizagao de deficiéncia profunda e

doenca cronica.

- Decreto-Lei n.° 92/2000 de 19 de Maio — Esquema de proteccdo social

especial para as pessoas atingidas por doengas graves do foro oncolégico.

- Despacho 25/95, Min. Saude, DR, Il Séria, n.° 213, 14-09-1995 -

Comparticipagao de material de ostomia pelo Servigo Nacional de Saude

- Decreto-lei n.° 442-A/88 de 30 de Novembro — Imposto sobre o rendimento de

pessoas singulares.
- Decreto-lei n.° 215/89 de 1 de Julho — Estatuto de beneficios fiscais.

(Associacao Portuguesa dos Ostomizados)
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11-DIREITOS DO OSTOMIZADOS

Os doentes ostomizados tem direitos tais como:

YV V. V V V

Y VvV

OSTOMIZADOS

Ser informado, no pré-operatdrio, sobre a

ostomia e perspetivas de qualidade de vida futura;

Ter o estoma apropriadamente posicionado tendo em conta a sua
anatomia;

Ter um estoma bem construido;

Ter cuidados de enfermagem especializados no pds-operatorio;

Ter suporte emocional,

Ter instrugcao individual sobre a forma de cuidar a ostomia;

Estar na unidade hospitalar o tempo suficiente para cuidar, por si
proprio, da ostomia,;

Ser informado sobre a disponibilidade de equipamento de ostomia;
Ter seguimento pds-hospitalar e supervisdo durante o periodo
considerado necessario;

Beneficiar da experiéncia de outros ostomizados através da sua
associacao;

Ter acesso a comparticipagao na aquisi¢ao de produtos de ostomia;
Ter acesso a beneficios sociais consagrados na legislacao

portuguesa.

(Associacao Portuguesa dos Ostomizados)
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12-RECURSOS NA COMUNIDADE

Alguns dos recursos existentes na comunidade sao:

Associacéo Portuguesa de Ostomizados (APO)
Av. Joao Paulo Il, Lote 552 — 2°B, 1950-154 Lisboa
Telf. 218841281

www.apostomizados.pt

informacoes@apostomizados.pt

Instituto Portugués De Oncologia Lisboa Francisco Gentil, EPE
Telf.217229800 ext. 1292

Liga Portuguesa Contra o Cancro

Telf. 217271241

www.ligacontracancro.pt

Associagao Internacional de Ostomia

www.ostomyinternational.org

Hospital Sdo José

Telf. 218841281

Hospital Sdo Francisco Xavier
Telf. 210431536

Hospital Amadora Sintra

Telf. 214348310/ 12

Hospital Curry Cabral

Telf. 217924200

Hospital Reinaldo dos Santos
Telf. 263276701

Hospital Cuf Descobertas
Telf.210025200

Laboratorios

www.hollister.com

www.convatec.com

www.coloplast.com

www.bbraun.com

12
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13-CONCLUSAO

Espero que este manual seja util para responder a algumas duvidas e a ajuda-

lo a viver melhor com a sua ostomia.
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Comprovativo da Formacéao

“Atualizagcdes em Estomaterapia”






Certifica-se que a Exma Senhora Tnfermeira Ana Susana Lima Teixeira
participou na Acdo de Tormagdo “Atualizaces em Estomaterapia’,
realizada nos dias 6,7,13,14,20,21,27 e 28 de Setembro 2013, no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, patrocinada pela
Medicindlia Cormédica, com duracdo total de 52 horas.

Resultado da avaliacdo da formagdo: APROVADA




