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RESUMO

A cistectomia radical com conduto ileal € um dos tratamentos indicados para o
tumor invasivo da bexiga, criando um estoma, o que tem um enorme impacto na vida
da pessoa, ao alterar todas as fungbes da bexiga, que influenciam a autoestima, o
trabalho, o bem-estar e sexual, e a afetividade pela ansiedade e medo que gera. Os
desvios de saude que surgem criam défices de autocuidado, que exigem uma
adaptacao da pessoa, que vai depender da capacitacao do autocuidado devendo ser
iniciada no periodo pré-operatério, para a pessoa ter tempo para assimilar a
informacéo dada, e que também conduz a um consentimento plenamente informado,
e gerir as emocdes e atitudes na nova situacdo. A equipa de enfermagem de um
servigo de urologia reconheceu a omissdo de uma CE de OEU sistematizada de pré-
operatoério, pelo que foi colocada a questdo de: Quais as intervencbes de
enfermagem para capacitar para o autocuidado a pessoa com doencga oncologica
que ira ter uma OEU, durante a fase pré-operatoria? Esta questédo foi respondida por
uma revisao de literatura feita com recurso a metodologia das revisdes scoping, 0
que permitiu, em articulacdo com 3 estagios feitos, em CE de estomaterapia,
elaborar um “Procedimento para marcacao pré-operatéria de estoma de eliminacéo
urinaria”, um “Programa educativo para capacitacdo para o autocuidado”, um folheto
informativo “1°Passo para viver com uma urostomia”, e o procedimento setorial da
CE de OEU pré-operatéria, o qual este integra indicadores de enfermagem, com o
objetivo de avaliar a efetividade do programa de qualidade de cuidados de
enfermagem, que aguardo autorizacdo do gabinete da qualidade. No ultimo estagio
realizou-se um estudo descritivo-prospetivo, autorizado pela CES, para avaliar o
conhecimento sobre o autocuidado das pessoas propostas para OEU numa 12 e
numa 22 CE do pré-operatorio, medido com a “Escala de avaliagdo do
conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de elimina¢cédo” (Anexo
[ll) respetivamente antes e depois de uma intervencéo educativa presencial (12 CE)
seguido ao “Programa Educativo para a Capacitacao para o Autocuidado”. A amostra
de conveniéncia limitante de 3 pessoas, revelou que todos adquiriram conhecimento
para promover o autocuidado da OEU, passando a pontuacao de 3, 0, 0 da 12 CE
para 12, 14, 14 respetivamente na 22CE. Palavras chave: Doente oncoldgico,

enfermagem, autocuidado, ostomia de eliminacao urinaria, fase pré-operatoria.






ABSTRACT

The radical cystectomy with ileal conduct is one of the advised treatments for
the invasive bladder tumour, creating a huge impact on the person’s life due to having
a stoma, as it implicates alteration of body image and with all the bladder functions that
the person as to deal, but also on the social and psychological side, due to all the
disturbances to the person’s self-esteem, to the sexual wellbeing and also on the
affection side because of all the anxiety and fear felt. The health deviations that emerge
creates deficits of self-care, that demand a person to adapt, that will depend on the
capability of self-care, that should start in the pre-op, so that the person can assimilate
the information that was passed on, which will also lead to a fully informed consent
and manage the emotions and attitudes in the new condition. The Urology nursing
team recognized the omission of a systemic Nursing Appointment regarding pre-op
Urinary Elimination Ostomy, for which the following question was raised: What are the
nursing interventions required to empower self-care of the oncology patient that is
about to have an urinary urostomy during a preoperative phase? This question was
answered through a literature review on the methodology of scoping revisions, which
allowed, aligned with 3 internships, within a Stomatherapy Nursing Appointment to
create a “Stoma siting procedure preoperatively of stoma of urinary elimination”, an
“Education program to empower self-care”, an information leaflet “First step to live with
an Stoma” and a Sectorial procedure of pre-op stoma of urinary elimination nursing
appointments, which integrates nursing indicators, with the objective to evaluate the
effectiveness of the quality program quality of the nursing care, for which | am waiting
permission from the quality department. On the last internship it was carried out a
descriptive-prospective study, allowed by the Health Etic Commission, in order to
evaluate the self-care knowledge on the needs that a person proposed for a urinary
urostomy requires, on the preoperative 15t and 2" Nursing Appointment, measured
with the “Knowledge Evaluation scale to promote selfcare of the elimination
stoma” (Annex lll), before and after an in-person education intervention (1) followed
by the “Education Program for the Empowerment for self-care”. The convenience
sample, limited to 3 persons, revelled that all have acquired knowledge to promote
selfcare on an Urinary Elimination Ostomy, with a score of 3, 0, 0 on the first Nursing
Appointment and a later score of 12, 13 and 14 on the second appointment.

Key words: Oncologic Patient, Nursing, Self-Care, Urinary Urostomy Preoperative
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0. INTRODUCAO

O presente relatdrio, intitulado “Intervencdo especializada em consulta de
enfermagem pré-operatoria para capacitacdo do autocuidado de doentes oncoldgicos
propostos para ostomia de eliminagao urinaria”, constitui-se como o trabalho final do
10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, area especifica de intervencdo de Enfermagem Oncoldgica. A sua
finalidade é descrever, critica e reflexivamente, o percurso realizado em trés campos
de estagio, que possibilitou a aquisicdo de competéncias no dominio especializado da
area supracitada, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2019) e de mestre (Decreto-Lei n. °63/2016 de 13 de setembro, 2016).

Em Portugal tem-se observado um aumento constante da taxa de incidéncia da
doenca oncologica de aproximadamente 3% ao ano (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2017a). Este aumento regular atribui-se a causas como, o0 envelhecimento da
populacdo, o sucesso no tratamento de patologias associadas a probabilidade do
aparecimento de cancros e as alteracdes de estilos de vida, como por exemplo o
consumo de tabaco (DGS, 2017a).

O tumor vesical (Tumves) € o décimo cancro mais frequente no mundo, com
uma incidéncia, no ano de 2018, de 549 393 novos casos em ambos 0S Sexos
(International Agency for Research on Cancer [IARC], 2018). Porém, a incidéncia é
maior no sexo masculino do que no feminino, respetivamente de 9,6 e 2,4 novos casos
por 100.000 habitantes (IARC, 2018).

Este cancro inclui trés tipos de cancros, o urotelial, o de células escamosas e o
adenocarcinoma (European Society for Medical Oncology [ESMO], 2016). O
estadiamento desta doenca € determinado pela localizacédo e extensdo do tumor que
progride, de tumores nao muasculo invasivos, até ao masculo invasivos e metastizados
(ESMO, 2016). Em cerca de 75% das pessoas o tumor € diagnosticado ainda quando
confinado a mucosa da bexiga (ndo invasivo) o que possibilita controlar a doenca com
um tratamento mais conservador, como a ressecdo transuretral da bexiga
complementada com tratamentos adjuvantes intravesicais, como 0s citostaticos e a
imunoterapia BCG (European Association of Urology [EAU], 2018). Mas no caso dos
tumores invasivos da bexiga, como o proprio nome indica, mais agressivos na sua

progressédo, existe uma maior probabilidade de morte se a pessoa ndo aceitar um
17



tratamento imediato e radical, que implica uma cirurgia alargada, mutilante e bastante
desfigurante do corpo, como a cistectomia radical com conduto ileal (Pompeo et al.,
2008), anastomosando-se este a pele abdominal para formar um estoma (Silva,
Santos, Brito, Cardoso & Lopes., 2018). Ter um estoma tem um impacto enorme na
vida da pessoa afetando-a integralmente em cada uma das suas possiveis
dimensdes, como a fisica, a psicoldgica e a social, da qual as alteragcdes da imagem
corporal, a falta de autoestima e a diminuicdo do bem-estar sexual, bem como a
rejeicao social sdo disso exemplos (Edis, 2015).

Por isto considera-se primordial para o processo de aceitacao, recuperacao e
reducdo de morbilidade, a orientacdo e acompanhamento da pessoa na fase pré-
operatéria em consulta de enfermagem (CE) de estomaterapia (DGS, 2017b),
havendo evidéncia (Adams, 2019; Bird, Wilson, Bertinara & Amos, 2019; Mota,
Gomes, Petuco, Heck, Barros & Gomes, 2015) de que o conhecimento sobre o
processo da construcdo de uma ostomia facilita a adaptacdo da pessoa a nova
condicédo de vida, no sentido de esta conseguir ultrapassar as limitagdes existentes
de qualquer tipo.

Desempenho fun¢des numa unidade funcional de urologia que integra uma CE
para pessoas com ostomia de eliminacédo urinaria (OEU) em regime ambulatério,
maioritariamente realizadas por doenca oncoldgica. No ano de 2017 e 2018 foram
atendidas com Tumves maligno, respetivamente, 84 e 118 pessoas (dados
estatisticos retirados da plataforma hospitalar), tendo sido submetidos a cistectomia
radical com conduto ileal, respetivamente 9 e 11 doentes.

Nesta unidade existe uma CE para pessoas com OEU estruturada de acordo
com as orientacdes da Norma n°12/2016 de 3 de marco de 2017 da DGS (2017b),
tendo estabelecidas as intervencdes de enfermagem para o periodo pés-operatério e
definidos indicadores avaliados anualmente. Em reunido com a equipa de
enfermagem e com o enfermeiro chefe do servigo identificou-se a necessidade de
alargar esta consulta ao periodo pré-operatorio, com o objetivo de assistir a pessoa
desde o0 momento em que se toma a decisao terapéutica da cirurgia, cumprindo deste
modo as indicacdes presentes na norma acima referida, de haver um continuum dos
cuidados de enfermagem a esta populagdo (DGS, 2017b). Por outro lado, ia-se ao
encontro da politica de qualidade dos cuidados de saude da Instituicdo, ao criar-se

um servigo estruturado, com procedimentos baseados na evidéncia e indicadores de
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resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem mensuraveis e auditaveis
regularmente. Nesta reunido deu-se inicio a uma analise SWOT (que se desenvolvera
em pormenor no capitulo da metodologia) onde se considerou a omissdo da CE de
pré-operatdrio como o ponto fraco a exigir mais célere resolucéo, tal como é suportado
por varias organizacbes especializadas nesta area (DGS 2017b; European
Association of Urology Nursing [EAUN], 2013; Registered Nurses Association of
Ontario [RNAOQO], 2019; Wound,Ostomy, and Continence Nurses Society [WOCNS],
2014).

Vérios artigos cientificos (Adams, 2019; Walker et al., 2018) referem ainda que
estas CE de pré-operatorio permitam, responder as necessidades de apoio
psicolégico e de aquisicdo de conhecimentos das pessoas sobre todo o processo
cirirgico envolvente, internamento hospitalar e reabilitacdo eficiente, promovendo
ainda o consentimento informado e a aquisi¢cdo de competéncias para o autocuidado,
0 que tem efeitos na melhoria da qualidade da salude. Sabe-se também que este
conhecimento envolve a marcagédo de estoma, intervencdo que deve ser realizada
antes do internamento cirdrgico, e cuja localizacao adequada, facilita a independéncia
no autocuidado (AC) ao estoma e previne complicacdes pos-operatorias (Burke, 2017,
Edis, 2015), beneficiando deste modo, a pessoa, a instituicdo e a unidade, na
perspetiva de reducdo do numero de dias de internamento (Mendonca, Valadao,
Castro & Camargo, 2007).

Uma forma eficaz de promover este cuidado de enfermagem é utilizando a
Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem (2001), por estar
direcionada para uma abordagem holistica, numa relacdo onde ocorre uma parceria
entre a pessoa com a doenca e o enfermeiro, através de um processo de enfermagem
no qual séo identificados os problemas e planeadas interven¢cdes adequadas (Braz,
Araudjo & Trandafilov, 2017). A intervencdo de enfermagem no AC das pessoas é
necessaria sempre que estas precisem de recuperar da doenca ou de uma limitagéo
consequente desta, pois o enfermeiro funciona, para Orem (2001), como agente
facilitador, ao apoiar essa transformacao e independéncia dirigida a preservacao da
vida, do desenvolvimento, da salude e do bem-estar, mediado pelo aumento de
conhecimentos, habilidades e vontade da pessoa para o autocuidado. Decidiu-se, por
isto, adotar esta teoria. Estes enfermeiros devem ter competéncias em estomaterapia,

para conseguirem dar respostas as necessidades especificas individuais, qualquer
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gue seja a sua dimenséo — fisica, cognitiva, psicoldgica, espiritual e funcional (Adams,
2019).

Este projeto tem como finalidade melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica que vai ter uma OEU, organizando
uma consulta de enfermagem, segundo o modelo de qualidade da instituicdo, para o
periodo pré-operatorio, traduzindo-se na questdo: Quais as intervencbes de
enfermagem que capacitam para o AC durante a fase pré-operatoria, a pessoa com
doenca oncoldgica que ira ter uma ostomia de eliminacao urinaria?

Para o seu cumprimento foram realizados estagios em trés distintos contextos
ambulatérios de oncologia sendo dois de referéncia nacional na area.

A realizagcdo de procedimentos setoriais em enfermagem € uma metodologia
utilizada, tanto a nivel internacional, como nacional, para organizar e concretizar a
melhoria da qualidade de cuidados, sendo posteriormente validada pelo gabinete da
qualidade da instituicdo onde trabalho. Este projeto levou-me a procura de boas
praticas e ao desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista (EE) a
medida que fui tendo oportunidade de experienciar situagcées novas e aprofundar o
conhecimento necessario a transformacéo da pratica do cuidado a pessoa e cuidador
a vivenciarem uma doenca croénica.

Os objetivos estabelecidos para a elaboracéo deste relatério foram, descrever
0 projeto com intervencao cujas atividades foram delineadas para esta problematica
especifica; refletir criticamente sobre a aquisicdo de aprendizagens e competéncias
definidas como, comuns do EE, e especificas do EE em Enfermagem Médico-
cirirgica, mais particularmente para o EE em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Cronica e Paliativa (OE, 2018), e também as definidas pela European Oncology
Nursing Society (EONS, 2018) e de Mestre (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de
setembro, 2016).

O relatério est4 organizado em cinco capitulos, encontrando-se a definigdo do
problema e sua fundamentacdo no capitulo O da introducdo e o enquadramento
concetual no capitulo 1. Este capitulo apresenta a evidéncia cientifica relacionada com
0os problemas e preocupacfes das pessoas com doenca oncologica que vao ser
submetidas a uma OEU, seguindo-se a integracdo das trés grandes areas de
intervencao da enfermagem na capacitacdo das pessoas para o autocuidado no pré-
operatorio, a saber, a avaliagcdo, a educacéo e a marcacao do estoma, orientada pela
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Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. O capitulo 2 relata o percurso
realizado nos 3 campos de estagio, através da descricdo e analise critica das
atividades desenvolvidas, organizadas pelos objetivos anteriormente delineados, que
sdo postos em articulagdo permanente com o desenvolvimento continuo das
competéncias comuns e especificas das areas de especializacdo antes referidas. Ao
capitulo 3 atribuiu-se a missao de expor a reflexdo sobre os pontos fortes, fracos, bem
como sobre as limitagdes do projeto e contributos para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem na area da enfermagem oncologica. No capitulo 4 o leitor
encontra uma sintese das principais experiéncias de cuidados e respetivas
aprendizagens, competéncias e resultados obtidos, como ponte para uma pratica de
maior qualidade no cuidado que presto a esta populacéo.

Este relatério foi elaborado com a orientacdo do guia orientador para a
elaboracao de trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2017) e esta escrito de acordo

com o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A pessoa com doenca oncoldgica proposta para ostomia de eliminacéo

urinaria

A doencga oncologica € considerada um problema de saude publica, tanto a
nivel nacional, como mundial (Barros & Lunet, 2006), devido ao nimero de pessoas
envolvidas, que no ano de 2018 em Portugal atingiu os 58 199 novos casos, em
ambos sexos e todas as idades, e a nivel mundial 18 078 957 (IARC, 2018).

O cancro foi desde sempre socialmente interpretado e associado ao sofrimento
e ao fatalismo (Pinto & Ribeiro, 2006), e embora na atualidade estas ideias ainda
perdurem, o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia tém permitido, cada vez mais,
a sua prevencao, ao conseguirem fazer o diagndstico oncologico em fases precoces
guando se pode obter a cura ou prolongar a vida com qualidade (Pinto & Ribeiro,
2006).

O impacto da doenca oncolégica na pessoa é processado de forma individual,
mas h& preocupacdes tédo frequentes que se pode dizer que sdo universais, cOmo 0s
pensamentos de incerteza em relagédo ao futuro, os receios do sofrimento que vao
viver, por exemplo com os efeitos secundéarios dos tratamentos, as perturbacdes na
organizacéao pessoal, familiar, social e profissional (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira,
Reis, 2009). Dai dizer-se que a doenca oncoldgica e as sequelas dos tratamentos
alteram todos os dominios da qualidade de vida, ao repercutirem-se no bem-estar da
pessoa (Pinto & Ribeiro, 2006). Por isto se considera que a experiéncia da pessoa
gue tem com esta doenca deve ser compreendida e gerida de forma progressiva
(Bury, 2000), fomentando a capacidade de regressar a sua vida (Pinto & Ribeiro,
2006).

O Tumves aparece nos dados estatisticos da IARC (2018), entre os 5 tipos de
cancro mais frequentes no sexo masculino em Portugal, com uma incidéncia de 2 340
novos casos por 100.000 habitantes. O fator de risco mais estudado como causa do
Tumves é o tabaco, sabendo-se que a sua cessacao reduz a sua ocorréncia (Trapp,
Mattielo & Neto, 2018) e que o envelhecimento, a histéria familiar de tumores da
bexiga e a exposi¢do a certos produtos quimicos, como aminas aromaticas e arsenico,

o aumentam (ESMO, 2016). Os sinais e sintomas frequentes da sua manifestacéo séo
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a hematuria, em mais de 85% dos casos, seguida da polaquilria, a urgéncia a miccao
e a disuria (ESMO, 2016).

O tratamento do cancro da bexiga depende do estadiamento (Anexo I)
determinado pela classificagdo TNM adotada pela World Health Organization (WHO,
2016), sendo que a cistectomia radical é recomendada, nos estadios T2-T4 do tumor
invasivo da bexiga (European Association of Urology [EAU], 2018), que se caracteriza
pela presenca de varias lesbes com distintos comportamentos (ESMO, 2016) que
surgem na camada muscular podendo alcancar os 6rgdos adjacentes (Stenzl et al.,
2008). Com a realizacao da cirurgia referida, verifica-se uma taxa de sobrevivéncia
global aos 5 anos de 40% a 60% (Stenzl et al., 2008). A cirurgia esta também indicada
nas situacdes especificas de tumor ndo invasivo, onde os tratamentos intravesicais
nao estejam a ser eficazes (EAU, 2018).

A cistectomia radical € uma intervengcdo bastante complexa, consistindo na
remocao da bexiga, todo o tecido visivel do tumor, uretra, parte inferior dos ureteres e
ganglios linfaticos e 6rgdos adjacentes (ESMO, 2016). No homem é extraida a
prostata e as vesiculas seminais e na mulher, a parede anterior da vagina, utero e
anexos, realizando-se seguidamente a reconstrucédo da bexiga, por conduto ileal* (o
mais frequente) e ficando a pessoa com uma derivacdo urinaria (ESMO, 2016)2. O
estoma € uma abertura cirtrgica feita na parede anterior abdominal que conecta, de
forma artificial um 6rgdo a parede abdominal, com o objetivo de compensar a
descontinuidade da via normal de eliminacdo (Krouse et al., 2016), e que no caso, liga
o conduto ileal a essa parede. No caso da cistectomia radical o estoma urinario é
definitivo e incontinente (DGS, 2017b)3.

O impacto do conhecimento de se ter um diagnéstico de cancro € proporcional
a alteracdo que ele impde as expectativas de vida que a pessoa tinha, tornando-se
por isso um desconhecido a descobrir, tdo variavel como variavel é a vida de cada um

(Buckman, 2005). A este impacto acrescenta-se 0 proveniente da aquisicdo de um

1 paraa construcdo de um conduto ileal, utiliza-se uma por¢do do intestino para criar um reservatorio urinario onde é feita a
anastomose dos ureteres (DGS,2017), também denominado por urostomia.

2 Todavia, em alguns utentes o procedimento referido pode ser alterado, com o propésito de preservar certos 6rgéaos, o que
depende da extenséo e local do tumor (ESMO, 2016).

3 Existem outras deriva¢des urinarias incontinentes, nefrostomia (comunica¢&o do rim a pele), a vesicostomia (comunicacao da

bexiga a pele) e a ureterostomia (conexao do ureter a pele), esta Ultima representa uma solugdo alternativa ao conduto ileal, em
doentes com mau prognostico, diminuindo traumas cirtrgicos e risco de complicacdes (Nogueira et al., 2013).
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estoma, que implica alteracdes das funcdes bioldgicas, com as manifestacdes fisicas,
implicadas na alteracéo da autoimagem decorrente da cirurgia, como a incontinéncia
urinéria, perda da integridade do corpo, a dor fisica, as mudancas mais publicas na
alimentacdo e vestuario e mesmo as mais intimas e privadas como a sexualidade
(Bird, Wilson, Bertinara & Amos, 2019). Estes problemas fisicos irdo reproduzir
problemas psicologicos e sociais (Cakir & Ozbayir, 2018), como a diminuicdo da
autoestima e a ansiedade, mudancas profissionais, alteracdes nas relacdes familiares
e pessoais, e até mesmo problemas de origem religiosa, sendo, contudo, também
motivacdo para promover a saude através do bem-estar espiritual (Mota et al., 2015).
Todas estas alteracGes podem ser influenciadas pela realizacdo ou ndo, da marcacéo
de estoma (Burke, 2017). E sabido que a ma localizacdo de estoma, geralmente
atribuida ao seu ndo planeamento no periodo pré-operatério, pode levar a um conjunto
de complicac¢des dificeis de gerir, que ndo tém somente impacto na pessoa e familia,
mas se estendem aos recursos (financeiros) gastos pelo sistema nacional de saude
(Burke, 2017). Estas varias complica¢des, pode ser por exemplo um prolapso, se o
estoma nao estiver localizado no musculo reto do abdémen, ou o descolamento do
dispositivo e consequente perda do efluente, se o estoma for implantado numa prega
cutanea, invisivel intraoperatériamente, e influenciard de modo permanente a gestéo
dos cuidados ao estoma, a independéncia do sistema de salude e a sua qualidade de
vida ao ponto de poder comprometer o estabelecimento de relagbes sociais (Burke,
2017). Estdo descritas outras complicagcbes, como a retracdo de estoma e a
separacao mucocutanea (Burke, 2017), estando relacionadas com a técnica cirargica
e 0 posterior aumento de peso (Burke,2017; RNAO, 2019).

Estas mudancas do corpo criadas pela mutilacdo cirdrgica, acrescentadas a
vulnerabilizacdo criada pelo proprio cancro, levam a desvios de saude e défices de
AC (Orem, 2001) inerentes a experiéncia desta nova existéncia, que continua a ser
influenciada pelo meio onde a pessoa esta inserida, a familia, mas também pelas
vivéncias anteriores e o significado que atribui a esses acontecimentos referido por
Meleis & Trangenstein, (2010), citada por Santos et al. (2015). Por isso se compreende
gue os requisitos do AC, ndo s6 ao estoma, mas associados aos desvios de saude
referidos (presentes e futuros) suplantem as capacidades de autocuidado da pessoa,
0 que sO por si justifica que o primeiro contacto com o enfermeiro aconteca desde o

pré-operatorio, etapa em que se antecipam esses desvios e fase em que a pessoa,
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no exercicio da sua autonomia, toma decisfes sobre o0s cuidados de saude que aceita
ou nao receber (Bird et al., 2019). A relacdo entre a pessoa, familia e o enfermeiro
beneficia com a criacdo de um ambiente terapéutico adequado onde a confianca nao
falte para potencializar o processo de aprendizagem, contribuir para a diminuicdo da
ansiedade, com o esclarecimento de duvidas ou orientacdo e aconselhamento dado,
0 que ira influenciar positivamente a recuperacdo no pos-operatoério, até para prevenir
complicacgdes (Silva et al., 2018).

A transmisséo de conhecimento a pessoa sobre a sua situagdo de doenca e 0
processo de reabilitacdo que vai enfrentar € fundamental para esta atribuir um
significado positivo ao estoma (DGS, 2017b), aceitar progressivamente esta nova
condicdo de vida (Bird et al., 2019; DGS, 2017b) e simplificar o processo de
desenvolvimento da capacidade de AC (Silva, Cardoso, Gomes, Santos, & Brito,
2016). O desenvolvimento desta capacidade caracteriza-se por um processo de
aprendizagem cognitivo (aprendizagem e conhecimento), psicomotor (treino e
habilidade) e afetivo (motivacdo, atitude), que permite a pessoa gerir o AC da sua
nova condi¢do de saude (Silva, Santos, Brito, Cardoso, Lopes, 2018). Porém, destaco
um Unico estudo, realizado por Silva et al. (2018), que indica que o dominio de
aprendizagem do AC que a pessoa apresenta no periodo pré-operatério limita-se a
area cognitiva, o que gera controvérsia por afastar o dominio afetivo. O ensino
realizado a pessoa nesta fase, é referido em varios artigos (Adams, 2019; Bird et al.,
2019; Burke, 2017; Mendonga, Valaddo, Castro & Camargo, 2007; Powell, 2013).
incluindo informacao sobre estratégias para ultrapassar os limites existentes treinando
com tempo, o que ira conduzir a interiorizacdo de conhecimento como promotor de
mudancas de comportamentos relacionados com a condi¢do de satde, minimizando
0 impacto da cirurgia e alteracdo da imagem, e desenvolvendo a aprendizagem na

area.

1.2 Intervencdo de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica proposta

para uma ostomia de eliminacdo urinéria

Uma CE permite a dete¢do dos desvios de saude e o acompanhamento do bem-
estar das pessoas, para além de dar prosseguimento as medidas institucionais de

qualidade de saude (Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, Lima, 2012). Como qualquer
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servico de assisténcia de enfermagem, uma CE para ter qualidade, deve obedecer a
critérios, como os propostos, por Donabedien (1980), a estrutura, que corresponde a
preparacao dos recursos fisicos, espaco, equipamentos e materiais, calendarizagéo
(tempo e horério semanal da CE), sistema de informacéo, recursos financeiros
necessarios a assisténcia, recursos humanos e instrumentos normativos orientadores
gue sustentem a sistematizacdo e assegurarem a qualidade e continuidade de
cuidados a pessoa e dos profissionais; o processo, corresponde as intervencgdes de
enfermagem planeadas e baseadas na evidéncia cientifica; e os resultados,
corresponde as consequéncias ou efeitos das intervencgdes realizadas concretizando
em parametros que permitem a verificacdo das mudancas de estado de saude das
pessoas.

Estas consultas devem ocorrer num espaco fisico, confortavel, adaptado as
necessidades deste tipo de pessoas, que possibilite o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda e garanta a privacidade (Bowles, 2012). Devem estar equipadas,
destacando-se aqui um espelho e materiais clinicos, com uma variedade de
dispositivos e acessoérios de ostomias, e materiais educativos especificos, como o
simulador de estoma e ilustracdes da cirurgia e estomas (DGS, 2017b).

A norma n°12/2016 de 3 marco da DGS (2017b) classifica as CE como pré-
ostomia e pés-ostomia, mas a RNAO (2019), utiliza a classificacdo pré-operatério?,
pés-operatério® e follow up® adotada neste projeto por se considerar uma descricdo
mais precisa, para além de ser referida por outros autores (Adams, 2019; Bird et al.,
2019).

O sistema de informacédo atual dos servicos de saude esta informatizado e da
relevancia a informac&o para facilitar o processo de tomada de decisédo. Os registos
de enfermagem feitos em linguagem CIPE® (OE, 2007b), a colheita de dados, os
diagnésticos e as intervengbes planeadas, sdo efetuados nessa plataforma
informatica, que para além de promover o acesso a informacéo para a prestacédo de

cuidados, também monitoriza dados possibilitando a criagdo de indicadores

4 Intervencao realizada no minimo 3 semanas antes da data da cirurgia (RNAO, 2019).

5 Intervencao realizada imediatamente a seguir e até 6 semanas apos a cirurgia (RNAO, 2019).

6 Intervencao de gestéo e manutencéo realizada depois das 6 semanas apo6s cirurgia (RNAO, 2019).
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fundamentais para o desenvolvimento e melhoria continua dos cuidados de
enfermagem’.

As primeiras consultas de estomaterapia em Portugal surgiram em 1991 (DGS,
2017Db), ja na altura sendo descritas como uma area diferenciada dos cuidados de
saude, devendo ser realizadas por enfermeiros com experiéncia e formacéao
especifica e reconhecida em estomaterapia (Bird et al., 2019), pois ha evidéncia de
menor incidéncia de complicagbes da pele, de reducdo de dias e readmissdes de
internamento (RNAO, 2019).

As CE pré-operatérias tém como principais objetivos, que a pessoa adquira
conhecimentos sobre a construcdo do estoma (Adams, 2019), que se adapte a sua
nova condi¢do suplantando barreiras presentes (Bird et al, 2019), que desenvolva a
sua capacidade afetiva ao longo do tempo, disponibilizando-se para assimilar toda a
informacdo e mudar comportamentos, e dar sustentabilidade ao consentimento
informado (Adams, 2019). Na pratica, o conceito do consentimento informado envolve
a compreensao e o livre consentimento por parte do doente sobre a sua salde,
garantindo que a decisao tomada se baseia na auto-responsabilizagéo e liberdade de
escolha (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2009). Este reflete o respeito pelo ser
humano pela sua autonomia, e traduz o direito moral da pessoa a integridade corporal
e participacdo na tomada de decisdes sobre a sua salde e os cuidados de saude que
aceita e recebe (ERS,2009). Esta intervencdo é a regra pratica do cumprimento do
principio ético da autonomia (ERS, 2009), sendo respeitada a singularidade de cada
um, no que diz respeito aos aspetos religiosos, culturais e sociais, e também ao seu
autocuidado.

O autocuidado é, para Orem (2001), uma prética de atividades que as pessoas
iniciam e desempenham em seu proprio beneficio, para manter a vida e o bem-estar,
influenciado por condicionantes intrinsecos e extrinsecos que afetam o seu
desenvolvimento. Este requer a aquisicdo de conhecimento, bem como a motivacao
continua, e habilidades (Orem, 2001). A Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem (2001) explica e desenvolve a razdo pelo qual as

pessoas necessitam da intervencdo do enfermeiro perante a sua incapacidade de

7 0O documento “Sistema de Informagéo de Enfermagem (SIE) - Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de
Enfermagem para o Repositdrio Central de Dados de Saude” clarifica indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, como
marcadores especificos do estado de salde das pessoas, aptos a expressar o desempenho do exercicio profissional dos
enfermeiros para os ganhos de saude estando divididos segundo as areas propostas por Donabedian (OE, 2007a).
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satisfazer os seus requisitos do autocuidado. O referencial teérico mencionado (Orem,
2001) engloba trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado relaciona-se
com a realizacdo do AC, justificando a necessidade do mesmo para a saude; a Teoria
do Défice de Autocuidado relaciona-se com as limitacbes das pessoas com a
manutencdo do estado e cuidados de salde; e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem relaciona-se com os modos de compensacdo dos cuidados de
enfermagem nas situacdes de défice de AC. Esta ultima teoria estabelece trés
sistemas de enfermagem (Orem, 2001) para garantir os requisitos do autocuidado das
pessoas: 1. 0 sistema totalmente compensatério, em que o enfermeiro substitui a
pessoa no autocuidado; 2. o sistema parcialmente compensatorio, usado quando a
pessoa apenas necessita da enfermagem para aquilo que ndo é capaz de realizar por
si s0; 3. o sistema de suporte e educacgdo, usado quando a pessoa é capaz de realizar
o AC, embora necessite do enfermeiro para o ensinar e supervisionar os cuidados,
promovendo a capacidade de se autocuidar.

O AC tem exigéncias, aquilo que Orem (2001) chama “requisitos de autocuidado”:
0S universais; os de desenvolvimento e os desvios de saude. Os requisitos
universais estdo relacionados com os sistemas funcionais e de manutencao de vida,
sendo comuns a todas as pessoas nas varias etapas do ciclo de vida, e sdo seis: 1.
manutencao de ingestao suficiente de ar; agua e comida; 2. processos de eliminacao
de excrementos; 3. preservacdo do equilibrio entre atividade e descanso; 4.
preservacgao entre a solidao e interacao social; 5. prevencao de riscos para a vida, 0
funcionamento e o bem-estar; 6. promocdo do funcionamento e desenvolvimento
humano nos grupos sociais, de acordo com o potencial humano, limitacbes
conhecidas e o desejo de ser normal. Os requisitos de desenvolvimento referem-se
as manifestacdes particularizadas dos requisitos universais, com o propésito de
promover comportamentos de prevencao de efeitos nocivos e que minimizem ou
superem 0S mesmos; e 0s requisitos de desvios de saude séo requeridos em
situacdo de doenca e estdo associados a patologias especificas ou decorrentes de
decisOes terapéuticas, com o proposito de reabilitacdo (Orem, 2001).

Nestes desvios de saude, enquadra-se a condi¢cdo da aquisicdo de uma OEU, que
origina requisitos de autocuidado especificos que o enfermeiro deve identificar (Couto,
Vargas, Claudilene, & Castro, 2018) e consequentemente planear as intervencdes de

enfermagem mais adequadas, para retificar os défices de autocuidado avaliados na
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pessoa ostomizada, de forma a ficar o mais independente possivel (Couto et al.,
2018). O enfermeiro deve articular-se com outros elementos da equipa multidisciplinar
na resolucdo de aspetos que promovam a saude das pessoas, como a nutricionista,
a anestesista, a psiquiatra, o psicélogo (EAUN, 2009; Mota et al., 2015; RNAO, 2019).

Existe trés atividades, propostas por Orem (2001), para intervir na capacidade de
AC: a primeira é do contacto inicial com a pessoa que necessita do cuidado, de modo
a conhecé-la com o uso de questdes de ordem sociocultural, que permitem identificar
as suas necessidades através de uma avaliacdo cognitiva, fisica e psicoldgica; a
segunda € a continuidade do contato para que desenvolva as acdes de enfermagem
através do ensino adaptado a cada pessoa; e por fim a terceira, refere-se ao treino
de habilidades para aquisicdo de todas as competéncias para o AC (Bird et al., 2019;
Silva et al., 2018).

A pesquisa bibliogréfica, realizada, segundo a metodologia das revisées scoping
da JBI (Apéndice 1), revela estas trés areas de intervencao, a avaliacdo da pessoa,
0 plano educativo onde se incluem as acdes de enfermagem de ensino e treino de
habilidades para o AC ao estoma, onde se isolou a marcacao de estoma, por ser uma

acao de enfermagem muito especifica.

1.2.1 Avaliacédo da pessoa com doenca oncolégica proposta para uma OEU

A enfermagem tem uma relacdo individual com cada pessoa, ao longo do
processo da sua doenca oncolégica (Serrano, Costa & Costa 2011), sendo
determinante conhecé-la através de uma abordagem compreensiva e abrangente
(Edis, 2015). Este primeiro contacto com a pessoa que vai viver com uma ostomia
impulsiona a relagao interpessoal entre o enfermeiro, a pessoa e o familiar ou cuidador
que o vai apoiar nos cuidados a OEU, criando um clima de confianga que potencie o
processo de aprendizagem (Silva et al., 2018), e se reflita no atenuar das suas
preocupacodes (Bird et al., 2019). Conhecer a pessoa implica o uso de um instrumento
de colheita de dados estruturado, que possibilite o conhecimento da sua vida,
incluindo suporte familiar disponivel, fatores pessoais que possam otimizar a tomada
de decisdo, bem como, condicionantes fisicos ou psicolégicos que possam exigir a

aplicacao de intervencdes especializadas (Orem, 2001).
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Deste modo, perante uma pessoa com doenca oncoldgica proposta para OEU
€ necessario estabelecer uma relacdo que permita a partilha para a recolha de certos
dados, como a idade, a atividade laboral, o vestuario, o exercicio fisico, os habitos de
lazer, a alimentacao e hidratacao, a religido e sexualidade (Adams, 2019; Bird et al.,
2019). De forma mais diferenciada, é fundamental avaliar as limitacdes fisicas que
podem comprometer o AC ao estoma, como a destreza manual, avaliando a forca
muscular dos membros superiores e alteragbes da mobilidade dos mesmos com
relevo para os dedos e os movimentos de preenséo fina, a visao (Adams, 2019; Bird
et al., 2019; Black, 2011; Powell, 2013). E necessito também conhecer as limitacdes
cognitivas® como o défice de aprendizagem e comunicacéo, a existéncia de patologia
de saude mental, doenca neurolégica como perda de meméria ou deméncia, e outras
comorbidades como a doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral ou a esclerose
multipla. Por fim, € necessario observar alteracdes da integridade cutanea, e as
caracteristicas do abdémen (Adams, 2019; Bird et al., 2019; Black, 2011; Powell,
2013).

Orem (2001) recomenda a utilizagdo de um instrumento de colheita de dados.
Porém, o registo desta intervencédo deve ser adaptado ao SIE, que utiliza a linguagem
CIPE®, por ser a preconizada pela OE (OE, 2007b). Este sistema ja tem integrado
uma “Escala de Avaliacdo do Potencial de Reconstru¢cdo de Autonomia”, a pessoa
proposta para uma ostomia (Anexo 1), constituida por 7 variaveis medidas por uma
escala qualitativa: Consciencializagdo das mudancas; forca de vontade expressa na
aprendizagem; crenca demonstrada que é capaz de recuperar; desejo expresso em
se tornar mais independente; motivacao, proatividade e envolvimento no processo de
ensino e aprendizagem; capacidade cognitiva e capacidade fisica. Esta escala
possibilita a avaliacdo das condicionantes afetivas (motivacéo, atitude), que podem
influenciar a capacitacéao a independéncia no AC (Adams, 2019).

Apés esta avaliacdo € possivel os enfermeiros analisarem a informacéo e
identificaremos requisitos de AC de cada pessoa (Silva et al., 2018), definindo com
ela as estratégias de intervencdo e gerindo os obstaculos presentes para a
capacitacdo para o AC (Adams,2019; Bird et al., 2019; Black, 2011; Powell, 2013).

8 As limitagGes cognitivas podem ser identificadas, pela consulta do processo clinico, pela entrevista na prépria CE, pela
observacdo do comportamento, por informacdo da familia, contudo existem procedimentos especificos e instrumentos de
avaliagéo (Varanda & Orta, 2016), como o mini-exame do estado mental (MEEM) (Lourengo &Veras, 2006).
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1.2.2 Programa Educativo Pré-operatorio

A competéncia para a capacitacdo para o AC ao estoma é um conceito
multidimensional que engloba seis dominios: o conhecimento, a autovigilancia, a
interpretacdo, a tomada de decisdo, a execucdo e a negociacao, bem como a
utilizacdo dos recursos de saude (Silva et al., 2016), referindo que a educacédo da
pessoa, que ira ser submetida a construcdo de uma OEU se inicie no periodo pré-
operatorio (Silva et al., 2018).

A educacdo pré-operatoria € fundamental para o desenvolvimento da
competéncia para o autocuidado face aos desvios de salde e défices que sao criados
pela cistectomia radical com conduto ileal, pois o entendimento da situacdo e o
esclarecimento de duvidas contribuem para a reducdo do medo e ansiedade e
permitem a pessoa ficar mais consciente e segura (Silva et al., 2018), refletindo-se na
reducao de dias de internamento cirdrgico e no numero de complicages periestomais
(Adams,2019).

As questdes mais frequentes nesta fase sdo relativas ao significado de
‘estoma”, ao conhecimento dos dispositivos médicos de ostomia existentes e as
consequéncias resultantes desta condi¢cdo na sua vida diaria (Silva et al., 2018). A
norma “Indicagdes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagcao Urinaria”
(DGS, 2017b), da orientacBes sobre educacéo para a saude das pessoas com OEU
e cuidadores, indicando que o seu inicio deve ser na fase pré-operatoria em contexto
de consulta, complementado em internamento e reforgcado no pds-operatorio. Inclui
um plano educacional com conteudos pormenorizados, relativos a ensinar, instruir,
treinar e supervisionar a utilizacdo de dispositivos e acessorios, apoiar os cuidados a
OEU, reconhecer as complicacbes que afetam o estoma e a pele periestomal e
promover o AC, projetando o acompanhamento num continuum do trajeto da pessoa
como boa pratica (DGS, 2017b). Varias associac¢des internacionais de enfermagem
da area de estomaterapia (WOCNS, 2014; RNAO, 2019) aconselham este
acompanhamento e planeamento de cuidados com intervencdes de ensino,
demonstracdo e validacdo, utilizando principios educativos e técnicas de
aprendizagem para promover a capacitacao para o AC e treino de habilidades.

Como pontos prévios a execugdo de um programa educacional, o enfermeiro

deve garantir o direito ao acompanhamento de enfermagem no continuum da doenca
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(Mota et al., 2015; Bird et al., 2019) e deve validar o conhecimento que a pessoa tem
sobre a cirurgia com construgcdo do estoma, recorrendo a apoios com recursos
didaticos (Adams, 2019; RNAO, 2019; Walker et al., 2018). Esta deve também ser
informada dos objetivos, tempos de agendamento, horarios e recursos humanos das
CE (Edis, 2015; DGS, 2017b).

O conteudo a informar, ensinar e instruir de um programa educativo é vasto,
incluindo informacéo sobre gestéo das atividades de vida diaria® (Adams,2019; Bird et
al., 2019; El-Bahnasawy et al., 2011), referindo sobre a importancia de uma
alimentacdo direcionada para a manutencdo da massa e for¢ca musculares, com
ingestdo de liquidos, pois reduz o risco de complicacbes pos-operatdrias (Adams,
2019). Também um programa de fortalecimento do musculo abdominal € indicado
para esta fase, com o objetivo de prevencéo hérnia periestomal e preparacdo para a
recuperacao no pés-operatorio (Adams, 2019; RNAO, 2019).

Inclui também informacdo sobre o circuito de realizacdo da intervencao
cirargica (Adams, 2019), instruindo-o sobre a gestao de cuidados em internamento, e
possiveis complicacdes de curto e longo prazo (Adams, 2019). O ensino sobre
conceito, tipos e alteracbes mais frequentes do estoma, devem ser comunicados de
forma clara e simples e complementados com o apoio de materiais didaticos, como o
estoma artificial, a que pode tocar para sentir melhor a realidade (Adams,2019; Edis,
2015). Mostrar também alguns tipos de dispositivos de ostomia e o estojo com material
necessario para o cuidado diario ao estoma, permitindo o manuseamento e usar como
treino, consciencializando-se com tempo da sua vida futura (Adams, 2019; Bird et al.,
2015; Mota et al., 2015). Informar sobre a gratuitidade da aquisicdo dos dispositivos
médicos de ostomia (Mota et al., 2015), desde que associado a uma prescri¢ao?®.

Este programa educativo deve ter estratégias para pessoas com limitacdes
fisicas e cognitivas, e mesmo em circunstancia da ndo aceitacdo do seu estado de

saude (Black, 2011; Mota et al., 2015). Quando nos deparamos com uma pessoa com

9 Atividade laboral - Explicar a entidade patronal que pode regressar ao trabalho, existindo a possibilidade de praticar horario
reduzido. Vestuario - Confortavel, no entanto, usar o que goste. Exercicio fisico e atividades de lazer - Podera voltar, apds a
recuperagdo cirdrgica, evitar exercicios localizados no abdémen, mas se o fizer colocar equipamentos de suporte, para
prevencdo da hérnia periestomal. Alimentagdo- alimentagdo variada. Relagdes e sexualidade - Referir sobre este aspeto o mais
cedo possivel, e utilizar o modelo Extended PLISSIT, para facilitar a abordagem do reconhecimento das necessidades sexuais
individuais, perante a nova condi¢do de vida (Taylor & Davis, 2007).

10 A Portaria 92-F72017, 3 Marco, do Ministério da Saude, estabelece o regime juridico a que obedecem a prescricao e dispensa
de medicamentos e produtos de saude e define as obrigacdes de informagéo a prestar as pessoas. A prescricdo de dispositivos
médicos tem de cumprir estas regras.
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comprometimento comunicacional, por exemplo a audi¢cdo, podemos geri-la dando
instrucdes graduais e simples, falando de forma concisa e clara e até mesmo escreveé-
las, sem deixar de verificar a possibilidade de aquisicao de um aparelho auditivo, se
indicado (Bird et al., 2019; Black, 2011; Powell, 2013). Na situagdo de pessoas com
diminuicdo de acuidade visual, deve-se assegurar o uso de oculos com graduacédo
correta, evitando distracbes quando se demonstra e treina com os dispositivos de
ostomia, podendo gravar-se, com 0 seu consentimento, e disponibilizar a pessoa a
informacdo dada (Powell, 2013). Tratando-se de uma pessoa com deméncia, é
imperativo a colaboracdo do cuidador, a escrita de instru¢cdes com letra bem legivel e
disponibilizar informacao por pequenas sessdes repetidas, escolhendo a melhor altura
do dia para a pessoa (Black, 2011; Powell, 2013). Perante uma pessoa com limitagéo
da mobilidade, o espaco fisico da consulta deve ser suficiente para a deslocacgéo e
circulacao da pessoa quando se demonstram os cuidados ao estoma, informando que
em casa deve utilizar o espac¢o onde se sentir melhor, sendo essencial a aquisicado de
um espelho (Black, 2011).

Esta descrito como intervencdo empreendedora, promover a oportunidade de
a pessoa conhecer outra ja ostomizada, como também a integracdo num grupo de
apoio de estomaterapia para ndo sentir que esta sozinho neste percurso (Mota et al.,
2015; Walker et al., 2018).

Para termino desta intervencdo é indispensavel validar a informacéo fornecida
encorajando a pessoa a envolver-se na tomada de decisdo (Powell, 2013),
complementar com a entrega de um documento informativo para suporte do ensino
realizado (Bird et al., 2019). Recomenda-se que esta intervencdo educativa seja
avaliada com recurso a um instrumento de avaliagdo do dominio cognitivo (Silva et al.,
2018), tendo-se adotado a “Escala de Avaliacdo do Conhecimento para Promover o
Autocuidado da Ostomia de Eliminacdo” (Anexo lll), inserida no SIE da plataforma
informatica. Usado antes e apds o programa educacional, que permite avaliar os
ganhos de conhecimento da pessoa e identificar aspetos que necessitam de reforgo

para se alcancar a capacitacéo para o AC.

1.2.3 Marcacao de estoma

A importancia da marcacdo adequada do estoma estd relacionada com o

decréscimo de dias de internamento e de complicacdes periestomal (Burke, 2017),
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com menor consumo de recursos financeiros do servico de saude e com melhor
qualidade de vida da pessoa (WOCN, 2014). O estudo realizado por Burke (2017)
demonstra haver um elevado numero de complicacbes nas pessoas que nao
realizaram marcacéo de estoma no pré-operatério, nomeadamente alteracfes de pele
periestomal. A marcacao intraoperatdria de estoma, nem sempre viabiliza um estoma
bem colocado, embora a ultima deciséo sobre o local final ser do cirurgido, quando
este analisa a cavidade abdominal e a condicdo dos o6rgdos (WOCN, 2014).
Considera-se por isto, imperativo efetuar esta intervencao no pré-operatorio (Burke,
2017).

A técnica da marcacéo do estoma é descrita como tracar uma linha imaginaria
entre a crista iliaca, sinfise pubica e umbigo, estando o local do estoma no centro do
tridangulo (WOCN, 2014). No caso do conduto ileal, sendo a forma mais comum de
uma derivacdo urinaria, a marcacao de estoma deve ser no quadrante inferior direito
do abdémen, sendo este local puramente anatémico (Breckman, 2005). Contudo a
realizacdo desta intervencao € muito mais abrangente do que efetuar uma marca no
abddémen, pois envolve uma avaliagéo psicoldgica, cognitiva e abdominal, completada
com ensino a pessoa proposta para OEU (Burke, 2017). No decurso da marcacéo &
pedido a pessoa para se colocar em varias posicoes, “deitado, sentado, de pé e
inclinado para a frente”, para avaliagdo da visibilidade e acessibilidade para prestar
cuidados a ostomia, simulando com um estoma e aplicagcdo do dispositivo (WOCN,
2014). Neste momento também se avalia a presenca de pregas cutaneas, turgor da
pele, contorno e cicatrizes a evitar, como também se considera o vestuario que usa
regularmente, como a localizacao de um cinto, se possivel, colocado acima do estoma
(WOCN, 2014).

Concluindo, a posicdo adequada do estoma € aquela em que a pessoa
consegue visualiza-lo, possibilita-lhe fazer uma boa adesividade do dispositivo e
sentir-se confortavel para realizar as atividades de vida diaria independentemente
(WOCN, 2014). Em todo este processo, o envolvimento da pessoa na elei¢cao do local
ideal para o estoma € primordial para a compreensdo do consentimento informado
dado para a intervencao cirargica (DGS, 2017) e avaliar o potencial de capacitacdo
para o autocuidado (Walker et al., 2018).

Esta atividade é uma boa pratica reconhecida internacionalmente (RNAO,
2019; WOCN, 2014). Também em Portugal esta regulada pela norma n°12/2016
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atualizada em 3 Marco de 2017, “Indicacdes Clinicas e Intervencao nas Ostomias de
Eliminacdo Urinaria em Idade Pediatrica e no Adulto” (DGS, 2017), que indica que a
referida intervencdo deve ser realizada por uma enfermeira com experiéncia e
formagéo especifica reconhecida em cuidados de estomaterapia (competéncias
acrescidas, diferenciadas e/ou avancadas em estomaterapia). Esta intervencao ao ser
efetuada, cria mais um momento de construcéo da relacéo de ajuda entre a pessoa e
o0 enfermeiro, num processo de continuidade dos cuidados, que se reflete numa

pessoa cada vez mais adaptada e com qualidade de vida (Cakir & Ozbayir, 2018).
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

O propésito deste capitulo € apresentar a metodologia usada no desenvolvimento
do projeto, seguida da descricao reflexiva e critica das atividades nele incluidas, que
foram realizadas em trés locais de estagio, todos em CE de instituicdes hospitalares,
analisando-se concomitantemente os contributos que deram para o desenvolvimento

de competéncias de EE e de Mestre.

2.1 Metodologia do trabalho de projeto

A metodologia utilizada na elaboracao deste trabalho foi a do projeto, pois 0 meu
objetivo era a resolucdo de um problema real identificado na prética de cuidados de
enfermagem do meu servico, através da elaboracdo de um conjunto de atividades
selecionadas, que simultaneamente me permitissem adquirir competéncias
profissionais e pessoais no decorrer da execucdo desse plano em situacéo real
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Esta metodologia é constituida por cinco etapas, segundo Ruivo et al. (2010): 1.
diagndstico de situacao; 2. planeamento das atividades; 3. execucao; 4. avaliacao; 5.
divulgacéo dos resultados. A etapa do diagnostico de situacdo descreve a realidade
gue se pretende mudar, um problema existente no contexto de cuidados em que se
exerce funcbes e se pode atuar (Ruivo et al.,2010). Para a execucdo desta fase
realizou-se uma reunido com a equipa de enfermagem da Unidade Funcional de
Urologia, a qual foi solicitado que identificasse uma area da prética de cuidados de
enfermagem as pessoas com doenca oncoldgica que considerasse ser um problema,
definindo este como uma situacdo omissa ou desviante das boas praticas de cuidados
de enfermagem (Fortin, 1999). A equipa identificou como problema a exigir mudanca,
os cuidados de enfermagem as pessoas ostomizadas, tendo-se realizado uma analise
SWOT do mesmo (Apéndice Il). Desta andlise verificou-se que o principal ponto fraco
€ a auséncia de intervencdo de enfermagem a pessoa proposta para OEU na fase
pré-operatoria, o que fez com que se optasse por alargar os cuidados de enfermagem
a esta fase, sistematizando e fundamentando a intervencdo de enfermagem numa

consulta de enfermagem do pré-operatério.
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Na segunda fase, do planeamento, definem-se as atividades a desenvolver de
acordo com os objetivos estabelecidos, evidenciando os recursos, as limitacdes e a
calendarizacdo do seu desenvolvimento (Ruivo et al., 2010), e relacionando-as com
as competéncias a adquirir. As dimensodes inerentes ao acompanhamento da pessoa
proposta a uma ostomia sdo diversas, assim, foi necessario realizar uma pesquisa
bibliografica para identificar as intervencdes de enfermagem na fase pré-operatoria,
adotando-se a metodologia das revisdes scoping da JBI (2015) (Apéndice 1) para
identificar os artigos publicados sobre este tema, articulando desta forma a pratica
com a evidéncia cientifica, (OE, 2019).

A etapa da execucdo carateriza-se por colocar em pratica o que foi planeado
(Ruivo et al., 2010). As atividades planeadas foram desenvolvidas num estéagio de 450
horas realizado entre 23 de setembro de 2019 a 7 de fevereiro de 2020 em trés locais
de estagios. Todos os estagios foram feitos em contexto de ambulatério, em consultas
de estomaterapia, uma numa Unidade de patologia colorretal, outra numa Consulta
externa de um hospital de especialidade e a ultima numa Unidade funcional de
urologia, e selecionadas por serem locais de referéncia na area de estomaterapia.

Em todos os estagios ocorreu uma reunido com as chefias, enfermeira orientadora
clinica e orientadora docente, para dar a conhecer 0s objetivos, atividades e
resultados pretendidos do meu projeto para realizar nesse local de estagio.

Tanto os orientadores como as pessoas com doenca oncoldgica influenciaram
positivamente o desenvolvimento do projeto ao terem facilitado uma aprendizagem
experiencial e uma continua reflexdo critica sobre as préaticas observadas, mas
também realizadas e descritas neste capitulo.

A etapa da avaliacdo €, como o préprio nome indica, 0 momento em que se avalia
o trabalho desenvolvido, e a semelhanca das outras etapas, implica uma analise e
reflexdo (Ruivo et al., 2010). Neste sentido, os resultados alcancados foram
analisados reflexivamente articulando-os com a evidéncia cientifica e as
competéncias que permitiram desenvolver, promovendo também a avaliagdo dos
ganhos presentes e futuros para a qualidade de cuidados a pessoa que ira ser
portadora de uma OEU.

Por altimo, a divulgacéo dos resultados, do qual este relatério faz parte, pretende
transmitir a informacdo de todo o processo, bem como a sua conversdo em

conhecimento (Ruivo et al., 2010).
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2.2 Estagio numa Unidade de Patologia Colorretal numa Consulta de
Estomaterapia

O primeiro estagio decorreu numa CE de estomaterapia integrada numa
Unidade de patologia colorretal, entre 23 de setembro e 25 de outubro, num total de
112 horas distribuidas por 14 turnos de 8 horas. Embora a CE ndo seja dirigida a
pessoas com patologia urolégica, foi selecionado este campo de estagio por ter 3
enfermeiros peritos na area, e por ter um planeamento no periodo pré-operatério das
pessoas propostas para uma ostomia, composto por 3 CE, cada uma delas com
objetivos e procedimentos muito bem sistematizados.

O objetivo geral delineado para este estagio foi identificar a estrutura, os
procedimentos e os resultados de uma CE organizada para a promocdo do
autocuidado da pessoa proposta para uma OEU, que foi desdobrado em dois objetivos
especificos e vérias atividades, que de seguida se apresentam.

O primeiro objetivo especifico “conhecer a estrutura da consulta de
enfermagem direcionada para a pessoa em fase pré-operatéria de uma ostomia de
eliminacao urinaria”, teve como primeira atividade uma reunido com a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora clinica, na qual apresentei o projeto, as atividades
planeadas para este local e os resultados que pretendia alcancar, salientando a
estrutura e procedimentos das CE pré-operatorias. A visita guiada ao servico e a
apresentacdo a equipa multidisciplinar facilitou o conhecimento do espaco,
equipamentos, materiais, pessoas e respetiva funcdo na equipa. Esta consulta tem
um procedimento institucional, cuja leitura permitiu complementar o conhecimento
sobre a intervencgao sistematizada de enfermagem nas CE do periodo pré-operatorio.
E um documento conciso e bem estruturado, onde esta planeada a intervencédo de
enfermagem das consultas programadas presenciais, a de pré-operatériall, a pés-
operatéria'? e a de follow-up?® segundo a classificacdo de RNAO (2019). Realizam
também consultas de urgéncia, incluindo consultadoria em pessoas internadas, e
consultas ndo presenciais no pds-operatorio e de follow up, quando as pessoas tém

davidas. A nivel de resultados, a CE s6 produz um indicador de qualidade de estrutura,

1 O procedimento Institucional prevé a existéncia de trés CE de pré-operatorio antes da intervencgéo cirdrgica.

12 O procedimento Institucional considera as CE deste periodo, as que ocorrem ap6s a intervengao cirirgica e até 3 meses.

13 O procedimento Institucional considera CE de follow-up todas as que ocorrem 3 meses ap6s a primeira consulta de pés-

operatorio.
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que corresponde ao numero de consultas realizadas anualmente por estas 3
tipologias. Para além da consulta de documentos, foram observadas as praticas e feita
uma entrevista a orientadora clinica tendo como referéncia “Guia orientador dos
elementos de identificacdo da estrutura das consultas de estomaterapia” (Apéndice
[11). Na fase pré-operatoria a pessoa tem acesso a 3 CE, justificado pelos profissionais
“pela aquisicdo do conhecimento adequado e gradual da pessoa” (SIC), embora néo
se tenha encontrado evidéncia cientifica que suporte esta decisdo. Entendo os
beneficios desta organizacéo para a pessoa, que tem como reverso maiores recursos
financeiros, maior gasto de tempo em deslocacfes a instituicdo, e mais recursos
profissionais. O objetivo destas CE é reduzir a necessidade de recurso aos servicos
de saude da instituicdo, como consultas de clinica geral, servicos de urgéncia e
internamentos, e aumentar a seguranca e satisfacdo das pessoas com ostomia.

A equipa multidisciplinar é composta por cirurgides, gastroenterologistas,
oncologistas, assistente social, psicéloga, nutricionista e 3 enfermeiros, dois deles
com competéncia acrescida avancada em estomaterapia, 0 que esta de acordo com
as diretrizes internacionais (RNAO,2019).

A consulta funciona nos dias Uteis das 8h as 16h, e tem um gabinete exclusivo,
e outro de uso partilhado. O gabinete da CE permite a privacidade e intimidade da
relacdo com a pessoa e a confidencialidade da informacédo, garantindo o dever de
sigilo e o respeito pela intimidade, indicados no Cddigo Deontologico do Enfermeiro
(OE, 2015). O gabinete esta equipado com mobiliario material clinico e de suporte aos
cuidados de enfermagem. Ha uma diversidade de dispositivos médicos de ostomia e
acessorios cumprindo-se o indicado na norma n° 012/2016 (DGS, 2017b), sobre o
direito de escolha da pessoa dos dispositivos disponiveis no mercado que melhor
respondam as necessidades da pessoa e tal como recomendado pela APECE (2017)
e pela Associacdo Portuguesa de Ostomizados ([APO], 2013), promovendo a
capacitacdo do autocuidado (Adams, 2019). Relativamente ao material educativo, tém
um folheto informativo sobre “Como viver com uma ostomia intestinal’ para suporte
educativo, tal como indicado por varios autores (Bird et al., 2019, Black, 2011, Powell,
2013), e um cartédo da consulta para registo dos agendamentos, contato telefénico e

email.
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Com estas atividades, penso ter atingido as Competéncias Comuns de EE no
dominio da melhoria continua da qualidade, ao ter mobilizado conhecimentos
cientificos para analisar a qualidade da pratica de enfermagem observada (OE, 2019).

A pessoa proposta para uma ostomia acede a CE por referenciagéo do cirurgido,
feita por telefone, impresso ou presencialmente, ou por indicacdo dada a enfermeira
da CE de estomaterapia presente na reunido multidisciplinar semanal de deciséo
terapéutica.

A 12 CE de pré-operatério € agendada para o mesmo dia da consulta com o
cirurgido, para se diminuir o nimero de idas ao hospital e poder dar-se apoio a pessoa
a seguir a ma noticia associada ao diagndéstico e seu tratamento cirdrgico. Quando a
pessoa chega ao gabinete de enfermagem, e depois das apresentacfes feitas, o
primeiro objetivo € dar suporte a quem acabou de receber a noticia da cirurgia.

O objetivo principal desta consulta é conhecer a pessoa, para depois progredir
para informacdes e esclarecimentos sobre a sua nova condicdo de saude. Nestas CE
as enfermeiras identificam o conhecimento da pessoa sobre a sua doenca e
intervencgéo cirargica e esclarecem davidas, fazendo um desenho em papel sobre o
procedimento cirdrgico, referindo a evidéncia que se devem usar outros recursos
didaticos, uma ilustracdo de uma imagem ou um video, para que as pessoas
visualizem as altera¢des causadas pela cirurgia e compreendam o que é ficar com um
“saco” (Adams, 2019; RNAO, 2019). E feita uma colheita de dados estruturada de
acordo com os indicadores do programa informatico que usa linguagem CIPE®
comum a toda instituicho. O conhecimento da histéria de uma pessoa e das
necessidades de cuidados que tem, € de extrema importancia para identificar, tanto
limitagcdes que possam interferir com a capacitagéo do autocuidado (Adams,2019, Bird
et al., 2019, Bowles, 2012), como para dar inicio ao planeamento de cuidados de
enfermagem. As enfermeiras identificam o cuidador (familiar) de apoio, o que é
referido pela evidéncia como fundamental para suporte e treino da pessoa (Bird et al.,
2019). Nao existindo cuidador, a pessoa é referenciada, depois do seu consentimento,
para a assistente social, tal como referido na evidéncia (Mota et al.,2015). Este
levantamento das necessidades de cuidados é feito por diagndésticos de enfermagem,
em linguagem CIPE®, que séo equivalentes aos défices de autocuidado e sdo o ponto
de partida para o plano de cuidados individual, que se integra nas linhas orientadoras
do sistema de apoio e educacdo de Orem (2001). O instrumento de colheita de dados
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do programa Sclinico que da apoio a avaliacdo feita pela enfermeira na 12 consulta, é
similar ao utilizado na minha instituicdo em internamento, pelo que se procedeu a sua
andlise para propor uma nova parametrizagdo deste instrumento fundamentada na
evidéncia cientifica (Adams, 2019; Bird et al.,, 2019; Black, 2011; Bowles, 2012;
Powell, 2013). Foram introduzidos os dados de: “destreza manual’, “avaliacéo

cognitiva”, “tipo de ostomia”, “atividades de lazer”, “emocdes”, “ansiedade”, “medo”,

“tristeza”, “visdo”, “audicdo” “comunicacdo comprometida e ndo comprometida” e
“‘interagédo sexual”, assinalados pelo sombreado amarelo no “Instrumento de colheita
de dados de avaliacao inicial” (Apéndice V).

Do programa educativo que seguem faz parte a informacao sobre a gestdo das
atividades de vida diaria, como o vestuario, exercicio fisico, lazer, alimentacao,
hidratacdo, religido, relagbes e sexualidade e também sobre aspetos laborais, tal
como indicado por varios autores (Adams, 2019, Bird et al., 2019, DGS, 2017b, El-
Bahnasawy et al., 2011), e ainda ensinos sobre exercicios respiratorios e um extenso
programa de fortalecimento dos musculos abdominais elaborado por um laboratorio
dos dispositivos de ostomia.

A segunda CE pré-operatéria € agendada uma semana antes da data da cirurgia,
exceto se a pessoa esta a fazer tratamentos neoadjuvantes, caso em que esta ocorre
guando terminarem. Tem como objetivo esclarecer duvidas e finalizar o programa
educativo sobre a gestdo de atividades de vida e cuidados ao estoma e pele
periestomal. Usam um simulador de estoma e dispositivos de ostomia, dando énfase
ao recorte da placa da ostomia, mas simplificando com a entrega de um molde para
treino em casa, sendo uma estratégia a utilizar para facilitar o autocuidado, embora
ndo descrita na evidéncia. Informam também sobre os procedimentos a realizar
durante o internamento cirdrgico.

No dia de admisséo ao servico de cirurgia e antes do internamento € realizada a
terceira consulta, tendo como objetivo marcar o estoma e validar a informagao dada
nas consultas anteriores, salientando que a alta hospitalar € dada s6 quando o
autocuidado ao estoma esta assegurado. Esta intervencao € realizada no periodo de
tempo e contexto de ambulatério, o que é referido na literatura (RNAO, 2019).

O segundo objetivo especifico foi “cuidar de pessoas com doenca oncolégica
propostas ou com ostomia de eliminacao urinaria em consultas de enfermagem pré e

pos-operatoria”, sendo a principal atividade deste objetivo os cuidados dirigidos a
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pessoas em CE de estomaterapia preferencialmente pré-operatorias. Fiz 5 CE de pré-
operatorio, 1 de primeira, 2 de segunda e 2 de terceira vez, nas quais utilizei o
“Instrumento de colheita de dados de avaliag&o inicial” antes referido.

A primeira pessoa a quem efetuei esta colheita de dados numa CE de pré-
operatorio, estava reformada, pelo que a retoma da atividade laboral ndo era uma
preocupacao, mas estava ansiosa em voltar aos seus tempos de lazer na “agricultura”,
de que tanto gostava e onde era muito ativa. A evidéncia refere (Adams,2019, Bird et
al., 2019, Bowles, 2012), que o acompanhamento destas pessoas neste periodo
possibilita a manifestacdo dos seus receios, podendo responder-lhes, ndo s6 sobre o
tempo de recuperacdo pos-cirurgia, mas também sobre as alteracfes que poderao
mudar na sua vida e as estratégias adaptativas a cada limitacdo, o que diminui a
ansiedade e preocupacdo Deste modo foi esclarecida que iria recuperar gradualmente
ao longo do tempo, e com 0 acompanhamento médico e de enfermagem que ia ter,
iria ser avaliada quando poderia iniciar essa atividade de lazer, mas sem efetuar
esforcos, embora para prevenir a complicacao “hérnia periestomal”, devesse usar uma
cinta posteriormente (Bird et al., 2019). Esta pessoa tinha capacidade cognitiva
(avaliada pela validacdo assertiva de informacdo dada), destreza manual (avaliada
por manipulacdo do dispositivo de ostomia de duas pecas sem dificuldade), acuidade
auditiva sem comprometimento, mas uma ligeira diminuicdo da acuidade visual,
(identificada ao ler o folheto informativo entregue), embora compensada pelo uso de
oculos, tinha capacidade para adquirir competéncia para o autocuidado (Adams,2019;
Bird et al., 2019; Black, 2011; Powell, 2013). No decorrer da consulta, expressou
vontade de mexer nos dispositivos de ostomia, e mesmo nao fazendo parte do
procedimento desta consulta, foi realizado. A surpresa e alivio verbalizado ao tocar no
dispositivo: “pensava que fosse maior!...E s6 assim?”, permitiu-lhe ter uma maior
consciéncia da realidade de uma ostomia e redimensionar, tal como referem varios
autores, o impacto da cirurgia na alteragao da autoimagem (Adams, 2019; Bird, et al.,
2015; Mota et al., 2015). Este interesse em querer conhecer e tocar manifesta também
motivacdo, sendo um dos fatores que, quando presente, aumenta o potencial da
capacidade para o AC. A realizagdo desta CE de primeira vez permitiu-me
desenvolver competéncias de Mestre, no sentido de aplicar os conhecimentos
apreendidos e compreendé-los para resolucéo de problemas (Decreto-Lei n. °63/2016
de 13 de setembro, 2016).
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Numa das segundas CE de pré-operatério, onde se valida o conhecimento dado
na 12 CE, e se prossegue com o programa educativo sobre cuidados ao estoma e pele
periestomal, utilizei a técnica expositiva e demonstrativa com recurso aos dispositivos
de duas pecas, uma peca e alguns acessoérios. A pessoa apresentava artrite
reumatoide, observada pelas alteracfes 6sseas das maos e dedos compativeis com
a doenca, e mostrou diminuicdo da destreza manual no treino da adaptacdo do
dispositivo de duas pegas de sistema mecéanico e mesmo do sistema de adesividade
da placa, devido ao compromisso da preensdao fina. Foi proposto um dispositivo de
uma peca, treinando com este sem dificuldade, desta forma era possivel contribuir
para o seu bem-estar e independéncia. Considero, que ficou clara a importancia da
detecdo das limitacOes existentes nesta fase, para aconselhar outros materiais e
estratégias para supera-las, envolvendo a pessoa ja no processo de AC, facilitando-
Ihe a aceitacdo do seu novo estado de saude (Black, 2011; Mota et al., 2015) e
prevenindo complicacdes pos-operatorias (Adams, 2019). E preconizado nesta fase
informar a pessoa sobre os seus direitos como ostomizado (APO, 2013; APECE,
2010; RNAO, 2019), pois essa informacao retira-lhe a preocupac¢ao que possa ter com
custos financeiros com a sua saude, uma vez que os dispositivos de ostomia séo
comparticipados na sua totalidade com receita médica e, tendo a pessoa doenca
oncoldgica, ainda usufrui de beneficios fiscais ao solicitar o grau de incapacidade.
Neste sentido, considerei esta informacgéo muito relevante, tanto para a pessoa como
para os profissionais, pois detetei que no meu servico sé 3 elementos 0s conheciam
e decidi compilar toda a informacdo num Unico documento de “Direitos e beneficios
da pessoa ostomizada” (Apéndice V), fundamentado na legislacéo e nas diretrizes de
organizacdes nacionais e internacionais (APO, 2013; APECE, 2010; RNAO, 2019).
Nesta consulta desenvolvi competéncias de EE no dominio de gestdo de cuidados
(OE, 2019), no que diz respeito a utilizar recursos de forma eficiente para promover a
gualidade.

Fiz duas terceiras CE de pré-operatério para marcacao de estoma e em ambas as
pessoas incentivei a envolverem-se na escolha do local ideal do estoma, garantindo
0 principio ético da autonomia (OE, 2005), com recurso aos dispositivos e simulacéo
dos cuidados a ostomia, respondendo as duvidas e receios que iam sendo expressos,
com o proposito de garantir um resultado bem-sucedido e com qualidade de vida tal,
como refere Burke (2017). Primeiro, executei a técnica de marcagdo de estoma com
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a pessoa deitada, depois sentada e em pé, com o propoésito de assegurar 0 acesso e
a visibilidade do estoma, fundamentais para a aquisicdo da capacidade para o
autocuidado. lgualmente, verifiquei pregas cutaneas, cicatrizes, turgor da pele e
contorno abdominal, por serem fatores reconhecidos de complicacbes da pele
periestomal (Burke, 2017; RNAO, 2019; WOCNS, 2014). Ambas as pessoas, eram
magras, sem alteracdes da integridade cutanea, o que facilitou o procedimento. Para
sistematizar esta intervencéo complexa foi elaborado o “Procedimento para marcacgéo
pré-operatoria do estoma de eliminagdo urinaria” (Apéndice VI), para formacéo e
uniformizacao da intervencdo dos enfermeiros.

Durante o estagio, também colaborei na prestacdo de cuidados a pessoas ja
ostomizadas, em CE de pés-operatorio e follow-up, num total de 21 pessoas, 10 das
quais com lesdes cutaneas na pele periestomal, consideradas défices de autocuidado.
Estas lesdes surgiram por agravamento de comorbilidades existentes como doencas
degenerativas, deméncia, e por cirurgias em contexto urgente, onde nao foi possivel
realizar acompanhamento programado em CE de estomaterapia, sendo isso apontado
como razéo destas complicacdes pela evidéncia (Burke, 2017). Uma destas consultas
pos-operatorias foi com uma pessoa que acompanhei no periodo pré-operatorio.
Durante a validacdo do conhecimento que tinha sobre o AC, ia-se lembrando de
informacdes precisas, como o recorte do dispositivo, dizendo: “o recorte tem que ser
junto ao estoma, para a pele nao ficar ferida” e igualmente referiu a forma correta da
limpeza do estoma e pele periestomal. Salientou, que a informacdo dada nas CE de
pré-operatorio lhe deu tempo para pensar e compreender como coloca-la em pratica,
tendo reorganizado o seu quarto e casa de banho para um novo cuidado. Claro que a
aquisicdo de conhecimento esta interligada com fatores extrinsecos e intrinsecos da
pessoa (Orem, 2001), e esta pessoa ndo apresentava nenhuma limitacdo fisica ou
cognitiva, como transmitia equilibrio da parte afetiva, ja nesta fase. Assim, pude
perceber qual o conhecimento que tinha do plano educativo pré-operatério, mas nesta
altura ainda néo tinha pensado num instrumento de avaliacdo que objetivasse esta
percecao.

Fiz uma CE de follow-up a uma pessoa de 82 anos, ostomizada ha 5,
acompanhada pela filha e genro. Esta pessoa tinha sido independente no
autocuidado, mas por ter desenvolvido uma deméncia residia num lar, tendo ficado

dependente nos cuidados. Apresentava maceracao da pele periestomal, por recorte
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da placa ser grande. Tendo adotado o sistema totalmente compensatério, fiz a higiene
da pele com agua e sabao neutro, sequei e apliquei po cicatrizante devido a humidade
presente, e coloquei pasta niveladora em bisnaga tendo em conta o estoma retraido.
Expliquei & familia a importancia do recorte correto da placa do dispositivo
(entregando o molde), para evitar lesbes da pele (RNAO, 2019), que se alargou as
assistentes do lar, cuidadoras desta pessoa a quem se telefonou e enviou informacéo
de reforgo escrito. Estas atividades permitiram-me desenvolver competéncias de EE
ao promover a incorporacdo de conhecimentos para melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados (OE, 2019), aliado a evidéncia cientifica encontrada, outra
competéncia do EE em oncologia, foi aplicada nos cuidados a pessoa com doenca
oncolégica (EONS, 2019).

Surgiu a oportunidade de participar numa atividade ndo planeada, que foi contribuir
para a organizacdo de uma acao de formacao realizada pelas enfermeiras da CE,
bem como frequenta-la, intitulada “Cuidar do Doente com Ostomia de Eliminagcéo” nos
dias 22 e 23 de outubro (Anexo IV). Esta atividade permitiu-me desenvolver
competéncias de consultadoria, fomentando a implementacdo de programas de
melhoria continua da qualidade (OE, 2019).

2.3 Estagio numa Consulta de Estomaterapia de um Hospital da Especialidade

O segundo estagio decorreu numa consulta de estomaterapia, entre 28 de
outubro e 12 de dezembro, com 22 turnos e 176 horas. Nesta consulta acompanham
400 pessoas por ano, algumas delas com ostomias de eliminacdo urinaria. Determinei
como objetivo geral, promover a capacitacdo do autocuidado das pessoas com
doenca oncoldgica propostas para OEU em CE, através da execucao de um programa
educativo, que foi desdobrado em 3 objetivos especificos.

Sendo o primeiro objetivo especifico, “integrar-me na equipa de saude e no
funcionamento da consulta de estomaterapia”, adotei o “Guia orientador dos
elementos de identificacdo da estrutura das consultas de estomaterapia” (Apéndice
VII), utilizado no estagio anterior, para recolha da informacdo desta CE, por
observagéo, entrevista a orientadora clinica e consulta do documento “Regulamento
interno” aprovado pelo Conselho de Administracéo, onde esta descrito a finalidade, a

estrutura e os procedimentos.
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A primeira atividade desenvolvida foi a realizacdo de uma reunido com o
enfermeiro chefe e a orientadora clinica para apresentacéo do projeto, objetivos e a
negociacao das atividades a desenvolver, ao qual obtive resposta positiva. Seguiu-se
uma visita guiada ao servico de consultas externas, na qual fui apresentada aos
membros da equipa multidisciplinar presentes. A equipa tem duas enfermeiras com
competéncias acrescidas, diferenciadas e avancadas em estomaterapia tal como
recomendado na Norma n° 012/2016 da DGS (2017). Estas dividem as atividades
desenvolvidas na CE em assistenciais, formativas, consultivas e de investigagdo. Com
um horario das 8:30 as 16h, tém CE presenciais e programadas de pré, pos-
operatorio, tal como indicado pela Norma n°® 012/2016 da DGS (2017), tendo ainda
consultas ndo programadas presenciais de urgéncia e as pds-operatorias nao
presenciais, por via telefénica ou por correio eletrénico, neste caso podendo enviar
fotografia do problema por email.

A consulta pré-operatéria tem como objetivo informar e esclarecer davidas sobre
todo o percurso de construcdo do estoma, potencializando o conhecimento da pessoa
sobre como viver com ostomia, minimizando o impacto da presenca da ostomia e
estimulando a autonomia, estando estes objetivos de acordo com os indicados na
literatura encontrada (Adams, 2019; Bird et al, 2015; Mota et al, 2015). Esta planeada
uma unica CE de pré-operatorio, feita no maximo até 8 dias antes da data da cirurgia,
tentando ir ao encontro ao que RNAO (2019) refere. As enfermeiras consideram esta
Unica CE adequada nesta fase, pois as pessoas conseguem adquirir num Unico
momento o conhecimento sobre todo o processo.

A marcacdo de estoma é feita na véspera da cirurgia, no servico de
internamento por uma das 3 enfermeiras com competéncias acrescidas diferenciadas
(OE, 2019), respondendo assim a necessidade de gerir os recursos humanos e evitar
deslocacdes da pessoa a instituicdo. Apesar desta intervencao respeitar a indicacao
de ser feita no periodo pré-operatério, segundo a WOCN (2014), esta deveria ser feita
em CE de estomaterapia, por a abordagem ser mais ampla se realizada em
ambulatorio.

A consulta tem um espaco proprio, tranquilo e com privacidade, facilitador do
ambiente terapéutico seguro referido por Bowles (2012). Tem o0s equipamentos,
materiais de consumo e de suporte educacional adequados a atividade assistencial

(DGS, 2017), refiro o espelho incorporado na bancada de inox com grande lavatorio,
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frente ao qual a maioria das pessoas se colocavam nas CE do pos-operatorio. Para
apoio a intervencao educativa da pessoa, seus familiares ou cuidador, a consulta
dispbe de varios folhetos informativos, claros, concisos e atualizados, para pessoas
com varios tipos de ostomias, urostomias, ileostomias, colostomias e nefrostomias. A
partir da recolha de informacao sobre 0s equipamentos e materiais do estagio anterior
e do presente, e sustentado pela evidéncia, finalizei o documento “Lista de verificacédo
de materiais e equipamentos da consulta de enfermagem para pessoas com OEU”
(Apéndice VIII), do que devera constar numa consulta de estomaterapia (Adams,
2019; Black, 2011; DGS, 2019; RNAO, 2009; RNAO, 2019).

As enfermeiras tém uma reunido de equipa semanal para partilha, reflexdo e
decisdo sobre os cuidados de enfermagem autbnomos das pessoas acompanhadas
em CE de estomaterapia. Tive a oportunidade de assistir a duas dessas reunides,
significativa para a minha aprendizagem, pois nela se apresentavam situacdes
complexas de cuidados de enfermagem de mais dificil resolucdo. Também participam
na reunidao semanal multidisciplinar da Patologia Colorretal, o que nao tive
oportunidade de assistir. Tive conhecimento da articulacdo da CE com multiplos
profissionais, enfermeiros, cirurgides, psicologos, nutricionistas, psiquiatras,
dermatologistas, assistentes sociais, participando nas consultas pré-operatérias e
poOs-operatorias presenciais, reconhecendo 0s ganhos de salde para a pessoa com
ostomia. As pessoas chegam a CE de estomaterapia sé por referenciacéo interna
realizada por qualquer elemento da equipa multidisciplinar de forma presencial,
telefénica, por correio eletrénico ou envio de modelo interno para marcacdo de
consulta. Para além desta via, a coordenadora da CE tem acesso ao plano cirargico
das pessoas propostas para cirurgia com criacdo de estoma, identificando-as e
agendando-as atempadamente para a CE pré-operatéria. Considero este acesso
funcional por assegurar a realizacdo desta CE a um numero de utentes préximo do
total.

Neste momento a CE nédo tem qualquer tipo de indicadores, estando os enfermeiros
a realizar atividades de grupo para este fim, mas empiricamente verifiquei nas CE pos-
operatdérias haver uma ou outra situagcdo pontual de pessoas que ndo foram
referenciadas para a CE pré-operatéria. A enfermeira coordenadora esta consciente

desta situacdo e encontra-se a planear outras atividades para a ultrapassar.
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A primeira atividade que praticam na CE pré-operatéria € a da avaliagcdo de
enfermagem, orientando a colheita de dados segundo um instrumento elaborado
pelas enfermeiras!4, “Guia de ensinos ao doente ostomizado”, sendo o Gnico que néo
se encontra parametrizado na plataforma informética, nem em linguagem CIPE®.
Neste guia esta integrado um memorando de intervencdes educativas direcionadas
ao pré e pos-operatorio da construcédo de estoma. Compreendo a solucdo do referido
registo de avaliagdo de enfermagem, perante a omissao do instrumento no sistema
informatico, porém o preconizado (CIE, 2015) como contributo para a qualidade dos
registos de enfermagem, sdo em linguagem CIPE® na plataforma informatica, sendo
determinante para o processo de tomada de decisdo relativa as metodologias de
promocao do autocuidado. Deste guia fez parte uma ilustracdo com varias técnicas
cirtrgicas de construcao de estomas, para esclarecer as pessoas sobre a cirurgia e a
razao da aquisicao do estoma, o que esta referido como uma boa pratica para o ensino
nesta fase (Adams, 2019; RNAO, 2019), tendo pedido autorizacdo a orientadora
clinica para utilizar a mesma sobre a urostomia (Anexo V). Da apreciacao feita a este
guia de ensino verifiquei que os temas se enquadram nas areas encontradas na
pesquisa bibliogréfica, utilizando diferentes recursos didaticos e estratégias
educativas como demonstracdes e exposicdes (ilustradas ou ndo), para facilitar a
aprendizagem e o autocuidado, dos quais o uso do simulador de estoma, o treino com
diferentes dispositivos de ostomia e 0 estojo de ostomia individual sédo disso exemplo.
Déo indicacdo para visualizacdo de sites online de apoio ao vestuario da pessoa
ostomizada, e na intimidade com o/a parceiro/a, e também sobre equipamentos de
prevencdo da hérnia periestomal. As pessoas cumprem um programa de
fortalecimento do musculo abdominal tal como Adams (2019) e a RNAO (2019)
referem, preconizado pelo mesmo laboratério referido previamente.

Estas atividades permitiram-me desenvolver competéncias comuns de EE (OE,
2019), no dominio da melhoria continua da qualidade, ao identificar oportunidades de
melhoria, como estratégias para garantir o acompanhamento pré-operatorio e elaborar
guias orientadores de boas praticas, como também no dominio da gestdo dos

cuidados, reconhecendo os recursos da CE e limites profissionais.

14 Os elementos constituintes do instrumento sdo: cirurgia proposta, data da intervengéo, cirurgido, presenca do familiar ou
cuidador, centro de saude a que pertence e efetuam a avaliagdo da capacidade sensorial e motora (viséo, audi¢@o e destreza
manual) e cognitiva (memoria, compreensao e retencdo de informacgao), feita através do processo clinico, observacéo e da
propria resposta a entrevista (Varanda & Orta, 2016).
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O segundo objetivo especifico foi formulado como, “validar com os enfermeiros da
consulta de enfermagem a tomada de decisdo sobre os materiais e procedimentos de
apoio a consulta de enfermagem do pré-operatorio”.

O ‘nstrumento de Colheita de Dados de Avaliagdo Inicial” para avaliagéo inicial da
pessoa, em linguagem CIPE®, em CE de estomaterapia foi analisado em conjunto
com a enfermeira orientadora, que o validou como completo e adequado para a
identificacdo das necessidades dos requisitos de autocuidado da pessoa. Foi na
discusséo com a orientadora clinica que partilhei a minha dificuldade em encontrar um
instrumento que avaliasse a capacidade da pessoa de voltar a ser independente,
tendo-se identificado que o foco “autocuidado” nos registos de enfermagem do
sistema informatico de Sclinico nos envia para uma “Escala de Avaliacao do Potencial
de Reconstrugédo de Autonomia”, (referida no capitulo do enquadramento tedrico), que
como se pode verificar nas variaveis que inclui estdo relacionadas tanto com a
avaliacdo da aceitacdo do seu novo estado e motivacdo, como com a avaliacdo de
possiveis limitagdes fisicas e cognitivas que possam interferir com a capacidade para
0 autocuidado.

No estagio anterior deu-se inicio a elaboracdo de um programa educativo do pré-
operatorio onde se integrou a pratica observada e experienciada nas CE, a evidéncia
obtida na pesquisa bibliografica realizada, as diretrizes internacionais e nacionais de
organizacdes de referéncia (EAUN 2013; DGS, 2017b; RNAO, 2019; WOCNS 2014),
que foi analisado criticamente pela orientadora clinica e finalizado no “Programa
educativo para capacitacdo para o autocuidado” (Apéndice IX), ja adaptado a
linguagem CIPE® (CIE,2015). Com esta atividade foi possivel desenvolver
competéncias de EE no dominio da gestdo de cuidados ao elaborar um documento
orientador de boas praticas (OE, 2019), e antecipando uma orienta¢do educacional
com o propoésito da pessoa gerir o diagnoéstico oncolégico e potencializar resultados
(EONS, 2018).

Quando foi analisado este documento com a orientadora clinica, discutimos
também a necessidade de conhecer os resultados deste programa educativo
executado nas CE tendo identificado nos registos de enfermagem do sistema
informatizado Sclinico, no foco “Autocuidado, a “Escala de Avaliagdo do
Conhecimento para Promover o Autocuidado da Ostomia de Eliminacdo”, (ja

mencionada no capitulo 1 deste relatério), como um método aplicavel, que avaliava
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elementos integrados no programa educativo, e que, se aplicado antes e depois do
desenvolvimento deste programa, permite medir os resultados do mesmo.

Deste modo, estas atividades permitiram-me desenvolver a competéncia de mestre
de integracéo de conhecimentos em situacdes novas, garantindo as intervencgdes para
a sua resolucao (Decreto-Lei n. °63/2016 de 13 de setembro, 2016), para além de me
permitirem demonstrar competéncias no dominio da gestao de cuidados (OE, 2019),
ao introduzir inovacdes na prética especializada,

Identificaram-se também os diagndsticos de enfermagem do sistema informatico
adequado as CE de estomaterapia pré-operatdria, tendo-se selecionado, “aceitacéo
do estado de saude”, “gestédo de regime terapéutico”, “conhecimento e “autocuidado”,
finalizando o documento de apoio a CE de estomaterapia, “Diagnésticos de
enfermagem da consulta de enfermagem pré-operatéria de OEU” (Apéndice X). Foi
também construida uma “Lista de verificacdo das intervencdes da CE pré-operatéria
de OEU” (Apéndice Xl), com o proposito da enfermeira poder validar o cumprimento
do programa educativo apés as CE feitas.

De acordo com o planeado elaborei um folheto informativo para suporte da
informacédo dada a pessoa na CE do pré-operatério, intitulado “71° passo para viver
com uma urostomia” (Apéndice Xll), que foi validado pelas orientadoras, clinica e
docente.

Estas atividades permitiram-me desenvolver competéncias do dominio da
qualidade (OE, 2019), ao ter adquirido e incorporado diretivas e conhecimentos para
desenvolver a pratica com qualidade, e no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019), ao terem expandido o0 meu
autoconhecimento, como também otimizei o processo de cuidados para a tomada de
decisao (OE, 2019).

O terceiro objetivo tragado, foi “Cuidar da pessoa com doenca oncoldgica proposta
para uma ostomia de eliminagdo urinaria”, que foi alcancado em véarias CE de
estomaterapia realizadas. Participei em 4 CE de pré-operatorio, duas delas de
marcacao de estoma, e 53 CE de pds-operatdrio sendo 22 delas a pessoas com OEU
(10 eram urostomias), e 31 CE com ostomias de eliminagéo intestinal. Nestas
consultas utilizei o “Instrumento de colheita de dados de avaliag&o inicial” em suporte
de papel, e comecei a utilizar a “Escala de Avaliacdo do Potencial de Reconstrucéo

de Autonomia” e a “Escala de Avaliacdo do Conhecimento para Promover o
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Autocuidado da Ostomia de Eliminagdo” assim como o “Programa Educativo para
Capacitacdo para o Autocuidado. A “Escala de Avaliacdo do Potencial de
Reconstrugao de Autonomia”, € constituida por 7 variaveis, o qual consideram a
pessoa sem potencial se Score 0; Score 1 a 7 potencial em grau reduzido; 8 a 14
potencial em grau moderado e de 15 a 19 potencial em grau elevado. No que diz
respeito a “Escala de Avaliacdo do Conhecimento para Promover o Autocuidado da
Ostomia de Eliminagdo”, é constituida por 19 variaveis, o qual consideram o
autocuidado comprometido se a pessoa apresentar um score entre 0 a 14, e nao
comprometido de 15 a 19.

Surgiu a possibilidade de aplicar a “Escala de Avaliacdo do Conhecimento para
Promover o Autocuidado da Ostomia de Eliminagao” pés programa educativo, embora
em contexto de internamento, na véspera da realizacdo da construcdo de uma
urostomia a uma pessoa de 50 anos, profissionalmente ativa, que vivia com um
companheiro recente. A pessoa respondeu as questdes colocadas, verificando-se que
tinha adquirido o conhecimento para promocao da capacitacdo para o autocuidado
quase na totalidade. Exceto sobre o relacionamento sexual, expressando inseguranga
sobre o tema, atribuindo ao fato de estar tdo nervosa na CE pré-operatoria, pela
cirurgia que iria realizar, que ndo deu importancia a este aspeto. Sendo um tema
suportado pela evidéncia cientifica para ser abordado o mais cedo possivel (Bird et
al., 2019), expliquei-lhe a importancia das possiveis alteragbes ao nivel da
sexualidade que possa ter aquando submetida a cirurgia proposta, como a remocéao
da parede anterior da vagina, Utero e anexos, dependendo do alcance do tumor
(ESMO, 2016), reforcando a existéncia de estratégias facilitadoras, para voltar a sua
vida o mais normal possivel (Bird et al., 2019), e o apoio da CE de oncosexologia
existente no hospital.

Uma outra atividade ndo planeada surgiu no estagio, assistr a 5 CE da
especialidade oncosexologia a pessoas com ostomia, e algumas ja com encerramento
feito. Estas CE séo realizadas pelas enfermeiras da consulta de estomaterapia em
articulagdo com uma equipa multidisciplinar, de cirurgides e psicologos, a todos os
doentes oncoldgicos que necessitem deste apoio. Abordam a pessoa usando o
modelo PLISSIT para conhecer as suas necessidades da saude sexual (Taylor &
Davis, 2007), e numa primeira consulta é feita uma avaliagéo sobre a disfuncéo erétil

(se homem), através de um questionario sintomatico utilizado em estudos clinicos
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(IEF-5), sendo um instrumento indispensavel na avaliacdo do diagnostico e
intervencao de enfermagem (Pechorro, Calvinho, Pereira, Vieira, 2011). O foco destas
consultas é sobre autoconceito sexual e emocional, validacao de terapéutica instituida
e avaliacédo da performance. Esta atividade proporcionou-me um conhecimento mais
profundo sobre o impacto da doencga oncolégica, no que diz respeito a alteracdo de
imagem e sexualidade (EONS, 2019), pois nestas consultas as pessoas manifestam
0S seus receios sobre este assunto, levando-me a pensar num futuro projeto nesta
area.

Relembro uma pessoa com 70 anos, vilva, que vivia com o filho numa regiéo rural,
reformada, embora mantivesse alguma atividade diéria pecuaria, que ia ser portadora
de uma ostomia. Tinha um vocabulario precario, expressando-se com termos simples
de quem néo tinha terminado o 1° ciclo da escolaridade, mas com duvidas coerentes.
A explicacdo sobre a cirurgia através da ilustracdo referida foi fundamental para
compreender mais plenamente o que é ficar com um “saco”, conduzindo a tomada de
decisdo, verbalizando que estava mais tranquila sabendo como ia ser, tendo
compreendido que com a colaboragéo do filho poderia continuar a sua atividade sem
fazer esforcos, apos o tempo indicado de recuperacéo. Para apoio do ensino feito, foi
entregue o folheto informativo do seu tipo de ostomia.

Neste estagio foi necessario intervir em situacdes complexas de cuidados, como
no caso da marca¢do de estoma a uma pessoa com doenga oncoldgica internada no
hospital, que ja tinha uma ostomia de eliminagdo intestinal e iria ter uma urostomia
imposta para resolucdo de complicacdes cirlrgicas da intervencdo anterior. Esta
pessoa ja tinha capacidade de autocuidado a ostomia existente, e da avaliacédo feita,
conclui que tinha aceitado a nova ostomia, referindo que “s6é queria curar-se” (SIC).
Esta marcacdo de estoma foi particularmente complexa, pois além de ja ter uma
ostomia apresentava uma prega cutdnea e uma cicatriz no local ideal de marcacéo,
sendo necessario eleger um local (ligeiramente) acima da linha umbilical, para
prevenir complicacdes pos-operatorias, com o consentimento da propria. O cirurgido
foi informado do motivo da marcacéo do estoma ser num local inabitual, e a pessoa
teve conhecimento que a decisao final do local era feita intraoperatériamente, pelo
médico, tal como referido por diretrizes internacionais (WOCN, 2014).

Outra das CE p0s-operatoria realizadas foi com uma mulher de 60 anos, com uma

OEU, intestinal e uma fistula no abdomen no meio das duas ostomias, por doenca

52



oncoldgica, com o autocuidado mantido, embora no momento, e devido a uma
depressao, ser o marido a cuidar das ostomias. O ajuste da aplicacdo dos dispositivos
médicos as duas ostomias e fistula foi um desafio para atingir o conforto e a qualidade
de vida. Decidiu-se por um sistema de adesividade de dois sacos do mesmo tamanho
por serem mais maleaveis a ostomia intestinal e urinaria, e um saco pequeno para a
fistula, fazendo a pessoa sentir-se bem.

Tive a oportunidade de fazer uma CE pds-operatéria a uma pessoa com uma lesédo
da pele periestomal nunca observada, um pioderma gangrenoso, que € uma lesao
ulcerada e dolorosa, associada a uma doenca autoimune (RNAO, 2019) para o qual
foi necessario a intervencdo da dermatologia para confirmacdo de diagndstico e
prescricao de terapéutica.

Outra oportunidade de intervir com uma pessoa com uma lesdo da pele
periestomal, granulomas junto ao estoma, cuja formacao deve-se a reacédo ao material
de sutura prolongado ou por contacto pelo efluente (RNAO, 2019), sendo o dltimo, o
caso desta pessoa. Nesta situacao, sugeri aplicacao de nitrato de prata, e optei por
material de consumo e dispositivo de ostomia adequado para a nao infiltracdo do
efluente.

As pessoas as quais prestei cuidados foram questionadas acerca da permissao da
minha intervencao, garantindo-lhes sigilo profissional sobre a informacéo dada.

Por estas experiéncias considero que o estagio superou as minhas expectativas,
ao ter tido oportunidade de cuidar de pessoas em situacdes complexas, aliviando o
seu sofrimento e potencializando o seu bem-estar e conforto, tal como indicado na
competéncia de EE médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
cronica (OE, 2018).

Uma oportunidade deste estagio foi a realizacdo de uma CE pOs-operatéria a uma
pessoa a quem tinha feito uma CE pré-operatdria noutro contexto. O ensino na fase
pré-operatoria tinha sido feito na véspera da cirurgia, ja internada, num espaco com
pouca privacidade e, como diz Adams (2019), sem o tempo necessario para a pessoa
processar e aceitar seu novo estado de saude, tendo por isso decidido fazer um
estudo de caso (Apéndice XIll). No pos-operatorio apresentou complicacdes
cirurgicas, com implicagbes na aprendizagem para o autocuidado, e no

prolongamento dos dias de internamento. A pessoa salientou que com 0 apoio da
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equipa de enfermagem e da sua familia conseguiu posteriormente regressar a sua
vida independente.

Todas estas atividades contribuiram a melhorar a minha capacidade de
compreensao e de resolucao de problemas numa nova situacao, tal como determinam

as competéncias de mestre (Decreto-Lei n. °63/2016 de 13 de setembro, 2016).

2.4 Estagio numa Consulta de Estomaterapia de uma Unidade Funcional de
Urologia

Este estagio, decorreu entre 16 de dezembro e 7 de fevereiro do ano seguinte,
num total de 19 turnos e 152 horas, na unidade onde desempenho a minha atividade
profissional, tendo como objetivo geral, “otimizar os cuidados de enfermagem na
pessoa com doenca oncoldgica que ira ser portadora de uma OEU, durante a fase
pré-operatdria”, constituido por 3 objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico delineado foi “sistematizar a consulta de
enfermagem para a pessoa com OEU, na fase pré-operatéria”, sendo a principal
atividade deste objetivo finalizar o procedimento setorial da CE pré-operatdria de
OEU, intitulado “Intervencdo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-
operatoria para capacitacdo do autocuidado de pessoas propostas para uma ostomia
de eliminacédo urinaria” (Apéndice XIV), enquadrando-se este no sistema de qualidade
da organizacdo que indica explicitar os procedimentos de execucao das atividades
que a influenciam, sendo elaborado segundo as diretrizes e modelos dessa politica
de gestao, indo incorporar indicadores de avaliagao e o processo de auditoria definido.

Mas para o finalizar foi necessario determinar a calendarizacdo da CE pré-
operatoria estabelecida, apds discussdo e andlise entre o enfermeiro coordenador e
orientadora clinica, e considerando a experiéncia tida nos dois primeiros locais de
estagio, a evidéncia cientifica e os recursos humanos existentes, tendo ficado em dois
tempos, uma 12 e 22 CE, agendadas entre trés a uma semana antes da cirurgia, sendo
constituidas por 3 intervengdes incorporados nos 2 tempos de calendarizacdo: 12 a
avaliacdo da pessoa proposta para uma OEU e o programa educacional, e a 22 a
marcacdo de estoma. Assim, elaborei o “Fluxograma do circuito do utente pela
consulta de enfermagem de ostomia de eliminacao urinaria do adulto” (Apéndice XV),

estando indicado por alguns autores (Mota et al.,2016) para apoio a tomada de
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deciséo clinica de enfermagem, acerca da gestdo dos cuidados de saude e para
promover a continuidade dos cuidados.

Para avaliar a intervencdo de enfermagem, foi preciso primeiro elaborar o
“Instrumento de colheita de dados da 12 CE (pré-plano educativo)” (Apéndice XVI) e
“Instrumento de colheita de dados da 22 CE (pds-plano educativo)” (Apéndice XVII) e
definir os indicadores de avaliacdo da CE. A construcédo de indicadores segundo o
Core de Indicadores de Enfermagem (OE, 2007a), ambiciona designar marcadores
especificos do estado de saude das populagbes, aptos a expressar a participacdo
singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos de saude da
populacdo. Os indicadores de enfermagem identificados, em concordancia com a
orientadora clinica, estao referidos no Procedimento setorial da CE pré-operatoria de
OEU elaborado e irdo integrar um processo de auditoria interna a ser realizado pelas
enfermeiras responsaveis do projeto, com o fim de verificar a conformidade do
procedimento, validar os instrumentos de registo, adotar medidas corretivas, e
essencialmente contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
(OE, 2007a).

Depois foi preciso decidir sobre o local da CE com o enfermeiro coordenador em
conjunto com a orientadora clinica, tendo-se decidido pelo gabinete exclusivo ja
existente. A partir da “Lista de verificacdo de materiais e equipamentos da consulta de
enfermagem para pessoas com OEU”, anteriormente feita, verificou-se que ja existia
uma secretaria, computador, lavatério pequeno com um espelho satisfatorio para
treino do doente, uma marquesa, introduziu-se uma balanca (disponivel no hospital)
e reorganizasse o armario do material de dispositivos médicos e acessoérios de
ostomia, criando um espaco amplo e confortavel. Foi estabelecido o horario da
consulta, e elaborado um boletim de agendamento, com o propdsito de fornecer a
pessoa uma agenda com as marcacfes da CE (Apéndice XVIII).

Outra atividade foi uma reunido com o diretor de servico e o enfermeiro
coordenador para se apresentar o procedimento setorial, e estabelecer a
referenciacdo da pessoa proposta a uma OEU para esta CE pré-operatéria. Decidiu-
se gque a referenciacéo passaria a ser feita através do impresso modelo da instituicao,
via telefénica ou presencial, entregue as enfermeiras da propria CE de OEU ou na

respetiva técnica assistente, ocorrendo apés a deciséo da cirurgia ser comunicada a
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pessoa e esta ter dado consentimento informado. Outro meio criado, foi a
acessibilidade das enfermeiras da CE ao mapa operatorio clinico.

O desenvolvimento das referidas atividades demonstram a capacidade de integrar
os conhecimentos na prética para desenvolver solugdes (Decreto-Lei n. °63/2016 de
13 de setembro, 2016), além de proporcionaram suporte e facilitacdo para a criagao
de um ambiente terapéutico seguro, onde a pessoa possa partilhar as suas
preocupacOes e expressar-se acerca das decisdes e implicacdes do tratamento
(EONS, 2019)

O segundo objetivo especifico, “envolver a equipa de enfermagem e médica na
implementacdo do projeto”, teve como primeira atividade uma reunido com o
enfermeiro coordenador do servico, o diretor do servico e a orientadora clinica, com o
objetivo de apresentar o procedimento setorial e as atividades realizadas para a
sistematizacdo da CE pré-operatdria de OEU. Aceitaram, sem reservas, a proposta
da nova consulta, disponibilizando-se para o desenvolvimento do projeto,
comprometendo-se o Diretor a falar com os restantes urologistas, que aderiram ao
projeto referenciando as pessoas propostas como ja referido.

A outra atividade realizada foi uma sessao de formacdo sobre “Intervencéo
especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capacitacdo do
autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminacéo urinaria”,
dirigida a toda a equipa de enfermagem, tendo sido feita a sua divulgacéo através dos
impressos do Nuacleo de Investigacdo e Formacdo em Enfermagem da propria
Instituicdo (Apéndice XIX) e apresentada por metodologia expositiva (Apéndice XX).
A sessdo teve a duracdo de 90 minutos, nela estiveram presentes 16 dos 19
enfermeiros da equipa disponiveis, excluindo o formador, correspondendo a uma taxa
de adesao de 84,2%. No final foi feita uma avaliacdo com o instrumento de avaliacédo
da formacdo do Nucleo de Investigacdo e Formacdo em Enfermagem da propria
instituicdo hospitalar constituido por 9 variaveis (Anexo VI), tendo-se obtido uma
meédia de 4,58 o0 que corresponde a “muito satisfeito” sendo o item mais pontuado,
“‘metodologia da transmissao de conhecimentos” com 70 pontos e a “possibilidade de
aplicar os conhecimentos adquiridos em situagao concreta de trabalho” com 65. O
menos pontuado foi as “condi¢bes da sala” com 10 pontos.

Esta atividade formativa, permitiu-me desenvolver competéncias de mestre,

particularmente a de divulgar resultados de uma forma clara (Decreto-Lei n. °63/2016
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de 13 de setembro, 2016) e de EE (OE, 2019) especificamente na gestéao de cuidados,
ao pretender otimizar a resposta da equipa enfermagem, e criando estratégias de
articulacdo desta com a restante equipa de saude, implementando um método de
trabalho vélido.

O terceiro objetivo especifico deste estagio foi “promover a capacitacdo para
o autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica, que ira ser portadora de uma
ostomia de eliminacdo urinéria, durante a fase pré-operatoria”. Este objetivo, que foi
pensado para relatar a intervencéo de capacitacao para o AC das pessoas propostas
para fazer um OEU, exigiu uma atividade ndo planeada, a de pedir autorizacdo a CES
para a divulgacdo dos dados. Assim, foi elaborado um protocolo de investigacdo e
feito o “Pedido de autorizacdo a comissao de ética para a saude” (Apéndice XXI) cuja
aceitacao foi entregue pelo Conselho de Administracdo (Anexo VII). Planeou-se um
estudo descritivo e prospetivo, para pessoas adultas = 18 anos, propostas para
cirurgia programada com constru¢cdo de OEU (urostomia) por doenca oncoldgica,
selecionadas por amostra nao probabilistica, para responder a questdo de
investigacdo: Qual a variagdo da pontuacéo do conhecimento sobre o autocuidado da
pessoa com doenca oncoldgica proposta para fazer uma ostomia de eliminacéo
urinaria submetida a um plano educativo da 12 para a 22 consulta de enfermagem do
pré-operatorio? O objetivo do estudo foi promover a capacidade de autocuidado da
pessoa com doenca oncolégica proposta para uma OEU, através do aumento de
conhecimento sobre a sua situacado de saude. A metodologia de colheita de dados
envolveu 2 momentos diferentes, numa 12 CE, proposta ser ocorrida no protocolo de
investigacdo entre 7 a 15 dias anteriores a data da cirurgia, que passou a ser entre 3
semanas a uma semana, em que foi usado o “Instrumento de Colheita de Dados 12
Consulta (Pré-plano educativo)”, seguida de uma intervencdo educativa, segundo o
“Programa Educativo para a Capacitagdo para o Autocuidado” e uma 22 CE no dia da
admisséo ao internamento, dois dias antes da data prevista para a cirurgia, nha qual se

llI

usava o ‘Instrumento de Colheita de Dados 22 Consulta (Pds-plano educativo)” e o
“Procedimento para marcacao pré-operatoria do estoma de eliminagéo urinaria”. Foi
elaborada uma “Impresso de Matriz de Colheita de dados” (Apéndice XXII).

Estas CE cumpriram 0s principios éticos da autonomia e do respeito pela
pessoa, assim como a sua privacidade e confidencialidade, tendo sido explicados os

procedimentos e esclarecidas duvidas existentes.
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Outra atividade deste objetivo era a introducdo e parametrizacdo do
“Instrumento de colheita de dados de avaliacédo inicial “em maodulo de consulta que foi
iniciada, mas nao finalizada por necessidade da enfermeira parametrizadora, ter de
priorizar outras atividades do centro hospitalar, disponibilizando-se futuramente.

Na realizacao destas CE, passei a utilizar o “Protocolo de Buckman” (Buckman,
2005) (Apéndice XXIIl), como estratégia de comunicar mas noticias e promover o
envolvimento da pessoa em todo o processo de doencga, de forma construtiva.

Durante o estagio obtive uma amostra de 3 pessoas pelo que as atividades
planeadas de estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e de dispersao (desvio padréo) deixaram de fazer sentido.

Da analise dos dados colhidos destas 6 CE realizadas, verifica-se na “Matriz
de colheita de dados “(Apéndice XXIV), que séo todas do sexo masculino, indo ao
encontro da evidéncia cientifica (IARC, 2018), com idades > ou = 65 anos (65, 73, 79),
gue como se pode verificar pode surgir em qualquer grupo etario, mas com uma média
de idades de aparecimento aos 70 anos (Associacdo Portuguesa Urologia [APU],
2018), todas com o 1° ciclo de escolaridade completo, e vieram acompanhadas pelo
familiar ou cuidador em ambas as CE pré-operatérias. Todas as pessoas fizeram
cistectomia radical com conduto ileal (urostomia), por Turmves invasivo, em 2 delas,
0 que é sustentado pela evidéncia cientifica (IARC, 2018), e 1 por cistite radica por
tratamento do cancro da prostata. As 3 pessoas foram referenciadas a CE pré-
operatoria, duas entre as 2 e 3 semanas, e uma com menos de 1 semana, pelo que o
sistema de encaminhamento estabelecido foi eficaz, perante cada situacéo
apresentada.

O potencial de reconstrucao da autonomia avaliado por 7 questdes da 12 a 18,
revelou uma pontuagdo de 18,19,18 com uma média de 18 e observando-se na
“consciencializacdo das mudancas” a média mais baixa de 14, definido como
moderado. Concluindo que a amostra referida apresentava um potencial elevado de
reconstrucdo para a autonomia.

Do conhecimento da consulta, avaliado pelos 9 itens numerados de 20 a 28,
verifica-se que as 3 pessoas tinham conhecimento do item “Doenca e cirurgia
proposta” e apenas 1 pessoa tinha conhecimento de um dos dados o “Objetivo da
consulta”. Na 22 CE apo0s a intervencao educativa, as 3 pessoas demonstraram

conhecimento da totalidade dos itens.
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Quanto ao “Conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de
eliminagdo”, avaliado pelos 19 itens de 29 a 47, verificou-se que na 12 CE apenas 1
pessoa tinha conhecimento do “conceito de ostomia de eliminagéo” (29), com uma
pontuacao de 3, 0 e 0, respetivamente. Apds a intervencdo educativa, na 22 CE as
pontuacbes subiram para 12, 14 e 14, apresentando as 3 pessoas conhecimento
sobre 13 itens (29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 41,42, 43, 45, 47), e duas pessoas
apresentaram conhecimento sobre “direitos da pessoa ostomizada” (31), “limpeza da
ostomia e pele periestomal” (37), exercicio fisico (44) e “relacionamento sexual” (46).
As “alteracdes da pele periestomal” (39) eram do conhecimento de 1 sé pessoa e
nenhuma demonstrou conhecimento na 22 CE sobre “alteracbes e complicacbes de
estoma” (40), o que é indicado pela evidencia como aprofundados na fase pos-
operatoria (Bird et al., 2019; DGS, 2017b).

Embora estes resultados ndo permitam retirar conclusées, indicam ganhos no
conhecimento sobre o conhecimento da consulta e sobre o autocuidado ao estoma,
considerando a diferenca de pontuacdes nas 3 pessoas da 12 para a 22 CE.

De referir que nas 12 CE realizadas a estas 3 pessoas foi feita uma avaliacéo
inicial com o “Instrumento de colheita de dados de avaliagdo inicial”, tendo-se feito o
registo no SIE da institui¢ao.

Nas atividades demonstro desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
comuns ao EE (OE, 2019), na pratica profissional, ética e legal, garantindo préaticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
gerir e colaborar em programas de melhoria continua, bem como as competéncias de
Mestre (Decreto-Lei n. °63/2016 de 13 de setembro, 2016), principalmente na pratica

de enfermagem baseada na evidéncia.
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3. AVALIACAO

O percurso realizado para a implementacao deste projeto foi um desafio que teve
como propasito a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa proposta
para OEU em contexto de ambulatorio, sendo importante refletir sobre a sua
relevancia. Apos a descricdo das atividades desenvolvidas, considero que os trés
locais de estagio contribuiram para o desenvolvimento das Competéncias Comuns
do EE (OE, 2019).

No ambito da “Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, considero que
executei uma pratica profissional ética e legal, ao proceder de acordo com 0s
principios éticos e da deontologia profissional, promovendo as préticas de cuidados
gue respeitarem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, com
destaque para o cumprimento dos principios éticos realizados na recolha de dados
das pessoas e na populacdo do estudo. No que diz respeito a “Melhoria Continua da
Qualidade”, geri os cuidados de enfermagem a pessoa proposta para uma OEU, tendo
elaborado e implementado um projeto de melhoria continua da qualidade,
estruturando um procedimento setorial institucional, que permite a avaliacdo das
praticas implementadas através de um processo de auditoria, identificando os
respetivos indicadores, no sentido da melhoria continua. No planeamento e execucao
deste projeto foram sempre providenciadas estratégias para garantir um ambiente
terapéutico e seguro. A sistematizacdo da CE na fase pré-operatéria, e os cuidados
prestados no pos-operatério a varias dezenas de pessoas, contribuiram para a
integracao na préatica baseada da evidéncia, conduzindo a construgéo de instrumentos
elaborados (OE, 2019).

No dominio da “Gestdo de Cuidados” menciono a elaboragcdo e aplicagdo do
Programa Educacional, como uma mais valia para sistematizar o conhecimento que a
enfermeira tera de apresentar e discutir com a pessoa que ir4 ser submetida a uma
OEU na fase pré-operatéria para que esta possa tomar decisdes sobre os cuidados e
para adequar a capacitacao para o autocuidado a uma nova situacdo de saude. Este
programa serve também para os enfermeiros gerirem a informagdo a fornecer e
cumprirem os objetivos da CE pré-operatoria. Foi realizado uma acao de formacao a
equipa de enfermagem no sentido de motiva-la e capacita-la para a importancia da

CE pré-operatoéria na pessoa proposta para uma OEU, com a intencdo também de
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garantir a qualidade e continuidade de cuidados, tendo tido uma adeséao de 84,2%
enfermeiros. Também produzi outros documentos para melhorar esta gestdo, como

“Direitos e beneficios dos ostomizados”, “Procedimento para marcagao pré-operatoria

do estoma de eliminagéo urinaria”, “Fluxograma ou circuito do utente pela consulta de
enfermagem de OEU do Adulto”, “Folheto informativo sobre 1° Passo para Viver com
uma Urostomia”. Relativamente ao dominio do "Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais”, realizei um estudo de investigagéo, interpretando e analisando os
resultados para posteriormente divulga-los, e demonstrando ser um facilitador de
aprendizagem aquando realizei formacao a equipa de enfermagem no servico, com o
objetivo de capacitar os respetivos elementos para a importancia da CE de OEU na
fase mencionada, avaliando o seu impacto através do instrumento de avaliacdo da
formacdo do Nucleo de Investigacdo e Formacdo em Enfermagem da prépria
instituicdo hospitalar, com uma apreciagdao global de “muito satisfeito”, com uma
pontuacao de 4.58.

Considero, igualmente ter desenvolvido Competéncias Especificas de EE em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (OE,2018), durante a
prestacado de cuidados a pessoas com doenca oncoldgica propostas para uma OEU,
desenvolvida com o objetivo de capacitar a pessoa para o autocuidado, com
cooperacao dos seus cuidadores e familiares, através da criacdo de uma relagéo
terapéutica promotora da diminuicdo do seu sofrimento, optimizadora do seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida e minimizando o impacto da doenca oncoldgica,
qguer a nivel fisico, psicologico, emocional e social. Informo e demostro estratégias de
gestdo de cuidados, baseado na Teoria do Autocuidado (Orem, 2001), com o
propdsito de melhorar a sua qualidade de vida.

Relativamente as Competéncias da European Oncology Nurse Society
(EONS, 2018), relaciono a sua aquisicdo com a intervencéo de educacao para aderir
a um tratamento seguro e eficiente, com base no estabelecimento de relacdo
terapéutica, conhecendo as pessoas primeiramente. Foram construidos documentos
de forma a sistematizar as varias fases da CE pré-operatoria de OEU baseado na
triade de qualidade proposta por Donabedian (1980), estrutura, processo e resultado.
Melhorei competéncias de EE na area de oncosexologia, sobretudo ao nivel da

evolucao de estratégias comunicacionais neste &mbito (EONS, 2018).
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Finalizando, os estagios desenvolvidos contribuiram igualmente para obtencéo de
Competéncias de Mestre (Decreto-Lei n. °63/2016 de 13 de setembro, 2016), pois
considero possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
sustentado nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°ciclo, os aprofundei e
desenvolvi, incluindo em contexto de investigacdo, através do estudo descritivo e
prospetivo iniciado, demonstrando a capacidade de divulgar os respetivos resultados.
As atividades realizadas nos estagios foram sempre baseadas na evidéncia cientifica,
tendo-se procurado a mais recente, com recurso a metodologia, das revisées scoping
na pesquisa avancada de artigos. Da sua analise surgiu um conhecimento que
permitiu aumentar a capacidade critica das praticas observadas ou realizadas.

As competéncias adquiridas durante a execucao e o desenvolvimento do projeto
envolveram uma avaliagdo complexa, contemplando varias perspetivas de analise e
reflexdo (Ruivo et al., 2010), que se traduziram na melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa proposta para OEU.

Visualizando todo o percurso feito para a implementacdo deste projeto, atribuo
uma extrema importancia a todos os passos dados nos diferentes locais de estagio,
tanto para a minha formacdo como para as perspetivas futuras, que podem dar
continuidade ao trabalho iniciado. Realco, que as limitacdes a implementacéo do
projeto foram restritas, nomeadamente a previsdo de um numero reduzido de
pessoas a incluir no estudo de investigagdo, o que ndo anula o potencial de
conhecimento futuro decorrente da metodologia estabelecida.

Foram identificados os pontos fortes e fracos da implementacdo do projeto,
utilizando a metodologia da analise SWOT, como também as oportunidades e
ameacas ao seu desenvolvimento. Dos pontos fortes referenciados, destaco a
colaboracdo e motivacdo da equipa de enfermagem, incluindo enfermeiro
coordenador, responsavel pela CE de OEU, diretor e médicos. Evidencio igualmente,
a cooperagao da assistente técnica, para o cumprimento da referenciacéo prévia a CE
de OEU. Outro distinto ponto forte, foi a relevancia da evidéncia cientifica encontrada,
para suporte ao acompanhamento de enfermagem no periodo pré-operatério em
contexto de ambulatério a pessoa proposta para OEU, beneficiando esta com ganhos
em saude na &rea do autocuidado, bem como a instituicdo e o proprio servi¢o, na
perspetiva da gestdo de ocupacdo de camas, reduzindo o numero de dias de
internamento (RNAO, 2019). O modelo de qualidade utilizado pela instituicdo que

62



promove a implementacdo do projeto, foi também auxiliar na cedéncia de uma
estrutura que facilita a execucéo pratica da qualidade dos cuidados de enfermagem
Dos pontos fracos destaco a limitacdo de recursos humanos de enfermagem que foi
ultrapassado com a colaboracdo da equipa, mas sobretudo o numero reduzido de
pessoas propostas para OEU. Determinei como oportunidades, assegurar a
qualidade e seguranca da intervencao de enfermagem, identificando indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto de consulta, e a elaboracao do
procedimento setorial. Saliento o facto, da oportunidade de realizar os dois primeiros
estagios em locais de referéncia de pessoas com doenga oncoldégica na area de
estomaterapia. No que diz respeito as ameacas, a limitacdo de materiais,
equipamentos e financeira, foram ultrapassados tendo-se pedido somente uma
balanca, sem dispéndio monetario. Relativamente aos restantes materiais e
equipamentos ja existiam no gabinete, sofrendo este s6 uma reorganizacdo da sua
arrumacao. Também identifiquei como ameaca, fatores pessoais dos enfermeiros da
CE, mas nenhum de relevante no periodo, do estagio aconteceu.

Atualmente, a necessidade de implementar sistemas de qualidade esta
assumida, quer a nivel internacional, quer nacional, mas € as instituicbes de saude
que pertence adequar 0S recursos e conceber estruturas que proporcionem o
exercicio profissional de qualidade (OE, 2001). O 3° local de estagio integra esta como
seu objetivo, ja inscrito no manual de qualidade da instituicdo, promovendo a
concecéao da prestacao de cuidados de qualidade em enfermagem, orientada por um
anico propésito, a promocdo do bem-estar da pessoa e consequentemente a sua
satisfacdo (OE, 2001). A qualidade de cuidados exige reflexdo, tendo o enfermeiro de
ser empreendedor e mobilizador dos recursos necessarios, com o foco de atencdo na
promocao de projetos de saude que cada pessoa vivéncia (OE, 2001), que considero
ter demonstrado. Deste modo, posso afirmar que a implementacdo do projeto:
‘Intervencdo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para
capacitacdo do autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de
eliminagdo urinaria” podera dar contributos para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem.
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4. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A elaboracdo do presente relatorio, consolidou o desenvolvimento de
competéncias de EE, dando a minha intervencdo sobre a capacitacdo para o
autocuidado da pessoa proposta para OEU, maior especializacéo e eficiéncia. Realco,
a aprendizagem ao longo do estagio, desde a identificacdo do problema, passando
pela definicdo de objetivos e planeamento de atividades escolhidas na pesquisa
bibliografica com recurso a metodologia das revisdes scoping da JBI, até a execucao,
avaliacao e agora divulgacao.

O tema do projeto partiu da reflexdo da equipa de enfermagem sobre a omissao
de cuidados de enfermagem no caso, no acompanhamento a pessoa proposta para
uma OEU na fase pré-operatoria. Para sua concretizacdo, numa 12 fase foi feita a
pesquisa bibliogréafica supradita e analise da mesma, articulado com a aprendizagem
clinica de profissionais especialistas na area. Desta forma, identifiquei as intervencdes
de enfermagem especializadas preconizadas nesta fase, dividindo-as em 3 &reas, a
avaliacdo da pessoa, um programa educativo, e a marcacdo de estoma,
calendarizadas para 2 tempos de consulta.

Considero que a realizagcdo dos diferentes estagios foram essenciais,
proporcionando a incorporacdo da aprendizagem tedrica, mas também conduzindo a
continuas reflexbes sobre a pratica determinantes para uma consciéncia dos défices
de conhecimento, pontos de partida de desenvolvimento futuro. O primeiro local de
estagio foi essencial para a identificacdo da estrutura e procedimentos de uma CE na
fase pré-operatéria, pois a caracteristica estrutural dos locais de prestacdo de
cuidados pode influenciar a parte processual do cuidar com qualidade
(Donabedian,1980). Este contribuiu para a sistematizacdo da CE a pessoa proposta
para uma OEU, sendo um ponto de partida para a elaboragcdo dos documentos
realizados que a sustenta, pois, experienciar na pratica conduz-nos a identificar
lacunas na gestdo de cuidados, até porque a evidéncia cientifica encontrada nao
esclarece o numero de CE, tempos das mesmas e sua calendarizacdo. O segundo
local de estagio conduziu-me ao aprofundamento do conhecimento na area de
estomaterapia, incluindo estratégias para promover 0 autocuidado perante a
diversidade de patologias oncoldgicas existentes, proporcionando diferentes e

algumas das quais complexas propostas de constru¢des de ostomias. Este estagio foi
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decisivo para a consolidacdo dos documentos realizados que sustentaram a CE pré-
operatoria, principalmente a elaboracéo do “Programa Educativo para a Capacitacéo
para o Autocuidado” e Folheto informativo sobre “1° Passo para Viver com uma
Urostomia”. Como também a utilizacdo das escalas “Avaliagdo do potencial da
reconstrugdo de autonomia” e “Avaliagdo do conhecimento para promover o
autocuidado da ostomia de eliminagdo”, que possibilitaram o encontrar com uma
medida para avaliar com maior objetividade o autocuidado da pessoa, integradas no
SIE do programa Sclinico.

No terceiro local de estagio, foi viavel implementar o projeto de melhoria de
qualidade projetado, com a colaboracdo e motivacdo da equipa multidisciplinar,
destacando a formacgéo dada a esta, e englobando a identificacdo de indicadores de
estrutura, processual e de resultado, incluidos no procedimento setorial institucional
elaborado. Com a sistematizacdo da CE na fase referida, foi possivel realizar a
consulta pré-operatdria a pessoa proposta para uma OEU, dentro do periodo de
minimo de 3 semanas referenciado por RNAO (2019). Ao refletir sobre este estagio,
considero ter atingido o objetivo delineado, concretizando as atividades projetadas,
sistematizando uma CE viavel e funcional baseada em critérios de qualidade
baseados nos principios pertinentes para projeto, de operacionalidade e eficiéncia da
assisténcia do autor Donabedien, e referidos no enquadramento tedrico (Schiff &
Rucker, 2001). A qualidade de cuidados reflete-se no bem-estar dos doentes, ao
permitir avaliar o equilibrio entre os ganhos e perdas esperadas (Donabedian,1980).

O protocolo de investigacao realizado, de um estudo descritivo e prospetivo, com
0 objetivo de medir o conhecimento sobre o autocuidado avaliado com a “Escala de
avaliagao do conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminacio”,
das pessoas propostas para uma OEU, em 2 momentos diferentes, 12 e 22 CE no pré-
operatorio, foi autorizado pela CES para a divulgacédo dos dados. Embora, a amostra
do estudo de investigacdo efetuado fosse reduzida, s6 3 pessoas, foi possivel
encontrar indicios de ganhos efetivos do conhecimento das pessoas propostas para
uma OEU, apés serem submetidos ao “Programa Educativo para a Capacitacao para
0 Autocuidado”. As 3 pessoas passaram de pontuacdo de 3, 0, O para 12, 14, 14
respetivamente. A metodologia criada no projeto pode, e ird, ser continuada na minha

pratica, transcrevendo-se em indicacdes pensadas no procedimento setorial.
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Finalizo a realizacédo deste relatério consciente que é necessario refletir sobre
as nossas praticas com o objetivo da melhoria continua da qualidade de cuidados,
com base na evidéncia cientifica e reconhecendo a importancia de um referencial
tedrico, o qual optei pela Teoria do Autocuidado da Dorothea Orem (2001), elevando
a autonomia de enfermagem. Em todo este percurso, tive o privilégio de ser orientada
pela orientadora docente e pelas trés orientadoras clinicas dos locais de estagio,
sendo imprescindiveis elementos de enfermagem com experiéncia e formagédo na
area, para o desenvolvimento do acompanhamento ao doente ostomizado,
contribuindo como uma mais valia para 0 meu projeto (Edis, 2015; RNAO, 2019). E
importante mencionar, que para a concretizacdo deste projeto foi essencial o apoio
das chefias dos 3 locais.

Penso que o percurso descrito no relatério, € como uma etapa que estou a
finalizar, perspetivando futuramente continuar a implementar a intervencgao
especializada a pessoa proposta para uma OEU em contexto de ambulatério, bem
como arealizagao do procedimento setorial institucional com indicadores de qualidade
identificados integrados no mesmo, para aprovacao pela Comissao da Qualidade e
Seguranca do doente. No futuro, podera ser avaliado o impacto deste projeto
implementando, no ambito do autocuidado na pessoa na fase pos-operatéria.

Termino este relatorio segura da minha contribuicdo para a qualidade de
cuidados prestados a pessoa com doenca oncoldgica, proposta a uma OEU, e que
permitiu a aquisicdo de competéncias como futura enfermeira especialista enquanto

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Anexo | — Classificagdo TNM para o Tumor Vesical
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Classificagcao TNM do tumor vesical

T- TUMOR PRIMARIO

TO Auséncia de tumor

Ta Carcinoma papilar ndo invasivo

TIS Carcinoma in situ

T1 Tumor invade o tecido conjuntivo subepitelial

T2  Tumor invade a camada muscular

T2a Tumor invade camada muscular superficial

T2b Tumor invade a camada muscular profunda

T3 Tumor invade o tecido perivesical

T3a Invasdo microscopica

T3b Invasdo macroscopica

T4 Invade estruturas da prostata, Utero, vagina, parede pélvica ou parede
abdominal

T4a Tumor que invade prostata, (tero ou vagina

T4b  Tumor que invade parede pélvica ou parede abdominal

N — Linfonodos regionais

NO Sem metastases nos ganglios

N1 Metéastase num Unico ganglio menor ou igual a 2 cm

N2 Metastase num Unico ganglio até 5 cm

N3 Metéastase nos ganglios >5 cm

M — Metastase a distancia

MO Auséncia de metastase

M1 Metastase a distancia

(EAU, 2018)







Anexo Il - Escala de Avaliacdo do Potencial de Reconstrugéo de Autonomia
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Instrumento de Avaliacdo do Potencial de Reconstrucdo de Autonomia

v' Escala potencial de reconstrucdo de autonomia, para avaliar a potencialidade que a
pessoa apresenta para a autonomia:

Score 0 - Sem potencial para reconstrucdo de autonomia

Score 1 a 7 — Potencial para reconstru¢do de autonomia em grau reduzido

Score 8 a 14 — Potencial de reconstrugédo de autonomia em grau moderado

Score acima de 15 — Potencial de reconstrugdo de autonomia em grau

elevado

uu vy

IGrupns da escala / itens

Grupos da escala / itens
1 é— #* Desejo expresso em se tornar mais independente
o # Consciencializagdo das mudangas no seu estado de salde B>-Mgo demonstra
5 Br-Reduzida
[E-NEo demonstra
E-Moderado
-Reduzida B~Elevata
E-moderada o # Motivagdo, proactividade e envolvimento no processo de ensinofaprendizagem
®-Elevada Ba-Ido demonstra
E-Reduzida
o+ % Forga de vontade expressa na aprendizagern
E>-Moderada
E-NE0 demonstra @ Elavada
b-Reduzida o~ # Capacidade cognitiva
oepys
E-Moderada Mano demaonstra
E-Reduzida
>
Elevada E-Moderada
o # Crenca dernonstrada que & capaz de recuperar ®-Elevada
E-ME0 demonstra O # Capacidade fisica
: B>Mdo demaonstra
-Reduzida
Br-Reduzida
-woderada B Moderada
[-Elevada B>-Elavada E

Fig. 1 - Escala de Avaliacao do Potencial da Reconstrucédo de Autonomia (Sclinico)






Anexo Il - Escala de Avaliacdo do Conhecimento para Promover o Autocuidado
da Ostomia de Eliminacao
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Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento para Promover o Autocuidado da
Ostomia de Eliminacao

v" Registo da escala AC_Ostomia de Eliminagdo_conhecimento (Sclinico), avaliar o
conhecimento da pessoa sobre ostomia de eliminagéo:
= Score 0 a 14 — Autocuidado comprometido
= Score acima 15 — Autocuidado ndo comprometido

rup

'J‘)- #* Adequacdo dos dispositivos ao estorna

stomia de eliminagdo nén demaonstra

inéo dermaonstra demansira
dernonstra - % Técnica de remogdo de dispositivos
- # Finalidade da ostornia de eliminacdo inéo dermonstra
inéo dermonstra demonstra
demonstra 2 # Lirmpeza da ostomia e pele peri-ostomia
Ch#* Direitos da pessoa ostormizada h&o demonstra
inéo dermonstra demonstra
demonstra

% Técnica de adaptacdo dos dispositivos ao estoma

O #* Wlaterial necessario N
inao dermonstra
nio dermanstra
i demuonstra
demonstra

O~ % Alteracdes da pele peri-ostomia
- # Aguisicdo de material necessario ¢ pelep
ndo demaonstra néo demonstra

demonstra demonstra
T~ * Periodicidade de troca de dispositivos T # AlteragSes/complicagdes do estoma
ndo demonstra inéo demonstra
dermonstra demonstra
- * Trabalho e lazer
inéo demonstra
demanstra
©F * Alimentacdo e hidratacdo
nao demonstra
demanstra
B % westudrio
inéo demonstra
dernonstra
G- # Exercicio fisico
. % ;
o dernonstra Felacionamento sexual
ndo dermanstra
demanstra
. dermonstra
G- # Higiene _ )
. # Apoio profissional
ndo demanstra .
nao demonstra
demanstra
dermonstra

Fig 2 - Escala de Avaliagdo AC_Ostomia de Eliminagdo_Conhecimento (Scllinico)






Anexo IV — Certificado de Formagao:” Cuidar do Doente com Ostomia
de Eliminagao”






CERTIFICADO

FORMAGAO PROFISSIONAL

Decreto-Regulamentar n.° 35/2002, de 23 de Abril

Certifica-se que ISABEL MARIA BENIDA FERREIRA CLAVEIRO, nascido(a) a
06-03-2020, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do documento de
identificagdo com o n.° 10827212, frequentou com Aproveitamento na Area de
Gestdo da Formagdo, nos dias 22 e 23 de Outubro de 2019, com a duragéo total
de 12 horas, a Acgdo de Formagéo

“"Cuidar do Doente Com Ostomia de Eliminacao”

(vide programa no verso)

Lisboa, 06 de Margo de 2020

@l " A Area de Gestdo da Formagéo

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)







Anexo V- llustracdes sobre a “Técnica Cirurgica de Derivagdo Urinéria com
Conduto ileal”
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Fonte: Stevens, P. (2012). Stevens Intestinal Stoma Series
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Fonte: Stevens, P. (2012). Stevens Intestinal Stoma Series






Anexo VI - Instrumento de Avaliacdo de Formacgédo do Nucleo de Investigacéo e
Formacdo em Enfermagem






CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Apreciacdo Global da Formacio
RELATORIO

Accdo de Formagao: Intervencao Especializada em Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria
para o Autocuidado de Doentes oncolégicos propostos para Ostomia de Eliminagao urinaria

Nome (s) do (s) Formador (s) Isabel Maria Benido Ferreira Claveiro

Servigo: Urologia Data: 17-12-2019

Na procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve apreciagéo sobre
a qualidade da sessao formativa fornecida.

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada. Marque um (X) sobre o
algarismo que melhor corresponder a sua opiniao:

. e L Nem Satisfeito/ Nem
Muito Insatisfeito Insatisfeito .
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Escala de Likert — Escala desenvolvida por Rensis Likert em 1932; Fonte Hill&Hill (2002:138)

1.A adeqqagao da Formagao as suas necessidades 0 0 0 16 60

e expectativas? _ _ i _

2.A qualidadg dos conteudos (nivel de informacgao, 0 0 0 16 60
adequacao e interesse)?

3. As condigbes da sala? 0 2 15 32 10

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo? 0 0 3 32 35

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos 0 0 0 8 65
adquiridos em situacéo concreta de trabalho?

6. A Prestacao do (s) Formador (es):

6..1 D’qmlnlo dos conteudos / competéncias técnico- 0 0 0 12 65
cientificas?

6.2 Metodologia da transmissdo de conhecimentos? 0 0 0 8 70

6.3 Utilizacdo e dominio dos recursos didacticos? 0 0 3 12 60

6.4 Documentagao fornecida? 0 0 0 16 60

Total pontos (soma dos pontos) 0 2 21 152 485| 660,00
Pontuagéo final (soma pontos / 9) 0,00 0,29 3,00 21,71 69,29| 4,58
7. Sugestdes para melhorar 0s aspectos anteriores menos positivos:

Obrigado pela sua colaboragéo!
MOD 6/08 — NUCLEO DE INVESTIGACAO E FORMAGAO EM ENFERMAGEM -






Anexo VIl — Autorizagdo da Comisséo Etica para a Satde






Memorando // Nota interna n.°:_

De: Comissio de Etica para a Saude

_— Enfermeiro - Director e Vogal Executivo do Conselho de Administragio

Assunto: Pedido de autorizacao para estudo cientifico

I <uniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar_ que

analisou um pedido de autorizagéo para a aplicagéo de questionario para a realizagao de
um projecto de investigagdo intitulado “Intervengdo especializada em consulta de
enfermagem pré-operatéria para a capacitagdo do autocuidado dos doentes oncolégicos
propostos para ostomia de eliminacdo” a desenvolver pela Enf. Isabel Maria Benido
Ferreira_Claveiro, enfermeira em fungdes no servico de urologia do Centro Hospitalar
no dmbito de curso de mestrado da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e sob orientagao da Professora Doutora Maria Alexandra Pinto Santos da Costa. O

s . : . ¥ ; 3 z 5
objectivo deste estude ¢ analisar a informagac cobtida nas consultas de enfermagem de

ostomia de eliminag&o urinaria do pré-operatério sobre dados demograficos, clinicos e os
resultados obtidos. Na documentagédo anexa ao pedido foram juntos o projecto do estudo,
o questionério de recolha de dados, compromisso ético, declaragdo de consentimento
informado, escalas de avaliagdo documento comprovativo da orientadora e curriculum vitae
da proponente. Ap6s analise dos documentos entregues, a Comissao de Etica delibera por
unanimidade, nada ter a opor a recolha de dados desde que se cumpram os limites e
condigdes aplicaveis por forca do Regulamento Geral de Protec¢éo de Dados, da Lei n.°
58/2019 de 8 de agosto, da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, — Lei da Investigagao Clinica e
na Deliberagéo n.° 1704/2015 da Comissao Nacional de Protecgéo de Dados.

Com os melhores cumprimentos,

| ENT
RIN IR

€ansalho de Adminisire
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INTERVENCAO ESPECIALIZADA EM CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA PARA A CAPACITACAO DO AUTOCUIDADO DE DOENTES
ONCOLOGICOS PROPOSTOS PARA OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

BACKGROUND

Ter doencga oncoldgica € marcante para a vida da pessoa, o que é independente do
prognostico, uma vez que quando a pessoa recebe essa informagéo funciona como uma ma
noticia que é assumida como uma ameaca, pelo que origina comportamentos de ansiedade,
sentimentos contraditorios e de revolta (Fontes & Alvim, 2008).

O tumor vesical é um dos cinco tipos de cancro mais frequentes no sexo masculino
em Portugal, com uma incidéncia, em 2018, de 2.340 individuos por 100.000 habitantes
(IARC, 2018). O tabaco é o fator de risco mais estudado como causa do aparecimento deste
tumor, pois a sua cessacao reduz a sua recorréncia (Trapp et al., 2018). O tumor vesical
invasivo € uma doenga com grande probabilidade de finitude, o qual estad indicado um
tratamento agressivo e imediato, que interrompa a sua infiltracdo e evite a sua progressao
(Pompeo et al., 2008), a intervencao cirurgica cistectomia radical. Esta é evidenciada por risco
de complicagbes no intraoperatoério e pés-cirurgia (Trapp et al., 2018), ¢ ontudo tem uma
intengdo curativa nos tumores musculo invasivos, mas também nas situacdes de nao
obtencdo de resposta a tratamentos anteriores nos tumores néo invasivos, e com objetivo
paliativo nos tumores em estadios de disseminacéo (Stenzl et al., 2012). A cistectomia radical
leva a concretizagdo da reconstrugéo do transito urinario, e é feita por uma derivacéo urinaria
incontinente (urostomia) ou continente (neobexiga) (Trapp et al., 2018). A pessoa que adquire
uma ostomia urindria, depara-se, ndo s6 com o facto de ter uma alteracdo da sua imagem
corporal, de uma funcdo basica de vida, e das intera¢des sociais (Brum et al, 2010), mas
também o surgimento atos de rejei¢do social e sentimentos de baixa autoestima e diminuicao
do bem-estar sexual (Edis, 2015).

Neste ambito o cuidado de enfermagem a pessoa ostomizada é fulcral, para delinear
um plano de intervencdo com ensino com o objetivo de acompanhar a pessoa com a 12
intencdo, da gradual aceitacdo a nova condi¢éo (Brum et al, 2010). A educacao para a saude
a pessoa portadora de uma ostomia, inicia-se na fase pré-operatoria, e aqui também com a
marcagdo de estoma (Burch, 2015) e continua durante o internamento e na fase poOs-
operatoria (DGS, 2017), fornecendo informacgé&o sobre o cuidado ao estoma e a gestdo das

vérias atividades de vida que necessitam de reajustes a nova realidade (Burch, 2015).
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Incentivar o doente para o autocuidado, participando no seu tratamento de forma pratica e
objetiva ird encoraji-lo a responsabilizar-se pela continuidade dos cuidados, fornecendo
informacdo com apoio educacional e de acompanhamento para a sua reabilitacdo e
reinsercdo na sociedade (Brum, 2010).

A teoria de Orem considera o autocuidado passivel de compreenséao para o individuo,
contribuindo para o seu desenvolvimento, incluindo aspetos fisicos, psicoldgicos,
interpessoais e sociais (Tomey & Alligood, 2004). Para planear as intervencBes de
enfermagem necesséarias para a promocdo do autocuidado, Orem propde trés distintos
momentos de abordagem, o contacto inicial, a continuidade de cuidados e a preparacdo da
pessoa e dos familiares para realizar o autocuidado (Couto et al, 2018).

A literatura encontrada sobre a temética, intervencdes de enfermagem na pessoa
proposta para uma ostomia de eliminacdo urinaria na fase pré-operatoria, foi insuficiente,
aparecendo de forma aleatéria e desorganizada. Desta forma, houve a necessidade de
realizar uma revisdo scoping, com o intuito de mapear a evidéncia cientifica, caracterizando-
se esta revisdo por ser fornecedora de informagéo vasta e aprofundada sobre toda a literatura
existente, independentemente dos desenhos de estudo, qualitativos ou quantitativos (Arksey
& O"Malley, 2005, citado por Ribeiro, 2014). A execucdo desta pesquisa, foi suportado pelo
procedimento metodolégico proposto no Manual de Revisbes Scoping de Joanna Briggs
Institute (2015).

QUESTAO DA REVISAO/OBJECTIVOS

Esta pesquisa teve como ponto de partida a questdo que foi elaborada em
conformidade com a mnemodnica PCC (Populagéo, Conceito e Contexto), segundo o Joanna
Briggs Institutte (2015). A populacao é representada pela pessoa com doencga oncoldgica
proposta para ostomia de eliminagdo urindria, o conceito corresponde as intervencdes de
enfermagem do autocuidado a pessoa que vai realizar uma ostomia de eliminacao urinaria e
o contexto refere-se ao periodo pré-operatério. Traduzindo-se a questao de investigacdo na
seguinte: Quais as interven¢des de enfermagem que capacitam para o autocuidado a pessoa
com doenga oncolégica que ira ter uma ostomia de eliminacédo urinaria, durante a fase pré-

operatoria?

Palavras Chave: Doente oncologico, ostomia de eliminacdo urinaria, enfermagem,

autocuidado, fase pré-operatoria.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao e exclusao séo definidos com base na questao que norteia a
revisdo. No ambito da referida revisédo de scoping, enuncio os critérios de inclusao e exclusédo

usados para a selecéo dos textos da revisdo, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e excluséo para a selecdo de textos para a revisao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Adultos (> e = 19 anos); Pessoa com idade inferior a 19

doentes oncoldgicos; anos;
Pessoas propostas para @ Derivagdo urinaria continente;
PARTICIPANTES ostomia de eliminagdo

urinaria definitivas;

Enfermeiros

estomaterapeutas

IntervengBes de enfermagem

a pessoa que vai realizar uma
CONCEITO ostomia de eliminacgéo

urinaria;

Autocuidado;

Pré-operatoério

CONTEXTO
Todas as publicagbes de
artigos disponiveis,
(revisbes da literatura,
TIPO DE TEXTO estudos qualitativos,

guantitativos ou mistos

publicados ou nao publicados,

guidelines, outros.)
DATA DE PUBLICACAO Desde 2010 a 2019; Anterior a 2010;
IDIOMA DE PUBLICAQAO Inglés e Portugués;

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa efetuada seguiu as recomendacdes de Joanna Briggs Institute (2015). A
estratégia foi realizada na identificacao de artigos publicados em duas bases dados MEDLINE

e CINALH através da plataforma EBSCOhost. Foram introduzidas as palavras chave: “Cancer

” ” o« ”

nursing”, “Bladder ostomy”, “preoperative period” e “selfcare,” concebidas a partir da
3

patient,



linguagem natural do objeto exposto. Em seguida, as palavras chave identificadas
anteriormente e os termos indexados foram inseridas nas bases de dados supraditas. Os
termos indexados sem excecgao foram antecedidos por “MM” (Major Concept) e os descritores
operacionalizados das expressdes boleanas AND (e) e OR (ou), gerando cddigos de
pesquisa. Posteriormente, efetuei uma analise dita “vertical” dos titulos, dos resumos e dos
termos indexados para identificacdo dos artigos encontrados. A demonstracdo da pesquisa

efetuada neste protocolo localiza-se no quadro 2.

Quadro 2 — Esquematizacao da estratégia de pesquisa

Linguagem Natural Medline Cinahl
Termos indexados Termos indexados
e Nurse Nurses Nurses
P e Stomatherapy Cancer Patients
nurse
e Cancer patient
e Ostomy Ostomy Ostomy
e Bladder ostomy Urinary diversion Bladder Ostomy Care
e Stoma Ureterostomy Urinary Diversion
C e Urinary diversion Self care Ostomy Care
e lleal conduit Self-management Self care
e Ureterostomy Self-management
e Urostomy
e Self care
e Preoperative Preoperative care Preoperative education
e Ambulatory Preoperative period Preoperative Period
Ambulatory care Preoperative Care
C Ambulatory Care
Nursing
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os artigos obtidos nas bases de dados CINAHL e MEDLINE foram 493 e 386
respetivamente, e aquando submetidos a filtros de ano de publicagéo, idioma e idade,
texto integral, surgiram 50 e 74. De seguida, procedi a leitura dos titulos e dos resumos
dos mesmos, excluindo da CINALH 36 artigos e da MEDLINE 57 que ndo se
enquadravam no tema e 1 repetido. Apos selecdo dos artigos que considerei pertinentes
para o tema, incluindo o pré-operatorio da pessoa proposta para ostomia, realizei a
leitura de 14 artigos da CINAHL e 17 da MEDLINE na integra, tendo excluido 21 artigos
no total. Todo este processo encontra-se representado na Figura 1 na pagina seguinte.

O processo de extragdo de dados sera representado em grelhas dos resultados
obtidos (JBI, 2015). Desta forma, pode-se analisar de forma concisa e clara o0s
resultados obtidos descritos. A extracdo de resultados encontram-se demonstrados no
Quadro 3, onde estdo incluidas informagfes importantes como titulo, autor, intervencao
e resultados ou descobertas relevantes para o estudo de cada artigo selecionado. No

Quadro 3 encontra-se a apresentacdo de dados dos 10 artigos selecionados.
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Figura 1. Processo de sele¢cao dos artigos — PRISMA diagrama
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Quadro 3 — Apresentacdo de dados extraidos dos artigos selecionados

Titulo 1: Educating Patients in stoma care

Autor Andrew Bird, Kate Wilson, Ambra Bertinara, Lyndsey Amos

Ano/Pais 2019, Inglaterra

Objetivo Identificar programa educacional ao doente ostomizado e estratégias para
ultrapassar barreiras encontradas durante o periodo pré-operatério, pés-
operatoério e apos alta clinica.

Metodologia | Reviséo tebrica

Intervencdo | Avaliacéo:

Barreiras que podem interferir com o ensino para a promocdo do
autocuidado: Destreza manual diminuida; diminuicdo de forca, perda
de memoria recente, défice de visdo, deméncia, dificuldade em
comunicar e défice na aprendizagem.

O envolvimento da familia ou cuidador é necessario e vital para
ultrapassar estes obstaculos, para suporte e treino;

Situacao laboral, lazer, exercicio fisico, para avaliar e programar as
atividades referidas de acordo com o esforgo fisico que podera efetuar
gradualmente ou até mesmo o0 que nao podera realizar, para prevenir
complicages;

Avaliac@o psicolégica, incluindo o impacto que a alteracdo imagem,
pode afetar o bem-estar da pessoa;

Intervencdo da enfermeira estomaterapeuta no periodo pré-operatério:

Ensina sobre significado do estoma, o seu aspeto, funcionamento,
cuidados a ter e a identificacdo da posicdo mais adequada,;

Apresenta os dispositivos adequados e a sua funcionalidade (como
aplicar e remover);

Informa sobre aspetos importantes da vida do utente, como: emprego
(falar com o chefe sobre o periodo que poderd voltar e mesmo a
possibilidade de ter que voltar a horario reduzido), exercicio fisico (a
atividade que realizava poderé voltar a efetua-la quando recuperar da
cirurgia, e encorajar a pessoa a exercicios localizados no abdémen
com apoio de uma cinta para prevenc¢do de hérnia periestomal),viajar
(tépico explicado de forma ligeira neste periodo), relacdes e
sexualidade (referir este aspeto o mais cedo possivel € essencial, a
aplicacdo do modelo Ex-PLISSIT criado por Jack S. Annon em 1976,
que facilita a abordagem deste tema, pois muitas vezes é uma temética
desvalorizada quer pela pessoa doente, quer pelo profissional, por
constrangimento), alimentagdo (importante uma alimentacéo
equilibrada) ;

Informar e esclarecer que no follow up pés-cirdrgico, o utente vai ser
apoiado continuamente, para sentir-se seguro, fornecendo o contacto
telefénico, grupos de apoio existentes. Entrega de folhetos
informativos, para reforco do ensino efetuado.

Perante pessoa com barreira défice de aprendizagem evidenciam a
estratégia de usar o “Buttony”, sendo um urso em peluche, com um
botéo vermelho com um pequeno saco de ostomia adaptado.

A barreira da linguagem, no que diz respeito a outra lingua falada, pode
aceder online ou via telefénica um tradutor, colaboragdo dos membros
da familia, um tradutor presencial, material de suporte educativo na
escrita da lingua da pessoa.
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e Informar a pessoa sobre empresas que produzem roupas adaptadas a
pessoas com ostomia, com o intuito de promover a confian¢a, como
também regressar a sua vida normalmente;

Resultados

A enfermeira estomoterapeuta assegura a educacao e informacao a pessoa
ostomizada, durante todo o processo de construcdo de ostomia. Sendo vital
para facilitar a adaptacao a nova condicao e ultrapassar barreiras existentes.
As necessidades de cada individuo com uma ostomia devem ser consideradas
individualmente.
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Autor Kellie Burke
Ano/Pais 2017, Australia
Obijetivo Comprovar cientificamente que a educacdo pré-operatéria e a

marcacao de estoma, tém um impacto positivo sobre a percentagem
de complicacdes do estoma e reducdo do tempo de internamento, em
contexto de cirurgia programada.

Metodologia Estudo retrospetivo.

Amostra Pessoas (n=128) submetidas a cirurgia eletiva para formacao de
estoma entre os anos 2010 a 2014, com mais de 18 anos e em
hospital de nivel terciario. Excluidas pessoas com menos de 18 anos,
cirurgia em contexto de urgéncia, falecidos durante a sua admisséo e
gue realizaram a cirurgia noutro local.

Intervencéo A colheita de dados foi feita através do processo clinico dos doentes
incluidos, que realizaram cirurgia eletiva que requeria constru¢éo de
estoma entre 2010 e 2014.

A marcacao de estoma é muito mais abrangente do que a escolha da
marca no abdémen, envolve uma avaliagdo: psicolégica, cognitiva e
abdominal. Esta intervencgéo inclui educar a pessoa com o intuito de
prepara-la para a sua nova condicdo de vida.

Resultados Da amostra selecionada de 128 pessoas, 85 efetuaram a marcacéo
(de estoma) pré-operatéria e 43 ndo. Da amostra de 85 pessoas, 20
tiveram somente uma complicacdo, a perda de urina pelo dispositivo.
Das 43 pessoas referidas 14 apresentaram varias complicagdes,
prolapso, retracdo do estoma, perda de urina pelo dispositivo e
separacdo mucocutanea;

Relativamente ao tempo de internamento, a populacdo que realizou a
marcacao do estoma, teve uma média de internamento de 16 dias e
0s que nao realizaram a marcacdo de estoma apresentaram uma
média de internamento de 19 dias.

A marcagdo incorreta ou nula do estoma, pode conduzir a uma
complexidade de complica¢des para gerir, como:

e Se nédo for no musculo reto h4 uma maior probabilidade de
prolapso;

e O estoma localizar-se numa prega cutanea, ha a probabilidade
maior do dispositivo descolar, consequentemente leva a
alteracdes da pele peristomal,

A marcacao de estoma pré-operatério é fundamentada pela evidéncia
cientifica, pela prevencdo de complicacbes no poés-operatério e
reducdo dos dias de internamento. A importancia da marcacdo de
estoma pré-operatorio por uma enfermeira estomoterapeuta, ndo tem
somente impacto sobre o doente, como também sobre 0s recursos
financeiros dos servicos de saude.

A marcacdo de estoma na fase pré-operatéria diminui o medo e a
ansiedade da pessoa, que conduz a uma qualidade de vida pés-
cirurgia.

Titulo 2: The correlation between stoma siting by a stomal therapy nurse and the rate of post-operative complications and
length of stay
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Autor Pat Black

Ano/Pais 2011, Inglaterra

Objetivo Promover o conhecimento, informagéo e habilidades sobre os cuidados a
ter com a ostomia; ao cuidador da pessoa idosa que se encontra em
residéncia;

Metodologia Revisdo Tedrica

Intervengéo Intervencdo de enfermagem no pré-operatério dirigida & pessoa e ao

cuidador, perante a idade e barreiras fisicas e cognitivas:

e Promove a presenca do cuidador e participa na respetiva consulta com
o0 doente esclarecendo informacfes e duavidas, minimizando a
ansiedade deste;

e Mostra os dispositivos apropriados perante determinado estoma, ao

cuidador;

o Gere estratégias de informacdo e ensino para doentes que tém

limitagbes de visdo, audi¢do: grava informacdo dada a fornecer a

pessoa para ouvir onde vive, no caso de ser invisual; instrucées em

braille; fotografias numeradas por ordem dos cuidados ao estoma e

pele, na situacédo de défice de acuidade auditiva e ndo compreenséo de

linguagem;

e Evidenciar a importancia de ser independente;

Informar sobre a importancia de dar tempo a pessoa para a recuperagao

pés-cirurgia;

e Escolher a melhor altura do dia para realizar o ensino aos idosos, de

modo a absorver a maior informagé&o possivel;

e Gerir 0 espaco fisico para realizar o ensino, adaptado a cada limitacéo

da pessoa, como por exemplo, informar que pode cuidar do estoma

numa casa de banho com uma cadeira e espelho grande;

e Manter a mesma rotina diariamente;

e Assegurar que a pessoa tenha 6culos adequados, aparelho auditivo a

outros meios necessarios para facilitar a sua independéncia no dia a

dia;

e Aliteratura entregue deve ser escrita com letra bem visivel;

e Repetir ensinos até a pessoa ganhar confianca.

¢ Perante mobilidade da pessoa numa cadeira de rodas, deve assegurar
gue tenha espaco fisico suficiente para aceder a zona do lavatorio.

Titulo 3: The role of the career and patient in stoma care
[ )

Resultados O cuidador da pessoa com estoma que trabalha residéncia, necessita de
tempo, paciéncia, conhecimento e compreensao, sobre a condi¢éo fisica,
psicolégica e emocional da pessoa. Este cuidador, através dos servigos
sociais e instituicBes privadas, recebem formacé@o pela enfermeira de
estomaterapia, sobre os cuidados a ter com estoma, na casa de residéncia;
Assegurar que a referida enfermeira deixe acessivel o seu contacto
telefonico, para quando houver necessidade;

10



Escola Superior
de Enfermagem _—/—/
de Lisboa _—

Autor Kate Adams
Ano/Pais 2019, Inglaterra
Objetivo Promover a compreensdo dos enfermeiros acerca do percurso do doente

que ird ser portador de uma ostomia previamente e posteriormente a
intervencado cirargica, com o propdsito destes continuarem a assistir
doentes em casa.

Metodologia Revisdo tedrica

Intervengéo Avaliacéo:

e Avaliar possiveis limitagGes: mobilidade, destreza manual, capacidade
cognitiva, perda de peso, alteragdo da integridade cutanea, visdo e
outras comorbidades;

e Avaliar estado nutricional da pessoa;

e Avaliar o suporte familiar que possui e avaliar capacidade de
compromisso que apresentam;

Intervencdo de enfermagem no pré-operatério (A informacdo transmitida

na fase pré-operatéria ira dar tempo ao doente para compreender toda a

informacgdo e consequentemente na reducéo dos dias de internamento):

e Ensinar ao doente qual a indica¢do da cirurgia proposta e se o objetivo,
€ curativo ou paliativo.

e Ensinar sobre todo o percurso de constru¢do do estoma, conhecimento
sobre estoma e cuidados inerentes, com o objetivo do consentimento
informado e iniciar o processo de aceitacio da sua nova condic¢éo;

e Informar o doente sobre o tipo de estoma, se temporario ou
permanente;

e Ensinar sobre a gestdo no poés-operatorio imediato, riscos de
complicagfes a curto e longo prazo;

e Fornecer dispositivo médico de ostomia e estojo de cuidados ao
estoma ao cliente e familiares para se consciencializarem da realidade
de todo este processo, praticarem com tempo, minimizando o impacto
da cirurgia e da alterac&o de imagem

e Ensinar sobre a importancia de ter uma alimentacdo adequada e
ingestdo de liquidos, o que reduz o risco de complicagdes, como
infecdes da sutura operatoria, recomendado pelo programa ERAS.

e Ensinar sobre uma alimentacdo direcionada para a manutencdo da
massa e forca muscular, mas por um pequeno periodo, recomendado
pelo programa ERAS.

Titulo 4: Helping older patients to adapt to stomas using an enhanced recovery programme

Resultados Pessoas com mais de 65 anos, podem ter carateristicas, que indicam uma
abordagem especifica no ensino sobre cuidar o estoma, devido a doengas
e limitagbes potencialmente existentes.

A pessoa com idade mais avancada, apresenta desafios a nivel psicoldgico
e pratico na gestdo do cuidado ao estoma, o que pode facilitar com a
utilizacdo do programa de recuperacao apos cirurgia (ERAS).
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Autor Catherine Powell

Ano/Pais 2013, Inglaterra

Obijetivo Melhorar o cuidado ao doente ostomizado com deméncia
Metodologia | Estudo de caso

Amostra 1 participante com progressao de deméncia

Intervencdo | A consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio, reduz ansiedade e
conduzira a aquisicao de conhecimentos e habilidades para o autocuidado;
Intervencédo de enfermagem no pré-operatdrio:

e Ensina de forma sintetizada, adequada as necessidades individuais e
repetidamente até assegurar a compreensao da informacao;

e Valida com o doente toda a informacdo dada, encorajando-o no
envolvimento da deciséo terapéutica;

e Incentiva 0 manuseamento dos respetivos dispositivos e esclarece
davidas;

e A enfermeira encontra-se na posicdo de assegurar um consentimento
informado claro sobre o tratamento proposto. Quando o doente néo tem
capacidade para dar o seu consentimento para o tratamento, podera ser o
cuidador;

e Fornecer ao doente com deméncia, instru¢cbes de ensino escritas;

e Organizar o plano de ensino a estes doentes, por pequenas sessfes e
repetidas;

e Gerir estratégias em situacdes de limitacdo de visdo, comunicacao,
concentracdo, destreza manual e risco de removerem o saco de ostomia
inadequadamente:

= Diminuicdo de acuidade visual: Evitar distracdes e interrup¢des, explicar
de forma simples todo o processo e transmitir seguranca a pessoa,
assegurar que tem os é6culos adequados, demonstrar os dispositivos de
ostomia e promover o treino, validar se a pessoa compreendeu a
informac&o transmitida;

= Comunicacédo e défice de concentracdo: falar de forma concisa e clara,
olhar de contacto, limitar distragBes, delinear objetivo de aprendizagem
da sesséo, captar a aten¢do do utente, dar instrugdes por etapas simples
e escrevé-las;

= Remocdo e aplicagdo inapropriada do dispositivo: dispositivo néo
acessivel por baixo da roupa, evitar mudancas de dispositivo a noite, pois
é frequente estes doentes estarem agitados e confusos neste periodo,
distrair os doentes mantendo as suas maos ocupadas com objeto
interessante.

Titulo: Using reflection to treat stoma patients with dementia

Resultados Inicialmente, o participante gradualmente, apresentou capacidade para ser
independente no autocuidado ao estoma, mas posteriormente a sua memaria
foi-se deteriorando e deixou de reconhecer o estoma e para que servia. O
estudo de caso revela a importancia da prética da reflexdo das sessfes de
acompanhamento do doente com estoma e com deméncia, para promover
boas préaticas nos cuidados de saude. A enfermeira estomaterapeuta tem o
conhecimento e as competéncias que permitem assegurar 0 acesso a
informacéo ao doente e familia no pré-operatério, no tempo certo e de
determinada forma, para compreenderem e procederem a um consentimento
informado consciente. O aumento de niumero de casos de deméncia no Reino
Unido, leva ao aumento da realizacdo de ensino e informacéao ao cuidador;
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Titulo 6: Meeting the needs of new ostomists: a patient evaluation survey

Autor Helena Edis

Ano/Pais 2015, Inglaterra

Objetivo Avaliacdo da qualidade dos cuidados e suporte fornecido ao doente com
estoma, pelas enfermeiras especialistas de estomaterapia

Amostra 95 doentes que realizaram um estoma ha 3 meses. Os critérios de inclusao
sdo: fluentes na lingua inglesa, idade com e superior a 18 anos. Os critérios
de excluséo: que realizaram a intervencéo cirdrgica noutro hospital, doentes
com limitacdes da capacidade mental e doentes paliativos, o qual ndo estédo
bem para completar o estudo.

Metodologia | Estudo quantitativo e qualitativo. Foi dividido em 5 secg¢fes: antes e pos-
cirurgia, alta para casa, revisdo de estoma e produtos. As variaveis antes da
cirurgia sdo: informacdo recebida pelos doentes; agendamento com a
enfermeira estomaterapeuta, informacgéo sobre a marcacéo de estoma e a sua
realizagéo.

Intervencdo | Intervencéo de enfermagem no pré-operatorio:

e Assegurar que a pessoa seja bem informada do significado de possuir um
estoma;

¢ A informacéo é fornecida de forma a que cada individuo perceba como o
estoma pode alterar a sua vida;

¢ A enfermeira prepara psicoldgica e fisicamente o doente (ex.: marcagéo do
estoma);

e Gerir a estrutura do atendimento a pessoa para promover o
acompanhamento com a enfermeira estomoterapeuta para a realizacéo da
consulta pré-operatoria;

Resultados | Pré-operatoério

74% dos doentes reportaram que receberam a informacdo adequada
previamente a cirurgia, 26% dos doentes referiram que ndo tiveram acesso a
informacé&o no periodo referido, mas pelo fato de cirurgia ter sido em contexto
de urgéncia,

71% dos doentes responderam que foi realizado ensino da marcacdo de
estoma na fase pré-operatoria;

66% referem que foi efetuada a marcacao de estoma na fase pré-operatoria;
4% referiram que ndo tinha a certeza; e 25% referiram que nao foi realizado o
ensino da marcacao de estoma;

A maioria dos doentes estavam satisfeitos com a informacédo que receberam.
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Titulo 7: Sharing the results of a patient satisfaction audit

Autor Kim Walker, Rebecca Watkins, Sue Newman, Judy Pullen, Debbie
Osborne, Samantha Milton, Tara Davies
Ano/Pais 2018, Inglaterra
Objetivo Reavaliar cuidados uniformizados realizados pela enfermeira
estomoterapeuta de acordo com Revised Stoma Care Nursing Standards
and Audit Tool (2015) e se o servigo disponibilizado vai de encontro as
necessidades do doente com ostomia;
Amostra 60 doentes submetidos a intervencgéo cirdrgica h4 mais de 6 meses;
Metodologia Estudo qualitativo e quantitativo. Foi utilizado um questionario no ambito do
pré-operatoria (ASCN UK, 2015);
Intervengao Intervencéo de enfermagem no pré-operatdrio:
e Apresentacdo da enfermeira estomoterapeuta;
e Envolvimento na marcagdo do estoma antes da cirurgia, com o
consentimento do doente;
e A marcacao de estoma realizada por uma enfermeira estomoterapeuta;
e Informacgédo verbal dada adequadamente e em suporte em papel sobre
a construcéo do estoma, a necessidade da intervencgdo cirargica, com o
objetivo de tomada de deciséo;
e Inclusdo da familia/cuidador
e Proporcionar o encontro com outro doente ja ostomizado;
Resultados Demonstrou baixa percentagem de conformidade nos cuidados no periodo

pré-operatorio.

79% dos doentes foram apresentados a enfermeira estomoterapeuta no
periodo pré-operatorio;

67% dos doentes referenciaram que o estoma foi marcado pela enfermeira
estomoterapeuta;

63% referiram que foram envolvidos na tomada de decisdo do local de
marcacao de estoma;

70% Compreenderam a necessidade de construir 0 estoma e possiveis
complica¢Bes associadas;

23% tiveram a oportunidade de se encontrar com outro doente ja
ostomizado;

Este estudo demonstrou que a equipa de enfermeiras estomaterapeutas
encontravam-se a fornecer um servico efetivo, com uma maioria de
respostas positivas por parte dos doentes, apesar que minor aspetos
devem ser melhorados.
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Titulo 8: Radical cystectomy and urinary diversion in women: Impact on sexual

function

Autor

Magdy S. El-Bahnasawy; Yasser Osman; Ahmed El-hefnawy; Afaf Hafez,
Mohamed Abdel-Latif;Ahmed Mosbah, Bedir Ali-Eldin & Atallah A.Shaaban;

Ano/Pais

2011, Escandinavia

Objetivo

Perceber o impacto da cistectomia radical e as diferentes formas de
derivacédo urinaria, na atividade sexual feminina;

Metodologia

Estudo retrospetivo. Analisar disfuncdes sexuais através da funcéo sexual da
mulher index (FSFI), apés a cistectomia radical, como: auséncia de libido,
lubrificac@o, orgasmo, satisfacdo sexual e dor no ato sexual,

Amostra

73 doentes, com idade _< 60 anos, cancro da bexiga invasivo, com
cistectomia radical e derivagdo urinaria, sexualmente ativos e com o
casamento estavel antes da cirurgia. Com 1 ano apés a intervencéo
cistectomia radical com histerectomia total e remocao de um terco da vagina,
sem tratamento neoadjuvante;

Intervencéo

Questiondrio acerca da sua relagdo com o0 seu marido e com 0s restantes
membros da sua familia em comparacdo com o periodo pré-operatorio;

Os doentes foram questionados sobre queixas urinarias durante ou apés o
ato da atividade sexual, incluindo perda de urina, hematuria, dor pélvica ou
abdominal;

Conclusbes

38 dos doentes mantiveram a mesma relagdo com o seu marido como
anteriormente; 29 referiram que a relagéo piorou; 6 doentes divorciaram-se;
19 doentes passaram a néo ser sexualmente ativos, 54 ficaram sexualmente
ativos;

14 doentes mantiveram a satisfacdo sexual, piorou em 32 doentes e
8 doentes perderam-na completamente;
Auséncia de libido (88.9%), uso de lubrificacdo (22.2%), défice orgasmo
(63%), e dor no ato sexual (48.1%);
A cistectomia radical e deriva¢do urindria tem um impacto deteriorante em
todos os dominios da fungéo sexual feminina;
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muito importantes.

Os resultados demonstraram como menos relevante o tempo de
espera, por ser menor a 15 minutos. Manifestaram como mais
importante, a informagéo fornecida acerca dos riscos, beneficios do
tratamento, a condi¢d@o que iriam ficar, a enfermeira estomoterapeuta

- Y4
Autor Teresa Bowles
o Ano/Pais 2012, Inglaterra
S
(&} — - - .
< Objetivo Descrever o desenvolvimento de um instrumento para avaliar a
g experiéncia sentida pelo doente, a qualidade do servico e resultados
IZ do acompanhamento da enfermeira estomoterapeuta em
e} , .
Q ambulatério;
o Metodologia Estudo quantitativo
> - - ~
g Amostra 71 doentes com idade superior al8 anos, com construcdo de estoma
s ha mais de 6 meses, e acompanhamento realizado durante os 6
c o meses.
o c = - p ——— - ——
=5 Intervencao Aplicacdo de questionario com as seguintes variaveis:
% € e Acessibilidade da consulta de ostomia e tempo de espera,;
(] . .
> = e Seguranga, qualidade no cuidar
S = e Mais informacédo, mais oportunidades;
- : ~ ~ . -
> ° e Construcéo de uma relacdo de ajuda com a enfermeira
§ estomoterapeuta,;
g e Espaco fisico limpo e confortavel para o atendimento;
= Resultados 92% das pessoas responderam, que as variaveis do estudo sao
?
©
(<)
=
o))
L)
=
£

estar informada sobre a sua historia clinica e esta ouvir os seus
problemas pessoais.

16




Escola Superior

de Enfermagem _—/—/
de Lisboa _—

Titulo 10: Facilitadores do processo de transicédo para o autocuidado da pessoa com estoma:

subsidios para Enfermagem

Autor Marina Mota; Giovana Gomes; Vilma Petuco; Rita Heck; Edaiane Barros;
Vera Gomes

Ano/Pais 2015, Brasil

Objetivo Conhecer os fatores de facilitacdo para a transicdo, de uma situacao de
dependéncia para a capacitacdo do autocuidado da pessoa com estoma;

Metodologia Estudo descritivo qualitativo;

Amostra 27 pessoas ostomizadas ha mais de um més por doenca oncoldgica,
acompanhados na consulta de estomaterapia;

Intervencao Aplicacdo de um questionario a doentes com ileostomia, colostomia e
urostomia;

Resultados O autocuidado pode ser facilitado a partir de estratégias estabelecidas de

acordo com as respostas do questionario, com base nas condicionantes

relacionados com a pessoa:

e Atribuicdo positiva do significado ao estoma

e A importancia de receber informac¢do no pré-operatério sobre o seu
cuidado e as transformacgfes na vida, preparando-as para o que Vira,
como também na aquisicdo de habilidades;

e Dar tempo a pessoa para se fortalecer e contar aos outros a sua
situacao;

e A pessoa ostomizada compreende que para se autocuidar e aceitar a
nova situagdo de vida, tem que estar psicologicamente estavel;

e A pessoa religiosa € uma pessoa mais centrada e focada no seu
processo de cuidado e salde;

E com base nos condicionantes da comunidade:

e Fornecimento de dispositivos de forma gratuita;

¢ Acompanhamento ao doente e familia na consulta de enfermagem de
estomaterapia e com a equipa multiprofissional;

e A presenca do cuidador compreende as alteracBes da pessoa, auxilia
no desenvolvimento de estratégias de apoio para o cuidado emocional
e fisico, motivando a pessoa com estoma a viver de forma saudavel e
auténoma;

e O grupo de apoio existente no servico de estomaterapia, facilita o
autocuidado, mostrando que ndo se esta sozinho nesta caminhada;
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A aquisi¢do de um estoma tem um enorme impacto na vida da pessoa, quer a nivel
fisico, pois implica alteracdo da imagem corporal e de todas as fun¢des da bexiga e
algumas do sistema urinario com as quais a pessoa tera de saber lidar, quer a nivel
psicolégico ou social, pelas perturbacdes que causa na autoestima, no bem-estar
sexual (Edis, 2015), e na parte afetiva da pessoa que manifesta mais ansiedade (Mota
et el., 2015). Quando se informa a pessoa da necessidade de fazer uma ostomia de
eliminagdo urinéria, esta encara-a como uma ma noticia, sabendo-se que ir4
necessitar de tempo para aceitacao e ajustamento a todo o processo (Bird et al.,2019).

Os autores em analise evidenciam a importancia do acompanhamento da pessoa
proposta para ostomia por uma enfermeira especialista em estomaterapia e equipa
multidisciplinar na fase pré-operatoria, sendo essenciais para se iniciar todo o
processo de adaptacdo a doenca e tratamentos, através de um processo educativo
gue inclui varios temas que devem ser do conhecimento da pessoa como, 0 estoma
previsto para 0 seu caso, 0 aspeto do mesmo e o local da sua marcagéao, a
apresentacao dos dispositivos de ostomia urindria e inicio do seu manuseamento em
modelos tridimensionais, mas também outros temas determinantes para a
reintegracdo a sua nova condicdo de saude, como os cuidados de suporte (Bird et
al,2019; Adams, 2019, Mota et al., 2015) . H& evidéncia de que esta intervencao
educativa neste periodo possibilita a diminuicdo da ansiedade ao dar seguranca a
pessoa a medida que evolui a sua capacidade para o autocuidado (Powell 2013);
como também suplantar possiveis barreiras existentes (Bird et al, 2019). Reconhece-
se hoje que toda esta informacédo que ocorre nestas consultas de pré-operatério da
maior sustentabilidade ao consentimento informado, para além de dar tempo a pessoa
para compreender toda a informacao transmitida, o que é identificado como facilitador
no periodo pos-operatdrio, reduzindo os dias de internamento (Adams, 2019),
prevenindo complicacbes pos-operatérias (Burke, 2017). Para se concretizar esta
intervencdo é necessario estabelecer uma relacdo de ajuda com a pessoa, sendo
adequado encontrarem-se num espaco fisico confortavel e adaptado as suas

necessidades (Bowles, 2012).
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Apos a realizacdo da andlise dos artigos selecionados emergiram trés areas
para a intervencao de enfermagem: avaliacao da pessoa, plano educativo e marcacao

de estoma.

Avaliacdo da pessoa proposta para ostomia

A enfermagem experiéncia uma relagdo com cada pessoa de forma individual,
em todo o seu processo de doenca (Serrano et al., 2011), para isso € determinante
conhecer a pessoa, 0 seu estilo de vida, as suas preocupacdes, as necessidades
pessoais que considera importante discutir e identificar outras que consideramos que
possam interferir com a capacitacdo da autonomia (Bird et al., 2019). Deste modo, a
avaliacdo deve-se direcionar para conhecer a idade, a atividade laboral, o exercicio
fisico, o lazer, a alimentacao, a perda de peso, a hidratacdo e sexualidade (Adams,
2019; Bird te al., 2019) e religido (Mota et el., 2015). Igualmente, € fundamental avaliar
limitacBes fisicas, cognitivas, patologia saude mental, neuroldgica, alteracdo da
integridade cutanea e outras comorbidades (Adams, 2019; Black, 2011; Bird et al.,
2019, Powell, 2013), a religido (Mota te al., 2015), e a avaliacdo psicoldgica, incluindo
0 impacto que a alteracdo imagem, pode afetar o bem-estar da pessoa (Bird et al.,
2019). A avaliacao fisica e cognitiva, incide essencialmente sobre destreza manual,
forca muscular, mobilidade, visdo, audicdo, perda de memoéria, deméncia,
comunicacao, défice de aprendizagem (Adams, 2019; Bird et al., 2019; Powell, 2013).
Do mesmo modo, é fundamental avaliar a presenca e o envolvimento do cuidador e/ou
familia, como suporte psicolégico e apoio perante limitacdes fisicas ou cognitivas,
desde o primeiro momento (Black, 2011; Bird et al., 2019).

Este primeiro contacto do enfermeiro com a pessoa doente, € imprescindivel,
pois ir4 determinar a transmisséo de informagéo certa, no tempo certo a pessoa em
guestao e dar resposta as necessidades educacionais da pessoa (Bird et al.,2019)
através de estratégias de intervencéo, gerindo desta forma os obstaculos presentes
para a promocéao do autocuidado e qualidade de vida (Adams, 2019; Black, 2011; Bird
et al., 2019; Mota et al., 2015; Powell, 2013).
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Plano educativo pré-operatorio

No periodo pré-operatério € essencial informar a pessoa proposta para ostomia
sobre todo o percurso de construcdo de estoma, com o primeiro objetivo do
consentimento informado, para iniciar o processo de aceitacdo ao seu novo estado de
saude (Adams,2019). Ainda que, este periodo seja sentido emocionalmente exaustivo
para a pessoa, € facilitado com suporte e estratégias educacionais (Adams, 2019),
usadas por enfermeira estomaterapeuta, que tem as competéncias necessarias para
intervir nesta area, assegurando os aspetos psicologicos e educacionais, promovendo
bem-estar, qualidade de vida, fomenta e gere o autocuidado ao estoma (Bowles, 2012).
Dos artigos selecionados, foram identificadas as seguintes diretrizes para o plano

educativo:

e Promove o acompanhamento pré-operatério por um enfermeiro e equipa
multidisciplinar (Mota te al., 2015; Bird te al., 2019);

e Promover um espaco fisico limpo e confortavel para o atendimento na consulta
(Bowles, 2012);

e Valida e esclarece o conhecimento que pessoa doente tem sobre a indicacao
cirirgica com construcdo de um estoma e o objetivo, com apoio de recursos
didaticos (Adams, 2019; RNAO, 2019; Walker et al., 2018);

¢ Informa sobre elementos estruturais da consulta, como o seu objetivo, tempos
de agendamento, horério, recursos humanos (Edis, 2015).

¢ Informa acerca de todo o percurso para construcdo do estoma (Adams, 2019),
incluindo a gestdo em contexto de internamento, quer no pré-operatorio, como
no pos-operatorio, referindo possiveis complicagbes a curto e longo prazo
(Adams, 2019);

¢ Informa e promove a importancia da presenca do cuidador/familiar, na consulta
de enfermagem pré-operatdria (Black, 2011);

e Informa sobre a definicdo, tipo e alteragdes do estoma utilizando recurso
didatico como um estoma artificial (Adams,2019; Edis, 2015);

e Informa sobre gestédo das atividades de vida diaria, incidindo sobre: atividade
laboral, exercicio fisico, atividade de lazer, alimentacéo, relacdes e sexualidade

(Adams,2019; Bird et al., 2019; El-Bahnasawy et al., 2011; Magdy et al, 2011);
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Informa sobre a importancia de uma alimentagéo adequada, direcionada para
a manutencdo da massa e forca muscular e ingestao de liquidos, que reduz o
risco de complicacdes pos-operatoérias (Adams, 2019);

Informa sobre estratégias existentes para adaptar perante a idade, limitacdes
fisicas e cognitivas existentes, como também em situacdo da pessoa nédo
aceitar o seu estado de saude, para capacitar a pessoa para 0 autocuidado
(Black,2011; Mota et al.,, 2015). Na situacdo de comprometimento
comunicacional da pessoa, incluindo a audicdo, podemos geri-la dando
instrucdes graduais e simples, falando de forma concisa e clara e até mesmo
escrevé-las, e verificar a possibilidade de aquisicdo de um aparelho auditivo se
o indicado (Bird et al., 2019; Black, 2011; Powell, 2013). Na diminuicdo de
acuidade visual, deve-se evitar distracdes, assegurar o uso de 6culos correto,
demonstrar e treinar com os dispositivos de ostomia, podendo gravar
informacédo dada (Powell, 2013). Relativamente a pessoa com deméncia, €
imperativo a colaboracdo do cuidador, pode-se escrever instrucdes com letra
bem legivel e realizar os ensinos por pequenas sessdes repetidas, escolhendo
a melhor altura do dia para a pessoa (Black, 2011; Powell, 2013). Perante a
presenca da limitacdo na mobilidade, o espaco fisico deve ser assegurado e
ser suficiente na consulta para a promoc¢ao da sua autonomia nos cuidados ao
estoma e informar que em casa utiliza o espaco que se sentir melhor, sendo
essencial a aquisicdo de um espelho (Black, 2011).

Gerir estratégias para ultrapassar barreira de comunicacdo, fornecendo
material de suporte educativo adequado a limitacao (Bird et al., 2019);

Ensina sobre estratégias existentes para o doente com deméncia adquirir
conhecimento sobre o cuidado a uma ostomia (Powell, 2013);

Organiza o plano de ensino a doentes com deméncia, por pequenas sessdes
e repetidas (Powell, 2013);

Apresenta os dispositivos de ostomia adequados e a sua funcionalidade, como
também o estojo com material necessario para o cuidado ao estoma, de forma
a consciencializar-se da realidade, treinando com tempo e consequentemente
minimizando o impacto da cirurgia e a alteracao da imagem (Adams, 2019; Bird
et al., 2015; Mota et al., 2015);
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¢ Informa sobre a aquisicdo e comparticipacao dos dispositivos médicos (Mota et
al., 2015);

e Valida toda a informacéo fornecida, sendo encorajados no envolvimento da
deciséao terapéutica (Powell, 2013);

e Entrega do folheto informativo para suporte do ensino realizado (Bird et al,
2019);

e Informar que no folllow up poés-cirdrgico, a pessoa vai ser apoiada
continuamente na consulta de enfermagem de estomaterapia, fornecendo
contato telefonico e grupos de apoio existentes (Bird te al., 2019; Mota te al.,
2015);

e Apoia a pessoa promovendo a oportunidade de conhecer outras pessoas
ostomizadas, como também a integracdo num grupo de apoio de
estomaterapia, para nao sentir que esta sozinho neste percurso (Mota et al.,
2015; Walker et al., 2018);

Marcacado de estoma

A concretizacdo da marcacgao de estoma deve ser imperativamente feita no pré-
operatorio, pois a pessoa ird sentir a realidade da sua futura situacdo, embora de
forma simulada, atenuando o medo e ansiedade (Burke, 2017) e realizada por uma
enfermeira estomaterapeuta, que para além de reduzir as complicacdes pos-cirdrgicas
do estoma, como, o prolapso, retracdo, separagdo mucocutanea e perda de urina pelo
dispositivo , melhorando a qualidade de vida da pessoa, tem um impacto sobre os
recursos financeiros dos servigos de saude (Burke, 2017). Segundo o estudo realizado
por Burke (2017), demonstra um elevado numero de complicacdes das pessoas que
nao realizaram marcacao de estoma pela enfermeira estomoterapeuta e em tempo
pré-operatorio, relacionada com alteragdes de pele periestomal, e prolongamento do
tempo de internamento pds-operatorio, por ndo aquisicdo das competéncias
necessarias para o autocuidado (Burke, 2017

A realizacdo desta intervencdo € muito mais abrangente do que efetuar uma
marca no abdémen (Burke, 2017), envolve uma avaliagdo psicologica, cognitiva e

abdominal, como também complementa o ensino a pessoa proposta para ostomia,
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traduzindo-se como resultado positivo na evidéncia cientifica originando a reducéo de
complicacBes pos-operatdrias do estoma e periestoma (Burke, 2017).

O envolvimento do utente na escolha do local ideal para proceder a marcagéo
€ importante para a capacitacado da pessoa para o autocuidado (Walker et al, 2018).

CONCLUSOES

A criagcdo do estoma € uma abertura no abdomen realizada cirurgicamente, por
doenca oncolbgica maioritariamente, que permite excretar urina ou fezes para um
dispositivo médico de ostomia (Black, 2011). Perante este novo estado de saude é
fundamental conhecer, informar e apoiar a pessoa no decorrer do periodo pré-
operatorio, sobre o processo de doenca e tratamento que vai enfrentar, para este
compreender, consentir e aceitar (Adams, 2019). O acompanhamento realizado no
periodo referido, reduz a ansiedade da pessoa doente, facilitando aquisicdo de
conhecimento e capacidade para o autocuidado (Powell, 2013), minimizando desta

forma o impacto da cirurgia e alteragdo de imagem (Adams, 2019).

Perante a andlise realizada dos artigos obtidos, podemos referir que todos eles

evidenciam a importancia do acompanhamento pré-operatério da pessoa que vai ser

submetida a uma ostomia pela enfermeira estomoterapeuta, no entanto ndo se
referem ao tempo adequado em que tal devia acontecer. Neste sentido demonstram
distintas intervencdes de enfermagem neste periodo fundamentais para a pessoa que
irA ser portadora de uma ostomia, com o0 objetivo da aquisicdo do dominio do
conhecimento em contexto pré-operatorio, e dar tempo a pessoa para assimilar toda
a informacéo, desenvolvendo o dominio afetivo, conduzindo a um pos-operatorio com
reducdo de dias de internamento e menor probabilidade de complicacées (Adams,
2019; Burke, 2017). Cinco dos 10 artigos analisados abordam a importancia da
avaliacdo de barreiras fisicas, cognitivas ou psicolégicas existentes a pessoa para
promover o autocuidado, e todos eles enumeram intervengdes de enfermagem que
podem ser implementadas para gerir a condicdo de uma ostomia (Adams, 2019; Bird
et al., 2019; Black, 2011; Mota et al., 2015; Powell, 2013). Somente dois artigos,

evidenciam a importancia de informar sobre sexualidade neste periodo, alteracbes
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gue se podem manifestar apds a intervencao cirargica, sugerindo o uso do modelo
PLISST de forma a facilitar a abordagem deste tema e néo ser evitado (Bird te al.,
2019), pois a cistectomia radical e derivacdo urinéria tem um impacto deteriorante em
todos os dominios da fung¢édo sexual feminina (El-Bahnasawy te al., 2011), contudo
ndo menciona a funcdo sexual masculina. A importancia da presenca de um
familiar/cuidador no periodo pré-operatorio € mencionada em 5 dos artigos
analisados, sendo este essencial como suporte psicolégico e apoio perante a
existéncia de limitacdes fisicas ou cognitivas (Black,2011) (Adams,2019).

Para promover este acompanhamento pela enfermeira estomaterapeuta no
periodo pré-operatério, € necessario gerir a estrutura de atendimento (Edis, 2015),
como também proporcionar um espaco confortavel e seguro para a pessoa (Bowles,
2012). A implementacao da prética baseia-se na evidéncia cientifica, com o prepdsito

de sistematizar e fundamentar a intervencéo de enfermagem com qualidade no cuidar.
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Apéndice I: Pesquisa de dados na base de dados EBSCO: MEDLINE






Apresentacao de resultados

S14

S13

S12

su

S10

S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

Consulta

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S5 OR S6

S30R S4

S10R S2

(MM "Preoperative Care") OR (MM "Preoperative

Period") OR (MM "Ambulatory Care")

preoperative OR ambulatory

(MM "Ostomy") OR (MM "Urinary Diversion") OR (MM

I ) OR (MM "U

R (MM "Self Care") OR (MM "Self-Management")

ostomy OR bladder ostomy OR stoma OR urinary
diversion OR ileal conduit OR nephrostomy OR
ureterostomy OR urostomy OR self care

(MM "Nurses")

nurses OR stomatherapy nurse OR cancer patient

Limitadores / Expansores

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicag&o:
20100101-20191231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por Language: - portuguese
Restringir por Language: - english

Restringir por SubjectAge: - all adult: 19+ years
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagéo:
20100101-20191231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por SubjectAge: - all adult: 19+ years
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagéo:
20100101-20191231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Data de Publicagao: 20100101-20191231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

) e vy v

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - MEDLINE Complete

Resultados

74

116

190

418

419,504

72,700

507,504

37,614

419,504

29,444

71,991

27,964

507,504




Apéndice Il: Pesquisa de dados na base de dados EBSCO: CINAHL



Apresentacao de resultados

s9

S8

s7

S6

S5

S4

S3

s2

S1

Consulta

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S7 AND S8 AND S9

S5 OR S6

S30R sS4

S10R S2

(MM "Preoperative Education”) OR (MM "Preoperative
Period”) OR (MM "Preoperative Care") OR (MM
"Ambulatory Care Nursing")

preoperative OR ambulatory

(MM "Ostomy") OR (MM "Ostomy Care") OR (MM
"Bladder Ostomy Care (Saba CCC)") OR (MM "Urinary
Diversion”) OR (MM "Nephrostomy, Percutaneous") OR
(MM "U ) OR (MM "Self. ") OR
(MM "Self Care")

ostomy OR bladder ostomy OR stoma OR urinary
diversion OR ileal conduit OR nephrostomy OR
ureterostomy OR urostomy OR self care

(MH "Nurses") OR (MM "Cancer Patients")

nurses OR stomatherapy nurse OR cancer patient

Limitadores / Expansores

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagao:

20100101-20191231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por Language: - portuguese
Restringir por Language: - english
Restringir por SubjectAge: - all adult
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagao:

20100101-20191231

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por SubjectAge: - all adult
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagao:

20100101-20191231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagao:

20100101-20191231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagéo:

20100101-20191231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto Integral; Data de Publicagao:

20100101-20191231
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Base de dados - CINAHL Complete

Resultados

50

105

41,505

21,794

143,533

9,645

96,777

22,702

52,907

78,893

510,279




Apéndice Il: Analise SWOT






SEL
D el > )
Escola Superior -
de Enfermagem/
—

de Lisboa

Fraquezas (Weaknesses)

- Recursos humanos de enfermagem limitados,
materiais e financeiros disponiveis na instituicao, para
o funcionamento da CE;

- Omissao da CE na fase pré-operatoria;

- Sem avaliagcdo e monitorizacédo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem para a
gualidade dos cuidados;

- Urologistas pouco despertos para a importancia do
encaminhamento da pessoa para a consulta de OEU
pré-operatoria;

- Reduzido nimero de intervengdes cirdrgicas, de
cistectomia radical anual, sendo uma das razées
condicdo de vaga na UCI para o p6s-operatorio;

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-

Oportunidades (Opportunities) Ameagas (Thearts)

- Assegurar a qualidade e segurancga das actividades de
enfermagem, através de indicadores de qualidade
identificados;

- Possibilidade dos doentes programados para
cistectomia, ndo serem referenciados para a consulta
de OEU, pelo urologista;

= Cfrlar e monitorizar indicadores de qualidade de - Fatores pessoais (familiares ou doenca) dos
entermagem, enfermeiros dinamizadores;

- Implementar procedimento sectorial: Intervencées de
enfermagem na consulta de enfermagem pré-operatéria
para a capacitagdo do autocuidado de doentes
oncologicos propostos para ostomia de eliminacao
urinaria durante a fase pré-operatéria, enquadrado no
modelo institucional;






Apéndice Ill - Preenchimento do “Guia orientador dos elementos de Identificagéo
da estrutura das consultas de estomaterapia”, relativo a consulta
de enfermagem da Unidade de Patologia Colorretal






Escola Superior

——
de Enfermagem/
de Lisboa Z g

De forma a atingir um dos objetivos deste local de estagio, “Conhecer a estrutura e

funcionamento da consulta de enfermagem direcionado ao doente na fase pré-operatoria”,

elaborei um guia orientador para a recolha da informacdo sobre a estrutura da CE de

estomaterapia. Estes dados®® foram obtidos, quer por observacdo dos espagos, quer por

entrevista a enfermeira orientadora e também por leitura de documentos de apoio a CE,

encontrando-se os resultados na coluna da direita.

Orientacdes

Dados Colhidos

Inicio da atividade
desta consulta de
enfermagem

Julho de 2011

Objetivo da consulta

Reduzir a necessidade de recursos aos servi¢os de saude;
Prestacdo de cuidados de enfermagem a individuos com patologia
coloretal, no pré-operatdrio, pés-operatoério e follow-up;

Populagdo atendida
na Unidade de
Patologia Coloretal

Patologia coloretal;

Ostomias de eliminac@o intestinal de causa oncolégica e nao
oncoldgica;

Restabelecimento intestinal;

Regido geogréfica

Norte a Sul e ilhas

Acessibilidade a
consulta

Referenciagéo pelo cirurgido;
Referenciacdo pelas enfermeiras do internamento;

Equipa multidisciplinar

1 Enfermeira chefe

3 Elemento de enfermagem da consulta externa
4 Elementos de enfermagem do servi¢o de internamento;
Cirurgides

Gastroenterologistas

Oncologistas

Assistente social

Anatomopatologista

Imagiologista

Psicéloga (Referenciacéo)

Nutricionista (Referenciag&o)

Equipa de
enfermagem

2 Elementos da consulta com formacgao avangada na area
2 Elementos do internamento com formagao avancada, na area;

15 Indicados na coluna da esquerda como “orientagdes”.




Horéario de
funcionamento

semanal

Todos dias Uteis das 8h as 16h

Equipamentos
existentes na consulta

Marquesa, carro de pensos, computador, secretaria, espelho,
cadeiras, banco, aparelho de avaliar tens@o arterial, lluminacao
artificial, cortina para assegurar privacidade, balanca, lavatorio,
contentores para lixo;

Materiais de consumo

Dispositivos médicos de ostomia e acessorios destes;

Materiais de educacédo
e suporte

Simulador de estoma, cartdo de agendamento, estojo de ostomizado,
folhetos informacdo: “Como viver com uma ostomia intestinal”
(entregue na consulta pré-operatéria), “O seu guia de ostomizado”
(entregue no pés-operatorio);

Programa de fortalecimento dos muasculos e core abdominal;

Atividade assistencial

Consultas presenciais programadas:

a estes doentes, |® Pré-operatorio aos doentes que véo ser portadoras de ostomia: 3
segundo a consultas;
calendarizacdo das |* Pés-operatério e follow-up calendarizado segundo procedimento
CE setorial implementado, segundo as orienta¢des da norma n°015/2016
(DGS, 2017);
Consultas ndo presenciais:
Através de correio eletrénico e via telefénica, solicitam apoio, acessivel
das 8h as 16h;
Consultas de urgéncia:
e Articulagcdo com o internamento, dependendo do apoio que as
colegas necessitem;
e Doentes que recorrem a consulta por complicacdes;
Calendario de |e Periodo pré-operatério,3 consultas:
consulta de 12 quando referenciados; 22 uma semana antes da intervencao
enfermagem cirdrgica e 32 no dia do internamento;

Pés alta hospitalar, segundo procedimento setorial;
Contexto de urgéncia,;

Objetivo de cada
tempo de
agendamento da
consulta de
enfermagem na fase
pré-operatéria

Estdo organizadas 3 consultas de acompanhamento durante o pré-
operatério:

12 (agendada com a consulta médica), conhecer a pessoa efetuando
a avaliacao inicial, identificar o apoio familiar e social e incentivar que
este venha as consultas. Realizar ensinos sobre exercicios
respiratérios, mobilidade de fortalecimento, alimentacdo, hidratacédo
(para prevencédo de complicag8es). Explicar secundarismo no regime
terapéutico se for o caso. Avaliacdo da capacidade fisica e
comprometimento da comunicacdo. Validar com a pessoa o
conhecimento que detém do diagndstico e da necessidade do que vai
realizar. Entrega do folheto informativo sobre como viver com uma
ostomia. Entregue cartdo de agendamento da consulta, com contato
telefonico e email.

22 (Agendada uma semana antes da cirurgia proposta, ou quando o
doente contacta a consulta quando termina tratamento neoadjuvante).
Informar sobre o0s procedimentos do internamento no pré,
intraoperatério e pds-operatério e o que deve levar ou ndo. Simular
os cuidados ao estoma e pele periestomal, possibilitar o treino com

2




diferentes tipos de dispositivos de ostomias e questionar se quer levar
para casa para treinar. Esclarecer duvidas e validar a leitura e
compreensdo do folheto informativo entregue anteriormente.

e 32 (No dia da admissdo ao internamento), serd a realizacdo de

marcacdo de estoma com a participacdo do doente, validando se a
pessoa tem presente do que necessita para o internamento.

Tipo propostas | Cirurgia Hartmann, sigmoidectomia, ressec¢éo abomino perineal,
cirdrgicas ressecao anterior com ileostomia de protecao.

Registos de | Sclinico- area consulta

enfermagem Documentacéo em suporte de papel da reunido multidisciplinar
realizados

Observacoes Reunido multidisciplinar, é realizada uma vez por semana, as

tercas feiras, estando presente uma enfermeira da consulta
(responsavel pela consulta), cirurgides, gastroenterologistas
oncologistas, anatomopatologista, imagiologista e administrativa
do internamento.

A presenca da enfermeira nesta reunido proporciona um melhor
conhecimento sobre os doentes, facilitando o seu percurso.

Realizado registos em documento préprio dos casos discutidos.







Apéndice IV- Instrumento de Colheita de Dados de Avaliagéo Inicial






Avaliagao Inicial

Linguagem CIPE

Programa informatico - Consulta de Enfermagem,

Eliminagao/Vesical: Algaliado em: Calibre (ch): Tipo de algalia:
Ostomia:
Enviado por: Proveniéncia
Hora chegada
Motivo de internamento: Descreva motivo de internamento

Diagnostico Médico
Dados Gerais: Nome preferido
Idade
Faz medicagao domiciliaria (sim/nao)
Medicagao domiciliaria
Antecedentes Pessoais
Alergias
Tipo de alergia
Antecedentes familiares
Centro de saude
Médico de familia
Consumo de drogas
Dados sociais: Vive
Profisséo
Atividades de Lazer (2)
Religidao
Etnia
Tipo de habitacédo
Apoio prévio ao internamento
Tipo de apoio domiciliario
Identificagao da PS: Nome PS
Parentesco da PS
Contacto telefonico
Entregue etiqueta de identificagao
N&o tem PS
Envolvimento da PS: Potencial colaboragao Higiene
Potencial colaboragao alimentagéo
Potencial colaboragao eliminacao
Potencial colaboragado mobilizagédo
Alimentagao: Entubagao Tipo de sonda Calibre (ch)
Desde ha quanto tempo? Mudar em:




Avaliagao Inicial

Linguagem CIPE

Alimentagao:Peso estimado (kg)
Peso medido(kg)
Altura estimada (cm)
Altura medida(cm)
Habitos alimentares
Dependéncia anterior
Uso de préteses dentarias
Habitos alcodlicos
Observagoes
Apetite
Historia ponderal (kg/meses)
Alteracao do processo digestivo
Denticao
Respiragao/Circulagao: Habitos tabagicos
Numero de cigarros dia
Oxigenoterapia no domicilio
Débito de oxigénio (I/min)
Duracéo de oxigénio(hora/dia)
Ventilagao nao invasiva no domicilio
Tosse
Expetoracao
Edemas
Cianose
Perdas hematicas
Eliminagao/Vesical: Anuria/Incontinéncia/Disuria/Hematuria
Eliminagao Intestinal: Obstipacao
Data da ultima dejecéo
Diarreia
Incontinéncia
N° dejecdes/dia
Dependéncia anterior
Tegumentos: Integridade cutanea
Ulcera de presséao
Local de aparecimento
Observagoes
Pele e mucosas
Mobilidade: Dependéncia anterior
Uso de proteses
Destreza manual (1) (2) (3) (6)
Observacoes

Programa informatico - Consulta de Enfermagem,




Avaliagao Inicial
Programa informatico - Consulta de Enfermagem,
Linguagem CIPE

Autocuidado: Higiene
Dependéncia anterior
Observacgoes
Emogoes: (2) (4) (5) (6) Ansiedade
Medo
Tristeza
Sono e repouso: Habitos de sono
Habitos de repouso
Neurosensorial: Estado de consciéncia
Orientagao no tempo e espago
Alteragdes sensoriais
Visdo Audiggo (1) (2) (3)
Avaliagao cognitiva (1) (2) (3)
Uso de proteses
Parésia/Parestesia/Plegia/Agitacao
Observagoes
Comunicagao: (2) (6) Comprometida
N&o comprometida
Reprodugao: Menopausa
Andropausa
Auto-exame mama
Auto-exame do testiculo
Disfuncéo Sexual
Interagao Sexual: (2) Comprometida por
N&o comprometida




Avaliagao inicial
Programa informatico — Consulta de Enfermagem,
Linguagem CIPE

Referéncias Bibliograficas:

(1) Adams, K. (2019). Helping older patients to adapt to stomas using an enhanced recovery programme. British Journal of Community
Nursing. 24(5),224-228.

(2) Bird, A., Wilson, K., Bertinara, A., Amos, L. (2019). Educating patients in stoma care. British Journal of Nursing, 28(5), S4—
S5.Disponivel em: https://doi.org/10.12968/bjon.2019.28.5.54

(3) Black, P. (2011) The role of the carer and patient in stoma care. Nursing & Residential Care, 13 (9).432-436.

(4) Burke, K. (2017). The Correlation between stoma siting by a stoma therapy nurse and the rate of post-operative complications and

length stay. Journal of Stomal therapy Australia, 37(4).10-12.

(5) Mota, M., Gomes, G., Petuco, V., Heck, R., Barros, E.& Gomes, V. (2014).Facilitadores do processo de transigdo para o autocuidado

da pessoa com estoma: subsidios para Enfermagem. RevEscEnfermUSP,49(1), 82-88. Disponivel em: www.ee.usp.br/reeusp

(6) Powell, C. (2013). Using reflection to treat stoma patients with dementia. Gastrointestinal Nursing, 11(7), 52-57.







Apéndice V - Direitos e Beneficios da Pessoa Ostomizada






DIREITOS E BENEFICIOS DA PESSOA
OSTOMIZADA

A organizagdo mundial de saude, como a Lei Lei n.° 9/89, de 2 de Maio (Lei de Bases da

Prevencéo e da Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia), designa a pessoa
ostomizada com deficiéncia, tendo sido criado alguns beneficios com o objetivo de possibilitar a

adaptagao destas pessoas na sociedade:

= Adquirir informagado no periodo pré-operatério, acerca da intervengao cirdrgica proposta
ostomia e perspetivas futuras de qualidade de vida;

=Adquirir estoma bem construido e posicionado, tendo em consideragdo a sua anatomia,

condigao fisica e cognitiva;

= Receber cuidados médicos e de enfermagem especializados, no periodo pés-operatorio e
follow-up;

=Suporte emocional,

= Adquirir informagéo sobre os dispositivos médicos de ostomia e acessoérios disponiveis no

pais, de forma imparcial;

= Os dispositivos médicos de ostomia, objeto de comparticipagao a 100%, sao prescritos por
via eletronica, de acordo com as regras definidas na portaria que estabelece o regime juridico a
que obedecem as regras de prescricdo e dispensa de medicamentos e produtos de saude e

define as obrigacdes de informagéao a prestar aos utentes;

=Beneficiar da experiéncia de outros ostomizados;

=Acesso de beneficios sociais legislados;

Bibliografia:

Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia. Portaria n°92-E/2017 de 3/3/2017. Regime de

comparticipacéo dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes com incontinéncia ou retengao urinaria. Disponivel:
https://estomaterapia-apece.pt

Associagdo Portuguesa de Ostomizados (2013). Legislagao. Disponivel em: www.apostomizados.pt

Lei de Bases da Prevencéo e da reabilitagédo e integragdo das Pessoas com Deficiéncia (1989) Diario da Republica | Série,

N°100 (02-02-1989). Disponivel em: https://dre.pt>web>guest>pesquisa>search>details>maximized










Apéndice VI- Procedimento para Marcacgédo Pré-operatéria do Estoma de
Eliminacéo Urinéria






PROCEDIMENTO PARA MARCACAO PRE-
OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINAGAQ
URINARIA

A m-é-rcagéo do estoma deve ser imperativamente feita em fase pré-operatoria, pois ira conduzir ao
atenuar do medo e ansiedade, garantindo deste modo um resultado bem-sucedido para a qualidade
de vida da pessoa (Burke, 2017). A realizagdo desta intervengdo € muito mais abrangente do que
efetuar uma marca no abdomen (Burke, 2017), pois envolve uma avaliagéo psicoldgica, cognitiva e
abdominal, como também valida o ensino realizado anteriormente, traduzindo-se na redugédo de
complicagbes pos-operatédrias do estoma e periestomais (Burke, 2017). A marcagao de estoma &
parte essencial da preparagao pré-operatéria, pois a selecdo de um local inadequado compromete
a realizagao do autocuidado e a adesividade do dispositivo coletor, como também a alteragéo da
integridade cutanea e disturbios psicolégicos subsequentes dessa situagdo podendo mesmo ser
necessario uma segunda intervencao para deslocagao e reconstrugao do estoma (DGS, 2017).

O envolvimento do utente na elei¢cdo do local ideal para proceder a marcagéao € primordial para a
compreensao no ambito do consentimento informado (DGS, 2017) e para a capacitagao da pessoa
para o autocuidado (Walker et al, 2018). Assim, a enfermeira que exerce esta intervencao, devera
ter formacado especifica (competéncias acrescidas, diferenciadas e/ou avangadas em
estomoterapia), reconhecida, e com experiéncia em cuidados de estomoterapia. Em Portugal,
atualmente esta atividade € orientada pela norma 012/2016 da DGS, atualizada em 3 de margo de
2017: Indicagdes Clinicas de Intervencgdo nas ostomias de eliminagao urinaria em Idade Pediatrica e
no Adulto.




PROCEDIMENTO PARA MARCAGAO PRE-OPERATORIA
DO ESTOMA DE ELIMINAGAO URINARIA

Procedimento | Informa o objetivo, o procedimento e pede o consentimento ao utente;

O Incentiva o envolvimento do utente no procedimento;
Informa a pessoa de que o local escolhido para localizagdo do estoma € uma
referéncia para o cirurgiao, pois a decisao da implantagdo do estoma ira ser

tomada no periodo intraoperatério, dependendo do procedimento cirdrgico;

AVALIACAO:

O Identificar diagnéstico, idade, comorbilidades, atividade profissional, atividades
de vida, atividades de lazer, cuidador;

0 Identificar experiéncia com um estoma e a sua preferéncia para o seu local;

0 Determinar a cultura e orientagao religiosa do utente: no caso de uma pessoa
muculmana, o estoma deve ser localizado acima da area umbilical, pois referem
esta area como limpa, e sendo um local livre de pregas cuténeas, e considerar
as posigdes que sado adotadas durante o momento da oragao;

0 Observa o doente vestido na posicdo de sentado, com os pés no chao,

visualizando a presenca do cinto, suspensorios e ser portador de uma ostomia

intestinal. Nestas circunstancias devem considerar a necessidade de cintos de
suporte em ambos os dispositivos. O estoma urinario devera ser localizado
acima do intestinal para diminuigéo do risco de infegdes urinarias;

Avalia a destreza manual e mobilidade;

O Avalia visio;

0 Avalia capacidade cognitiva;

0 Avalia a necessidade de usar algum acessoério especifico na zona do abdémen,

durante atividades que realize;

Avalia 0 abdémen na posicao, de pé, deitado, sentado e inclinado para a frente,

observando a presenca de pregas, depressdes cutaneas, cicatrizes, turgor

cuténeo e contorno da pele;




PROCEDIMENTO PARA MARCACAO PRE-
OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINAGAO
URINARIA

Procedimento

Avalia alteragdes dermatoldgicas, como psoriase, eczema,;
Avalia alteragbes dermatoldgicas por tratamentos adjuvantes, como radioterapia,

desde modo pode antecipar os dispositivos de ostomias mais adequados;

INTERVENCAO:

O

Reune material necessario (dispositivo médico de ostomia e estoma
simulador, caneta demografica e penso transparente);

A pessoa deve-se deitar de costas e procede-se a identificagdo do musculo
reto abdominal, solicitando que levante a cabega ou que tussa, localizando-se
0 bordo externo do musculo. Os estomas abdominais devem ser implantados
no musculo reto abdominal, pois previne a incidéncia da hérnia peristoma ou
do prolapso;

Delinear uma linha imaginaria entre a crista iliaca, sinfise pubica e o umbigo.
O local do estoma devera ser no centro do triangulo — ver figura 1;

Marca o local com marcador facil de apagar primeiramente;

Identifica a existéncia de zonas de superficie cutanea que sao barreiras a
visualizacao da pessoa;

Identifica a linha mediana do abdémen, sendo o local provavel da inciséo
cirdrgica para evitar a proximidade da marcagado do estoma, pois dificulta a
aplicagao dos dispositivos de ostomia;

Evita marcar o estoma em proeminéncias 6sseas, considerar a cintura
natural, mamas pendulares e presenca de hérnia;

Avalia 0 abdomen na posigdo de pé, deitado, sentado e inclinado para a
frente, observando presenca de pregas, depressdes cutaneas, cicatrizes,
turgor cuténeo e contorno da pele;

Adapta a localizagéo do estoma de acordo com as avaliagdes efetuadas;




PROCEDIMENTO PARA MARCAGAO PRE-
OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINAGAO
URINARIA

Procedimento

Pede colaboragéo a pessoa novamente para se sentar, deitar, de pé, inclinado
para a frente, com o intuito de validar o local eleito;

Solicita a pessoa para ajustar a roupa com o intuito de visualizar a linha da
cintura e analisa a posi¢ao do cinto, que nao deve passar por cima do estoma;
Valida com a pessoa a adequagao do local do estoma, questionando se o
consegue visualizar de modo a conseguir a adaptagdo dos dispositivos,
permitindo autonomia dos cuidados, considerando a auto-imagem e diminuigao
do risco de complicagdes;

Questiona a pessoa se quer adaptar um dispositivo de ostomia urinario no
abdémen, com o objetivo de sentir a seguranga do local;

A pessoa volta a posicéo deitada, para remogao do dispositivo e é realizada a
marcacao definitiva do estoma;

Informa o cirurgido da marcacao de estoma, em caso do local selecionado ser
diferente do habitual;

Coloca adesivo transparente na marcagéo;

Realiza o respetivo registo no Sclinico;

Fig. 1 — Exemplo técnica de marcagio de estoma

Fonte: Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2014). Position Statement on

Preoperative Stoma Site Marking for Patients Undergoing Colostomy or lleostomy Surgery




Procedimento

PROCEDIMENTO PARA MARCAGAO PRE-
OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINAGAO
URINARIA
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Fig. 2 — Exemplo de técnica de marcagao de estoma
Fonte: Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2014). Position Statement on

Stoma Site Marking for Patients | Colostomy or lleostomy Surgery.
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De forma a atingir um dos objetivos que propus para realizar neste local de estégio:

“Conhecer a estrutura e funcionamento da consulta de enfermagem direcionado ao doente na

fase pré-operatéria”, adaptei o guia orientador elaborado anteriormente, para a recolha da

informacéo sobre a estrutura desta CE de estomaterapia.

Orientacbes

Indicacdes

Inicio da atividade desta
consulta de enfermagem

2008

Objetivo da consulta

Proporcionar cuidados de enfermagem em estomaterapia a pessoa
com ostomia, recorrendo a metodologias de intervencgéo integradas,
baseadas em evidéncia cientifica, garantindo a acessibilidade,
qualidade e continuidade dos mesmos.
Assistencial - Acompanhamento da pessoa com ostomia e familia
no treino do autocuidado ostomia e no ensino e instrugdo de
estratégias adaptativas;
Formativa - Conhecer, participar e divulgar interna e externamente
“o estado de arte” em matéria de Estomaterapia;
Consultiva - Apoio técnico e cientifico no planeamento, execugéo
e avaliacdo de cuidados, elaboracédo de material educacional;
Investigacéao - desenvolver investigacdo na &rea da estomaterapia
e da qualidade de vida da pessoa com ostomia;

Populacdo atendida na
consulta de estomaterapia

Pessoas com ostomia, familia e cuidadores de doentes inscritos na
instituicdo, em regime de internamento ou ambulatério, com
necessidades de intervenc¢dao diferenciada;

Profissionais de saude com necessidade de assessoria de suporte
na intervencao, esclarecimento e/ou formacao na &rea da pessoa
com ostomia,;

Regido geografica

Desde Santarém ao Algarve, incluindo arquipélago dos Acores e
Madeira;

Acessibilidade a consulta

Referenciacao interna é realizada por enfermeiro, médico ou outro
profissional de saude, de forma presencial, contacto telefénico, por
correio eletrénico ou envio de modelo interno para marcagdo de
consulta;

Equipa multidisciplinar

2 enfermeiros;
Cirurgibes, enfermeiros do internamento, dermatologista,
nutricionista, assistente social;

Equipa de enfermagem

2 enfermeiros, com competéncias acrescidas (avancadas e
diferenciadas);

Horario de funcionamento
semanal

De acordo com o horario previsto em agenda propria para o efeito
tendencialmente todos os dias Uteis da semana, das 8 as 16h;

1




Equipamentos existentes
na consulta

Marquesa, bancada grande em inox com espelho e lavatorio;
Armario com dispositivos médicos e acessorios, 2 cadeiras e um
banco, secretaria, computador, iluminacéo artificial e contentores
para separacéo de lixo;

Materiais de consumo

Dispositivos médicos, acessorios, compressas esterilizadas e ndo
esterilizadas, luvas ndo esterilizadas, seringas, agulhas, material
de penso;

Materiais de educacdo e
suporte

Folheto de urostomia, ileostomia, colostomia e nefrostomia, no
periodo pré-operatorio, pos-operatorio;

llustracdo das técnicas cirlrgicas; simulador de estoma; kit de
ostomizado; programa de fortalecimento do musculo abdominal;
cartdo da consulta com o contato telefénico e email; indicacéo de
sites online de apoio a pessoa ostomizada;

Atividade assistencial a
estes doentes, segundo a
calendarizacéo das CE

Acompanhamento no pré-operatério aos doentes que vao ser
portadores de ostomia, numa Unica consulta;

Acompanhamento no periodo pés-operatério e follow-up;
Consultas de urgéncia presenciais geridas pela enfermeira da
consulta e por solicitagdo de apoio através de email e contacto
telefénico fornecido parla enfermeira da consulta;

Consultoria a equipa de enfermagem do internamento, para casos
complexos;

Calendario de consulta de
enfermagem

Periodo pré-operatério numa 1 Gnica consulta;
Pdés-operatério, segundo as orientagdes da norma n°12/2016
(DGS, 2017);

Objetivo de cada tempo de
agendamento da consulta
de enfermagem na fase
pré-operatéria

Realiza uma consulta, no qual informa e esclarece dividas sobre
todo o percurso para construcdo do estoma, potencializando o
conhecimento da pessoa sobre como viver com ostomia;

Tipo propostas cirargicas

Cistectomias, ressecdo abomino perineal, cirurgia Hartmann,
ressecdo anterior do reto, gastrostomia, colocacdo de
nefrostomias;

Registos de enfermagem
realizados

Programa informatico modulo consulta externa;
Guia de ensinos ao doente ostomizado (ficheiro interno)

Observacgoes

Reunido equipa de enfermagem da consulta as 3 feiras das 9h as
10h, para discussdo de casos de doentes acompanhados na
consulta;

Enfermeiros da estomaterapia pertencem ao grupo multidisciplinar
de oncosexologia e realizam a respetiva consulta 1 x por semana;
Uma das enfermeiras participa na reunido multidisciplinar do colo
e reto;

A coordenadora da consulta tem acesso ao plano cirdrgico, para
validacdo de agendamento de doentes propostos para cirurgia com
criacdo de estoma,;

A marcacédo de estoma é realizada em contexto de internamento;







Apéndice VIII - Lista de Verificacdo dos Materiais e Equipamentos da Consulta
de Enfermagem para Pessoas com OEU






Equipamentos

Materiais
de consumo

LISTA DE VERIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO A
PESSOA OSTOMIZADA

! Desgivo ____________________]9m__]Nao |

01
02
03
04
05
06
07

Marquesa
Secretdria
Canetas

Bloco de notas
Computador
Armdrio

1 Cadeira rodada de altura regulével, com bragos

3 cadeiras sem bragos

1 banco

Espelho

Bancada de inox

Aparelho de Tensdo arterial
lluminagéo artificial

lluminagéo natural

Cortina separativa

Balanga

Lavatério

Sabdo liquido

Desinfetante para mé&os
Distribuidor para toalhetes de papel
Cabide para vestudrio

Sacos para residuos hospitalares

Sistema de chamada utente (intercomunicador)

Acessorios de Ostomia I

>PN-® 4>0"00>»NQXTMTQOPOMAQAITMATQ VCO

Tiras de fixagéo
Cinto ajustavel

Faixa/cinta de contengéio abdominal

Pelicula protetora

Spray Protetor

Spray Removedor

Pé cicatrizante
Creme barreira



LISTA DE VERIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO A
PESSOA OSTOMIZADA

L/ Desuivo | Sm [Néo |

Materiais
de consumo

Educativo e
Suporte
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P cicatrizante
Creme barreira

Anéis
Pasta bisnaga

Pasta em tiras

Saco Coletor de urina

Saco pés-operatério esterilizado

ispositivos médicos para cuidados a ostomia:

Soro fisiolégico

Agua corrente

Sabéo ph neutro
Compressas néo esterilizadas
Esponja natural

Seringa 10 cc

Luvas esterilizadas

Soro Fisiolégico

Aparelhagem de dispositivos de ostomia de pega Unica e duas pegas

Régua- Medidor de estoma
Tesoura

Luvas néo esterilizadas

Desinfetante das m&os
Luvas néo esterilizadas
Rolo de papel para marquesa

Caneta Dermogréfica

Adesivo transparente de protegéo

Méquina elétrica de tricotomia

Simulador de cuidados ao estoma
Cartéo agendamento

Literatura

Kit de ostomizado

llustragdes (Cirurgia e anatomia)






Apéndice IX — Programa Educativo para Capacitagdo para o Autocuidado






PROGRAMA EDUCATIVO
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE OSTOMIA DE
ELIMINACAO URINARIA

Intervengao pré-operatéria em ambulatério

12Consulta
Potencializa conhecimento sobre consulta de enfermagem de ostomia de eliminagdo urinaria para

orientar para o servigo de saude: Informa sobre o objetivo, tempos de agendamento, horario,
fluxograma, boletim de agendamento, recursos humanos; (8) (9) (11) (3) (6)

Ensinar sobre doenga e cirurgia;(é) (9)

Ensinar sobre ostomia de eliminagao urinaria; (1) (8)(3)(11)

Ensinar sobre recursos da comunidade (aquisi¢do de dispositivos de ostomia de eliminagio urinaria e
direitos da pessoa ostomizada); (1) (8)(3)(11)

Ensinar sobre padrdo de exerdcio, padrao alimentar, incentivar ingestao de liquidos, ensinar sobre
atividade recreativa, ensinar sobre autocuidado: higiene e limpar pele periférica ao estoma, ensinar
autocuidado: vestuario, padrao sono e repouso, ensinar sobre habitos de saude: interagao sexual,

encorajar expressao de crengas, atividade laboral para posterior reintegragdo social; (1)(7)(8)(10)(3)(12)
(2)(5)(11)

Ensinar sobre pré-operatério: preparagdo do corpo, lista de objetos pessoais que podera trazer,
condicionante vaga disponivel apés intervengao cdrurgica na Unidade dos Cuidados Intensivos, gestao

de dor, mobilizagdes no leito e técnica do levante para recuperagao cirdrgica; (2) (12) (6)

Ensinar e instruir sobre os dispositivos para o autocuidado de ostomia de eliminagao urinaria/ ensinar
e instruir sobre os dispositivos para o autocuidado do estoma: adequagao de dispositivo ao estoma
(peca Unica, duas pegas, encaixe e adesividade), periocidade, técnica de remogao de dispositivos,
técnica de adaptagao dos dispositivos de estoma, recorte e explica a sua finalidade; (2) (1) (6)3)(11)
Ensinar sobre complicagdes do estoma e pele periestoma; (¢)

Ensinar sobre estratégias adaptativas: de acordo com idade, limitagdes fisicas, cognitivas,

psicolégicas e ndao aceitagdo do seu estado de salde, se existentes; (5) (11)
Providenciar material de literatura, esclarecendo que o conteudo € um reforgo de todo o ensino

realizado; (1)(12)
Apoio profissional: valida com o doente a informagdo apreendida e disponibiliza tempo para a

colocagao de duvidas; (7)



PROGRAMA EDUCATIVO
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE OSTOMIA DE
ELIMINACAO URINARIA

Intervengao pré-operatério no ambulatério
2° Consulta

Disponibilizar suporte emocional: vigia resposta emocional; (4) (8)(9)

Avaliar conhecimento para promover autocuidado da ostomia de eliminagao; (Sclinico);

Esclarecer davidas acerca da informagao dada na consulta anterior; (Observagao experiéncia profissional);

Ensinar sobre a marcagao de estoma; (4)(8)(9)

Encorajar tomada de decisao do local eleito para o estoma, promovendo a aceitagao; (12)

Realizar a marcagao de estoma,; (4)(9)(3)(12);

Ensinar a necessidade de utilizar caneta dermografica para marcagao de estoma e aplicagdo de penso

transparente para protegao do local; (Observagao experiéncia Profissional)

Propor se o doente quer experienciar aplicagdo do dispositivo na area abdominal selecionada,

explicando o objetivo; (4) (12)

Apoio Profissional: valida com o doente a informagao apreendida e disponibiliza tempo para a

colocagao de duvidas; (7)
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(12)

PROGRAMA EDUCATIVO
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE OSTOMIA DE
ELIMINACAO URINARIA
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Apéndice X - Diagnosticos de Enfermagem da Consulta de Enfermagem

Pré-operatéria de OEU






Na consulta de enfermagem no periodo pré-operatério, o primeiro registo a
realizar é a avaliagao inicial. Apos a realizagdo da consulta, sao identificados focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem e respetivos diagndsticos, segundo a
linguagem CIPE. Os seguintes focos, diagnosticos e intervengdes sao utilizados

de uma forma transversal ao periodo referido.

Diagnostico: Aceitagao de estado de satide comprometido

Foco: Aceitagido do estado de saude

Sem aceitagao de estado de satide comprometido
Segundo a CIPE, a descrigdo do conceito de aceitagao do estado de saude, é a reconciliagdo com

as circunstancias de saude.

Ooooooooooooogod

Intervengdes de Enfermagem
Assistir a pessoa a promover a aceitagao do estado de satde

Incentivar a aceitagao do estado de saude
Encorajar a usar os servigos da comunidade
Ensinar sobre estratégias adaptativas
Encorajar aceitagdo estado de saude
Incentivar o envolvimento da familia
Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar interagao social

Incentivar a comunicagao de emogdes
Referir para o servigo médico

Orientar a familia para o servigo médico
Avaliar a aceitagdo do estado de saude
Ensinar sobre servigos de saude

Orientar prestador de cuidados para servigo médico
Promover consciencializagao

Resultado esperado: Aceitagio de estado de satde

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINAGCAO URINARIA




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Foco: Gestao do regime terapéutico

Diagnéstico: Gestao de regime terapéutico comprometido

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime exercicio fisico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre gerir regime dietético
Segundo a CIPE gestao do regime terapéutico é considerado um comportamento de adesao, no qual
realiza intervengdes para cumprimento do tratamento da doenga e das suas complicagdes, ou seja,
educagao para a saude.

Intervengdes de Enfermagem
Avaliar conhecimento sobre regime dietético
Avaliar conhecimento sobre regime de exerdicio
Avaliar gestao de regime terapéutico
Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestao do regime terapéutico
Assistir a identificar significado dificultador da gestao do regime terapéutico
Assistir na gestao do regime terapéutico
Incentivar atividade
Incentivar habitos alimentares saudaveis
Incentivar ingestao de liquidos
Incentivar o envolvimento da familia na gestao do regime exerdcio
Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar gestao do regime terapéutico
Incentivar progressos
Apoiar na tomada de decisao
Ensinar sobre complicagdes
Ensinar sobre padrao de exerdcio
Ensinar sobre o padrao de repouso
Ensinar sobre exerdcios
Ensinar sobre habitos de exercicio
Ensinar sobre o padrao alimentar
Ensinar sobre dieta
Ensinar sobre habitos de saude: interagao sexual
Ensinar sobre recursos da comunidade
Planear atividade
Planear consulta
Planear dieta
Providenciar material de leitura sobre gestao do regime terapéutico
Orientar para servigo de saude
Ensinar sobre complicagdes da gestao do regime terapéutico ineficaz

OooooDooooooooooooooooooooooodg

Resultado esperado: Adesao do regime terapéutico
Conhecimento sobre regime exercicio fisico

Conhecimento sobre regime dietético




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Foco: Conhecimento

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento
Potencial para melhorar conhecimento sobre a doenca

Potencial para melhorar o conhecimento sobre o pré-operatério
Segundo a CIPE conhecimento é o assunto distinto de pensamento apoiado na sabedoria
alcancada na informagdo ou habilidades aprendidas, conhecimento e reconhecimento de
informagao.

Intervengdes de Enfermagem
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
Ensinar sobre comportamento procura satude
Educar para a saude
Avaliar conhecimento sobre a doenga
Ensinar sobre a doenga
Ensinar sobre complicagdes da doenga
Avaliar conhecimento pré-operatério
Ensinar sobre pré-operatério
Ensinar sobre a cirurgia
Ensinar sobre 0 pds-operatoério
Ensinar sobre os dispositivos
Ensinar o cuidador sobre os dispositivos
0 Ensinar sobre complicagdes da pele

0 Ensinar sobre jejum

Resultado esperado:
Conhecimento sobre o pré-operatoério
Conhecimento da doenca

Conhecimento sobre o pds-operatério




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Foco: Autocuidado

Diagnéstico: Potencial para reconstrugio de autonomia, em grau elevado, grau moderado e
grau reduzido
Potencial para melhorar conhecimento para promover o autocuidado de

ostomia de eliminagao urinaria
Segundo a CIPE Autocuidado é uma atividade executada pelo préprio: Tratar do que €
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades da vida diaria.

Intervengdes de Enfermagem
Assistir no autocuidado ao estoma
Avaliar conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminagao urinaria
Ensinar sobre complicagdes do estoma
Ensinar sobre dispositivos para o auto cuidado do estoma
Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado da ostomia de eliminagao urinaria
Ensinar sobre ostomia de eliminagao
Instruir o autocuidado a ostomia
Instruir o autocuidado ao estoma
Instruir sobre dispositivos de ostomia
Treinar o uso de dispositivos de ostomia
Incentivar a pessoa para o autocuidado
Incentivar aceitagdo do estado de saude
Incentivar envolvimento da pessoa
Incentivar iniciativa
Incentivar progressos
Incentivar tomada de decisdao
Promover consciencializagao
Avaliar potencial de reconstrugao de autonomia
Incentivar esperanga
Incentivar o uso de dispositivos

Ooooooooooooooooooog

Resultado esperado:
Conhecer o potencial de reconstrugao da autonomia

Conhecimento sobre ostomia de eliminagao urinaria para capacitar para autocuidado

Bibliografia:

Conselho Internacional de Enfermeiras (2011). CIPE/ICNP - Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem: Versdo Beta 2. Lisboa: Associagéo Portuguesa de Enfermeiros.

Conselho Internacional de Enfermeiras. (2015). CIPE/ICNP - Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem: Versdo Beta 2. Lisboa: Associagdo Portuguesa de Enfermeiros.

Grupo Institucional do PMCQ (2018).Sistemas de informagéo: Padrdao Documental de Enfermagem dos servigos
da area Cirurgica.







Apéndice Xl - Lista de Verificagdo das Intervencbes da Consulta de
Enfermagem Pré-operatoria de OEU






LISTA DE VERIFICAGAO DAS INTERVENGOES DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Nome do utente:

Processo: Proposta de intervengao cirurgica:

Cirurgiao: Data da cirurgia:

Ostomia: Observagoes:
13CONSULTA /| SM  NAO
1) Informa sobre a consulta:

a) Objetivo

b) Tempos de agendamento
©)) Horario

d) Fluxograma

e) Material de literatura

f) Recursos Humanos

2) Valida e ensina sobre doenga e cirurgia

3) Avaliagao da pessoa:
a) Colheita dos dados (avaliagao inicial- registo programa informatico, linguagem CIPE)
b) Avaliagao do potencial de reconstrugao de autonomia

c) Avaliagao do conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminagdo urinaria

1] OO

LI1] OO

pré-plano ensino

4) Ensina sobre:

a) Conceito de ostomia de eliminagao
b) Finalidade de ostomia de eliminagao
c) Direitos da pessoa ostomizada

d) Material necessario

e) Aquisicao de material necessario

f) Periocidade de troca de dispositivos

9) Adequagao dos dispositivos ao estoma

h) Técnica de remocgao de dispositivos

i) Limpeza de ostomia e pele peri ostomia

j) Técnica de adaptagao dos dispositivos de estoma
k) Alteragao da pele peri-ostomia

1) Alteragées/Complicagées do estoma

m) Trabalho e Lazer

n) Alimentacao e hidratagao

0) Vestuario

p) Exercicio Fisico

q) Higiene

r) Relacionamento Sexual
s) Apoio Profissional

ANEEEEEEEEEEEEEEEE

5) Ensina sobre Pré-operatério
6) Estratégias adaptativas a cada barreira existente

HEENEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7) Realiza registos de enfermagem

Enfermeiro: N° Mecanografico



LISTA DE VERIFICAGAO DAS INTERVENGOES DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINAGAO URINARIA

Nome do utente:

Processo: Proposta de intervengéo cirargica:
Cirurgiao: Data da cirurgia:
Ostomia: Observagoes:

22CONSULTA / /

<
>
(@)

1 - Valida informacao fornecida na 1° consulta
2- Avaliag@o do conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminagédo urinaria pés-plano de
ensino (registo Sclinico)

3 — Realiza marcagao de estoma, segundo o guido elaborado

0000 =
CJ0O

4 — Realiza registos de enfermagem

Enfermeiro: N° Mecanografico







Apéndice Xl - Folheto Informativo sobre “1° Passo para Viver com uma
Urostomia”






Direitos da pessoa ostomizada

Todos os dispositivos de ostomia e acessorios
para cuidar da urostomia sao comparticipados
pelo Sistema Nacional de Saude na sua
totalidade (Portaria n°284/2016 e 92F/2017). E
necessario receita meédica, correspondente aos
dispositivos que optou e adquiriu nas farmacias.
Isengdo de pagamento de taxas moderadoras,
somente no servigo publico;

Na posse do relatério hospitalar e exames
clinicos, solicitar no centro de saude a Junta
Médica para obtengdo do atestado multiusos.
Tem direito a ndo usar cinto de seguranga nos
veiculos automoéveis, embora tenha que ter em
sua posse o0 atestado meédico. No entanto
aconselhamos o0 seu uso, colocando uma

protecao localizada no estoma;

VIGILANCIAS:
Agendamento: Apo6s 8 dias da alta;
Aos 15 dias;
Aos 30 dias;
Aos 3, 6 e 12 meses,
Anualmente;
Contactar consulta se: Alteragdes na pele
periestomal;

Esclarecer duvidas;

Fontes de Imagem:

anatomia-papel-e-caneta.com
saude.sc.gov.br
mychart.geisinger.org
portuguese.alibaba.com
portuguese.alibaba.com

apsownPR

1° PASSO

para

_ Viver com uma urostomia
1
1
Horario:8:30 as 15:30



APARELHO URINARIO

A urina é produzida pelos rins e
transportada pelos ureteres até a bexiga,
sendo posteriormente eliminada, através

da uretra, para o exterior.

UROSTOMIA

E uma abertura na parede abdominal, no
qual é criado um orificio para a saida de
urina, que designamos por estoma.

O estoma deve ser rosado e brilhante.
Nao existe controlo da urina, assim é
necessario a colocagédo de um saco para
a sua recolha, e para proteger a pele de

qualquer contacto com esta.

RECUPERAR ANTES DA CIRURGIA

Alimentagdo equilibrada, com reforgo de
proteinas (peixe, ovos, carne);

Ingestao regular de agua;

Habitos saudaveis de sono e descanso;

Adequar atividade fisica ao seu gosto e
capacidade, e treine exercicios de mobilidade

que lhe foram ensinados;

PREPARAR PARA A CIRURGIA

Ter apoio familiar/amigo;

Em caso de ter uma pessoa dependente de si,
avalie quem podera assumir essa
responsabilidade, enquanto estiver internado e a
recuperar da cirurgia;

Levar para o internamento, pijama, chinelos e
toalha e a sua medicagao habitual;

Na véspera da cirurgia inicia jejum e é colocado
soro em veia periférica;

A marcagado do local de construgdo do estoma ira
ser de acordo com os seus habitos de vida e
autonomia, que sera realizada pelas enfermeiras

no dia do internamento;

CUIDADOS AO ESTOMA E PELE PERIESTOMAL

1.Remover
2.Lavar
3.0bservar
(_ 4.Aplicar
3
DISPOSITIVOS DE OSTOMIA
I 1 PECA
4
O)
N 2 PECAS
(o)
S ' 5
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1.INTRODUCAO

Ao longo dos tempos com o desenvolvimento tecnoldgico, permitiu a detecéo
mais precoce do cancro e o progresso em tratamentos mais eficazes, tendo adulterado
o percurso da doenca oncolégica, verificando-se um numero crescente de
sobreviventes (DGS, 2017). O impacto da ma noticia desta doenca na pessoa é
encarado como uma doenca incurdavel, sendo sentindo que para além da dor fisica e
fragilidade emocional, ter4 que se adaptar a uma nova condi¢do, mudando de forma
drastica a sua vida diaria e a da sua familia. (Cardoso et al., s.d).

Na situacao especifica do diagnéstico do tumor da bexiga invasivo, a indicacéo
de tratamento indicado e mais frequente € a cistectomia radical com conduto ileal,
removendo toda a bexiga, géanglios linfaticos e Orgdos adjacentes e
consequentemente reconstruem a bexiga, ficando o doente com uma derivagao
urinaria (ESMO, 2016). Esta nova condicdo de vida, é causadora de ansiedade e
preocupacao para a pessoa doente (Bird te al., 2019), como também sentida como
uma agressao a sua identidade, autoestima e imagem corporal (Lobao et al., 2009).
Assim, informar a pessoa sobre como vai ser este prOXimo percurso no tempo certo,
ird ajuda-la a sentir-se mais tranquila e aceitar este novo estado de saude (Bird te al.,
2019). Este apoio deve ser dado durante o periodo pré-operatério, pés-operatério e
follow up, por uma enfermeira estomaterapeuta que possui as competéncias
necessarias para reconhecer e responder as necessidades educacionais a populacéo
referida e familia (Bird te al., 2019), sobre estoma, ostomia, utilizacdo de materiais e
dispositivos proprios, para facultar a aquisicdo de conhecimentos e intervir em
complicagbes com o estoma, sendo considerado como agente facilitador para
capacitar a pessoa para o autocuidado (Mota, et al., 2015).

O presente estudo de caso foi realizado em contexto do 2° local de estagio na
consulta de estomaterapia no ||l que para minha surpresa encontrei a mesma
pessoa em contextos diferentes da doenca com um espaco de 4 meses, pelo que
proporcionou analisar de forma mais detalhada as varias fases que a pessoa viveu
para a construcdo de uma ostomia e a vivéncia com esta. Deste modo, o estudo de
caso reporta uma pessoa com doenga oncologica submetida a uma intervencéo

cirdrgica ficando portadora de uma ostomia de eliminacdo urinaria (urostomia), sendo



0 objetivo promover o autocuidado baseado na teoria de Défice do Autocuidado de
Dorothea Orem (2001), planeando intervencdes para obtencdo de resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem no pés-operatorio, como também, analisar
todo o processo decorrido no periodo pré-operatério até ao presente momento, viver
o dia a dia com uma ostomia. De salientar que previamente foi solicitado a pessoa o
seu consentimento verbal para a sua realizacao

O estudo de caso é definido como uma pesquisa de uma situagdo ou mais,
adquirido por uma recolha de dados e outros recursos de informagoes (Galdeano et
al., 2003). E realizado de forma detalhada e profunda sobre um grupo ou um individuo,
relativamente a sintomas, fatores socioeconémicos abrangidos no processo saude-
doenca e permite a profissional analise, compreensdao e uma descricdo de uma
situacdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia necessarios para a tomada de
deciséo (Galdeano et al., 2003).

A informacéao foi obtida da interacdo com a pessoa e pela recolha de dados no
processo clinico e registos de enfermagem. Primeiramente sdo abordados dados
sociodemogréficos, caracterizacdo familiar, social e habitacional, histéria da saude e
doenca atual de forma concisa. De seguida, apresento o plano de cuidados,
identificando os focos sensiveis aos cuidados de enfermagem, diagndsticos e

intervencdes, como também os resultados esperados.

2. APRECIACAO INICIAL

Dados Gerais
Nome: IP
Enfermeiro de referéncia: CS
Proveniéncia: Enfermeira do internamento
Idade: 56 anos
Nacionalidade: Portuguesa
Diagndstico médico: Carcinoma urotelial invasor de alto grau de malignidade com
crescimento solido, existindo invasdo da camada muscular propria
Tratamento realizado: Quimioterapia neoadjuvante;
Exenteracdo pélvica anterior com ureterectomia por contiguidade,
ureteroileostomia cutanea tipo Briker e apendicectomia
Antecedentes Pessoais: Sindrome depressivo cronico, hipotiroidismo, HTA, sinusite, cirurgia
a polipos das cordas vocais benignos em 2013 e menopausa precoce.
Antecedentes Familiares: Avo - carcinoma dos intestinos, pai - leucemia, mée -carcinoma da
mama, marido - mesotalioma




Medicacao domiciliaria: Cilazapril 5 mg e hidrocloritiazida 12,5 mg 1 comprimido ao pequeno
almoco, omeprazol 20 mg 1 cp em jejum e levotiroxina 25 mg 1 cp dia, mirtazipina 15 mg

Alergias: Floxapen.

Dados Sociais

Vive acompanhada: duas filhas

Estado civil: Viava

Profissdo: Assistente operacional em contexto jardim de infancia

HabilitacOes literarias: 9° ano

Religido: Catélica praticante

Sistema de saude: ADSE

Respiracao/Circulacéo

Habitos tabagicos: néo

Oxigenoterapia no domicilio: néo

Tosse: nao

Expetoracao: nao

Edemas: ndo

Cianose: ndo

Perdas hematicas: néo

Alimentacéo

Peso estimado:70

Altura estimada:; 163

Habitos alimentares: geral hipossalina

Dependéncia atual: Independente

Denticao: incompleta

Uso de proteses dentérias: sim

Habitos alcodlicos: nao

Apetite: mantido

Histéria ponderal (kg/meses): aumento ponderal de 5 kg nos ultimos 4 meses (Desde alta
hospitalar)

Eliminacgdo Vesical

Ostomia: eliminacao urinaria - urostomia

Dependéncia: independente atualmente

Eliminacéo Intestinal

Obstipacao: nédo

Data da ultima dejec&o: no dia




Diarreia: ndo

Incontinéncia: ndo

Dependéncia atual: independente

Tegumentos

Integridade cutanea: estoma

Pele peristoma: Integra

Ulcera de press&o: ndo apresenta

Pele e mucosas: hidratadas

Sono e repouso

Habitos de sono: 8 horas

Habitos de repouso: por vezes

Uso de medicagao: sim

Mobilidade

Dependéncia atual: independente

Uso de proteses: ndo

Autocuidado: Higiene

Dependéncia atual: independente

Neurosensorial

Estado de consciéncia: consciente

Orientac&o no tempo e espaco: orientada

Alteracdes sensoriais: miopia bilateral

Uso de préteses: Oculos

Outros Dados

Fonte de Dados: propria e o processo clinico




3. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

A doenca atual da sra. I.P., teve inicio em dezembro de 2018 com um quadro
de hematuaria e polaquilria. Nessa altura, recorreu a um urologista num hospital
privado para acelerar o processo de diagnéstico. Apds realizar exame de diagnadstico,
uretrocistoscopia, foi informada sobre a suspeita da lesao visualizada na bexiga, tendo
sido sugerido e explicado todo o procedimento cirirgico que deveria efetuar, ressecao
transuretral da bexiga com biopsia da lesdo vesical, que consentiu. Posteriormente,
realizou a cirurgia programada ja em instituicdo hospitalar publica e ap6s confrontar-
se com a informacao do diagndstico, carcinoma urotelial invasor de alto grau de
malignidade com crescimento sélido, existindo invasao da camada muscular propria,
sem alteracfes suspeitas de metateses 0sseos ou viscerais, procedeu primeiramente
a quimioterapia neoadjuvante, tendo terminando a 13 de Maio de 2019 e
seguidamente a 29/05/2019 foi a submetida exenteracdo pélvica anterior com
ureterectomia por contiguidade, ureteroileostomia cutanea tipo Briker e
apendicectomia profilatica. Esta utente ndo foi acompanhada na fase pré-operatoria
em contexto ambulatério por uma enfermeira especialista, porém foi feito ensino por
uma enfermeira especialista em internamento sobre ostomia de eliminacéao incluindo
marcacao de estoma na véspera da cirurgia. A sra. |.P. refere que no momento do
internamento estava muito ansiosa e verborreica, ndo tendo sido facil interiorizar a
informacéo dada no referido tempo. O programa educativo pré-operatorio inclusive a
marcacao de estoma, estdo descritos como elementos essenciais que influenciam a
reducdo de dias internamento pés-cirurgia e complicacbes periestoma (Burke, 2017),
reduz a ansiedade, (Powell, 2013), como também a pessoa tem tempo para
compreender toda a informacdo (Adams, 2019), faciltando aquisicdo de
conhecimento e capacidade para o autocuidado.

Esta utente, esteve internada durante 1 més apds a intervencdo cirargica
supradita por complicacdes pos-operatérias cirdrgicas o que teve impacto implicito na
aquisicdo de conhecimento e capacidade para o autocuidado, contudo esta sra.
apresentava um grau elevado de potencial de reconstrucdo para a autonomia
(segundo a escala inserida no sistema de informacao, Sclinico). Teve alta clinica a
25/06/2019, com o apoio das filhas e orientada para o seguimento e monotorizacao

em consulta de estomaterapia pela enfermeira com formacdo especifica e



reconhecida, para o dia 9/7/2019, de acordo com a norma n°012/2016 de 3 de marco,
2017. Acompanhei a sra. numa unica consulta de estomaterapia follow up no dia
5/11/2019, apresentando-se bem cuidada, mantendo-se muito comunicativa, sempre
interessada, sem referir queixas algicas, o qual a atitude do cliente de gerir a doenca
e a adaptacao na sua vida diaria é definida pela sua cultura e individualidade biografica
(Lira et al., 2004). Esta veio sozinha, mencionando que as filhas se encontravam a
trabalhar.

Durante a consulta foi transmitido a pessoa que poderia sentir-se confortavel
para colocar duvidas e foi esclarecida sobre o sigilo profissional implicito. Foi abordada
sobre os varios aspetos de vida para percecionar o seu estado de adesédo ao plano
terapéutico e manutencao da qualidade de vida, sendo portadora de uma ostomia de
eliminacéo urindria. A sra. |.P. vestida com um vestido azul largo, usando cueca c0s
alto, salientando sentir-se mais confortadvel e segura, aceitou a alteracdo da sua
imagem gradualmente e denotando-se aumento de autoestima. Verbaliza que sai de
casa frequentemente com a mée, irma e amigas, como também destaca o apoio dado
pelas suas duas filhas. Ainda ndo iniciou atividade laboral, pois existe o risco de esfor¢o
na regido abdominal aquando pega as criancas ao colo, sendo um gesto implicito
perante a profissdo da mesma. Devido ao conhecimento do processo de reabilitacdo
gue a utente tem, esta consegue compreender a necessidade de optar por uma
atividade diferente, contudo ndo € do seu agrado. Mantem acompanhamento pela
consulta da psiquiatria, ultimo atendimento foi a 9/9/2019 via telefénica, pois a utente
nao tem sinais de sindrome depressivo, apenas necessita de medicacéo para induzir o
sono. Durante a consulta, avaliou-se o conhecimento que a utente apresentava para
cuidar da ostomia de eliminacao, segundo a escala de avaliacdo de conhecimento para
promover o autocuidado da ostomia de eliminacgéo, inserida no sistema de informacéo,
Sclinico, o qual demonstrou a totalidade dos dados avaliados: “conceito de ostomia”,

“finalidade da ostomia™ “direitos dos ostomizados”, “periocidade da troca dos

” o«

dispositivos” “material necessario e a sua aquisi¢cao”, técnica de adaptacao e remocao

do dispositivo”, “limpeza de ostomia” e pele periestomal’, “reconhecer alteracdes da
pele periestomal e complicagcfes do estoma™, “alimentagéo e hidratacdo”, “estratégias
adaptativas”.

Foi muito interessante ter acompanhando esta pessoa no periodo pré-operatorio
embora em contexto de internamento e agora ja a viver com uma urostomia,

possibilitando analisar a progressédo do estado de doenca para o de saude e avaliar o
8



seu conhecimento que promoveu o autocuidado relacionando com o periodo pré-
operatorio.

A consulta realizada a esta utente baseou-se nas orientacdes de artigos
analisados obtidos pela revisdo scoping, organizagcdes nacionais e internacionais
(DGS, 2017; RNAO, 2019).

4. PLANO DE CUIDADOS

1. Foco sensivel aos Cuidados de Enfermagem: Gestdo do Regime Terapéutico

Foco: Gestédo do regime terapéutico
Diagnéstico: Potencial para melhorar conhecimento sobre regime exercicio fisico
Potencial para melhorar o conhecimento sobre gerir regime dietético
Potencial para melhorar o conhecimento sobre gerir regime terapéutico

Segundo a CIPE, gestdo de regime terapéutico é considerado um comportamento de adesao, qua, ng
realiza intervencdes para cumprimento do tratamento da doenca e presenca de complicacdes, ou seja,
educacéo para a saude.

Intervencdes de enfermagem Justificacao
e Avaliar conhecimento Nesta consulta foi realizada uma validacdo e
sobre regime dietético consolidagao sobre o conhecimento sobre a dieta
e Avaliar conhecimento e exercicio, sendo a reposta assertiva, sentindo-

sobre regime de exercicio
e Avaliar gestdo de regime
terapéutico
e Incentivar atividade
e Planear dieta

se confortdvel para responder. Refere que
frequentemente caminha junto a praia e quando
fica cansada senta-se um pouco para recuperar
energia. No que diz respeito a atividade laboral,

e Incentivar o envolvimento da familia aguarda mais um més para regressar, vai mudar
na gestdo do regime exercicio a funcdo que desempenhava perante a
e Apoiar na tomada de decisado incapacidade declarada de mais de 65%.
e Ensinar sobre complicacdes Relativamente a dieta refere que come de tudo,
e Ensinar sobre padrdo de exercicio sem sentir efeitos secundarios. Mas come muito
 Ensinar sobre o padrao de repouso p&o, por isso apresenta-se com mais 5 kg. Feito
* Ensinar sobre o padrdo alimentar reforco de ensino sobre as complicagbes
* Ensma}r SObfe .dleta. L possiveis perante este aumento de peso, pelo
* Ince_nt|var habltO,S _ahmentare,s sa_udave|s~ qual a utente compreendeu e demonstrou
e Ensinar sobre habitos de salde: interagéo L .
e sexual consciéncia e atitude para melhorar. Sabe
e Providenciar material de literatura guanto mais peso ganhar mais ira ter dificuldade
e Ensinar sobre recursos da comunidade na adaptacdo dos dispositivos de ostomia. De
e Incentivar ingestdo de liquidos gualquer forma foi orientada para a possibilidade
e Orientar para servi¢o de saude de ser encaminhada para uma nutricionista, mas
¢ Incentivar aprendizagem de habilidades esta considera ndo ser necessario, pois vai gerir
para otimizar gestao do regime terapéutico melhor a sua dieta.Ingere 2 a 3 litros de liquidos
* Incentivar progressos por dia, sendo exequivel.

Foi abordada relativamente & interacdo sexual,
respondendo nao ter qualquer davida pois tendo
falecido o marido n&o é um problema.

Resultado esperado: Conhecimento sobre regime exercicio fisico e regime dietético




2. Foco sensivel aos Cuidados de Enfermagem: Autocuidado

Foco: Autocuidado

Diagndstico: Potencial de reconstrugédo para a autonomia
Potencial para melhorar o conhecimento para promover o autocuidado
Potencial para melhorar o conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de
eliminagdo urinaria
Potencial da capacidade para tratar da ostomia de eliminag&o

Segundo a CIPE, Autocuidado é uma atividade executada pelo proprio: Tratar do que €
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e
intimas e as atividades da vida diaria.

Intervencdes de enfermagem Justificacdo

e Avaliar potencial de reconstrucéo de Atualmente, a utente apresenta-se capacitada
autonomia para o autocuidado e autocuidado a ostomia de

e Avaliar conhecimento para promover eliminacdo  urindria, segundo a escala

autocuidado

: . . AC_Ostomia de Eliminacdo_capacidade,contudo
e Ensinar sobre autocuidado: arranjo

foi feito reforco de ensino, que demonstrou

pessoal
e Ensinar sobre autocuidado: comportamento | recetividade positiva.
SONO-repouso Usa placa convexa pois apresenta estoma plano,
e Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado | adaptando-se adequadamente, n&o existindo
do estoma fugas e troca o referido dispositivo de 3 em 3 dias.
 Assistir no autocuidado ao estoma Treinou nesta consulta a limpeza a pele e estoma,
* Avaliar conhecimento para promover o incluindo mudanca de dispositivo de ostomia e

autocuidado da ostomia de eliminacéo
Ensinar sobre complica¢6es do estoma
Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado
da ostomia de eliminagé&o urinaria
Ensinar sobre ostomia de eliminacdo
Instruir o autocuidado a ostomia
Instruir o autocuidado ao estoma
Instruir sobre dispositivos de ostomia
Treinar o uso para o autocuidado de ostomia
Avaliar capacidade para tratar da ostomia de
eliminacao
Treinar o uso de dispositivos de ostomia de
eliminacao
Incentivar a pessoa para o autocuidado
Incentivar envolvimento da pessoa
Incentivar iniciativa
Incentivar progressos
Incentivar tomada de deciséo
Promover consciencializagédo
Incentivar esperanca
Incentivar o uso de dispositivos

ndo demonstrou dificuldade.
Recorte da placa bem-adaptado ao estoma, sem
dificuldade a executa-lo.

Resultado esperado: Conhecimento para o autocuidado
Conhecimento para o autocuidado para ostomia de eliminacéo urinar
Capacidade para o autocuidado de ostomia de eliminacéo
urindria
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3 . Foco sensivel aos Cuidados de Enfermagem: Maceracao

Foco: Maceracao

Diagnéstico: Risco de maceragéo

Segundo a CIPE, Maceracao é ferida por abrasao externa do tecido de revestimento da superficie do
corpo associado a presenca continua de humidade e de pele molhada.

Intervencdes de enfermagem Justificacdo

e Aplicar creme A utente apresentava pele peristoma integra, mas
e Protetor cutaneo devido ao risco existente de complicaces na pele,
e Avaliar risco de maceragao foram validados os ensinos sobre os cuidados
* Manter pele seca com a pele e a respetiva prevencao.

e Otimizar dispositivos de ostomia

e Trocar saco de ostomia

e Vigiar pele periférica ao estoma

Resultado esperado: Pele integra

4. Foco sensivel aos Cuidados de Enfermagem: Incontinéncia urinaria

Foco: Incontinéncia urinéria
Diagnéstico: Incontinéncia urinaria
Potencial para melhorar o conhecimento sobre incontinéncia urinaria

Segundo a CIPE, incontinéncia urinaria € um status de continéncia, fluxo involuntario de urina,
incapacidade de controlo dos esfincteres vesical e uretral.

Intervencdes de enfermagem Justificacdo
e Avaliar incontinéncia urinéria Perante uma pessoa com estoma de eliminagao
e Planear ingestdo de liquidos urinaria é sempre uma condi¢&o de incontinéncia,
e Providenciar dispositivos no qual € necessario a pessoa ostomizada ter
e Vigiar eliminag&o urinaria conhecimento sobre a importancia de ingestéo de
* Ensinar sobre complicacGes da doenca liquidos, saber que a urina deve ser limpida para
* Ensinar sobre dispositivos prevencédo de complicacBes, pelo qual a sra. I.P:
estava bem esclarecida e cumpria.

Resultado esperado: Gestdo dos débitos urinarios
Prevencéo de infecdes urinarias

5. CONCLUSAO

No final deste estudo caso, analiso a importancia da intervencéo do enfermeiro
especialista na area durante a fase pré-operatéria, sendo os cuidados de enfermagem
preconizados no pos-operatorio uma revisdo do ensino realizado no pré-operatério
(Bird, et al., 2019). A sra. |.P. ndo teve o seu direito de ser acompanhada na fase pré-
operatoria e a aquisicao de informacédo necessaria foi transmitida mais tarde do que se

preconiza e prolongou os dias de internamento, para além das complicacdes cirdrgicas
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existentes. No entanto, com o seu grau elevado de potencial de reconstrucdo para a
autonomia (score 19, escala de potencial de reconstrucdo de autonomia), sem
apresentar limitagdes cognitivas e fisicas que influenciassem a sua aprendizagem de
forma negativa, a evolugcdo da aquisicdo do conhecimento e capacitacdo para
autonomia foi gradual e eficaz. A pessoa manifestava continuamente a falta da
presenca do marido na sua vida e como foi marcante todo o seu processo de doenca e
morte, embora de forma mais moderada, contudo com a sua autodeterminacéo,
envolvimento nas tomadas de decisdes e apoio das suas duas filhas, demonstrava
capacidade e confianca para viver com uma urostomia autonomamente. A utente
verbalizou a importancia da equipa de enfermagem em internamento e agora em
ambulatorio, referindo que foi essencial para o regresso a sua vida de forma mais
normal possivel. Salientou a minha relacdo de ajuda e terapéutica que ja tinha
anteriormente a consulta com a utente, pois esta dirigia as suas davidas a minha
pessoa, sabendo em que contexto me encontrava. A construcdo de uma relacdo de
ajuda entre a enfermeira e a pessoa € essencial para a continuidade dos cuidados com
qualidade e eficacia (Bowles, 2012).

O enfermeiro aplicando as teorias do autocuidado da autora Orem, tem a
capacidade de adquirir conhecimentos sobre a pessoa e 0 mundo onde esta integrada,
com a finalidade de planear as intervencbes de enfermagem mais adequadas
possiveis, retificando os défices de autocuidado avaliados no utente, quer em meio
hospitalar ou em situacdo de ambulatério (Santos et al,2017). No momento, em que o
individuo é capaz de realizar a atividade do autocuidado para a manutencdo e
restabelecimento da sua saude e bem-estar, podemos afirmar que este adquiriu
capacidade para o autocuidado. (Santos et al., 2017), tendo-se verificado no fim da
consulta de estomaterapia de follow-up da Sra. IP, segundo a escala de avaliacdo de
conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminacgdo, o autocuidado
nao estava comprometido.

Concluo a reflexado deste estudo de caso, que contribui para o desenvolvimento
do meu conhecimento implicando no desenvolvimento de uma prética de cuidados com
qualidade para a evolugdo das minhas competéncias como futura enfermeira
especialista. Considero esta analise muito relevante para a implementacdo do meu
projeto proposto, que permitiu uma maior consciencializagcdo da intervencdo da
enfermeira com competéncias especificas na area, desde a aceitacdo da doenca,

adesdo ao tratamento proposto até a aquisicdo do conhecimento para promover a
12



capacitacdo para a autonomia da ostomia da eliminacdo urinaria, baseado numa
relacdo de confianca, educando individualmente, com o objetivo de promover

autonomia e o seu bem-estar.
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Apéndice XIV — Procedimento Setorial da Consulta de Enfermagem de
OEU sobre “Intervencao de enfermagem em consulta de enfermagem pré-
operatoria para capacitacdo do autocuidado de pessoas propostas para
uma ostomia de eliminagao urinaria”






PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

1. OBJETIVO

» Uniformizar boas praticas dos cuidados de enfermagem a pessoa proposta para
uma ostomia de eliminacao urinaria, no ambito da avaliagao e educacao.

» Promover a seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem.
2. AMBITO DE APLICA(;AO

Aplica-se a Unidade Funcional de Urologia, ha Consulta de Enfermagem de

Ostomia de Eliminagao Urinaria do —

3. DISTRIBUIGAO

ELABORAGAO VERIFICAGAO PROXIMA EDIGAO
Enf. Isabel Claveiro Gabinete de Gestao da Qualidade e do
Enf. Manuela Barreto Risco

4. RESPONSABILIDADES
4.1. Pelaimplementagao do procedimento:

Enfermeiros da Unidade Funcional de Urologia na Consulta de Enfermagem de

4.2. Pelarevisao do procedimento:

Grupo de Trabalho responsavel pela elaboragao do presente procedimento.
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5. DEFINIGOES

Consulta de enfermagem — A CE é uma atividade auténoma do enfermeiro,
baseada em metodologia cientifica, sendo uma estratégia que permite a detegao
dos desvios de saude e o acompanhamento do bem-estar das pessoas, para
além de dar prosseguimento as medidas institucionais de qualidade de saude.
Periodo pré-operatério — Fase em que se inicia apos a tomada a deciséo da
necessidade de intervengao cirurgica, e termina quando esta € efetuada. As
intervencdes de enfermagem consistem na avaliagdo da pessoa no ambito
psicoldgico e fisico, para planeamento do ensino, garantindo o cumprimento dos
requisitos pré-operatérios necessarios, para a realizagao da cirurgia.

Ensino — Método de instruir, constituido pelo conjunto de conhecimentos,
principios e ideias que se ensinam a uma pessoa. O ensino baseia-se na
compreensao e incorporagao do que € transmitido.

Autocuidado — Pratica de atividades que as pessoas iniciam e desempenham
em seu proprio beneficio, para manter a vida e o bem-estar.

Ostomia de Eliminagao Urinaria — Inclui abertura cirdrgica na parede anterior
abdominal realizado de forma artificial a conexao entre um 6rgéo e a parede
abdominal, com o objectivo de compensar a via normal de eliminacao

descontinuada.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

AC - Autocuidado
CHBM, EPE - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.
CE - Consulta de Enfermagem

OEU - Ostomia de Eliminacgao urinaria
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8. DESCRICAO

A cistectomia radical € uma intervencao bastante complexa, consistindo na remogao
da bexiga, todo o tecido visivel do tumor, uretra, parte inferior dos ureteres e ganglios
linfaticos e 6rgaos adjacentes (ESMO, 2016). No homem é extraida a préstata e as
vesiculas seminais e na mulher, a parede anterior da vagina, utero e anexos,
realizando-se seguidamente a reconstrucdo da bexiga, por conduto ileal, ou seja, de
uma porgao do intestino € criado um reservatoério urinario onde é feita a anastomose
aos ureteres, que conecta a parede abdominal, ficando com um estoma,
compensando a descontinuidade da via normal de eliminagcédo (Krouse et al., 2016).
Desta forma, a pessoa fica com uma derivagao urinaria (ESMO, 2016), denominada

urostomia.
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Todavia, o procedimento referido pode ser alterado, dependendo da extensao e local

do tumor (ESMO, 2016). No caso da cistectomia radical, o estoma urinario é definitivo
e incontinente. Existem outras derivagbes urinarias incontinentes, nefrostomia
(comunicacéo do rim a pele), a vesicostomia (comunicagdo da bexiga a pele) e a
ureterostomia (conexao do ureter a pele), esta ultima representa uma solugao
alternativa ao conduto ileal, em doentes com mau progndéstico, diminuindo traumas
cirurgicos e risco de complicacdes (Nogueira et al., 2013).

A aquisicdo de um estoma, implica altera¢cdes das fungdes bioldgicas, com as
manifestacodes fisicas, implicadas na alteracdo da autoimagem decorrente da cirurgia,
como a incontinéncia urinaria, perda da integridade do corpo, a dor fisica, as
mudangas mais publicas na alimentagdo e vestuario e mesmo as mais intimas e
privadas como a sexualidade (Bird, Wilson, Bertinara & Amos, 2019). Estes
problemas fisicos irdo reproduzir problemas psicolégicos e sociais (Cakir & Ozbayir,
2018), como a diminuicdo autoestima e a ansiedade, mudangas profissionais,
alteracdes nas relagdes familiares e pessoais, e até mesmo problemas de origem
religiosa, sendo, contudo, também motivacao para promover a saude através do bem-
estar espiritual (Mota et al., 2015). Todas estas altera¢gdes podem ser influenciadas
pela realizagdo ou ndo da marcagdo de estoma (Burke, 2017). E sabido que a ma
localizagéo de estoma, geralmente atribuida ao seu nao planeamento no periodo pré-
operatorio, pode levar a um conjunto de complicagdes dificeis de gerir, que ndo tem
somente impacto na pessoa e familia, mas se estendem aos recursos (financeiros)
gastos pelo sistema nacional de saude (Burke, 2017).

Estas alteragbes do corpo criadas pela mutilagdo ciraurgica, levam a desvios de
saude e défices de AC (Orem, 2001) inerentes a experiéncia desta nova existéncia,

gue continua a ser influenciada pelo meio onde a pessoa esta inserida, a familia, mas
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também pelas vivéncias anteriores e o significado que atribui a esses acontecimentos

referido por Meleis & Trangenstein (2010) citada por Santos et al. (2015).

Assim, a intervencdo de enfermagem pré-operatéria em CE promove uma
abordagem mais ampla sobre a transmissdo de conhecimento a pessoa sobre a sua
situacao de doenga e o0 processo de reabilitagdo que vai enfrentar, para esta atribuir um
significado positivo ao estoma para aceitar progressivamente esta nova condigéo de
vida, dando sustentabilidade ao consentimento informado (Adams, 2019), simplificando
0 processo de desenvolvimento da capacidade de AC (Silva, Cardoso, Gomes, Santos,

& Brito, 2016).

8.1 — Referenciagao a Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

Apos a decisao da cirurgia ser comunicada a pessoa pelo médico assistente e esta
ter dado o consentimento informado, a referenciagdo devera ser feita por:
* Impresso modelo da instituigao,
* Viatelefénica

*  Presencial,

Devera ser entregue as enfermeiras da prépria CE de OEU ou na respetiva técnica
assistente.

Meios para assegurar o agendamento para a consulta, em caso de falha de
referenciagao:

1 Informagdo da assistente técnica do servico, aquando recebe uma proposta
cirurgica de cistectomia radical.
Acessibilidade ao mapa operatério clinico com conhecimento dos médicos

assistentes.
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8.2- 12 Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

Intervencdes de enfermagem:

[0 Apresentar equipa de enfermagem da CE;

[1  Realizar a colheita de dados da pessoa através do instrumento de avaliagao inicial
introduzido em moédulo de consulta de enfermagem no SCLINIC;

[1  Avaliar o potencial de reconstrucdo de autonomia segundo a escala no SCLINIC
(Anexo );

[1  Avaliar o conhecimento da pessoa proposta para uma OEU, antes das seguintes

intervengoes, através do “instrumento de colheita de dados da 12 CE “(Anexo Il),

estando incluido a avaliagdo do conhecimento para promover o autocuidado da

ostomia de eliminagao urinaria segundo a escala do SCLINIC;

As seguintes intervengdes estao incluidas no anexo (lll):
Informar a pessoa do objetivo, agendamento e horarios da CE;

Entregar boletim de agendamento (Anexo IV);

o o) &

Informar sobre o circuito pela CE de OEU no adulto (Anexo V)

Validar e informar sobre a doenca e cirurgia proposta;
Ensinar sobre conceito de ostomia;

Ensinar sobre finalidade de ostomia de eliminagao;
Ensinar sobre direitos de ostomizados;

Ensinar sobre material necessario e a sua aquisi¢ao;

) N (S | T} )

Ensinar sobre periocidade da troca dos dispositivos e a sua adequagao ao

estoma,;

J

Ensinar sobre a técnica de adaptacao e remogao de dispositivo;

[1  Ensinar a limpeza de ostomia e pele periestomal;
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1  Ensinar possiveis alteragoes da pele periestomal e complicagbes do estoma;

| Ensinar sobre trabalho e lazer;
[0 Ensinar sobre alimentacao e hidratagao;

| Ensinar sobre vestuario, exercicio fisico, higiene, relacionamento sexual;
(1 Informar sobre os cuidados pré-operatérios em internamento;

| Ensinar sobre estratégias adaptativas;

]

Entregar material literario (Anexo VI);

| Ensinar sobre o apoio profissional;

8.3 —22 Consulta de Enfermagem Pré-operatéria

(1 Disponibilizar suporte emocional;

[n]

Validar informacao dada na 12 CE através do “Instrumento de colheita de dados

da 22 CE” (Anexo VII)

Clarificar duvidas acerca da informac¢ao dada na consulta anterior;

Ensinar sobre a marcagao de estoma,;

Encorajar tomada de decisao do local eleito para o estoma;

Realizar marcagdo de estoma, com orientagdo do “Procedimento para

marcacdo pré-operatdria do estoma de eliminagdo urinaria” (Anexo VIII);

[l Ensinar sobre o uso da caneta dermografica e aplicacado de penso transparente
para protecao do local;

[l Propor a pessoa se quer experienciar a aplicacao do dispositivo de ostomia na

area abdominal eleita;

[l Apoio profissional;
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9. REGISTOS

Os registos de enfermagem devem ser realizados na plataforma informatica, no
programa SCLINIC - no Mdodulo de Consulta de Enfermagem. Os focos, diagndésticos
e intervengdes de enfermagem, além de promover o acesso a informagdo para a
prestacado de cuidados, também monitoriza os dados possibilitando a criagdo dos
indicadores identificados no item a seguir, que sado fundamentais para o

desenvolvimento e melhoria continua dos cuidados de enfermagem (Anexo IX).

10. PROCESSO DE AUDITORIA

O procedimento setorial integra um processo de auditoria interna, a ser realizado
pelos enfermeiros responsaveis pelo desenvolvimento do projeto, com o fim de
verificar a sua conformidade, validar os instrumentos de registo, adotar medidas
corretivas, e essencialmente contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem.
Como pressupostos a auditoria deve ter em consideragao:

» As auditorias internas deverao incidir sobre todas as CE pré-operatéria de OEU
realizadas, através da consulta dos registos de enfermagem em Sclinico;

» O processo de auditoria deve ficar arquivado na CE de OEU;

* No processo de auditoria irdo ser utilizados os instrumentos de auditoria,
designadamente a folha de auditoria ao cumprimento do procedimento setorial
(Anexo XI) e relatério anual (Anexo XII);

* Os resultados anuais iréo ser participados ao Enfermeiro coordenador do servico;
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* Os resultados das auditorias devem ser analisados criticamente para corrigir

desvios perante os objetivos a atingir, devendo ser introduzidas medidas de
melhoria;

* O enfermeiro coordenador reporta os resultados das auditorias a Enfermeira
Coordenadora das PMCQCE;

10.1. Procedimento de Auditoria

1. O Enfermeiro auditor consulta o processo no programa informatico, no registo de
enfermagem Sclinico da pessoa para verificar se estdo de acordo com as
orientacdes do procedimento setorial;

2. Referente a auditoria da taxa de avaliacao de conformidade do procedimento, o
enfermeiro auditor preenche o cabecalho da folha da auditoria, identificando o
respetivo nimero, o n° do processo clinico e o nome do enfermeiro auditor;
3.Categoriza os critérios assinalando de acordo com as seguintes regras: 1- Sim: O
critério esta corretamente registado; 0 — N&o: O critério ndo esta corretamente
registado; N/A — Nao aplicavel: O critério ndo se aplica;

4 Prenche a folha de auditoria, de acordo com o somatdrio das auditorias efetuadas,
transcrevendo os resultados obtidos para o relatorio;

5. Todas as auditorias realizadas ficam guardadas informaticamente e elabora

relatério semestral e anual e entrega ao Enfermeiro coordenador do servigo;

10.2 Indicadores

10.2.1. Taxa de avaliagdo da conformidade do procedimento setorial

Ne Critérios Conformes
100

N2 Critérios Aplicavéis

10
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10.2.2. Taxa de realizacéo de consulta pré-operatoria

Ne CE pré — operatorias realizadas /2 N

N@ Pessoas propostas para urostomia

10.2.3. Taxa de ganhos possiveis esperados de efetividade referente ao

conhecimento sobre o autocuidado da pessoa proposta para urostomia

N® Pessoas com conhecimento sobre autocuidado da urostomia
que realizaram o programa educativo
N? Pessoas com conhecimento na 22 CE segundo a escala de conhecimento para promover
o autocuidado da ostomia de elimina¢do com pontuagao superior a 14

x100

10.2.4. Taxa de realizacdo de marcacao de estoma pré-operatoria

N2 Pessoas realizada a marcacao de estoma pré — operatoria

x100
N2 Pessoas que deveriam ter realizado uma urostomia
11. ANEXOS
Anexo | - Escala de Avaliagdo de Potencial de Reconstrugdo de Autonomia
Anexo Il - Instrumento de Colheita de Dados da 12 Consulta de Enfermagem
Anexo lll - Programa Educativo para Capacitagdo para o Autocuidado, CE de OEU Pré-

operatéria

Anexo IV — Boletim de agendamento da CE de OEU

Anexo V — Fluxograma ou Circuito do Utente pela CE de OEU no adulto

Anexo VI - Folheto informativo “1%passo para viver com uma urostomia”

Anexo VIl - Instrumento de Colheita de Dados da 22 Consulta de Enfermagem

Anexo VIl - Procedimento para Marcagdo Pré-operatoria do Estoma de Eliminagéo
Urinaria

Anexo IX - Diagnésticos de Enfermagem — CIPE

Anexo X - Instrumento de Auditoria @ Taxa de Conformidade do Procedimento Setorial

Anexo Xl - Relatorio de Auditoria do Procedimento Setorial

11
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Anexo | - Instrumento de Avaliagdo do Potencial de Reconstrugcio de Autonomia

\

que a pessoa apresenta para a autonomia:

U 4 Ul

Score 0 - Sem potencial para reconstrugdo de autonomia

Escala potencial de reconstrugdo de autonomia, para avaliar a potencialidade

Score 1 a 7 — Potencial para reconstrugéo de autonomia em grau reduzido
Score 8 a 14 — Potencial de reconstrugdo de autonomia em grau moderado

Score acima de 15 — Potencial de reconstru¢ao de autonomia em grau elevado

Grupos da escala (tens

S % Congciencializacio das mudangas no seu estado de sallde
Méo demonstra

Reduzida

Moderada

E-Elevada

G % Forga de vontade expressa na aprendizagem
Néao demonstra

Reduzida

~Moderada

~Elevada

G * Crenga demonstrata gue € capaz de recuperar
M&a demonstra

Reduzida

Maderada

~Elevada

5% Desejo expressn erm se tornar mais independente

I

MEa demonstra

&

Reduzido
~toderado
~Elevado

<Tr

L pr & envalviments
MEa demonstra
Reduzida
~Moderada
~Elevada

<Tr
G- ¥ GREE ¥ P ¥ G

Capacidade cognitiva
Mao demanstra
Reduzida

~Moderada

~Elevada

T+

Capacidade fisica
MEa demonstra
Reduzida
-Moderada

~Elevada

no processo de ndi

Fig. 1 - Escala de Avaliagdo do Potencial da Reconstrugao de

(Sclinico)

12
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Anexo Il - Instrumento de colheita de dados da 12 consulta de enfermagem
Instrumento de Colheita de
Dados 1. Gui&o n°:
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

Dados de identificagao

2. ldade:
3. Género:
4. Escolaridade:

5. Presenca de familiar/Cuidador: Sim  Nao
6. Referenciado a consulta de enfermagem pré-operatéria: _ /  /
7. Data da 12 consulta enfermagem pré-operatoria: /[

Dados de Clinicos

8.Diagnostico:

9.Proposta de intervengao cirurgica:
10.Data da cirurgia:

11.Tipo de Ostomia:

I/

Dados de Avaliagao do Potencial de Reconstrugdo de Autonomia (Sclinico)

12. Consciencializagdo das mudancgas:

N&o demonstra

Reduzida

Moderada

Elevada

13.Forca de vontade expressa na aprendizagem:

N&o demonstra

Reduzida

Moderada

Elevada

13
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Anexo Il - Instrumento de colheita de dados da 12 consulta de enfermagem

Instrumento de Colheita de Dados
12 Consulta 1. Guiao n®:

(Pré-plano educativo)

14. Crenga demonstrada que é capaz de recuperar:
N&o demonstra
Reduzida
Moderada
Elevada

15. Desejo expresso em se tornar mais independente:
Nao demonstra
Reduzida
Moderada
Elevada
16. Motivagao, proatividade e envolvimento no processo de ensino e aprendizagem:
Nao demonstra
Reduzida
Moderada
Elevada

17. Capacidade Cognitiva:
N&o demonstra
Reduzida
Moderada
Elevada

18. Capacidade Fisica:
Nao demonstra
Reduzida
Moderada
Elevada
19.Nivel Potencial de Reconstru¢ao da autonomia (Score):

14
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Anexo Il - Instrumento de colheita de dados da 12 consulta de enfermagem

Instrumento de Colheita de
Dados 1. Guido n%

12 Consulta

(Pré-plano educativo)

Conhecimento sobre consulta:

20.0bjetivo da consulta: Sim  Nao

21.Tempos de agendamento da consulta: Sim  N&o
22.Horario da consulta: Sim  Nao

23. Recursos humanos: Sim  Nao

24. Fluxograma: Sim  Nao

25. Literatura da consulta: Sim  Nao

26. Doenga e cirurgia proposta: Sim  Nao

27. Pré-operatério: Sim  Nao

28. Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim  Nao

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para 0 autocuidado da ostomia de eliminacdo urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminagdo: Sim  Nao

30. Finalidade de ostomia de eliminagdo: Sim Nao
31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim  N&o

32. Material necessario: Sim  N&o

33. Aquisigado de material necessario: Sim  Nao
34.Periodicidade de troca de dispositivos:
35.Adequacao dos dispositivos ao estoma: Sim  N&o
36.Técnica de remogéao de dispositivos: Sim  N&o

37. Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim  N&o

15
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Anexo lI- Instrumento de colheita de dados da 12 consulta de enfermagem

Instrumento de Colheita de
Dados 1. Guiio n°:

12 Consulta

(Pré-plano educativo)

38.Técnica de adaptacao dos dispositivos de estoma: Sim  N&o
39.Alteracao da pele peri-ostomia: Sim  N&o

40. Alteragdes/Complicagdes do estoma: Sim  Nao
41.Trabalho e Lazer: Sim N&o

42. Alimentacgao e hidratagcdo: Sim  Nao

43.Vestuario: Sim  Nao

44 Exercicio Fisico: Sim  N&o

45.Higiene: Sim  Nao

46.Relacionamento Sexual: Sim  Nao

47.Apoio Profissional: Sim  Nao

48.Nivel de Conhecimento da pessoa para o autocuidado a ostomia (Score) :

16
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Anexo Il - Programa Educativo para Capacitagao para o Autocuidado

Intervengao pré-operatoria em ambulatério
12Consulta

Potencializa conhecimento sobre consulta de enfermagem de ostomia de eliminagdo urinaria para
orientar para o servigo de saude: Informa sobre o objetivo, tempos de agendamento, horario,

fluxograma, boletim de agendamento, recursos humanos; (8) (9) (11) (3) (6)

Ensinar sobre doenga e cirurgia;(é) (9)

Ensinar sobre ostomia de eliminagdo urinaria; (1) (8)(3)(11)

Ensinar sobre recursos da comunidade (aquisi¢ao de dispositivos de ostomia de eliminagao urinaria e
direitos da pessoa ostomizada); (1) (8)(3)(11)

Ensinar sobre padrao de exerdcio, padrao alimentar, incentivar ingestao de liquidos, ensinar sobre
atividade recreativa, ensinar sobre autocuidado: higiene e limpar pele periférica ao estoma, ensinar
autocuidado: vestuario, padrao sono e repouso, ensinar sobre habitos de saude: interagdo sexual,

encorajar expressao de crengas, atividade laboral para posterior reintegragao social; (1)(7)(8)(10)(3)(12)
(2)(5)(11)
Ensinar sobre pré-operatério: preparagdo do corpo, lista de objetos pessoais que podera trazer,

condicionante vaga disponivel apés intervengao cirdrgica na Unidade dos Cuidados Intensivos, gestao

de dor, mobilizagdes no leito e técnica do levante para recuperagao cirdrgica; (2) (12) (6)

Ensinar e instruir sobre os dispositivos para o autocuidado de ostomia de eliminagao urinaria/ ensinar
e instruir sobre os dispositivos para o autocuidado do estoma: adequagao de dispositivo ao estoma
(pega unica, duas pegas, encaixe e adesividade), periocidade, técnica de remogao de dispositivos,
técnica de adaptagao dos dispositivos de estoma, recorte e explica a sua finalidade; (2) (1) (6)3)(11)
Ensinar sobre complicagdes do estoma e pele periestoma; (6)

Ensinar sobre estratégias adaptativas: de acordo com idade, limitagdes fisicas, cognitivas,
psicolégicas e nao aceitagdo do seu estado de saude, se existentes; (5) (11)

Providenciar material de literatura, esclarecendo que o contetido € um reforgo de todo o ensino
realizado; (1) (12)

Apoio profissional: valida com o doente a informagao apreendida e disponibiliza tempo para a

colocagao de davidas; (7)
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Anexo Il - Programa Educativo para Capacitagao para o Autocuidado

Intervengao pré-operatorio no ambulatério

2° Consulta

Disponibilizar suporte emocional: vigia resposta emocional; (4) (8)(9)

Avaliar conhecimento para promover autocuidado da ostomia de eliminagao; (Sclinico);

Esclarecer duvidas acerca da informagao dada na consulta anterior; (Observagéo experiéncia profissional);
Ensinar sobre a marcagao de estoma; (4)(8)(9)

Encorajar tomada de decisao do local eleito para o estoma, promovendo a aceitagao; (12)

Realizar a marcagao de estoma; (4)(9)(3)(12);

Ensinar a necessidade de utilizar caneta dermografica para marcagao de estoma e aplicagdo de penso

transparente para protegﬁo do local; (Observagdo experiéncia Profissional)

Propor se o doente quer experienciar aplicagdo do dispositivo na area abdominal selecionada,

explicando o objetivo; (4) (12)

Apoio Profissional: valida com o doente a informagao apreendida e disponibiliza tempo para a

colocagao de duvidas; (7)
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Anexo IV — Boletim de agendamento da CE de OEU

E=—
UNIDADE FUNCIONAL DE
UROLOGIA
Consulta de Enfermagem de Ostomia De
Eliminagdo Urinaria
I
Servigo de Urologia
(Piso 3)
)
=
(2* a 6° feira das 8h30 as 15:30H) N2 PROCESSO
[ ————
|Nome do Médico : Dispositivos e Acessérios

Data Cirurgia___/___/

o

Agendamento de consulta

Data Hora Data Hora




PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo V — Fluxograma ou Circuito do Utente pela CE de OEU no adulto

Referenciagao Proposta para cirurgia com
Consulta de anestesista construgdo de ostomia
T

I Referenciagio Referenciagao para a consulta de
Consulta nutricionista r enfermagem/ostomia de eliminagéo urinaria
Consulta psicologa Consentimento informado

- & ‘

1" Consulta de enfermagem ostomia de
eliminag&o urinaria pré-operatdria-ambulatério

¥

2" Consulta de enfermagem ostomia de
eliminagéo urinaria pré-operatdria -ambulatdrio

©

Realizago ostomia

¥

Plano de ensino
Autocuidado ostomia de eliminagdo urinaria

P

Consulta médica da especialidade-Urologia |

Consulta de enfermagem de ostomia
de eliminagdo urinaria

| } |
|ﬂpus!dlas ‘ ‘ Aos30dias | | Anuaimenta |

[oosam | [Focamiamees |
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Anexo VI - Folheto informativo “1°passo para viver com uma urostomia”

Direitos d: omi:

« Todos os dispositivos de ostomia e acessorios Fonles de imagem:
para cuidar da ia sdo i

pelo Sistema Nacional de Salde na sua
totalidade (Portaria n°284/2016 e 92F/2017). E

necessario receita médica, correspondente aos

amwn

dispositivos que optou e adquiriu nas farmacias.
Isengdo de de taxas

somente no servigo publico;

Na posse do relatério hospitalar e exames

clinicos, solicitar no centro de saude a Junta
Médica para obtencdo do atestado multiusos.
Tem direito a ndo usar cinto de seguranga nos

1° PASSO

veiculos automéveis, embora tenha que ter em para

sua posse o atestado meédico. No entanto
aconselhamos © seu uso, colocando uma
protegao localizada no estoma;

VIGILANCIAS:

Agendamento: Apés 8 dias da alta;
Aos 15 dias;
Aos 30 dias:
Aos 3, 6 e 12 meses,
Anualmente;
Contactar consulta se; Alteragbes na pele
periestomal;
Esclarecer ddvidas;

Viver com uma urostomia

Hordrio:8:30 a5 15:30

RECUPERAR ANTES DA CIRURGIA CUIDADOS AO ESTOMA E PELE PERIESTOMAL

‘ 1.Remover
] \ - 2.Lavar
3.0bservar
g » 4 Aplicar
3

DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

APARELHO URINARIO

Alimentagdo equilibrada, com reforco  de
proteinas (peixe, ovos, came);
Ingestao regular de agua;

A urina é produzida pelos rins e
transportada pelos ureteres até a bexiga,

sendo posteriormente eliminada, através

\

Habitos saudaveis de sono e descanso;
Adequar atividade fisica ao seu gosto e

i i e treine icios de
e que Ihe foram ensinados;
——
i

| Bexga PREPARAR PARA A CIRURGIA

da uretra, para o exterior.

Uretra

Ter apoio familiar/amigo;
Em caso de ter uma pessoa dependente de si,

UROSTOMIA

E uma abertura na parede abdominal, no
qual é criado um orificio para a saida de
urina, que designamos por estoma.

O estoma deve ser rosado e brilhante.
Néo existe controlo da urina, assim é
necessario a coloca¢do de um saco para
a sua recolha, e para proteger a pele de
qualquer contacto com esta.

avalie quem podera assumir essa
responsabilidade, enquanto estiver internado e a
recuperar da cirurgia;

Levar para o internamento, pijama, chinelos e
toalha e a sua medicagao habitual;

Na véspera da cirurgia inicia jejum e & colocado
soro em veia periférica;

A marcago do local de construgao do estoma ird
ser de acordo com 0s seus hébitos de vida e
autonomia, que sera realizada pelas enfermeiras

no dia do internamento;
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PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo VII - Instrumento de Colheita de Dados da 22 Consulta de Enfermagem

Instrumento de colheita de
dados

22 Consulta 1. Guiaon®:

(Pés-plano educativo)

Dados de identificagao

2. Data da 22 consulta enfermagem pré-operatoria (1): I
3. Intervengao de enfermagem/Plano educacional (2):

Dados de Avaliagcéao

Conhecimento sobre consulta:

20. Objetivo da consulta: Sim  Nao

21.Tempos de agendamento da consulta: Sim  N&o
22.Horario da consulta: Sim  N&o

23. Recursos humanos: Sim  Nao

24. Fluxograma: Sim  Nao

25. Literatura da consulta: Sim  Nao

26. Doenca e cirurgia proposta: Sim  N&o

27. Pré-operatério: Sim  Nao

28. Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim  Nao

Nivel de Conhecimento da pessoa sobre os dados (Score):
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PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo VII - Instrumento de Colheita de Dados da 22 Consulta de Enfermagem

Instrumento de colheita de
dados

22 Consulta 1. Guiaon®:

(Pés-plano educativo)

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para 0 autocuidado da ostomia de eliminacdo
urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminagédo: Sim  Nao

30. Finalidade de ostomia de eliminagdo: Sim N&o
31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim  Nao

32. Material necessario: Sim  N&o

33. Aquisicao de material necessario: Sim  N&ao

34. Periodicidade de troca de dispositivos: Sim  N&o
35. Adequagéo dos dispositivos ao estoma: Sim  N&o
36.Técnica de remogao de dispositivos: Sim  Nao
37.Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim  N&o

38.Técnica de adaptagao dos dispositivos de estoma: Sim  N&o
39. Alteragao da pele peri-ostomia: Sim  Nao

40. Alteragdes/Complicagdes do estoma: Sim  Nao

41. Trabalho e Lazer: Sim  N&o

42. Alimentagéo e hidratacao: Sim N&o

43. Vestuario: Sim  N&o

44 .Exercicio Fisico: Sim  N&o

45. Higiene: Sim  N&ao

46. Relacionamento Sexual: Sim  N&o

47. Apoio Profissional: Sim  Nao

48.Nivel de conhecimento da pessoa para o0 autocuidado a ostomia (Score):
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PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo VIl — Procedimento para a marcag&o pré-operatéria do estoma urinario

PROCEDIMENTO PARA MARCAGCAO PRE-
OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINACAO
URINARIA

A m-e-l-rcag:éo do estoma deve ser imperativamente feita em fase pré-operatdria, pois ird conduzir ao
atenuar do medo e ansiedade, garantindo deste modo um resultado bem-sucedido para a qualidade
de vida da pessoa (Burke, 2017). A realizacdo desta intervencéo € muito mais abrangente do que
efetuar uma marca no abdémen (Burke, 2017), pois envolve uma avaliagao psicoldgica, cognitiva e
abdominal, como também valida o ensino realizado anteriormente, traduzindo-se na redugao de
complicacdes pos-operatérias do estoma e periestomais (Burke, 2017). A marcagédo de estoma ¢é
parte essencial da preparagao pré-operatéria, pois a selegdo de um local inadequado compromete
a realizagdo do autocuidado e a adesividade do dispositivo coletor, como também a alteragdo da
integridade cutanea e disturbios psicolégicos subsequentes dessa situagdo podendo mesmo ser
necessario uma segunda intervengao para deslocagédo e reconstrugéo do estoma (DGS, 2017).

O envolvimento do utente na eleicdo do local ideal para proceder a marcagdo é primordial para a
compreensao no ambito do consentimento informado (DGS, 2017) e para a capacitacao da pessoa
para o autocuidado (Walker et al, 2018). Assim, a enfermeira que exerce esta intervencdo, devera
ter formagao especifica (competéncias acrescidas, diferenciadas e/ou avancadas em
estomoterapia), reconhecida, e com experiéncia em cuidados de estomoterapia. Em Portugal,
atualmente esta atividade é orientada pela norma 012/2016 da DGS, atualizada em 3 de marco de
2017: Indicagdes Clinicas de Intervengao nas ostomias de eliminacdo urinaria em Ildade Pediatrica e
no Adulto.
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PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo VIl — Procedimento para a marcag&o pré-operatéria do estoma urinario

PROCEDIMENTO PARA MARCAGCAO PRE-OPERATORIA
DO ESTOMA DE ELIMINACAO URINARIA

Procedimento Informa o objetivo, o procedimento e pede o consentimento ao utente;

Incentiva o envolvimento do utente no procedimento;
Informa a pessoa de que o local escolhido para localizagdo do estoma é uma
referéncia para o cirurgido, pois a decisdo da implantagédo do estoma ira ser

tomada no periodo intraoperatério, dependendo do procedimento cirurgico;

AVALIACAO:

Identificar diagndstico, idade, comorbilidades, atividade profissional, atividades

de vida, atividades de lazer, cuidador;

a Identificar experiéncia com um estoma e a sua preferéncia para o seu local;
Determinar a cultura e orientagdo religiosa do utente: no caso de uma pessoa
mugulmana, o estoma deve ser localizado acima da area umbilical, pois referem
esta area como limpa, e sendo um local livre de pregas cutaneas, e considerar
as posigdes que sdo adotadas durante o momento da oragao;

m| Observa o doente vestido na posicdo de sentado, com os pés no chao,

visualizando a presenca do cinto, suspensorios e ser portador de uma ostomia

intestinal. Nestas circunstancias devem considerar a necessidade de cintos de
suporte em ambos os dispositivos. O estoma urinario devera ser localizado
acima do intestinal para diminuigao do risco de infe¢des urinarias;

Avalia a destreza manual e mobilidade;

Avalia visao;

Avalia capacidade cognitiva;

Avalia a necessidade de usar algum acessorio especifico na zona do abdémen,

durante atividades que realize;

Avalia o abdémen na posicéo, de pé, deitado, sentado e inclinado para a frente,

observando a presenca de pregas, depressdes cutdneas, cicatrizes, turgor

cutaneo e contorno da pele;
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Anexo VIl — Procedimento para a marcag&o pré-operatéria do estoma urinario

PROCEDIMENTO PARA MARCACAO PRE-

OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINACAO
URINARIA

Procedimento « Avalia alteragcdes dermatolégicas, como psoriase, eczema,
« Avalia alteragdes dermatoldgicas por tratamentos adjuvantes, como radioterapia,

desde modo pode antecipar os dispositivos de ostomias mais adequados;

INTERVENCAO:

0 Relne material necessario (dispositivo médico de ostomia e estoma
simulador, caneta demografica e penso transparente);

0 A pessoa deve-se deitar de costas e procede-se a identificagdo do musculo
reto abdominal, solicitando que levante a cabeca ou que tussa, localizando-se
o bordo externo do musculo. Os estomas abdominais devem ser implantados
no musculo reto abdominal, pois previne a incidéncia da hérnia peristoma ou
do prolapso;

O Delinear uma linha imaginaria entre a crista iliaca, sinfise pubica e o umbigo.
O local do estoma devera ser no centro do tridangulo — ver figura 1;

Marca o local com marcador facil de apagar primeiramente;

0 Identifica a existéncia de zonas de superficie cutanea que sao barreiras a
visualizagdo da pessoa;

0 Identifica a linha mediana do abdémen, sendo o local provavel da incisao
cirargica para evitar a proximidade da marcacdo do estoma, pois dificulta a
aplicacéo dos dispositivos de ostomia;

0O Evita marcar o estoma em proeminéncias 6sseas, considerar a cintura
natural, mamas pendulares e presencga de hérnia;

0 Avalia o abdémen na posicdo de pé, deitado, sentado e inclinado para a
frente, observando presenca de pregas, depressdes cutaneas, cicatrizes,
turgor cutaneo e contorno da pele;

O Adapta a localizagdo do estoma de acordo com as avaliagdes efetuadas;
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Anexo VIl — Procedimento para a marcag&o pré-operatéria do estoma urinario

PROCEDIMENTO PARA MARCACAO PRE-

OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINACAO
URINARIA

Procedimento |U Pede colaboragdo a pessoa novamente para se sentar, deitar, de pé, inclinado

para a frente, com o intuito de validar o local eleito;

0 Solicita a pessoa para ajustar a roupa com o intuito de visualizar a linha da
cintura e analisa a posigdo do cinto, que nao deve passar por cima do estoma;

0 Valida com a pessoa a adequacdo do local do estoma, questionando se o
consegue Vvisualizar de modo a conseguir a adaptacdo dos dispositivos,
permitindo autonomia dos cuidados, considerando a auto-imagem e diminuicao
do risco de complicagoes;

O Questiona a pessoa se quer adaptar um dispositivo de ostomia urinario no
abdémen, com o objetivo de sentir a seguranca do local;

O A pessoa volta a posicao deitada, para remogao do dispositivo e é realizada a
marcacgao definitiva do estoma;

O Informa o cirurgido da marcagao de estoma, em caso do local selecionado ser
diferente do habitual;

0 Coloca adesivo transparente na marcagao;

] Realiza o respetivo registo no Sclinico;

Fig. 1 — Exemplo técnica de marcagao de estoma

Fonte: Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2014). Position Statement on
Preoperative Stoma Site Marking for Patients Undergoing Colostomy or lleostomy Surgery
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Anexo VIl — Procedimento para a marcag&o pré-operatéria do estoma urinario

PROCEDIMENTO PARA MARCAGAO PRE-

OPERATORIA DO ESTOMA DE ELIMINACAO
URINARIA

e

Procedimento
—————————

T ~/
e =T Identificar
——— pregas
- —

cutaneas e
Ve - 7 L P 4 ~ 1

depressoes
-mmm
N — 1

Local eleito
para marcar
estoma

Fig. 2 — Exemplo de técnica de marcagao de estoma

Fonte: Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2014). Position Statement on

Preoperative Stoma Site Marking for Patients Und Colostomy or lleostomy Surgery.
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Anexo IX — Procedimento para a marcagao pré-operatoria do estoma urinario

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Na consulta de enfermagem no periodo pré-operatéorio, o primeiro registo a
realizar € a avaliagao inicial. Apos a realizagdo da consulta, sdo identificados focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem e respetivos diagndsticos, segundo a

linguagem CIPE. Os seguintes focos, diagndésticos e intervengdes sao utilizados

de uma forma transversal ao periodo referido.

Foco: Aceitagao do estado de saude
Diagnéstico: Aceitagao de estado de saude comprometido

Sem aceitagdo de estado de saude comprometido
Segundo a CIPE, a descrigdo do conceito de aceitagdo do estado de saude, é a reconciliagdo com
as circunstancias de saude.

Intervengdes de Enfermagem
Assistir a pessoa a promover a aceitagdao do estado de saude
Incentivar a aceitagao do estado de saude
Encorajar a usar os servigos da comunidade
Ensinar sobre estratégias adaptativas
Encorajar aceitagao estado de saude
Incentivar o envolvimento da familia
Ensinar sobre recursos da comunidade
Incentivar interagao social
Incentivar a comunicagao de emogoes
Referir para o servico médico
Orientar a familia para o servigo médico
Avaliar a aceitagao do estado de saude
Ensinar sobre servigos de saude
Orientar prestador de cuidados para servigo médico
Promover consciencializagao

OoooooooDooooooo

Resultado esperado: Aceitagdo de estado de saude
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Anexo IX — Procedimento para a marcagao pré-operatoria do estoma urinario

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINAGCAO URINARIA

Foco: Gestao do regime terapéutico
Diagnéstico: Gestao de regime terapéutico comprometido

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime exercicio fisico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre gerir regime dietético
Segundo a CIPE, gestdo do regime terapéutico é considerado um comportamento de adesao, no qual
realiza intervengdes para cumprimento do tratamento da doengca e das suas complicagdes, ou seja,
educagao para a saude.

Intervengdes de Enfermagem

] Avaliar conhecimento sobre regime dietético
] Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
] Avaliar gestao de regime terapéutico
O Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestdo do regime terapéutico
] Assistir a identificar significado dificultador da gestdo do regime terapéutico
] Assistir na gestao do regime terapéutico
] Incentivar atividade

] Incentivar habitos alimentares saudaveis
O Incentivar ingestao de liquidos

] Incentivar o envolvimento da familia na gestao do regime exercicio

] Incentivar o envolvimento da familia

] Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar gestao do regime terapéutico

] Incentivar progressos

] Apoiar na tomada de decisao

] Ensinar sobre complicagdes
O Ensinar sobre padrao de exercicio

] Ensinar sobre o padrao de repouso

] Ensinar sobre exercicios

] Ensinar sobre habitos de exercicio

] Ensinar sobre o padrao alimentar

] Ensinar sobre dieta

] Ensinar sobre habitos de saude: interagao sexual

] Ensinar sobre recursos da comunidade

] Planear atividade

] Planear consulta

] Planear dieta

] Providenciar material de leitura sobre gestdo do regime terapéutico

] Orientar para servigo de saude

] Ensinar sobre complicagoes da gestao do regime terapéutico ineficaz

Resultado esperado: Adesao do regime terapéutico
Conhecimento sobre regime exercicio fisico

Conhecimento sobre regime dietético
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Anexo IX-— Procedimento para a marcagao pré-operatoria do estoma urinario

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Foco: Conhecimento

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento
Potencial para melhorar conhecimento sobre a doenga

Potencial para melhorar o conhecimento sobre o pré-operatério
Segundo a CIPE, conhecimento é o assunto distinto de pensamento apoiado na sabedoria
alcancada na informagdo ou habilidades aprendidas, conhecimento e reconhecimento de
informacgao.

Intervengdes de Enfermagem
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
Ensinar sobre comportamento procura saude
Educar para a saude
Avaliar conhecimento sobre a doenca
Ensinar sobre a doenga
Ensinar sobre complicagdes da doencga
Avaliar conhecimento pré-operatério
Ensinar sobre pré-operatério
Ensinar sobre a cirurgia
Ensinar sobre o pés-operatério
Ensinar sobre os dispositivos
Ensinar o cuidador sobre os dispositivos
Ensinar sobre complicagoes da pele
Ensinar sobre jejum

Resultado esperado:

ooDooooooooooogod

Conhecimento sobre o pré-operatério
Conhecimento da doenga

Conhecimento sobre o pés-operatorio
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Anexo IX — Procedimento para a marcagao pré-operatoria do estoma urinario

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPE
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA DE
OSTOMIA DE ELIMINACAO URINARIA

Foco: Autocuidado

Diagnéstico: Potencial para reconstrugdo de autonomia, em grau elevado, grau moderado e
grau reduzido
Potencial para melhorar conhecimento para promover o autocuidado de

ostomia de eliminagdo urinaria
Segundo a CIPE, Autocuidado é uma atividade executada pelo préprio: Tratar do que €
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades da vida diaria.

Intervengées de Enfermagem
Assistir no autocuidado ao estoma
Avaliar conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminagdo urinaria
Ensinar sobre complicagdes do estoma
Ensinar sobre dispositivos para o auto cuidado do estoma
Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado da ostomia de eliminagado urinaria
Ensinar sobre ostomia de eliminagao
Instruir o autocuidado a ostomia
Instruir o autocuidado ao estoma
Instruir sobre dispositivos de ostomia
Treinar o uso de dispositivos de ostomia
Incentivar a pessoa para o autocuidado
Incentivar aceitagdo do estado de saude
Incentivar envolvimento da pessoa
Incentivar iniciativa
Incentivar progressos
Incentivar tomada de decisao
Promover consciencializagao
Avaliar potencial de reconstrugdo de autonomia
Incentivar esperanga
Incentivar o uso de dispositivos

o A e e e o o o o

Resultado esperado:
Conhecer o potencial de reconstru¢ao da autonomia
Conhecimento sobre ostomia de eliminagado urinaria para capacitar para autocuidado

Bibliografia:

Conselho Internacional de Enfermeiras (2011). CIPE/ICNP - Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem: Versdo Beta 2. Lisboa: Associacao Portuguesa de Enfermeiros.

Conselho Internacional de Enfermeiras. (2015). CIPE/ICNP - Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem: Versdo Beta 2. Lisboa: Associagcdo Portuguesa de Enfermeiros.

Grupo Institucional do PMCQ (2018).Sistemas de informagao: Padrao Documental de Enfermagem dos servigos
da area Cirargica.
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Anexo X — Instrumento de auditoria a taxa de conformidade do procedimento setorial

PROCEDIMENTO SETORIAL " Intervengdo de enfer em Ita de enfer pré-operatoéria para capacitagdo do autocuidado|
deg pr para uma ia de eli 40 urindria

Instrumento de Auditoria a Taxa de Conformidade do Procedi Setorial
- Consulta de Enfer

Servico: Unidade Funcional de Urologia Processo n2:
Auditoria n°: Data de Auditoria: [

Qualidade e Seguranga da Atividade de Enfer
12 Consulta de enfermagem

CRITERIOS SIM NAO N/A VALOR %
Al - Efetua a colheita de dados através do instrumento de| 1
lavaliagdo inicial no programa Sclinico
/A2 - Avalia o potencial de reconstrugdo de autonomia 1
A3 - Avalia o conhecimento para promover o autocuidado| 1

da OEU

A4 - Informa sobre o objetivo da consulta 1

AS - Informa sobre tempos de agendamento 1

A6 - Informa sobre horario da consulta 1
1
1

IA7- Entrega do boletim de agendamento

A8 - Informa sobre recursos humanos existentes

/A9 - Informa sobre o circuito da pessoa pela CE de OEU 1
A10 - Valida e informa sobre a doenga e cirurgia proposta 1
A 11 - Ensina sobre conceito de ostomia de eliminagdo 1
/A12 - Ensina sobre finalidade de ostomia de eliminagdo 1
/A13 - Ensina sobre direitos da pessoa ostomizada 1
/A14- Ensina sobre Material necessdrio e a sua aquisi¢do 1
IA15 - Ensina sobre a periocidade da troca dos dispositivos| 1
e a sua adequagdo

IA16 - Ensina sobre a técnica de adaptagdo e remogdo de| 1
dispositivo

A17 - Ensina sobre a limpeza de ostomia e pele| 1
periestomal

A18 - Ensina sobre possiveis alteragdes da pele| 1
periestomal e complicagdes do estoma

A19 - Ensina sobre trabalho e lazer 1
IA20- Ensina sobre alimentagdo e hidratagdo 1
/A21 - Ensina sobre vestuario 1
IA22 - Ensina sobre exercicio fisico 1
A23 - Ensina sobre higiene 1
A 24 - Ensina sobre relacionamento sexual 1
IA25 - Informa sobre os cuidados pré-operatérios 1
IA26 - Ensina sobre estratégias adaptativas 1
IA27- Entrega material literario 1
A 28 - Informa sobre apoio profissional 1
[TOTAL 100%

ObservagGes: elatério:
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Anexo X — Instrumento de auditoria a taxa de conformidade do procedimento setorial

PROCEDIMENTO SETORIAL " Intervengdo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-operatéria para

capacitag¢do do autocuidado de pessoas propostas para uma ostomia de eliminagdo urindria
Instrumento de Auditoria a Taxa de Conformidade do
Procedimento Setorial - Consulta de Enfermagem
Servico: Unidade Funcional de Urologia Processo n2:
/Auditoria n°: Data de Auditoria: [
Qualidade e Seguranga da Atividade de Enfermagem
22 Consulta de enfermagem
CRITERIOS SIM NAO N/A VALOR %

B1 - Disponibiliza suporte emocional 1
B2 - Valida informacdo dada na 12 CE, através 1
do instrumento de colheita de dados da 22 CE
B3 - Avalia o conhecimento para promover o 1
autocuidado da OEU
B4 - Clarifica duvidas acerca da informagdo 1
dada na consulta anterior
B5 - Ensina sobre a marcagdo de estoma 1
B6 - Encoraja tomada de decisdo do local eleito 1
para o estoma
B7 - Realiza a_marcagdo de estoma 1
B8 - Ensina sobre o uso da caneta dermografica

e aplicagdo de penso de protegdo do local 1
B9 - Propdem a pessoa se quer experienciar a
aplicagdo do dispositivo de ostomia no 1
abddmen
B10 - Apoio profissional 1

PROCESSO DE ENFERMAGEM :FORMULAGAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PLANEAMENTO DAS

INTERVENCOES
CRITERIOS SIM NAO N/A VALOR %

C1 - Aceitacdo de estado de saude 1
C2 - Pelo menos 1 Intervengdo Ensinar 1
C3 - Gestdo do regime terapéutico 1
C4 - Pelo menos 1 Intervengdo Ensinar 1
C5 - Conhecimento 1
C6 - Pelo menos 1 Intervengdo Ensinar 1
C7 - Autocuidado 1
C8 - Pelo menos 1 Intervengdo Ensinar 1
TOTAL e
Observagoes: Relatdrio:
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PROCEDIMENTO SETORIAL
Intervengéo de enfermagem em consulta de enfermagem pré-

operatodria para capacitagdo do autocuidado de pessoas propostas

para uma ostomia de eliminagao urinaria

Anexo Xl — Relatério de auditora do procedimento setorial

Relatério de Auditoria do Procedimento Setorial "Intervengdo de Enfermagem em Consulta de Enfermagem Pré-operatdria para Capacitagdo

do Autocuidado de Pessoas Propostas para uma Ostomia de Eliminagdo Urinaria "
Taxa de Ganhos Possiveis Esperados de
ivi ao Conheci Taxa de Realizagdo de Marcagio de

n ) A
faaice CEES “ sobre o Autocuidado da pessoa Estoma Pré-operatéria
proposta para urostomia

Taxa de Avalia¢do da Conformidade do

Més/Ano: Pr Setorial

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Média
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Apéndice XV - Fluxograma ou Circuito do Utente pela Consultade Enfermagem
de OEU do Adulto






FLUXOGRAMA ou CIRCUITO DO UTENTE

PELA

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE OSTOMIA DE
ELIMINACAO URINARIA NO ADULTO

Referenciacao Proposta para cirurgia com
Consulta de anestesista construgéo de ostomia

“

Eletiva

«

Consulta psicologa

Referenciagéo Referenciacéo para a consulta de
Consulta nutricionista enfermagem/ostomia de eliminagao urinaria

Consentimento informado

7

eliminagao

1 Consulta de enfermagem ostomia de

urinaria pré-operatéria-ambulatorio

«

22 Consulta de enfermagem ostomia de
eliminac&o urinaria pré-operatéria -ambulatério

-

Realizagao ostomia

Autocuidado ostomia de eliminagao urinaria

Plano de ensino

i N

Consulta médica da especialidade-Urologia

Consulta de enfermagem de ostomia
de eliminagao urinaria

. . .

Bibliografica:

Norma n°012/2016 (2017). Indicagdes Clinicas e Intervengao nas Ostomias de Eliminagdo Urinaria
em Idade Pediatrica e Adulto. Diregéo Geral de Saude.28/10/2016.

RNAO, (2019). Supporting Adults Who Anticipate or Live with an Ostomy.Toronto, Canada:

Registered Nurses' Association of Ontario. www.RNAO.ca/bpg

| Apds 8 dias | | Aos 30 dias | | Anualmente |

Aos 15 dias Aos 3/6/12 meses







Apéndice XVI - Instrumento de Colheita de Dados da 1% Consulta de
Enfermagem (pré-plano educativo)






Intervengdo especializada em consulta de enfermagem pré-operatoria para a capacitagao do
autocuidado de doentes oncolégicos propostos para ostomia de eliminacéao

Instrumento de Colheita de

Dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°:

Dados de identificacao

Idade:

Género:

Escolaridade:

Presenca de familiar/Cuidador: Sim « N&o

. Referenciado a consulta de enfermagem pré-operatéria: [/ |
. Data da 12 consulta enfermagem pré-operatoria: [

Noakowd

Dados de Clinicos

8.Diagndéstico:
9.Proposta de intervencgdo cirurgica:
10.Datadacirurgia: [/ [
11.Tipo de Ostomia:

Dados de Avaliacao do Potencial de Reconstru¢do de Autonomia (Sclinico)

12. Consciencializacdo das mudancas:
N&o demonstra ¢
Reduzida
Moderadas
Elevada -
13. Forga de vontade expressa na aprendizagem:
N&o demonstra
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -
14. Crenca demonstrada que é capaz de recuperar:
N&o demonstra
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -




Instrumento de colheita de

dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°;

15. Desejo expresso em se tornar mais independente:
N&o demonstra «
Reduzida
Moderadas
Elevada -

16. Motivacao, proatividade e envolvimento no processo de ensino e aprendizagem:
N&ao demonstra «
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -

17. Capacidade Cognitiva:
Nao demonstra
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -

18. Capacidade Fisica:
N&o demonstra e
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -

19.Nivel Potencial de Reconstrugcao da autonomia (Score) (Anexo I):

Conhecimento sobre consulta:

20
21
22

23.
24,
25.
26.
27.
28.

.Objetivo da consulta: Sim ¢ Nao ¢
.Tempos de agendamento da consulta: Sim ¢ N&o

.Horério da consulta: Sim« N&o

Recursos humanos: Sim « N&o *
Fluxograma: Sim ¢ N&o *

Literatura da consulta: Sim ¢ N&o
Doenca e cirurgia proposta: Sim ¢ N&o *
Pré-operatério: Sime N&o °

Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim ¢ N&o ¢



Instrumento de colheita de

dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°:

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para o autocuidado da ostomia de eliminacao
urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminag&do: Sim ¢ N&o ¢

30. Finalidade de ostomia de eliminacdo: Sim ¢ N&o *
31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim ¢ N&o ¢

32. Material necessario: Sim ¢ N&o ¢

33. Aquisicdo de material necessario: Sim ¢ N&o ¢
34.Periodicidade de troca de dispositivos:

35.Adequacéo dos dispositivos ao estoma: Sim ¢« N&o ¢
36.Técnica de remocao de dispositivos: Sim « N&o

37. Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim ¢ Nao ¢
38.Técnica de adaptacdo dos dispositivos de estoma: Sim ¢ N&o ¢
39.Alteracdo da pele peri-ostomia: Sim ¢« N&o ¢

40. Alteracdes/Complicacdes do estoma: Sim ¢ N&o *
41.Trabalho e Lazer: Sim+ N&o *

42. Alimentacéo e hidratagdo: Sim ¢« N&o ¢

43.Vestuario: Sim+ N&o ¢

44.Exercicio Fisico: Sim ¢ N&o *

45.Higiene: Sim« N&o ¢

46.Relacionamento Sexual: Sim ¢ N&o ¢

47.Apoio Profissional: Sim ¢ Nao »

48.Nivel de Conhecimento da pessoa para 0 autocuidado a ostomia (Score) (Anexo Il):







Apéndice XVII - Instrumento de Colheita de Dados da 22 Consulta de Enfermagem
(pOs-plano educativo)






(P6s-plano educativo)

Instrumento de colheita de

dados

1. Guiao n°:
22 Consulta

Dados de identificacao

2. Data da 22 consulta enfermagem pré-operatéria (1: ___ / __ /
3. Intervencéo de enfermagem/Plano educacional (2):

Dados de Avaliacéao

Conhecimento sobre consulta:

20. Objetivo da consulta: Sim ¢« N&o

21.Tempos de agendamento da consulta: Sim ¢ N&o ¢

22.Horério da consulta: Sim ¢ Nao ¢

23.
24.
25.
26.
27.
28.

Recursos humanos: Sim ¢« N&o *
Fluxograma: Sim ¢« N&o ¢

Literatura da consulta: Sim ¢« N&o ¢
Doenca e cirurgia proposta: Sim s N&o *
Pré-operatério: Sim e+ Nao »

Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim ¢ N&o ¢

Nivel de Conhecimento da pessoa sobre os dados (Score):




Instrumento de colheita de

dados
22 Consulta
(P6s-plano educativo)

1. Guiao n°;

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para 0 autocuidado da ostomia de eliminacao urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminacao: Sim ¢ N&o ¢

30. Finalidade de ostomia de eliminacdo: Sim s N&o ¢

31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim ¢ N&o ¢

32. Material necessario: Sim ¢ N&o ¢

33. Aquisicao de material necessario: Sim ¢ N&o ¢

34. Periodicidade de troca de dispositivos: Sim ¢ N&o ¢

35. Adequacao dos dispositivos ao estoma: Sim ¢ N&o ¢
36.Técnica de remocao de dispositivos: Sim « N&o

37.Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim ¢ Nao °
38.Técnica de adaptacdo dos dispositivos de estoma: Sim » N&o ¢

39. Alteracéo da pele peri-ostomia: Sim ¢ N&o ¢

40. Alteracdes/Complicagdes do estoma: Sim ¢ N&o *
41. Trabalho e Lazer: Sim ¢ N&o *

42. Alimentacgéo e hidratagdo: Sim ¢ N&o ¢

43. Vestuario: Sim+ Nao ¢

44 Exercicio Fisico: Sim e Nao *

45. Higiene: Sim+ N&o *

46. Relacionamento Sexual: Sim ¢ N&o *

47. Apoio Profissional: Sim ¢ N&o °

48.Nivel de conhecimento da pessoa para o autocuidado a ostomia (Score) (Anexo Il):







Apéndice XVIII - Boletim de Agendamento da Consulta de Enfermagem de OEU






Servigo de Urologia
(Piso 3)
.
]

(22 a 6° feira das 8h30 as 15:30H)

UNIDADE FUNCIONAL DE
UROLOGIA

Consulta de Enfermagem de Ostomia De
Eliminacdo Urindria

NOME

N2 PROCESSO

Nome do Médico :

Enf.°/:

Data Cirurgia___ /__ |/

Ostomia

Agendamento de consulta

Data Hora Data Hora

Dispositivos e Acessérios







Apéndice XIX — Impresso do Nucleo de Investigacdo e Formagcdo em Enfermagem






PUBLICITACAO E INSCRICAO
SERVICO/UNIDADE: Urologia

DATA :17/12/2019

HORA :14h as 15h30

LOCAL: Unidade Funcional de Urologia
POPULACAO ALVO: Enfermeiros da Unidade Funcional de Urologia

Intervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a
capacitacdo do autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de
eliminag&o urinéria.

OBJECTIVOS:

Geral: Dar a conhecer a equipa de enfermagem, o procedimento sectorial
a implementar, de uma consulta de enfermagem de pré-operatério
para pessoas propostas para uma ostomia de eliminag&o urinaria.

Especificos: Capacitar a equipa de enfermagem para a importancia da
consulta de enfermagem pré-operatdria para pessoas
propostas para uma ostomia de eliminacdo urinaria.
Capacitar a equipa de enfermagem para a continuidade de
cuidados a pessoa proposta a uma ostomia de eliminacéo
urindria.

PROGRAMA:

e Definicdo do problema

e Estado de Arte

e Enquadramento Teorico

e Desenho de estudo

e Referéncias Bibliogréaficas

INSCRICAO







Apéndice XX — Slides da A¢do de Formacgao a Equipa de Enfermagem






=
L
o
" ~
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa -

10° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagdo em Enfermagem

Médico Cirlrgica, na Area de Interveng&o em Enfermagem Oncolégica

Intervengao especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria
para a capacitagéo do autocuidado de doentes oncolégicos propostos

para ostomia de eliminagao urinaria

Discente: Isabel Claveiro, n°8969

Prof. Orientador: Alexandra Pinto dos Santos

Orientador clinico: Manuela Barreto

Escola Superior

e L_>)1tervengéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatdria para a capacﬂa(;aod“,/
-~

de Emevm;»gem/ i de doentes or i propostos para ostomia de eliminagdo urina_
de Lisboa g

Definigéo do problema
Estado de Arte
Enquadramento tedrico

Desenho de estudo

g 0w DN e

Referéncias Bibliograficas

Discente: isabel Claveiro

- LJ -/ Intervengéo especializada em consulta de er pré-op i
5;‘;“,';’.‘5,‘.“3';;‘,’.:/ autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminaggo uri“
e Lisboa —

ia paraa

Objetivo Geral

< Dar a conhecer a equipa de enfermagem, o projeto a implementar na consulta de

enfermagem de ostomia de eliminagdo urinaria

Objetivos Especificos

« Capacitar a equipa de enfermagem para a importancia da consulta de enfermagem pré-

operatoria a pessoa proposta para uma ostomia de eliminagdo urinaria.

« Capacitar a equipa de enfermagem para a continuidade de cuidados ao doente proposto a

uma ostomia de eliminag&o urinaria.

Discente: Isabel Claveiro



. ] E L >} ~4 Intervencao especializada em consulta de er pré- Oria para a
Esocle Superior b i de doentes i ara ostomia de eliminagdo urinaria
de Enlermngam/ prop P
de Lisboa -

1. Definigao do Problema

‘ Consulta de enfermagem de ostomia de eliminagao urinéria ‘

R
74

T

Né&o Sistematizado Sistematizado

@le

A equipa de enfermagem do hospital de dia de urologia, onde se encontra integrada
a consulta de ostomia de eliminagdo urindria, analisaram a necessidade de
sistematizar a respetiva consulta na fase pré-operatéria do doente com ostomia de

eliminagao urinaria.

Discente: Isabel Claveiro

- E L > )~ Jntervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capaci
E-?n?e?r‘v’ugem_/—/ i de doentes 6gi para ostomia de eliminagéo uri_
isboa o

1. Definigdo do Problema

As orientagdes sobre cancro da bexiga, segundo Stenzl et al (2012), referem
que nos doentes que apresentam diagnostico de tumor da bexiga invasivo,
fracasso do tratamento dos tumores da bexiga ndo musculo invasivos ou
tumores disseminados esta indicada a intervencgao cirdrgica, cistectomia radical.

Discente: Isabel Claveiro

- E L > J) 4 Intervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatdria para a capacitaga
a’%’;ei‘:‘m/ i de doentes i para ostomia de eliminagao ur_
de Lisboa —

1. Definigao do Problema

Consulta de enfermagem de ostomia de A marcagdo de estoma foi
concretizada em  100%, em

eliminagédo urinaria fase pré-operatdria: "
contexto de internamento

concretizadas 70% no ano 2018, tendo sido quase

As consultas dependem da
disponibilidade do enfermeiro

na sua totalidade realizadas no internamento.

Sem suporte de material
educacional
Nao existe um procedimento da intervengdes de Nao assegura a qualidade nem
enfermagem ao cliente com ostomia de eliminagédo seguranga das atividades de
urinaria na fase pré-operatoria. enfermagem.

Discente: Isabel Claveiro



. ] E L > J) 4 Intervengéo especializada em consulta de pré- para a if ’
:n:ﬁg.@%ﬁ/ autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminagao ur_
is —

2. Estado de Arte

Segundo a Internacional Agency for Research on Cancer (2018), na ultima
andlise de dados realizada, a Europa apresentou o valor de incidéncia de
23,4% de todos os casos de cancro e 20,3% mortes por cancro.

Discente: Isabel Claveiro

> ] E L > J 4 Intervengao especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capaci
E."s"‘n‘mﬁ‘.'ug‘”‘.“m_/_/ ) g Y. para ostomia de eliminagdo urh{‘
de Lisboa —

3 . Enquadramento teérico

A aquisi¢do de um estoma cria um enorme impacto na vida da pessoa, quer a nivel fisico,

psicoldgico, rejeigao social, alteragéo da imagem corporal, falta de autoestima e diminuigéo do

bem-estar sexual (Edis, 2015).

Quando é dada a ma noticia a pessoa, esta manifesta muitas vezes manifesta sinais de
ansiedade, necessitando de tempo para aceitagdo e ajustamento de todo o processo (Bird et
al, 2019),

Deste modo, a realizagdo da consulta de enfermagem na fase pré-operatéria é€ essencial com a
intengdo de facilitar a transigdo de saude/doengal/tratamento, abordando aspetos sobre o
estoma, marcagao do estoma, dispositivos e manuseamento, como temas determinantes para a
sua reintegragdo na vida pessoal e sociedade, atividade laboral, exercicio fisico, lazer,
alimentagao, hidratagdo e sexualidade (Adams, 2019; Bird et al.,2019) .

Discente: Isabel Claveiro

. E L WY L bInter\/em,:éo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capacitag:
Escola Superior i Py H e e
do sr.vm‘:;am_/_/ de doentes propostos para ostomia de eliminagao ur|_
de Lisboa ——

APECE (2010) considera a estomaterapia, uma area diferenciada dos cuidados de
saude, que comtempla competéncias técnico-cientificas e relacionais. Refere
que com a informagéo fornecida, o ensino e orientagdo, conduz a pessoa que
ird ou foi sujeita a condigdo de uma ostomia, a continuar a viver, adaptando a
sua nova condigdo, com a menor demora possivel e alcangar metas
gradualmente.

A Ordem dos Enfermeiros (2019) aprovou a criagdo de competéncias
acrescidas na area, diferenciada ou avangada, fundamentando que o exercicio
de enfermagem em estomaterapia & determinante para suporte integral a

pessoa que vai ser ou que foi submetida a uma ostomia.

Discente: Isabel Claveiro



- L_} ~~J ntervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatdria para a capacitag:
53%“,‘{‘.'.,%,‘,‘,?;’;‘,’.2—/ i de doentes i para ostomia de eliminagéo uri_
de Lisboa —

3. Enquadramento tedrico

Este conhecimento proporciona o consentimento informado, iniciando assim o processo de aceitagéo
ao seu novo estado de saude, permitindo dar tempo a pessoa para compreender toda a informagéo
transmitida, facilitando o periodo pds-operatério e refletindo-se posteriormente na redugédo dos dias de

¥

O apoio fornecido pela enfermeira especialista neste tempo, reduz a ansiedade facilitando aquisi¢ao de

internamento (Adams,2019).

conhecimento e capacidade para o autocuidado (Powell , 2013).

¥

A DGS (2017) publicou a norma, indicagdes Clinicas e Intervengao nas Ostomias de Eliminagao

Urinaria em idade Pediatrica, fundamentado a referida intervengdo como boa pratica, devendo ser
efetuada por enfermeiros com formagédo especifica em estomoterapia, associada a experiéncia

profissional na area.

Discente: Isabel Claveiro

- L_; ~, intervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capaci
S:Cg{'?ﬁ,‘;“’;’e‘?‘;_/ i de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminagéo uri_
da Lisboa —

4. Desenho do Estudo

Pesquisa

L Andlise critica Teoria do Elaboragéo de

Bibliogréfica da evidéncia Autocuidado programa de
(Reviséo cientifica (Orem) boas praticas
Scoping)

&

Elaboragédo do Procedimento Sectorial:

Intervengdo de Enfermagem a Pessoa Proposta para a Construgdo de uma Ostomia

de Eliminagao urinaria em Contexto Ambulatério

Discente: Isabel Claveiro

- EQ ~J _ntervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capacita
Escola Superior - . o iy e

de Enlerr:\g';em/ autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminagéo urin:
de Lisboa —

Modelo de Donabedian (1977), da qualidade dos cuidados é baseado em trés areas de intervengéo:

Estrutura

Processo

Resultados

Discente: Isabel Claveiro



~J Intervengéo especializada em consulta de er ia para a

1 B b p
S parior D de doentes or para ostomia de eliminagao uri
o Enformagem __—m—

de Lishoa

ESTRUTURA

|:> Urologista |:> Enfermeira da consulta
Agendamento |:> 2 consultas pre-
operatorias

1? Consulta 22 Consulta

1. Avaliagao Pessoa 1. Validagao do plano
educacional

2. Plano educacional -
2. Marcagao de estoma

Discente: Isabel Claveiro

- LQ ~J _ntervencdo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capacitac
Escola Superi ~ i i " I N
dg%"n‘}mﬁ‘ig;‘,’!,—/_/ de doentes or para ostomia de eliminagéo un_

de Lishoa

ESTRUTURA

Horario |:> Dias Uteis da semana, das 8:30 as 15:30
T [ :

i
Equipamentoss. 12
i
i
is
i
i
i
i
»
2
— ] e
Materiais e i s e emmonay
equipamentos P
o

Polua oo
Sty Prr

Sty Removedor
de consumo.

Discente: Isabel Claveiro

- EQ /4 Intervengao especializada em consulta de enfermagem pré- Oria para a i
Escola Superior - N < .. = .
ue},kye,,‘:,ﬁzemr_// de doentes S prop para ostomia de eliminagao un_
de Lisboa —

Estrutura
FLUXOGRAMA ou CIRCUITO DO UTENTE Cartao de
CONSULTADE ENFERVAGEM DE OSTOMADE agendamento

ELIMINAGAO URINARIANO ADULTO

[— Proposiaperscrugcom E
Conetcs esissn coaigaoceosoma
Eaive Conaulta do Enfarmeger da Ostomia de Esminacho Urnars -

[ rowoscto « [oe—
s (M| tmapmes s e o
] Consulla psctiogs ‘Consantimento nformado

Cons: ‘ de

[ A ——
linasao i r g ambisis

7 Corsula do_eromagem_ccomia do
liinagio i rperatoa bt

Roatzarzocolia

‘x - J <j | Fluxograma |

==

Discente: Isabel Claveiro
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t 9 -/ ntervencao especializada em consulta de enfermagem pré-operatoria para a capacitagao.

Escola Superior - i Py H oS e e

de Envamagem_/-/ de doentes para ostomia de eliminag&o uri

da Lisboa =

Processo

Plano educativo para a consulta
operatéria de ostomia de eliminagao urinaria

Irarasate e sy o kit
[

Avaliagao inicial

onmm

Instituiféo hospitalar
(Com algumas alteragoes)

]

Ve « ol ¢ sonbeimnts du dmgrbin + sosmtirate it du Ibaveghe s

Irtaevengsa pri-aperasirio no ambulatocio

e
s st g o st 4 e

Viga repovs emociansk (4] (819

etaroa v e da nlarmage dode 1 cossati arcie.

I Plano Educacional I |:>

e spibers s s s e

scitogta (1)
Racticn o mamcagie do o (IVINTZ

vt 4o dapenions Vi o bl dun dnpesiens o iama, et o seplen 3 bon
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APARELHO URINARIO

A urina é produzida pelos rins e
transportada peios ureteres até a bexiga,
zendo posteriormente eliminada, através
da uretra, para o exterior.

¢
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-+ Adequar

avalie
UROSTOMIA

- Alimentagio

proteinas (peixs
+ Ingestdo regular de dgua;
+  Habitos saudavels de 50n0 @ descanso;
atividade

equilibrada,

RECUPERAR ANTES DA CIRURGIA

ovos, came);

fisica a0

que the foram ensinados:

PREPARAR PARA A CIRURGIA
Ter apoio familiar/amigo;
Em caso de ter uma pessoa dependente de i, =
quem
responsabilidade, enquanto estiver intemado e a

podera

recuperar da cirurgia;

E uma abertura na parede abdominal, no
qual & criado um orificio para a saida de
urina, que designamos por estoma.

© estoma deve ser rosado e brilhante.

- Levar para o intemamento, pijama, chinelos &
toalha e a sua medicacdo habitual
* Na véspers da cirurgia inicia jejum e & colocado

s0ro em veia periférica;
- A marcagio do local de construgdo do estoma ird

Nao existe controlo da urina, assim &
necessario a colocagio de um saco para
@ sua recolha, e para proteger a pele de
qualquer contacto com esta.

no dia do internamento;

=Y

reforgo  de

sou gosto e
capacidade, © treine exercicios de mobllidade

assumir

CUIDADOS AO ESTOMA E PELE PERIESTOMAL

N» 1.Remover

2.Lavar
3.0bservar

4.Aplicar

essa
DISPOSITIVOS DE OSTOMIA

1PECA |

ser de acordo com 0s seus habitos de vida e
autonomia, que sera realizada pelas enfermeiras

2 PEGAS

EL”

Escola Superior

~, bInterven(;éo especializada em consulta de enfermagem pré-operatdria para a capacitaga

Discente: Isabel Claveiro

de Enm,gam_/_/ autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia de eliminagéo urinaria
o List

Processo

CEIBM

Hespiroar
Borreiro Montijo e

No periodo pré-operatério, & imperativo a eleicio do local de consirugdo de estoma,
sendo o momento adequado para a tomada de decisBo perante & nova condio de vida,

Nesta fase @ .8 da 7
o8 cuidados intrinsecos @ este, dispositivos © acessorios de ostomia, promovendo a
capacitagio da pessoa para 0 autocuidado. Idealmente a marcagdo de estoma deve ser
no ambito de consulta de estom:

devido 8 ampitude da consulta durante a fase.
atividade

referida. recursos materiais, temporais e fisicos. Caso ndo seja exequivel

rolorida, doverd sof realizada no momento mais proximo & intervencao cirlrgica proposta,
Inclusive em contexto de intemamento. A ndo concrelzago da marcagso de estoma,

podera conduzir a varias no p . por nso por

presenca de pregas cutd3neas ou outras condicionantes. Por exemplo: dificukdades no

. na dos dispositivos, pele periestoma, perda do

efiuente, afectando a qualidade de vida & pessoa ostomizada. Assim, 8 enfermeira que
exorce esta atividade, deverd ter formagdo especifica (competéncias acrescidas
diforenciadas elou avancadas), reconhecida, ¢ com experiéncia em cuidados de

estor

oy
Em Portugal,
om 3 de Margo de 2017: Indicagdes Clinicas de Intervengdo nas ostomias do
urindria em Idade Pedidtrica & no Adulto

tusimente esta atividade ¢ orientada pela norma n012/2016, atualizada

iminagao

A\

CEIBM

Centra Haspitalor

Jarreiro Monlijo ¢

Obijetive +  Elege alocalizagio mais adequada do estoma;
+  Promove a capacitagio do autocuidado da pessoa com
astomia de eliminagso urinaria;
Realizado por | * formagio especifica em
cuidados de estomoterapia e com experiéncia na rea;
Populagaa +  Pessoas programadas para intervengio cinirgica,
Alvo com proposta de construgdo de estoma urindrio;

Localizagdo do

. Criagao de uma linha imaginéria entre a crista iliaca, sinfise

f— pubica e o umbigo, sendo o local de eleiglo o ponto central
desse tiangulo, a0 nivel do musculo reto abdominal;

Materialde [+ Caneta demografica, adesivo Iransparente, maquina de

suporte

tricotomia;
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[+ Promo u purbcpmcin do dounts no procedermno.
- © dosnte vestide na posiGAo Ge sentado, com o4 pés o HhAC,

. Deiney uma inhe imaginaria e  crists liace, sinfise patica e of
(mtigo, © local do stoma devers ser 1o Canro do IRANGUI:

[+ Avalia & icalizacho do mwioma ne posicho de pé, detado, nenbado o
Mclinudo par @ frent, Viicanda & prasenca da pregus ¢ Seprassdes

Procedimento |«

Questiona a pessoa se quer adapiar um dispositivo de ostomia

urindrio no abdomen, com o objetvo do doents sentr e ter a

seguranga do local elegido;

Pade colaboragio 4 PesSOa novaments para 56 sentar, doltar, de pé,

Inclinado para a frente, com o Intuito de valldar o local eleito;

Solicita @ pessoa para ajustar @ foupa com o Intulto de visualizar a

linha da cintura e analisa a posig8o do cinto, que nio deve passar por

cima do estoma;

Valida com a pessoa a localizagho do estoma apresentada,

questionando se consegue visuakzar de modo & conseguir @

adaptagio dos dispositivos, permitindo autonomia dos  cuidados,
risco de

A pessoa volta a posicBo deitads, no qual é reticado © dispositivo & &
realizado a marcagio definiiva do estoma;

Informa e esclarecs 8o cirurgiio & marcaglo de estoms, em caso do|
tocal elegido ser diferente do habitual:

Coloca adesivo impermedvel na marcagso;
Realiza 0 respetivo registo;

Discente: Isabel Claveiro



Escola Superior

de Enfermagem /
de Lisboa a—

L_; ~, inlervengéo especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a capacitagao.
autocuidado de doentes oncologicos propostos para ostomia de eliminagéo uri_

Processo

Qs Guiso de marcacéo pré-o|
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CEBM

Contre Maspisalor

Barreiro Montijo e ]

atério do
urinaria

CEBM

pove
Barrairo Montio erc

[Considaractes

Consdecagses [+ Informa o explica @ passoa que o local #scoINKIo para KocakzagRo do estom

uma referéncia para o cirurgiso, mas a decisBo Ga implantacso do estoma ird
fomada no periodo Intra-operalrio, pois 0 procedimento cirirgico paderd
permiti 8 localizagao do estoma prevamente marcada

«  Evila & regiso umbilical, proemindncias Gsseas, & cintura natural, mar
pendutares, presence de héenia.

«  Consideragdes da pessca: Disgndstico, idade, atividade profissional

de vida, Emitagoes motoras, se teve alguma experiéncia com um estom:
preferéncia para o local do estoma;

+  Considerages culturais e religiosas: no caso de uma pessoa muguims Referéncias Bibliograficas

gostariam que o estoma fosse localizado acima ou abaixo da drea umbil Sursh, J. (2018)

mustos vio solicitar acima do umbigo pois referem esta drea como limp: 1

sendo um local wre de pregas cutdneas ¢ considerando as posigoes que

e, i uigB b

adotadas durants 0 momento da oragao; Cronin, E. (2014} Sioma wing why and how lo mak G sbdomen in preparstion for
[« Avala alteragdes dermatologicas, como psorlase, eczema, como também surgery. Gastrointastion 203) 12-19. Disponivel am:
tratamentos adjuvantes, coma radiotarapia. desde modo pode antecipar &
disposiivos de ostomias mals adequados: EAUN (2000). Incontinent Ureatomy, Good Practics in Heain Care,
«  Eventuaimento pode existir a possibildade de marcar um estoma urindro nt Norma m012/2016 (2017), Indicages Chinicas @ Intervans8o nas Ostomins de Ekminagso Urindria em
98503 que 568 POrtador de um Ostomia Intestinal, Nestas circunstan 19ade Pediénion 9 AN, QUREDSEUNse SN 2N 192018,
devem considerss a necessidade de cintos de suporte em ambos os disposil Praags, V. Pearson, T, (2013). Sioma site siction: getsng # right for e patient, Gastroinfestina!
O estoma urndrio deverd ser locaiizado acima do itestinal para diminuicac kbl
fisco de infegles urndrias; RNAO. (2019) Supporting Adulis Who Anticpate or Live win an Ostomy Toronto, Canada: Registered
+  Na presenca de um abdomen globoso, com pragas cullness e depress Jeommpe Smaciuton of Oute R ANAS AN,
cutiness ou em pessoss posiconadss em caderas de rodas, poderd Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2014) Postion Statement on Precperative Stoma She

Marking for Patients Undergoing Colostomy or llegsiomy Sumer. wwe wocn org
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RESULTADOS

1- Indicadores de estrutura (OE, 2007 a)

v" Monotorizag&o da realizagéo da consulta de enfermagem de ostomia de eliminag&o urinaria

em tempo pré-operatério, de acordo com os doentes referenciados.

v M

onitorizagao realizagdo de marcagéo do local do estoma, no periodo pré-operatério.

2- Indicador de procedimento (OE, 2007 a)
v Avaliar conhecimento da pessoa proposta a ostomia de eliminagao urinéria para promover o

autocuidado da ostomia de eliminagéo urinaria — Modificagéo positiva no estadio do

di

agndstico.
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Apéndice XXI- Pedido de Autorizacdo a Comiss&o de Etica para a Saude






Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragédo do

Conforme solicitado pela Comisséo de Etica, apos ter sido enviado um pedido de
autorizacao formal para o desenvolvimento do projeto “Intervencédo especializada em consulta
de enfermagem pré-operatoéria para a capacitacdo do autocuidado de doentes oncolégicos

propostos para ostomia de eliminagao”, envio o Protocolo de Investigacao.
Com os seguintes documentos anexados:

v Instrumentos de Colheita de Dados (12 Consulta - Pré-plano educativo; 22
Consulta — Pés-plano Educativo)

Matriz de Recolha de Dados

Compromisso Etico

Declaracdo de Consentimento Informado

Plano Educativo para a Capacitagédo para o Autocuidado da consulta de 12 Vez

A N N N

Escala de Avaliacdo do AC_Ostomia de Eliminacdo_Conhecimento (Pertence
ao registo de intervencdes de enfermagem no Sclinico)
v Escala de Avaliacdo do Potencial de reconstrucdo de autonomia (Pertence ao

registo de avaliacdo de enfermagem Sclinico)

Envio também conforme solicitado:

v Curriculum Vitae
v' Documento Comprovativo do Orientador

Agradeco desde j4 a atencdo dispensada a este pedido de autorizacao.

I d< 2020




Isabel Maria Benido Ferreira Claveiro, enfermeira a exercer fungdes no servico de
Urologia, atualmente a frequentar o 10° Curso de Mestrado na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Oncoldgica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, solicita a Vossa Exceléncia autorizacdo para o desenvolvimento do meu projeto de
intervencdo a realizar durante o estagio no servico de urologia/consulta de enfermagem de
ostomia de eliminacéao urinaria, a decorrer entre 13 Janeiro e 7 fevereiro de 2020.

Pretendo uma avaliacdo do projeto com o objetivo de poder publicar no relatério final do
curso, a informacao obtida nas consultas de enfermagem de ostomia de eliminagéo urinaria
do pré-operatdrio sobre os dados demograficos, clinicos e dos scores obtidos na Escala de
Avaliacdo do AC_Ostomia de Eliminacdo_conhecimento que fazem parte dos registos de

enfermagem do sistema Sclinico da Institui¢&o.

Protocolo do projeto
” Intervengao especializada em consulta de enfermagem pré-operatéria para a
capacitacao do autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para ostomia

de eliminagao”

Definicdo do Problema

O tumor vesical € um dos cinco tipos de cancro mais frequentes no sexo masculino
em Portugal, com uma incidéncia, em 2018, de 2.340 individuos por 100.000 habitantes
(IARC, 2018), sendo o tabaco o fator de risco mais estudado como contributo para o
aparecimento do tumor da bexiga, pois a sua cessacao reduz a recorréncia do tumor (Trapp
et al., 2018).

O carcinoma da bexiga invasivo € considerado uma doenca com grande probabilidade
de finitude, sendo por isso necesséario um tratamento agressivo e imediato, que interrompa a
sua infiltragdo e evite a sua progressdo (Pompeo et al., 2008). A cistectomia radical com
intencdo curativa esta indicada para estes tumores musculo invasivos, mas também nas
situagBes de ndo obtencao de resposta a tratamentos anteriores nos tumores nao invasivos,
e com objetivo paliativo nos tumores em estadios de disseminacgéo (Stenzl et al., 2012).

Esta cirurgia é bastante complexa, consistindo na remocao de toda a bexiga, ganglios
linfaticos e 6rgdos adjacentes procedendo-se consequentemente a reconstrucdo da bexiga,

ficando a pessoa com uma derivacdo urinaria (Stenzl et al., 2012).



Uma ostomia de eliminac¢éo urindria € uma derivacdo que consiste huma conexao artificial
entre um 6rgdo e a parede abdominal, com o objetivo de compensar a via normal de
eliminacdo descontinuada, podendo ser reversivel ou definitiva, dependendo do contexto da
patologia (DGS,2017).

Passar a ter um estoma urinario tem um enorme impacto na vida da pessoa, quer a nivel
fisico, pois implica alteracdo da imagem corporal e de todas as fun¢des da bexiga e algumas
do sistema urinario com as quais a pessoa tera de saber lidar, quer a nivel psicolégico ou
social, pelas perturbacdes que causa na autoestima, no bem-estar sexual (Edis, 2015), e na
parte afetiva da pessoa que manifesta mais ansiedade, dificuldade em dormir, depresséo,
reducdo do apetite e nauseas (ESMO,2016).

Quando se informa a pessoa da necessidade de fazer uma ostomia de eliminacao urinaria,
esta encara-a como uma ma noticia, sabendo-se que ird necessitar de tempo para aceitacéo
e ajustamento a todo o processo (Bird et al,2019). As consultas de enfermagem na fase pré-
operatoria sdo essenciais para se iniciar todo o processo de adaptacdo a doenca e
tratamentos, através de um processo educativo que inclui varios temas que devem ser do
conhecimento da pessoa como, o0 estoma previsto para o seu caso, 0 aspeto do mesmo e o
local da sua marcacéo, a apresentacao dos dispositivos de ostomia urinaria e inicio do seu
manuseamento em modelos tridimensionais, mas também outros temas determinantes para
a reintegracdo a sua nova condicdo de saude, como os cuidados de suporte (Bird et al,2019;
Adams, 2019) . Ha evidéncia de que esta intervencdo educativa neste periodo possibilita a
diminuicdo da ansiedade ao dar seguranca a pessoa a medida que evolui a sua capacidade
para o autocuidado (Powell 2013); como também suplantar possiveis barreiras existentes
(Bird et al, 2019).

Reconhece-se hoje que toda esta informagdo que ocorre nestas consultas de pré-
operatério d4 maior sustentabilidade ao consentimento informado, para além de dar tempo a
pessoa para compreender toda a informagéo transmitida, o que é identificado como facilitador
no periodo pds-operatorio, reduzindo os dias de internamento (Adams, 2019).

Desde 2017, e formalmente em 2018, as pessoas com ostomia e familiar/cuidador séo
acompanhadas em consulta de enfermagem de ostomia de eliminacdo urinaria no servigo de
urologia, em contexto ambulatério e internamento. A consulta foi estruturada para o periodo
pbés-operatério, tanto da fase de internamento, como na de apdés a alta, todavia o
acompanhamento pré-operatério ndo se encontra organizado para todos os doentes
propostos para esta cirurgia. Os dados estatisticos do registo hospitalar do préprio servico,
revelam que, no ano de 2018, s6 70% dos utentes propostos para ostomia de eliminacéo
urinaria (urostomia) tiveram acompanhamento pela enfermeira na fase pré-operatéria, tendo
este sido exclusivamente realizado no dia da admissdo ao internamento cirdrgico, ou seja,

dois dias antes do procedimento cirdrgico. De salientar que a DGS (2017), na norma sobre
3



“Indicagbes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagdo Urinaria”, considera a
intervencao educativa que antecede a urostomia, como boa pratica desde que ocorra huma
fase do continuum da doenca que néo seja coincidente com o momento da cirurgia.

Estas consultas de enfermagem do pré-operatério j& tém um previsto Guido o de
Colheita de Dados estruturado, que tem anexado uma “Escala de Avaliacdo do Potencial de
Reconstrugéo de Autonomia” (Anexo 1) constituida por 7 variaveis medidas por uma escala
qualitativa de 4 itens pontuados de 0 a 3. Mas esta avaliacdo ndo esta a ser sistematicamente
realizada a todas as pessoas que vao ser submetidas a uma ostomia de eliminacdo urinaria,
nem existe um procedimento setorial que as inclua, assim como nao existe um procedimento
estruturado para a intervencéo educativa, que agora se sistematizou no “Plano Educativo para
a Capacitagdo para o Autocuidado” (Anexo 2) , nem se conhecem os resultados desta
intervengdo sobre o conhecimento das pessoas, embora haja uma “Escala de Avaliacdo do
AC_Ostomia de Eliminacdo_Conhecimento” (Anexo 1), constituida por 19 variaveis

medidas por escala nominal de 0 e 1 valor, incluida no programa informético SClinico .

Questao de Investigacao:

Qual a variagdo da pontuagdo do conhecimento sobre o autocuidado da pessoa com
doenca oncoldgica proposta para fazer uma ostomia de eliminag&o urinaria submetida a um

plano educativo da 12 para a 22 consulta de enfermagem do pré-operatério?

Objetivo
Promover a capacidade de autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica proposta para
uma ostomia de eliminagdo urinaria através do aumento de conhecimento sobre a sua

situacao de saude.

PLANEAMENTO DO PROJETO

Desenho do trabalho é descritivo, prospetivo

Procedimentos para a Selecdo da Amostra




Populacéo - Pessoas adultas, = 18 anos, propostas para cirurgia programada com
construcdo de ostomia de eliminacdo urinaria (urostomia) por doencga oncoldgica.

Amostra — ndo probabilistica, de conveniéncia.

Procedimentos para a colheita de dados

O procedimento envolve a medi¢cdo do conhecimento sobre o autocuidado que uma pessoa
com uma ostomia de eliminagdo urinéria necessita ter, em 2 momentos diferente, 12 e 22
consulta de enfermagem do pré-operatério, apés ter sido feita uma intervencédo educativa
presencial pela mesma enfermeira estabelecida no “Plano Educativo para a Capacitagéo para

o Autocuidado”.

v" A 12 Consulta de Enfermagem decorrera entre os 7 a 15 dias antes da data prevista
para a cirurgia. O procedimento envolve:

o Uma colheita de dados — Instrumento de Colheita de Dados 12 Consulta (Pré-
plano educativo) + Aplicacdo da “Escala de Avaliacdo do Potencial de
Reconstrucdo de Autonomia” + Aplicagdo da “Escala AC Ostomia de
Eliminagcao conhecimento”.

o Uma intervengdo educativa — de acordo com o “Plano Educativo para a

Capacitacdo para o Autocuidado”

v' A 22 Consulta de Enfermagem decorrera no dia da admissédo no internamento, trés
dias previamente a data prevista para a cirurgia. O procedimento envolve:

o Uma colheita de dados — Instrumento de Colheita de Dados 22 Consulta (P6s-

plano educativo) + Aplicacdo da “Escala AC Ostomia de Eliminacdo

conhecimento”.



Aspetos éticos da colheita de dados

e Sera acautelada a privacidade fazendo a colheita de dados em gabinete de consulta
onde estardo presentes enfermeira, sujeito, mais acompanhante autorizado por a pessoa.

e Sera acautelada a confidencialidade dos dados ao manter o anonimato das pessoas
através de um cddigo numérico atribuido a cada sujeito que € do conhecimento exclusivo
do investigador.

e Serarespeitada a auto-determinagao através da obtencao do consentimento informado
antes da consulta de enfermagem de la vez. O esclarecimento dado é sobre a natureza
do projeto e dos procedimentos e tempo utilizados no mesmo.

e Foi respeitado o principio da autonomia informando a pessoa do direito a recusar
participar ou a interromper a sua participagdo, sem tal ter implicagées no atendimento ou
tratamento da doencga, sobre 0s riscos e beneficios, que sdo sobreponiveis aos da propria
intervencao clinica esperada fazer-se numa consulta de enfermagem. Para garantir a
liberdade do doente para dar o consentimento, a obten¢do do mesmo tera de acentuar
essa liberdade de poder dizer sim ou ndo e deixar claro que no caso de recusa o direito
ao cuidado serd garantido. Para a assinatura utilizou-se o0 modelo em uso na instituicao.

e Os referidos dados recolhidos vao ser inseridos e analisados em contexto institucional;

(Isabel Claveiro)
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COMPROMISSO ETICO

Titulo do projeto de intervencéo: “Intervengéo especializada em consulta de enfermagem

pré-operatéria para a capacitacdo do autocuidado de doentes oncoldgicos propostos para

ostomia de eliminacgéo.”

Pessoa responsavel pelo projeto: Isabel Maria Benido Ferreira Claveiro

1. Considero-me obrigada a conhecer e a respeitar os Direitos Humanos.

2. Considero-me obrigada a cumprir os principios éticos nacionais e internacionais,
nomeadamente a “Declaragdo de Genebra” (2002), a “Declaracéo de Helsinquia” e
emendas (2008) e a “Convencao de Oviedo” (1997).

3. Em todas as minhas agbes manterei a atitude ética que a moral exige e cumprirei a
legislagcdo em vigor.

4. Nao me desviarei sem notificacao prévia dos procedimentos expostos no projeto que
contundam com 0s principios éticos assumidos.

5. Considero-me obrigada a esclarecer individualmente cada participante do estudo sobre
a finalidade do mesmo e sobre os procedimentos a que estara sujeito.

6. Considero-me obrigada a néo utilizar procedimentos que lesem a integridade moral e
fisica dos participantes e tomarei em linha de conta a relacdo entre a possivel utilidade
dos resultados e o conjunto dos procedimentos executados.

7. Evitarei todos os procedimentos desnecessarios ou que se preveja que sejam
inconsequentes.

8. Na&o usarei dados nem resultados que ponham em risco o bom nome ou a integridade

dos participantes.

(Assinatura do responsavel pelo projeto) (data)



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ;
reconheco que os procedimentos de investigacado me foram explicados e que todas as minhas

questbes foram esclarecidas de forma satisfatéria. Compreendo igualmente que a
participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens
potenciais.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo ndo
terd consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questao relacionada com o mesmo. Compreendo que
sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer
explicacao.

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto
a minha participagdo no projeto” Intervencéo especializada em consulta de enfermagem pré-
operatoria para a capacitacédo do autocuidado de doentes oncol6gicos propostos para ostomia

de eliminacdo”. Assim, aceito voluntariamente participar neste projeto.

(Assinatura do participante) (data)

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a

fornecida.

| (Data)

(Assinatura do responséavel pelo projeto)



Plano Educativo para Capacitacdo para o Autocuidado

12 consulta de enfermagem pré-operatdria a pessoa proposta para ostomia de

eliminagéo urinaria

Intervencdo Educativa pré-operatoria em ambulatorio

Potencializa conhecimento sobre consulta de enfermagem de ostomia de eliminacéo
urinaria para orientar para o servico de saude: Informa sobre o objetivo, tempos de

agendamento, horario, recursos humanos, fluxograma, cartdo de agendamento, ©® ©) 1)
3 6)

Ensinar sobre doenca e cirurgia;® ©

<

Ensinar sobre ostomia de eliminacdo urinaria; (1) () 3) (11)
Ensinar sobre recursos da comunidade (aquisicdo de dispositivos de ostomia de

eliminacdo urinaria e direitos da pessoa ostomizada); (1) 8) (3) (11)

Ensinar sobre padrédo de exercicio, padrdo alimentar, incentivar ingestdo de liquidos,
ensinar sobre atividade recreativa, ensinar sobre autocuidado: higiene e limpar pele
periférica ao estoma, ensinar autocuidado: vestuario, padrao sono e repouso, ensinar
sobre habitos de saude: interacdo sexual, encorajar expressdo de crencas, atividade

laboral, para posterior reintegracéo social; (1) (7) (8) (10) (3) (12) (2) (5) (11)

Ensinar sobre pré-operatério: preparagéo do corpo, lista de objetos pessoais que podera
trazer para o hospital, condicionante vaga disponivel apés intervencdo cirdrgica na
Unidade de Cuidados Intensivos, gestdo de dor, mobilizagbes no leito e técnica do

levante para recuperacao cirdrgica; (2) (12) (6)

Ensinar e instruir sobre os dispositivos para o autocuidado de ostomia de eliminacéo
urinaria/ ensinar e instruir sobre os dispositivos para o0 autocuidado do estoma:
adequacao de dispositivo ao estoma (peca Unica, duas pecas, encaixe e adesividade) e
periodicidade da sua troca, técnica de remoc¢do de dispositivos, técnica de adaptacao

dos dispositivos de estoma, recorte e explicacdo da sua finalidade;) q) ) 3) 1)

Ensinar sobre complicacbes do estoma e pele periestomal (s);

Ensinar sobre estratégias adaptativas: de acordo com idade, limitagBes fisicas,

cognitivas, psicologicas e ndo aceitagdo do seu estado de saude, se existentes () (11);

Providenciar material de literatura, esclarecendo que o contetdo € um reforgo de todo o

ensino realizado (1) 12)

Apoio profissional: valida com o doente a informacéo apreendida e disponibiliza tempo

para a colocacao de duvidas (7)
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Intervencgao especializada em consulta de enfermagem pré-operatdria para a capacitagao do
autocuidado de doentes oncolégicos propostos para ostomia de eliminagao

Instrumento de Colheita de

Dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°;

Dados de Identificacéo

2. ldade:

3. Género:

4. Escolaridade:
5

6

7

Presenca de familiar/Cuidador: Sim ¢ N&o
. Referenciado a consulta de enfermagem pré-operatoéria: /|

. Data da 12 consulta enfermagem pré-operatoria: I 1

Dados Clinicos

o

Diagnostico:
9. Proposta de intervencao cirargica:

10. Datadacirurgia: [/ [
11. Tipo de Ostomia:

Dados de Avaliacdo potencial de reconstrucdo de autonomia (SClinico):

12 . Consciencializa¢do das mudancgas:

N&o demonstra ¢
Reduzida ¢
Moderadae
Elevada -

13. Forga de vontade expressa na aprendizagem:
N&o demonstra ¢
Reduzida
Moderadas
Elevada -

14. Crenca demonstrada que € capaz de recuperar:

N&ao demonstra
Reduzida
Moderadas
Elevada -
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Instrumento de colheita de

dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°:

15. Desejo expresso em se tornar mais independente:
N&o demonstra ¢
Reduzida ¢
Moderadae
Elevada -
16. Motivacao, proatividade e envolvimento no processo de ensino e aprendizagem:
N&o demonstra ¢
Reduzida ¢
Moderadae
Elevada -
17. Capacidade Cognitiva:
N&ao demonstra ¢
Reduzida
Moderadas
Elevada -
18. Capacidade Fisica:
N&o demonstra ¢
Reduzida ¢
Moderadas
Elevada -

19.Nivel Potencial de Reconstrucdo da autonomia (Score) (Anexo I):

Conhecimento sobre consulta:

20.0bjetivo da consulta: Sim ¢« N&o

21.Tempos de agendamento da consulta: Sim ¢ N&o ¢
22.Horario da consulta: Sim ¢ N&o ¢

23. Recursos humanos: Sim » N&o

24. Fluxograma: Sim ¢« N&o ¢

25. Literatura da consulta: Sim s N&o ¢

26. Doenca e cirurgia proposta: Sim ¢ N&o

27. Pré-operatério: Sim« N&o ¢

28. Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim ¢ Nao ¢
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Instrumento de colheita de

dados
12 Consulta
(Pré-plano educativo)

1. Guiao n°;

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para o autocuidado da ostomia de eliminacao
urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminacdo: Sim+ N&o ¢

30. Finalidade de ostomia de eliminacéo: Sim ¢ N&o *
31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim ¢ N&o

32. Material necessario: Sim+ N&o ¢

33. Aquisicéo de material necessario: Sim N&o ¢
34.Periodicidade de troca de dispositivos:

35.Adequacéo dos dispositivos ao estoma: Sim ¢ N&o ¢
36.Técnica de remocao de dispositivos: Sim ¢ N&o

37. Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim ¢ NAao ¢
38.Técnica de adaptacdo dos dispositivos de estoma: Sim ¢ N&o ¢
39.Alteracdo da pele peri-ostomia: Sim ¢ Nao °

40. Alteragdes/Complicacdes do estoma: Sim ¢ Nao ¢
41.Trabalho e Lazer: Sim ¢ N&o ¢

42. Alimentagéo e hidratagdo: Sim ¢ N&o ¢

43.Vestuario: Sim e N&o

44 Exercicio Fisico: Sim e N&o *

45 Higiene: Simes N&o *

46.Relacionamento Sexual: Sim ¢ N&o ¢

47 .Apoio Profissional: Sim « N&o *

48.Nivel de Conhecimento da pessoa para o autocuidado a ostomia (Score) (Anexo l):
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Instrumento de colheita de
dados
o
22 Consulta 1. Guiao n°:
(Pés-plano educativo)
Dados de ldentificacao

2. Data da 22 consulta enfermagem pré-operatoéria (y: /[

3. Intervencdo de enfermagem/Plano educacional (2):

Dados de Avaliacédo sobre Conhecimento da Consulta

20.0bjetivo da consulta: Sim ¢« N&o

21.Tempos de agendamento da consulta: Sim ¢« N&o ¢
22.Horério da consulta: Sim ¢ N&o ¢

23. Recursos humanos: Sim ¢« N&o ¢

24. Fluxograma: Sim ¢ N&o ¢

25. Literatura da consulta: Sim ¢ N&o

26. Doenga e cirurgia proposta: Sim s N&o *

27. Pré-operatério: Sim e« N&o ¢

28. Estratégias adaptativas a cada barreira existente: Sim e N&o ¢

Nivel de Conhecimento da pessoa sobre os dados (Score):
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Instrumento de colheita de

dados

22 Consulta
(Pds-plano educativo)

1. Guiao n°:

Avaliacdo do conhecimento da pessoa para o autocuidado da ostomia de eliminacao
urinaria:

29.Conceito de ostomia de eliminacdo: Sim ¢ N&o ¢

30. Finalidade de ostomia de eliminagc&o: Sim ¢ N&o *
31. Direitos da pessoa ostomizada: Sim ¢ N&o

32. Material necessario: Sim * N&o ¢

33. Aquisi¢cdo de material necessario: Sim e+ N&o ¢

34. Periodicidade de troca de dispositivos: Sim ¢ N&o ¢
35. Adequacao dos dispositivos ao estoma: Sim ¢ Nao *
36.Técnica de remocao de dispositivos: Sim « N&o
37.Limpeza de ostomia e pele peri-ostomia: Sim ¢ NAao ¢
38.Técnica de adaptacdo dos dispositivos de estoma: Sim « N&o ¢
39. Alteracéo da pele peri-ostomia: Sim ¢ Nao °

40. Alteracdes/ComplicacBes do estoma: Sim ¢ N&o ¢
41. Trabalho e Lazer: Sim+ N&o *

42. Alimentagéo e hidratagdo: Sim ¢ N&o ¢

43. Vestuario: Sim+ N&o ¢

44 Exercicio Fisico: Sim s N&o

45, Higiene: Sim ¢ N&o ¢

46. Relacionamento Sexual: Sim s N&o ¢

47. Apoio Profissional: Sim « N&o *

48.Nivel de conhecimento da pessoa para o0 autocuidado a ostomia (Score) (Anexo l):
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Instrumentos de Avaliacao

e Registo da escala potencial de reconstru¢do de autonomia (Sclinico), para avaliar a
potencialidade que a pessoa apresenta para a autonomia:
= Score 0 - Sem potencial para reconstrucdo de autonomia
= Score 1 a 7 — Potencial para reconstru¢do de autonomia em grau reduzido
= Score 8 a 14 — Potencial de reconstrucao de autonomia em grau moderado
=

Score acima de 15 — Potencial de reconstrucdo de autonomia em grau elevado

Grupos da escala ! ltens Grupos da escala [ tens
e—} * Degejo expresso em se tornar maig independente 2
. R ) G-MEn demonstra
ok Consciencializagho das mudangas no seu estado de sadde & Reduzida
B-Mdo demonstra E-Moderado
B-Reduzida > Elevado
-Moderada - Motivagdo, proactividade e ervolvirnento no processo de ensino/aprendizagern
E-MEo demonstra
B-Elevada E-Reduzida
G- % Forga de vontade exprassa na aprendizagem E-Moderada
BN demonstra ExElevada
B-Raduzida - % Capacidade cognitiva
B-M&o dernonstra
E-Moderada & Rodurida
B-Elevada Bo-moderada
G- % Crenga demonstrada que & capaz de recuperar EElevada
E-M&0 demonstra T+ * Capacidade fisica
B-MNEn demonstra
E-Reduzida & Reduzida
E-Moderada E>Moderada
B-Elevada E-Elevada ]

Fig. 1 - Escala de Avaliacdo do Potencial da reconstrucdo de autonomia (Sclinico)
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e Registo da escala AC_Ostomia de Eliminacdo_conhecimento (Sclinico), avaliar

conhecimento da pessoa sobre ostomia de eliminacéo:

= Score 0 a 14 — Autocuidado comprometido

= Score acima 15 — Autocuidado ndo comprometido

rupos da escala / tens

Conceitn de ostamia de eliminagio
inén dernonstra
demonsira
CF * Finalidade da ostomia de eliminagdo
j:néu demonstra
demonstra
£ % Direitos da pessoa ostomizada
n&o demanstra
demanstra
©- % Material necessario
inéo dermanstra
demaonstra
O % Aguisico de material necessario
inén dernonstra
demonsira
C- # Feriodicidade de troca de dispositivos

j:néu demonstra
demonstra

© Trabalho e lazer

iné’o demonstra
demonstra

O * Alimentagdo e hidratagdo

iné’o demonstra
demonstra

- 4 Westuario

inén demanstra
demonstra

- % Exercicio fisico

inén demanstra
demonstra

- % Higiene

inén demanstra
demanstra

:

é—)— ¥ Adequagdo dos dispositivos a0 estoma
inéo dernonstra

demonstra
- % Técnica de remogdo de dispositivos
li:nén dernonstra

demonstra
G- % Limpeza da ostomia e pele peri-ostomia
inén dernonstra

demonstra
G- % Técnica de adaptagdo dos dispositivas ao estorma
inén dernonstra

demonstra
G- % Alteragdes da pele peri-ostomia
inén dernonstra

demonstra
G- % Alteragdesicomplicagdes do estoma

inéo demonstra
demonstra

Relacionamento sexual

nao dermonstra

demaonstra

#* Apoio profissional

L

néo dermonstra

demaonstra

Fig. 2 - Escala AC_Ostomia de Eliminagdo_conhecimento (Sclinico)
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Apéndice XXII- Impresso de Matriz de Colheita de Dados






Projeto : Intervengdo especializada em consulta de enfermagem pré itéria para a capacitagao do autocuidado de doentes oncolégicos propostos para ostomia de eliminagéo
Avaliagéo do nal?* ta d gem pré-operatdria - Pré-Plano Educativo
DADOS DE IDENTIFICACAQ DADOS CLINICOS DADOS DE AVALIAGAQ - POTENCIAL RECONSTRUGAO AUTONOMIA DADOS DE AVALIAGAO DADOS DE AVALIAGRO- PARA PROMOVER O DA OSTOMIA DE
Dala T Forgade | Crena Motvagao, Conceit| Finalida] Direitos N ‘Adequa| Técnica| Limpeza| Técnica | Alteragd
Data1? Conscienci Desejo . L Doeng q _ Alteraa
dade |G Escolarid | Cuidad refe!en!:\a consult Diagnésiic| Intervencé Da!am Tipode| alizaéo VELZES .| expressoem [z Ob{::vo Te::ns Hora RE;;"'S Fluxogr \iteraty alCirur|  Pré- Es!t;ﬁn U‘de. ns‘fm ,,Fdem Material| ode |idade de| é;andu: de~ ‘de dde'a oda E‘S/CD,'“ iy Ah'_“emv " Exercici Higi REIaC‘:} Apoio
N° Guido (1) ade. | Genero Escolari) Culdador - gaoa apré- 12gNOSIC Intervengao | Proposta, ooy g gag EXPIESSa | AQUEE | oo omarmais|  ©© ecognitiva| efisica | Score (19) fio ama |* gia |operator as | ostomia necessa | materal | roca de | '°POSI 1EMOGa0) OSIoMIa | a0apiag pele periy plicacoe| 0€ ) agaoe |Vestian o jc, | Higiene jnamento profissio| Score (48)
@ (3) | ade() | (5) |consulta | 08 | cirurgica(9) | cirurgia na capaz de envolvime consulta | agendam Human 1a(25) adaptati| de de | ostomiz vosao | de | epele | dodos sdo | Lazer |hidratag| o (43) (45) | Sexual
operatd (11) | mudangas independente [} (18) (22) (24) propos| 0(27) oy | y rio (32) " .| ostomia - (44) nal (47)
de fia (1) (10) w© aprendizag | recuperar(L 15) nono (20) | ento(21) 0s(23) @ (2s) ) adas 1o (33) | vos (34) estoma |dispositi| peri- |dispositi 39 estoma | (41) | d0(42) (46)
enfermag em(13) 4) DIOCESSO 40(29) | 30(30) | (31) | vos (36) | ostomia | vos de 4
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E2
£
1)
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Apéndice XXIII - Protocolo Buckman






PROTOCOLO BUCKMAN

Foi realizada uma primeira consulta pré-operatéria a uma pessoa que iria ser portadora de ostomia de eliminagdo urinaria no Hospital C, usando o protocolo
de Buckman (2005) como estratégia de comunicar mas noticias e promover o envolvimento da pessoa em todo o processo de doencga/tratamento/salide de
forma construtiva.

Setting (S) A consulta foi realizada num gabinete com porta fechada, respeitando a privacidade da pessoa. A pessoa e a esposa foram
(localizagdo) Elucidadas sobre o sigilo profissional implicito no decorrer desta consulta. Foi abordado sobre a permisséo da presenca da
esposa na consulta, o qual aceitou prontamente. A equipa de enfermagem e assistentes operacionais foram avisadas para
ndo interromper. Utilizei estratégias de comunicacdo, como sentar-me proximo do utente e manter contacto visual,
respeitando o tempo que 0 utente expressava as suas davidas e receios.
Perception Apoés o utente e acompanhante transparecerem conforto e confianga para o desenvolvimento da consulta, iniciei a
(P) entrevista com o prepdsito de percecionar o conhecimento que a pessoa tinha sobre o seu diagndstico e tratamento proposto
associado a sua consciencializagdo perante a situacdo. A resposta foi assertiva e simples, mas sem perceber ao certo o
porqué e o percurso da aquisicao de uma ostomia. O utente referiu:” De qualquer modo vou realizar a cirurgia, quero ficar
bom, pois quero voltar ao meu trabalho de pintor”. Esta percecdo do conhecimento do utente auxiliou o planeamento da
abordagem e o ensino mais adequado a efetua a pessoa e esposa. Utilizei como suporte educativo uma ilustracéo da técnica
cirirgica com detalhes que considerei importantes, com o prepdsito de transmitir a informacdo necessaria para a pessoa
consciencializar-se da situacdo e compreender o caminho para voltar a ter qualidade de vida.
Invitation (1) A pessoa expressou claramente a vontade de conhecer todos os aspetos envolventes da doenca e tratamento, mesmo
(convidar)  @ssim foi abordado no sentido da sua disponibilidade para obter informacé&o.

(percepcao)

Knowledge Todo o conhecimento transmitido foi planeado e individualizado, usando uma linguagem simples adequada a pessoa e
(K) ao familiar. A informacao foi transmitida de acordo com o plano de ensino realizado e apés terminar de falar de cada aspeto
resumi respetivamente. Tanto a pessoa como a esposa apresentavam capacidade cognitiva, compreendendo a informagéo
dada, mesmo demonstrando ansiedade perante a situacdo. Manifestaram um grande interesse no ensino realizado, tendo
sido sempre assegurado a resposta ao que era solicitado.
Empathy (E) Durante a consulta e no periodo final desta, fui questionando a pessoa como se estava a sentir, transmitindo que poderia
(empatia) perguntar qualquer coisa, e apesar da ansiedade referia que estava a sentir-se bem.

(conhecimento)

Strategy (S) Durante todo o ensino realizado, resumia a informacao dada no fim de cada tema abordado. No fim da consulta, foram
(estratégia)  Validados ensinos. A pessoa demonstrou-se sempre confortavel para colocar questdes e expressar seus sentimentos.
Relativamente a sexualidade n&o questionaram, contudo considerei importante introduzir este aspeto no decurso da
conversa, para perceber a importancia que tinha, o qual consideraram importante saber as possiveis consequéncias, como
também que iriam continuar a ter apoio apods cirurgia. O utente referiu:” agora quero € ser tratado... isso logo se vé!”
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