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RESUMO

O objetivo deste relatério € descrever de forma critica como foram adquiridas
e desenvolvidas competéncias especificas relativas ao grau de mestre e de
especialista na area de enfermagem meédico-cirirgica na vertente Oncologica. Em
Portugal o cancro do colon e reto (CCR) € a doenga com mais novos casos anuais e
a principal razdo para as ostomias de eliminagdo intestinal (OEIl). Estima-se a
existéncia de 20 mil pessoas com ostomia, sendo a OEIl a mais frequente. A pessoa
com ostomia de eliminacgéo intestinal (POEI) confronta-se com altera¢cdes profundas
na sua vida (fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais) que exigem intervencdes de
Enfermagem especializada com énfase na dimensao educativa, as quais contribuem
para a sua capacitacdo, em todos os dominios de cuidados. A evidéncia reforca a
importancia da estomaterapia como formacdo especifica dos enfermeiros. Os
profissionais nos CSP nem sempre tém competéncia para prestar cuidados as POEI,
e existem poucas Consultas de Enfermagem de Estomaterapia (CEET) nos CSP.
Pretende-se colmatar as falhas enunciadas e assegurar a acessibilidade de
cuidados especializados a POEI na unidade de CSP onde trabalho. Realizei uma
Revisdo Scoping que deu resposta - p er gQuais 880 &6 intervencdes do
enfermeiro especialista que promovem o autocuidado ao doente oncolégico com
ostomi as de el i mi Paralelarnentei mealizeis ttés rsagi@soque
decorreram em trés instituicbes de saude da regido de Lisboa e Vale do Tejo, no
ambito hospitalar, terminando nos CSP. Foram desenvolvidas intervencdes que
enfatizaram a importancia da estomaterapia e da promocéo do autocuidado da POEI
e do seu cuidador. De relevar as atividades promotoras da literacia das POEI e dos
profissionais de saude sobretudo na Comunidade, a elaboracdo de varios folhetos
de apoio e de um Guia de Boas Praticas Promotoras do Autocuidado a POEI no
local onde exerco a profissdo, e a articulacdo criada com a CEET no Centro de

salde.

Palavras chave: Cancro colon e reto, Ostomias de eliminagdo intestinal,

Autocuidado, Cuidados de enfermagem, cuidados de saude primarios



ABSTRAT

The objective of this report is to critically describe how specific skills related to the
master's degree and specialist in the field of medical-surgical nursing in the Oncology
area were acquired and developed. In Portugal, colon and rectal cancer (CRC) is the
disease with the most new annual cases and the main reason for intestinal
elimination ostomies (IEO). It is estimated that 20,000 people have an ostomy, with
IEO being the most frequent. People with intestinal elimination ostomy (PIEO) are
faced with profound changes in their lives (physical, psychological, spiritual and
social) that require specialized Nursing interventions with an emphasis on the
educational dimension, which contribute to their training and should be ensured in all
areas of care. The evidence reinforces the importance of stomatherapy as a specific
training for nurses. Professionals in PHC are not always competent to provide care to
PIEO which are referenced and there are few Stomatherapy Nursing Consultations
(STNC) in PHC. This project aims to fill the gaps mentioned and ensure the

accessibility of specialized care to PIEO in the PHC unit where | work. | performed a

Scoping Review that answered the quest:.

specialist nurse that promote self-care for cancer patients with intestinal elimination
o0st omi e de?same tirAd, | carried out three internships that took place in three
health institutions in the Lisbon and Tagus Valley region, in the hospital environment,
ending in the PHC. Interventions were developed that emphasized the importance of
stomatherapy and the promotion of self-care for PIEO and its caregiver. The activities
that promote the literacy of PIEO and health professionals, especially in the
Community, should be highlighted, as well as the elaboration of several support
leaflets and a Guide to Good Practices Promoting self-care at PIEO at the place

where | work, and the articulation created with STNC at the PHC.

Keywords: Colon retal cancer, self care, ostomy (colostomy, ileostomy) patients,

nursing care, primary health care
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INTRODUCAO

A apresentacdo deste relatério pretende demonstrar o percurso realizado na
unidade curricular Estagio com Relatério, do 11° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem na area Médico-Cirlrgica, na area de intervencgéo
em Enfermagem Oncoldgica, explanando a forma de organizacdo e preparacdo das
atividades desenvolvidas, e das competéncias adquiridas, documentando os

resultados obtidos.

Neste sentido foi desenneiven¢gdesao BEnferm@ro o et ¢
Especialista na Promocéo do autocuidado ao Doente Oncoldgico com Ostomias de
Eli mina-«o | ntest i oatidir,nos €8R Pretemde-percont ested e
relatorio mostrar como foram adquiridas e desenvolvidas competéncias
especializadas nesta area de intervencdo, de forma a promover a qualidade dos
cuidados prestados as POEI na USF onde trabalho.

A escolha do tema surgiu apds a andlise de vérias situacdes de prestacdo de
cuidados a pessoas com neoplasia do colon, submetidas a ostomia, no contexto de
cuidados de saude primarios. Identifiquei e analisei uma pratica de cuidados que néo

dava resposta as necessidades dos clientes enquanto seres holisticos.

O CCR é responsavel por um grande numero de ostomias de eliminacgéo.
Segundo Santos, Kimura e Chaves (2017) num estudo realizado com 114
individuos portadores de ostomias intestinais, concluiu-se que a causa
predominante para a construcdo do estoma definitivo foram as neoplasias (81,4%),
e para o estoma temporario o traumatismo anorretal. Lamentavelmente nao
existiam dados consensuais sobre o niumero de pessoas ostomizadas em Portugal,
mas segundo a Associacdo Portuguesa de Ostomizados (APO, 2019) estimava-se
que existisse um universo nacional de cerca de 20.000 pessoas com ostomia de
eliminacdo. Também segundo Munhdo (2017) estimava-se que no NOSSO pais o
namero de ostomizados estivesse entre as 17 e as 18 mil pessoas, das quais cerca
de 72.9% eram do sexo masculino e mais de 80% acima dos 65 anos. Na USF onde
trabalho ndo existe forma de monitorizar o namero certo de utentes com OEI, sendo

este um dos problemas que se pretende corrigir com este projeto.
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Perante a evidéncia que a maior causa da incidéncia de POEI estéa relacionada com
a neoplasia do colo retal € importante perceber que as doengas oncoldgicas
assumem maior relevancia nas necessidades dos doentes a nivel mundial, com peso
crescente na nossa sociedade, associadas a um grau de incapacidade, de duracéo
prolongada e progresséo lenta. Todos os anos 370 mil cidaddos da Unido Europeia
sdo diagnosticados com cancro do colon e 170 mil morrem (Tomé, 2019). Em
Portugal, o CCR € o principal diagnéstico de neoplasia em 2018, com 10.270
(17,6%) casos registados (Santiago e Paiva, 2021). Verifica-se que o CCR ocupa o
segundo lugar como principal causa de morte, configurando-se, assim, como um
problema de saude publica (INE, 2021).

O CCR ¢é a segunda causa de morte em Portugal e a primeira antes dos 65 anos
de idade (DGS, 2017). As mortes por tumores malignos representaram 25,4% do
total de 6bitos, com um acréscimo de 2,2% em relacdo a 2018 (INE, 2019). Segundo
o INE (2021), existiram em 2019 cerca de 2620 casos de morte por tumores malignos
do colon (9,2%), A reparticdo por sexo revela que 59,1% dos 6bitos por tumores
malignos do coélon foram de homens. A nivel nacional a data de setembro 2021 a
proporcdo de utentes com neoplasia do colon e reto era de 0,61% sendo que a nivel
da ARS LVT era de 0,66%. No ACeS onde trabalho esta propor¢cdo aumenta no
periodo homdlogo, para 0,75%. Na minha USF essa percentagem foi de 0,76%
(ACSS, 2021).

Com este projeto pretendi como objetivo geral: adquirir e desenvolver

competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com OEI e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com OEI no ambito dos CSP.

Deliniei como objetivos especificos: Adquirir e desenvolver competéncias

como Enfermeiro especialista e Mestre para cuidar de doentes com OEI ao longo de
todo o seu processo de doenca nos cuidados de saude primarios; Contribuir para a
melhoria dos cuidados de Enfermagem ao doente oncol6gico com OEI, promovendo
0 autocuidado, através da capacitacdo do doente e familia/pessoa significativa para a
gestdo da sua doenca, e consequentemente a melhoria da sua qualidade de vida.;
Melhorar a articulagéo entre a equipa de enfermagem da USF onde trabalho e a
enfermeira responsavel pela Consulta de estomaterapia do mesmo ACeS/outras
consultas a nivel hospitalar, promovendo a comunicagédo segura entre os diferentes

niveis de cuidados.
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Sou enfermeira ha 26 anos, trabalhando nos ultimos 11 anos numa Unidade de
Saude Familiar (USF) num ACES da ARSLVT, e confronto-me ao longo destes
altimos anos, com um aumento da populacdo com CCR e com OEIl, os quais
requerem intervencdes especificas e especializadas de enfermagem e de uma
equipa multidisciplinar. Perante esta problematica considerei pertinente melhorar
conhecimentos (aprofundando, atualizando e consolidando-0s) para desenvolver
competéncias que me permitissem melhor adequar a prestacdo de cuidados a POEI
e aos seus cuidadores. Pela necessidade de uma intervencado especializada junto
da POEI nesta area, aprofundei o conhecimento teorico através da pesquisa
bibliografica que considerei pertinente, procurando a melhor evidéncia cientifica.
Recorri a pesquisa bibliogréfica alargada de artigos, teses de mestrado e
doutoramento, livros e acesso a base de dados da Plataforma agregadora de bases
de dados EBSCO, e realizei um protocolo de revisdo scoping, com o objetivo de
mapear a literatura existente, de forma a dar resposta a questdo: Quais sdo as
intervencdes do enfermeiro especialista que promovem o autocuidado ao doente
oncolégico com ostomias de eliminacdo intestinal? (Apéndice 1). Fundamentei a
minha aprendizagem na revisao da literatura, complementada com as atividades que
desenvolvi nos trés campos de estagio, pois uma Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE) € um pré-requisito para a exceléncia e a seguranca dos -cuidados,
fundamental para a otimizacdo de resultados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2006).

A forma como a pessoa vivencia 0 seu processo de transicdo saude/doenca vai
determinar a capacidade da pessoa para se auto-cuidar (Mota, Gomes, Petuco,
Heck, & Barros, 2015). As repercussdes a nivel motor, cognitivo e afetivo, podem
afetar a qualidade de vida da POEI (Silva, 2012), sendo que 0 processo de
adaptacao € complexo, exigindo aos Enfermeiros cuidados que possibilitem a POEI
a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolver de capacidades que promovam 0
autocuidado e aceitem a transigdo vivenciada (Silva, 2012).

Chick e Meleis (2010) referem que o autocuidado € o conceito chave e que
as transicoes se relacionam fortemente com alteracbes na capacidade de
autocuidado, correlacionando deste modo a Teoria do Défice de Autocuidado (Orem,
2001) com a Teoria das TransicOes (Meleis, 2010). Autocuidado € definido como i a
producéo de ac¢bes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente a fim de regular o seu proprio

funcionamento, no interesse da sua propria vida, funcionamento integrado e bem-
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e st a@rém, 1985, p. 31). Transicdo e def i ni da por Chi ck
passagem de uma fase da vida, condi¢édo, ou status para outra (...) refere-se tanto
ao processo como aos resultados da complexa interacdo entre pessoa e ambiente.
Pode envolver mais do que uma pessoa e esta inserido num determinado contexto e
situacdo. As caracteristicas da transicéo incluem o processo, a percecao da alteraca
oe 0s padr»es de r e2d(). A vansicdo € (1N Po8eBso dindmic & 9
fluido no qual ocorre um evento ou uma situacdo, terminando quando a pessoa
consegue integrar 0s novos papeéis, desenvolver as competéncias exigidas, atinge o
sentimento de bem-estar ou adquire a qualidade de vida que desejava (Meleis, 2015).
A transicdo saude/doenca, € originada por uma mudanca da condicdo de saude, pela
passagem de um estado saudavel para um estado de doenca ou do agravamento do
estado da condicdo de salude. Estas mudancas exigem novos comportamentos,
recursos e estratégias de coping face a rutura, alteracdo ou restabelecimento de
relacbes durante este processo, pelas incertezas acerca do futuro e os temores
relacionados com as consequéncias deste processo, sdo sentidos, por exemplo, pela
pessoa que se confronta com o diagnostico de CCR (Meleis, 2015).

Nos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica, devem ser consideradas as
competéncias preconizadas na framework da European Oncology Nursing Society
(EONS, 2018), encaram o cancro como uma doencga cronica, ressalvando a
importancia de se conhecer os fatores fisicos, psicologicos, sociais e espirituais
afetados pelo diagnéstico, proporcionando cuidados holisticos, respeitantes da
individualidade de cada ser, num ambiente de suporte que permita a expressao de
dificuldades e sentimentos. O enfermeiro, pela sua proximidade, compreende
melhor a POEI o que contribui para uma interacdo mais eficaz e uma melhor
comunicacao.

Da revisdo da literatura sobre politicas de salde que suportam esta
problematica, salientam-se: a) Indicacfes Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de
Eliminacdo Intestinal em Idade Pediatrica e no Adulto (DGS, 2017a); b)
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada e Avancada em
Estomaterapia (Regulamento n.° 398/2019, OE; c) o Plano Nacional de Seguranga
dos Doentes 2021-2026, que no objetivo estratégico 3 enfatiza e otimiza a
comunicacao intra e interinstitucional, a comunicagao e seguranca no processo de
transicdo de cuidados, e a adequacédo da comunicacdo e da informacgéo clinica ao

doente, familia e cuidador.
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A Lei de Bases da Saude nasuaBase 2,d et er mi n aas gesseas @
direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontidao e
no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e
segurancaem satded ( L e i 2019). U 95/

Neste sentido, operacionalizaram-se trés estagios clinicos: o primeiro estagio
ocorreu numa Unidade de prevencéo e tratamento do CCR, num hospital privado de
Lisboa, seguido de um segundo estagio no Servico de Consultas externas de
Digestivo baixo e consulta de estomaterapia, num Instituto de apoio a doentes
oncolégicos em Lisboa e a finalizar, numa USF onde trabalho, num ACES da
ARSLVT, conjuntamente com a CEET também no mesmo ACES. Procurei com
estes estagios ter uma visdo mais alargada dos cuidados a POEI, estabelecendo a
integracdo e continuidade de cuidados entre os diferentes niveis de cuidados de
saude.

Este documento encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro
capitulo aborda a definicdo da problematica e o diagndstico da situacdo onde se
fundamenta a escolha do tema, o segundo aborda o enquadramento teérico, onde
se analisa o fenobmeno em estudo: a POEI, apresentando-se evidéncia encontrada
na literatura, reflectindo-se sobre as intervencdes dos enfermeiros promotoras do
autocuidado e o referencial conceptual de enfermagem escolhido. O terceiro capitulo
demonstra a andlise reflexiva do meu percurso nos estagios, explanando a
metodologia utilizada, os objetivos e atividades que os operacionalizaram bem como
as competéncias adquiridas e desenvolvidas. No penultimo capitulo avaliam-se os
pontes fortes e pontos fracos do projeto, as implicacbes para a pratica de
enfermagem, e para a melhoria da qualidade de cuidados. Na conclusdo sédo
descritas algumas consideracdes finais e perspetivas futuras. Acrescentei ainda
documentos pertinentes para atestar e clarificar o percurso realizado, em apéndices
€ anexos.

Este documento foi redigido segundo a norma da American Psychological
Association (APA, 6th ed).
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1. DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Sabemos que o tratamento priméario para CCR € a cirurgia para resseccao
do tumor, e que em muitas situacdes clinicas é incontornavel a construcdo de uma
ostomia. Associado a cirurgia também podera ser necessario um adjuvante adicional
de radio e quimioterapia (Ohlsson-Nevo et al, 2016). Poderdo surgir muitas
dificuldades neste processo: sintomas fisicos como dor, diarreia, fadiga, nduseas e
disfuncdo sexual (Borjeson, Starkhammar, Unosson et al, 2012), bem como
guestbes existenciais pelo futuro incerto perante o diagnéstico de cancro. Para
muitos doentes, a cirurgia de realizacdo de ostomia estd associada a uma
ambiguidade de sentimentos: pode ser vista como uma parte do tratamento e/ou
cura para salvar a sua vida, ou 0s sentimentos iniciais serem negativos pelo receio
do que vao enfrentar no futuro e a possibilidade de ser uma forte ameaca a
qualidade de vida (Miranda, 2013). Algumas pessoas com anos de incontinéncia nao
resolvida ou doenca inflamatéria intestinal, podem encara-la como uma melhoria na
qualidadedevi da e uma fipromessa de (UOAAP20200 a u ma

Ter uma ostomia intestinal requer adaptacéo pessoal e gestdo ao longo da
vida, o que nao significa necessariamente ter uma incapacidade. Estdo envolvidos
fatores fisicos, pessoais e ambientais, bem como a necessidade de uso de
dispositivos para controle da ostomia e o mais importante: o autocuidado (Bulkley et
al, 2018). Quando a ostomia ndo esta funcionante e/ou os seus dispositivos nao
estdo bem adaptados, podem surgir uma série de intercorréncias bem
documentadas (Bulkley et al, 2018), como muito tempo gasto a cuidar do estoma
(Grant et al, 2013), estravazamento do efluente fecal com os problemas de pele a
ele associado [cerca de 50% das pessoas com ostomias terdo disfungbes como
irritacdo cutanea e dificuldade no manuseamento dos sacos, 0 que constituem
desafios na abordagem dos cuidados prestados a longo termo. (DGS, 2017b)]
adaptacdes no vestuario, constrangimento social, diminuicdo de atividades
interpessoais e sociais (Bulkley et al, 2018). Os desafios inerentes ao autocuidado
tornam-se assim muito importantes, podendo alterar a qualidade de vida da POEI. A
somar a toda esta complexidade da situacdo, ainda ha que ter em conta alguns
fatores fisicos, pessoais e ambientais como a localizacdo e a forma da ostomia, o
tipo de ostomia (ileostomia versus colostomia), IMC elevados, as comorbilidades ja

existentes, 0s recursos sociais e financeiros, 0 acesso a servigos e equipamentos
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ideais para ostomia, o ter ou ndo um cuidador que possa ajudar, influenciam o auto-
cuidado da ostomia (Bulkley et al, 2018)

Perante a complexidade desta problematica facilmente se fundamenta a
importancia do acompanhamento das POEI pelos enfermeiros estomaterapeutas e
se enquadra a necessidade de CEET bem como a homologacdo de Normas
diretivas pela DGS, para que se possa restituir a capacidade de autocuidado apos a
cirurgia, principalmente no que diz respeito ao autocuidado & sua ostomia de
eliminacao.

Por outro lado, a alta hospitalar torna-se ameacadora na medida em que no
curto tempo de hospitalizacdo nem sempre hi tempo para que a POEI possa
aprender o autocuidado a sua OEI, e no contexto domicilidrio a POEI ndo estar
protegida pelos recursos humanos e técnicos, que |he proporcionavam apoio no
ambiente hospitalar neste periodo de transformacao, face aos problemas que podem
surgir em casa. Apesar de surgirem cada vez mais programas como o Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), que prevé um conjunto de intervencbes de
enfermagem para preparacdo da POEI no internamento, com beneficios
demonstrados (Ljunngqvist, Scott & Fearon, 2017), a necessidade de cuidados
especiais continua muito para além do periodo cirdrgico imediato (DGS, 2017b).
Requer uma preparacdo no periodo pré-operatorio, como se verifica na instituicdo
onde realizei o estagio 1 e 2, mas que nem sempre € possivel, e muitas vezes
inexistente noutras instituicdes hospitalares, bem como a continuacdo da avaliacédo
das necessidades da POEI e o impacto da ostomia na sua vida ja em contexto
comunitario. Devem ser entdo os enfermeiros com experiéncia e formacao
especifica em cuidados de ET, nos diferentes niveis de cuidados, tanto hospitalares
como na comunidade - cuidados domiciliarios, cuidados continuados, cuidados
paliativos e cuidados de saude primarios (DGS, 2017b), a prestar cuidados
especializados com os objetivos de maximizar a independéncia para o autocuidado,
ajudando a prevenir complicacdes, a reduzir o stress psicolégico e a promover uma
melhoria da qualidade de vida (RNAO, 2019). Mas infelizmente esta transicao de
cuidados perde continuidade, e nem sempre a preparacéo da alta clinica é realizada
de forma individualizada, havendo uma fragmentacéo de cuidados entre hospital e a
comunidade, o que potencia erros, duplicacdo de ensinos dispares, com seguimento
da POEI desadequado, por falta de tempo para o planeamento da alta, dificuldades
de comunicacéo entre os profissionais de saude nos diferentes niveis de cuidados,

falta de registos onde se avaliam os resultados das intervengcbes e das
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necessidades das POEI, bem como a nao utilizagdo dos protocolos existentes e

respetivas referenciacdes para CEET (Baixinho, C., Ferreira, O, 2019).

Por outro lado os profissionais de saude em CSP, nem sempre tém
conhecimentos e competéncias suficientes para orientar as POEI, como é visivel
numa pesquisa de Costa (2020), aos profissionais de saude num ACES de Portugal
Continental, onde se verificou que 78% dos participantes referiram nao ter formacao
especifica em ostomias de eliminacdo intestinal; 41% n&do possuia conhecimento
suficiente sobre os dispositivos coletores e acessorios, 30% ndo tinha opinido
formada sobre o assunto, e 70% dos profissionais referiram nao existir um
profissional de salde de referéncia a quem possam recorrer em caso de
necessidade, havendo portante necessidade de formacdo nesta area dos CSP
(Costa, 2020).

18



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Fenomeno em estudo: A pessoa com ostomia de eliminacéao
intestinal

2.1.1. Revisao da literatura sobre OEI

Como ja foi referido na introducdo, o CCR é responsavel por um grande
namero de ostomias de eliminacdo. Por ocupar o segundo lugar como principal causa

de morte, constitui um problema de saude publica.

Segundo a ESMO (2016), existem alguns fatores de risco identificados para o
CCR, fatores estes que aumentam o risco da sua ocorréncia. Nem sempre o CCR
estd associado a genes herdados, e quando este cancro ocorre num contexto
familiar, menos de metade se deve & condicdo hereditaria’. Segundo a mesma fonte
os principais fatores de risco do CCR sao: o envelhecimento, porque a medida que
se envelhece o risco de CCR aumenta, o estilo de vida como o regime alimentar rico
em carnes vermelhas e carnes processadas, rico em gordura e/ou pobre em fibras,
grande consumo de alcool, a obesidade e o estilo de vida sedentario. A diabetes
mellitus do tipo 2 aumenta a probabilidade de desenvolver tumores no intestino
grosso, bem como o tabagismo que aumenta o risco de desenvolver lesbes pré-
cancerigenas como os pélipos colorretais®. Ainda séo fatores de risco antecedentes
pessoais prévios de polipos colorretais ou CCR, antecedentes pessoais de outros
cancros, como o linfoma, testicular ou do endométrio; as doencas inflamatérias

intestinais®; histéria familiar; sindromes hereditarias* (ESMO, 2016).

Os sinais e sintomas que se associam ao CCR num estadio inicial sdo muito
vagos. A presenca de sangue oculto nas fezes pode ser um sinal de cancro

colorretal, ou de um polipo dai a importancia dos rastreios. Pode surgir sintomas de

! Os restantes casos familiares podem estar associados ndo apenas a pagitiends herdados mas também
aos fatores ambientais e fatores de risco.
2 pélipos ou adenomas podem evoluir a longo prazo para cancro, sendo reconhecidas como lesdes
précancerosas, devendo ser removidos (ESMO,2016).
® Como a Doenca de Crohn e a Colite idisa, que pela duracio e a extensado da inflamagcao do intestino pode
originar displasia (organizacédo desordenada das células do revestimento interno do intestino) responsavel por
dois tercos dos CCR esporadicos (ESMO,2016).
“Na polipose Adenomatosa FamillZd uma mutacéo do gene APC, aparecendo centenas poélipos no intestino
grosso em idade jovem; a sindrome de Lynch (pelas mutacdes nos genes que originam falhas nos mecanismos
de reparacao do ADN), a sindrome de Turcot, a sindrome de-Beghters, a polgse associada ao gene MYH
e descendentes de judeus Ashkenazi (pelas mutacdes genéticas heldzsids),2016).
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fadiga, falta de ar e palidez (ESMO, 2016), pela anemia e a caréncia de ferro. A
combinacdo de queixas persistentes como a alteragdo nos habitos intestinais,
desconforto abdominal geral, perda de peso inexplicavel, requer estudo mais
pormenorizado: palpacdo abdominal, o exame retal, exames como a
retosigmoidoscopia ou a colonoscopia, que podem ser diagnoésticos (bidpsia da area
anomala) ou curativos (remocdo de polipos). Podem ser realizados exames
radiolégicos como a colonografia por TAC®, enema de baério®, investigacées
laboratoriais, marcadores tumorais (fatores produzidos pelos tumores) que podem
ajudar a diagnosticar uma recidiva do cancro ou a acompanhar a sua evolucao,
7

exames histopatolégicos A informagdo obtida nestes ultimo vai confirmar o

diagnostico de CCR e avaliar o seu estadiamento.

O tratamento de eleicdo é cirlrgico e consiste na resseccdo da area afetada e da
rede venosa e ganglios linfaticos. Pode ser feita a resseccao anterior alta do reto
onde é removido o célon sigmoideo e a por¢cdo superior do reto, na ressec¢ao
anterior baixa do reto é removido o célon sigmadideo e a totalidade do reto sendo que
€ realizada a anastomose para ligacdo das porcbes restantes do intestino (o
esfincter € preservado) podendo ser necessario construir uma ostomia para
protecdo das anastomoses. Se o tumor é muito baixo (muito perto do canal anal ou
no proprio canal anal) tera de ser realizada a resseccdo abdomino-perineal. Neste
caso, 0 anus € encerrado e faz-se um estoma definitivo (Lazzaron, 2020). Devido a
localizacdo do tumor, podera ser necessario remover parte da vagina e/ou do Utero e
ovarios, no caso da mulher, ou a prostata, no homem. Pode ser usada a
guimioterapia e radioterapia antes e/ou depois da cirurgia (DGS, 2012).

O termo ostomia refere-se a um procedimento cirdrgico para criar uma
abertura artificial na parede abdominal inferior, e pode ser usado alternadamente
com o termo estoma para se referir a qualquer abertura criada cirurgicamente, para
eliminar residuos corporais (Puckett, 2018). As OEI podem ser classificadas de
acordo com a localizacdo anatomica, o tipo de construgdo cirdrgica, e ao tempo de
permanéncia (Ambe et al., 2018). De acordo com a localizacdo anatémica as OEI

designam-se de ileostomias ou colostomias. Sao ileostomias quando o segmento de

® Através de um TAC do abdémen, um computador produz imagens tridimensionais da parede interna do

intestino grossoESMO,2016).
® A introducdode sulfato de bario e ar no célon, através do anus, permite visualizar o rebordo da parede
interna do célon e do reto pela radiografia.
" Andlise de caracteristicas especificas do tecido tumoral, dos ganglios linfaticos que geralmente s&o retirados,
aos 0rgaos que possam ter sido invadidos ou as metastases, em laboratério (ESMO, 2016).
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intestino esteriorizado é o intestino delgado, surgindo preferencialmente do lado
direito do abdomen, [nesse caso o efluente fecal drenado é liquido (figura 1)]. As
colostomias sdo assim designadas se for o intestino grosso, sendo criadas
geralmente na regido abdominal a esquerda,[neste caso o efluente fecal drenado &
pastoso ou solido, dependendo da localizacdo da mesma (figura 1)] (Ambe et al.,
2018). No caso das colostomias elas poderdo ser do colon ascendente, do colon

transverso, do colon descendente ou do sigmoide (figura 2).
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llustracéo 1 - Classificacdo das OEI quanto a localizacdo anatomica

Fonte: www.convatec.pt
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llustracéo 2 - Tipos de colostomia

Fonte: www.convatec.pt

Quanto ao tempo de permanencia, as OEI podem ser temporarias ou definitivas,
sendo que a maioria das ostomias realizadas tém carater temporario. Pelo risco do
restabelecimento do transito intestinal, pela patologia que levou a realizacdo da
ostomia, ou devido a condicéo fisica do doente as ostomias temporarias podem
tornar-se definitivas (DGS, 2017hb).
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http://www.convatec.pt/

Quanto ao tipo de construcdo cirirgica o estoma pode ser classificado como:
Terminal - criado através da incisdo do intestino e trazendo a extremidade proximal
do intestino através de uma abertura na parede abdominal até um pouco acima do
nivel da pele; Em ansa - criado pela mobilizacdo da parte lateral do intestino por
uma abertura na parede abdominal e pela realizacdo de uma incisao transversal no
intestino. Tera duas aberturas, proximal e distal. Pode ser colocada uma haste de
suporte tempordria sob o estoma para evitar a retracdo do mesmo; Estoma em cano
de espingarda - € feita uma resseccéao do intestino; ambas as extremidades proximal
e distal sdo trazidas para cima através de aberturas na parede abdominal, criando
dois estomas nas extremidades. O proximal serd o estoma funcionante e o distal
serd o estoma nao funcional - também conhecido como fistula mucosa. Os estomas

podem ser posicionados lado a lado ou a alguma distancia um do outro.

Terminal Em ansa Em ansa com | Em cano de

haste espingarda

llustracdo 3 - Classificagdo do estoma quanto ao tipo de construgéo cirargica

Fonte: RNAO (2019)

Segundo Ambe et al as complicagbes com as OEl podem ser classificadas em
precoces e tardias. As complicacdes precoces que podem ocorrer nos primeiros
trinta (30) dias sdo a hemorragia, a formacdo de hematomas, a isquemia ou
necrose, a separagdo mucocutanea, o edema e a irritacdo da mucosa cutanea
(2018). Estas complicacfes sdo geralmente tratadas de forma conservadora,com
cuidados continuos a pele e estoma, mas a necrose e a retracdo da ostomia podem
necessitar de uma revisao cirargica se o transito intestinal estiver prejudicado (Ambe
et al, 2018) O edema da ostomia pode ser tratado com a aplicacdo de compressas
frias ou glicose hipertdnica e habitualmente desaparece ao fim de duas a trés
semanas (APECE, 2012; Santos & Cesaretti, 2000).

As complicacfes tardias que poderdo ocorrer sdo a hemorragia, necrose, edema,
prolapso, estenose, retracdo do estoma, hérnia e maceracao peri-estoma (Ambe et
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al., 2018). Estas complicacdes podem ser resolvidasde forma conservadora ou por
cirurgia, neste dltimo se houver persisténcia dos sintomas e o comprometimento
funcional da ostomia. A obesidade, o tratamento com esterbides, a criacdo de

ostomia secundaria e as complicacdes sépticas sao fatores de risco para a hérnia

paraestomal.
COMPLICACOES DAS OSTOMIAS
N Estoma retraido
ecrose Edema
Maceracéo da pele
https://twitter.com/enf_intensiva/status/13062720
61279604737
https:/iwww.peapee.com.br/complicacoes-edema-mucosa-estomia hitps:/MWW.Convatec. pt
Estenose
Prolapso

Estoma ulcerado

https://www.convatec.pt

https://twitter.com/enf_intensiva/status/1306272
061279604737

ra)

https:/iwww.convatec.pt

https://twitter.com/enf_intensiva/status/130627206

1279604737

llustracdo 4 - Complicacgdes tardias das ostomias

Fonte: O préprio

2.1.2. Intervencdes de enfermagem a POEI

As complicacdes fisicas relacionadas com a presenca de uma OEI estdo
bem documentadas na literatura, em cerca de 20 a 71% das POEI, sendo as mais
comuns os problemas relacionados com o estravazamento do efluente fecal e os
problemas de pele periestomal (RNAO, 2019) que afetam mais nos primeiros tempos
apos a reconstrucdo da OEI. Importa estar consciente de que com o passar do
tempo os efeitos psicossociais requerem também atencdo (Ercolano et al.,
2016).Também a incidéncia de hérnias paraestomais estdo associados a perda de
qualidade de vida, pelo peso da mesma, pela alteracdo da imagem corporal e pela
fadiga , podendo ser causada por fatores de risco como alto indice de massa
corporal e amplitude do perimetro abdominal (RNAO, 2019). O portador de uma OEI

tem ainda a funcdo de gerir a transformacdo psicolégica associada com as

23



alteracdes nos relacionamentos sociais e familiares, da funcdo sexual, do humor e
das atividades da vida diaria (Neves, 2016), o0 que o0s obriga a reorganizar o seu
estilo de vida e rotinas diarias como a dieta, exercicio fisico, intimidade e a gestédo
da sua ostomia (RNAO, 2019).

Associacdes profissionais especialistas nestas areas, como a WOCN
(2016), referem que as OEI sejam elas temporarias ou permanentes, requerem
continuidade de cuidados fisicos e emocionais para que a POEI retome a sua vida
diaria. A POEI pode ter acesso a recursos e apoios adequados, com cuidados
baseados na evidéncia cientifica, realizados por uma equipa de profissionais de
saude qualificados e experientes, que interage, com a pessoa, 0 seu cuidador e a
sua rede de apoio. Assim pode ultrapassar estas dificuldades ou evita-las e pode ter
uma vida ativa apos a cirurgia. As politicas e programas adaptados e o acesso a
profissionais de salde especializados esta relacionado a melhores resultados de
saude, como é exemplo entre outros: O estudo realizado por Franke, A., et al (2017)
mostrou que a implementacdo de programas de educacdo a POEI, com
acompanhamento ambulatério e por telefone tém uma influéncia positiva na
satisfacdo das mesmas, reduzindo o risco de desidratacdo, reduzindo taxas de
readmissao hospitalar relacionadas com a desidratacéo (em 49%) e diminuicdo de
tempos médios de internamento por readmissao de 4,2 para 3 dias; 0o uso de novas
tecnologias, como por exemplo videos explicativos que demonstrem os cuidados
basicos e as questbes praticas do dia a dia de uma POEI, incentivando a
participacdo conjunta com a familia/cuidador, sendo mais indicados para o periodo
pré e pos-operatorio, podendo estes ser Uteis para abordar o assunto, estimular a
discusséo e construir confianca em relacéo ao futuro (Dalmolin et al, 2016). Por seu
lado,0 programa de autocuidado de cinco sessdes baseado no Modelo de Cuidados
Cronicos para melhorar a qualidade de vida e o autocuidado para sobreviventes de
cancro com ostomias, de Krouse et al, em 2016 demonstrou que a qualidade de vida
total, o bem-estar fisico e o bem-estar social melhoraram significativamente na pés-
intervencao e no acompanhamento.

O painel de especialistas da RNAO (2019) e a DGS (2017b) recomendam
gue os servicos de saude fornecam acesso a enfermeiras estomaterapeutas, que
realizem intervengbes como a marcacdo pré-operatoria do local do estoma, na
regido do muasculo reto abdominal, longe de cicatrizes, pregas cutaneas e linha da
cintura, no local que possibilita a autovisualizagéo e o autocuidado (DGS, 2017b). As

by

intervencdes de enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de eliminacao
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intestinal devem ser efetuadas nas fases pré e pdos-ostomia por enfermeiros com
experiéncia e formacdo especifica reconhecida em cuidados de estomaterapia, a
nivel dos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de estomaterapia e
unidade de internamentos), dos cuidados domiciliarios, das unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e dos cuidados de
saude primarios (DGS, 2017b). Estas podem reduzir a incidéncia da principal
complicagéo da pele peri-estoma (maceragdo por contacto com os efluentes), de
dermatite periestoma, das taxas de readmissdo ao hospital, do tempo de
internamento hospitalar, e pode melhorar a qualidade de vida de pessoas (RNAO,
2019).

A educacdo para a saude na fase pré-operatdria incide nos ensinos e
aconselhamento sobre a cirurgia, alteragcbes na vida diaria e autocuidado,
explicando o que € um estoma, demonstrando exemplos de dispositivos a utilizar,
descrevendo o procedimento cirdrgico, informando do impacto potencial do estoma
nos relacionamentos, sexualidade, banho e outras atividades da vida diaria,
explicando as rotinas pos-operatorias e fornecendo informacgdes sobre a compra de
equipamentos para o cuidado do estoma (RNAO, 2019)

Na fase poOs-operatéria a educacdo passa por apoiar os cuidados a OEl,
com recurso ao ensino, instrucao, treino e supervisdo do autocuidado da POEI
(higiene da pele peri-estoma e estoma), reconhecimento de complica¢des, ensino e
treino na utilizacao de dispositivos e acessorios, nos exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica, nas técnica de eliminacao intestinal para a reconstrucdo do
transito intestinal, na instrugéo e avaliacdo do impacto da alimentagcéo na eliminagao
intestinal e na referenciacdo para apoios na comunidade (DGS, 2017b). E ainda
aconselhado o acompanhamento com visitas domiciliares ou por telefone nas
primeiras quatro semanas (RNAO (2019), que podem fornecer informacdes sobre
COmMo 0 paciente se esta a adaptar a ostomia e procurar problemas que possam ser
resolvidos (McGrath, Porrett, 2005). Sugerem ainda intervengdes para prevenir
hérnias (a avaliacdo dos fatores de risco - elevado indice de massa corporal e
perimetro abdominal), aconselhamento sobre controle de peso e abstinéncia de
levantamento de peso no pos operatoério, aconselhamento sobre uso de vestuario e
realizacdo de exercicios abdominais apos trés meses da cirurgia (RNAO, 2019).
Recomendam que os profissionais de salde avaliem a qualidade de vida da POEI,
monitorizando a ansiedade e a depressdo, a sexualidade e imagem corporal.

Devem manter o apoio especializado por tempo indeterminado, pois o impacto
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negativo de uma ostomia persiste por um periodo de meses a anos apoés a cirurgia
(RNAO, 2019). A DGS recomenda a periodicidade para a CEET acompanharem a
POEI apds intervencdo aos 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses, 12 meses e
anualmente (DGS, 2017b).

O processo de transicdo requer a atuacao de enfermeiros especialistas em
estomaterapia, a incluséo dos recursos internos da POEI e a aceitagéo e apoio das
pessoas importantes nas suas vidas, como fatores importantes para a adaptacao
psicoldgica e social da mesma (Miranda, 2013). Segundo McMullen et al, (2014), as
atividades de gestdo de saude implicam mais trabalho cognitivo do que cuidado
fisico direto. S&o ainda fatores facilitadores do processo de transicdo da POEI a
atibuicao de um significado positivo a ostomia, a estabilidade psicoldgica, o conforto
na fé e na religiosidade (Mota et al, 2015). Foram ainda destacados pelas POEI
fatores relacionados com a comunidade, como esclarecer a forma como se
adquirem os dispositivos necessario para a ostomia, o apoio da familia e da equipa
multiprofissional, em especial do enfermeiro; e o contato com outras pessoas com
estomas (Mota et al, 2015). Estes autores concluem que o processo de transicao
para o autocuidado é complexo, esta carregado de subjetividades e dificuldades,
mas apontam para a importancia de se ter em conta estes fatores ao direcionarmos
as intervencgdes terapéuticas de Enfermagem, para que sejam eficazes e eficientes
para o (re)desenvolvimento de competéncias e habilidades para o autocuidado
(Mota et al, 2015).

Ercolano et al. (2016), aconselham os enfermeiros especialistas a auxiliar
0s ostomizados a priorizar os efeitos relacionados a ostomia, e a estabelecer metas
de planeamento de estratégias de cuidados, e a empregar outras estratégias de
apoio a autogestdo, como a comunicacgdo, educacado e reenquadramento cognitivo.
Criar um bom relacionamento com o paciente e a equipa facilita uma comunicacao
efetiva que garantirA a envolvéncia de todos (Barwell, 2012). O papel da
enfermagem também passa pelas auditorias aos locais de prestagdo de cuidados
desde hospitais até a comunidade, de forma a garantir a qualidade e exceléncia dos
cuidados e corrigir os problemas encontrados (Edis, 2015).
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2.2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Considero que o Enfermeiro, pela proximidade com a POEI encontra-se huma
posicdo privilegiada para promover o autocuidado e a aceitacdo da sua nova
condicdo, e fomentar sentimentos positivos da POEI face & sua autoimagem e ao
ambiente familiar e social em que se insere. Este apoio educacional, psicossocial e
de treino deve ser realizado para que cumpram com sucesso 0 autocuidado da
ostomia (DGS, 2017b). Tendo optado por adotar a Teoria do défice de autocuidado
de enfermagem (TDAE), de Dorothea Orem, desenvolvida pela autora entre 1959 e
1985, como referencial tedrico, considero ser pertinente defenir autocuidado
segundo ela: o autocuidado define-se como as atividade que uma pessoa realiza por
sua propria vontade, dirigidas a si mesma ou ao ambiente, para regular a sua vida, o
seu bem-estar e a sua saude (Orem, 2011). Fatores como a idade, género, estado
de desenvolvimento, estado de saulde, sistema familiar, padrbes de vida, e
acessibilidade aos sistemas de saude podem influenciar o autocuidado (Orem,
2001). Este autocuidado nao se restringe apenas as atividades de vida diaria e as
instrumentais, ele abrangendo todos os aspetos da vida (Queirds, 2010). Para Orem
a TDAE é uma teoria geral onde se inter-relacionam trés teorias: a Teoria do
Autocuidado - que descreve a razdo e a forma como as pessoas cuidam de si
préprias; a Teoria do Défice de Autocuidado - que determina e descreve 0s
beneficios das pessoas ao serem ajudadas pela enfermagem; e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem 7 que compreende que ao se produzir enfermagem, tem
gue se criar e manter relacées, descrevendo-as (Taylor, 2002).

A Teoria do Autocuidado engloba o conceiro de autocuidado, a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado (Taylor,2002) . A A capaci
de aut ocui dse daccapactdade dkwesempenho do individuo para cumprir
as atividades do autocuidado; afinecessi dade ddeé o somatwieadei dado
acOes necessarias para satisfazer os requisitos de autocuidado, que podem ser do
tipo: universal, de desenvolvimento ou de desvio da saulde; o nd®fice
aut oc u irdlededaorélacdo negativa entre as ac¢des que os individuos devem
desenvolver e a sua capacidade para tal, podendo ser total ou parcial e estar
associado a limitagcdes dos individuos ou a falta de continuidade e efetividade na

provisdo do cuidado; as i nt er ven- »es de enf er magemo
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enfermeiro ao dar resposta as necessidades de autocuidado da pessoa (Orem,
2001)

O autocuidado deve ser uma consequéncia das intervengbes para gerir a
doenca que visam melhorar os problemas de salde e a condicdo global das
pessoas. Os enfermeiros ao tentarem aumentar os conhecimentos e habilidades das
pessoas perante as decisbes que tém de tomar sobre a sua saude, devem
solidificar e encaminhar as suas intervenc¢des psico-educacionais, cognitivas e
comportamentais para o autocuidado.

O momento da alta da POEI do ambiente hospitalar para o domicilio € um
momento delicado porque existe uma transicdo de salde-doenca que se traduz
numa alteracdo de papéis, ao haver uma passagem de um estado saudavel para
uma situacdo cronica na sua vida. Esta requer muita atencdo, pois existem
necessidades de apoio que devem ter sido previamente preparadas, e constitui-se
como um processo de transicdo que pertence ao dominio da disciplina de
enfermagem (Meleis, 2012). A transicdo sO serd saudavel se o desempenho e o
comportamento da POEI e sua familia for revelador da capacidade de lidarem com a
nova situacdo (Meleis, Sawyer, Im, Messias, Schumacher, 2010), e adquirirem a
autonomia no autocuidado a ostomia alcancando o seu bem-estar (Meleis &
Trangenstein, 2010). Muitas vezes é necesséria a presenca e ajuda da familia ou de
um cuidador, que pode ter a responsabilidade de acompanhar, supervisionar e ou
até mesmo cuidar da POEI, principalmente se esta for mais idosa ou dependente
(Sequeira, 2018). O défice de autocuidado ajuda-nos a compreender e a escolher as
intervencdes dos enfermeiros, que com o processo de enfermagem determinam 0s
requisitos de autocuidado a competéncia para o0 mesmo, quais as nhecessidade
terapéutica, e mobilizam as competéncias do enfermeiro para planearem a
assisténcia (Taylor, 2002). Perante a capacidade da POEI para o autocuidado Orem
esclarece que podera ser necessario o apoio com um sistema totalmente
compensatoério, quando os enfermeiros substituem a pesoa no autocuidado, um
sistema parcialmente compensatorio, quando a ajuda do enfermeiro s6 € precisa
para aquilo que ela ndo consegue realizar, ou um sistema apoio-educativo, quando a
pessoa ou 0 seu cuidador sO precisam de ensinos ou de supervisdo na realizagcao
das atividades (Taylor, 2002).

Gostaria de incorporar neste trabalho também o conceito do Cuidado
Centrado na Pessoa (McCormack & McCance, 2006), onde estdo integrados

conceitos fundamentais na pratica avancada da enfermagem, como o holismo, o
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respeito pela autodeterminacdo da pessoa, a pratica baseada na evidéncia
cientifica, o conhecimento empirico, tdo presente nos nossos cuidados, a influéncia
gue os fatores tempo e espaco tém, e a esséncia do cuidar que sao as relagoes
criadas entre enfermeiro e doente. Segundo a filosofia dos cuidados centrados na
pessoa 0s enfermeiros devem ter competéncia e profissionalismo para tomar
decisdes, capacidade de comunicar, dedicarem-se em manter o principio ético da
beneficéncia, demonstrando ter consciéncia que os seus pontos de vista podem ter
impacto nas decisbes das pessoas, ter em conta as suas crencas e valores, ter
presenca empatica, compartilhar a tomada de deciséo e prestar cuidados holisticos
(McCormck & McCance, 2006 e 2010). O papel do enfermeiro centrado na pessoa, é
estar la (presenca), oferecendo suporte pessoal e pericia tatica, enquanto capacita o
cliente para seguir o caminho da sua prépria escolha, ao seu modo (Mc Cormack,
2003).

Importa assumir também a ideia que deve haver um equilibrio entre o
conhecimento cientifico, a pratica dos cuidado, a reflexdo, a orientacdo e previsao
das intervencdes dos enfermeiros com as POEI e seus cuidadores, para que sejam
capazes de realizar os cuidados fundamentais como a higiene pessoal, mobilidade,
dormir, descansar, seguranca, tomar a medicacdo e poder de escolha para as

decisbes que lhe séo colocadas (Kitson, 2018).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO CLINICO

Este capitulo reflete a analise descritiva e reflexiva das atividades que realizei e
implementei nos trés campos de estagio, no qual pretendo descrever as estratégias
que adotei para atingir os objetivos delineados, o0s seus resultados e as
competéncias esperadas no enfermeiro mestre e especialista em enfermagem
médico-cirirgica, na area de intervencao ao doente oncoldgico.

Foi utilizada a Metodologia de Projeto, onde se centraliza todo o trabalho num
problema que foi identificado no local onde exerco enfermagem (diagnéstico da
situacdo), definiram-se objetivos, planearam-se acfes que foram planeadas e seréo
divulgadas neste relatério (Nunes, 2010). Este percurso teve inicio na unidade
curricular Opcéo Il, com a elaboracao do projeto de estagio que teve necessidades
de ser adaptado, como € o caso da mudanca do primeiro campo de estagio pela
situacdo pandémica vivida, por ser uma instituicdo de primeira linha para o Covid 19.
Para a elaboracdo do projeto de estagio realizou-se uma revisdo da literatura 1
Scoping Review (Apéndice 1) com recolha de evidéncia cientifica, sobre as
intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado a pessoa com OEI.

3.1. Primeiro Campo de Estagio

O primeiro estagio realizado foi numa Unidade de prevencéo e tratamento do
CCR, num hospital privado de Lisboa, de 27 de novembro de 2020 a 15 de Janeiro
de 2021. Esta Unidade de Saude desenvolve o programa Nursing Navigator (NN)
(Apéndice 2)., programa este que incorpora 0sS objetivos por mim delineados

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais para

promover o autocuidado ao doente com OEI, integrado no projeto Nursing Navigator:

Intervencdes de enfermagem ao doente com CCR.

O estagio comecou com uma reunido com a enfermeira chefe do Servico e
com a Enfermeira coordenadora dos cuidados oncolégicos (ECCO), responsavel
pelo programa NN aos doentes com CCR. Tive a oportunidade de apresentar o meu
projeto. Como corresponsaveis pela orientacdo clinica do meu estagio deram-me a
conhecer o funcionamento do servico e deste programa, onde tive acesso aos

procedimentos, guias orientadores, bem como ao programa informatico glintt, que
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permitiu verificar de que forma se faziam os registos sobre o autocuidado ao doente

com OEIl. Permitiu ainda observar como o0s enfermeiros comunicavam entre niveis.

Segundo Benner (2001), classificar-me-ia ao nivel de proficiente nesta area,
pela minha experiéncia anterior nos diferentes servicos onde trabalhei. A minha
participacdo neste estagio comecou por ser mais observacional, e a medida que fui
conhecendo a dinamica do servi¢o, permitiu ter uma intervencao mais participativa e

autonoma.

Realizei documento descritivo do funcionamento do mesmo, (Apéndice 3)
como indicador de avaliacdo do objetivo especifico: i Compr eender a di n

funcionamento do Servico de Oncologia, do HCIS, em Lisboa, no dmbito do projeto

Nursing Navigator; o

Tive a oportunidade de fazer o acompanhamento dos doentes com CCR
desde o seu diagnéstico, tendo assistido e realizado consultas de enfermagem pré
cirirgicas a doentes para realizacdo de ostomias definitivas (colostomias e
ileostomias), bem como ostomias provisérias, para promocdo do processo de
cicatrizacdo do intestino. Este acompanhamento também foi feito aos doentes com
CCR sujeitos a cirurgia sem programacdo de colocacao de ostomias. A Registered
Nur sesd As s o darioa(RNADN 201®)f mer@iona os beneficios de uma
intervencdo de enfermagem nesta fase pré-operatéria da confecdo de um estoma,
solidificados pela evidéncia cientifica: reducdo do tempo de internamento hospitalar,
prevencdo da maceracdo por contacto da pele com os efluentes (principal
complicagéo da pele peri-estoma), das readmissdes hospitalares e melhoria da
qualidade de vida da pessoa com OEI. Nesta consulta preparam-se os doentes para
a complexidade do processo que 0s espera, hao so contribuindo para a sua literacia
em saude, mas para que se sintam seguros em relacdo aos seus medos,

tranquilizando-os para que se sintam apoiados.

Pude patrticipar no acolhimento destes doentes no dia da cirurgia bem como nas
visitas diarias apds a mesma, para acompanhamento do doente enfatizando os
ensinos que promovessem o autocuidado. Ao realizar o autocuidado a pessoa cuida
do que € preciso para assegurar as atividades da vida diaria, bem como a sua
sobrevivéncia, e lidar com necessidades basicas, individuais e essenciais (ICN,

2021). Desta forma, o autocuidado a ostomia envolve as atividades que cada pessoa
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pode desenvolver por si prépria de forma a cuidar do seu estoma, mantendo-se ativo
e independente (ICN, 2021).

O acompanhamento destes doentes e suas familias tem uma forte vertente
educacional, no que diz respeito aos ensinos sobre os cuidados com a alimentagéo,
gestdo do seu regime terapéutico ou os cuidados em relacdo a utilizacdo dos
dispositivos utilizados nas suas ostomias de eliminacéo intestinal (colostomias ou
ileostomias), para que conseguissem ultrapassar as dificuldades inerentes as fases
do tratamento a que estavam sujeitos.

Estas visitas eram sempre precedidas de uma pequena reunido com a enfermeira do
servico de cirurgia, de forma a uniformizar os cuidados prestados aos doentes com
OEIl e promover a sua continuidade. O plano de cuidados centrado na pessoa
construia-se em equipa, indo ao encontro das necessidades do mesmo. Como
defendiam McCormack, McCance et al: fPerson-centred processes focus on
deliveringcar e through a range of activities and
and values; engagement; having sympathetic presence; sharing decision making;
and providing holistic care6(2015, p.3)

Constatei que a ECCO realizava também consultadoria aos enfermeiros do
servico de cirurgia, respondendo sempre as suas solicitacbes e questbes por
telefone ou correio eletrénico, ou quando realizava as formacdes em servico sobre o
autocuidado aos doentes com ostomias. A meu ver, a criacdo do enfermeiro com
papel de elo de ligacédo na equipa de enfermagem em cada servico de internamento,
facilitou a comunicacdo entre a mesma e a ECCO, permitiu que fossem criadas
normas de procedimento que possibilitassem ndo s6 a uniformizacdo de cuidados
mas também a sua individualizacao. O EEMC AéTem tamb®m wul
lideranca nomeadamente no ambito da melhoria continua da qualidade e seguranca
do doente, fomentando a criagdo de protocolos, guias de boas préaticas e criacéo,
divulgacao e utilizacdo de evidéncia c i e n®OR 2014¢cpaB)  (

Esta atividade de formagdo em servico aos enfermeiros das unidades de
internamento ndo se pode realizar durante o0 meu estagio devido a situacao de
pandemia em que nos encontravamos, e das mudancas de instalagcbes do antigo

hospital para o local onde estagiei.

Tive no entanto a oportunidade de preparar a alta do doente, avaliando se ele estava

preparado para o autocuidado a sua OEI, e se néo, pelo menos a sua familia,

promovendo o autocuidado e ajustando os ensinos de acordo com as necessidades
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do doente. A preparacdo da alta hospitalar, adequada as necessidades da POEI
doente continua a ser uma area importantissima, onde por vezes os profissionais
manifestam algumas dificuldades em promover a continuidade de cuidados, por
variadissimas razles: falta de tempo, organizacdo dos cuidados, falta de
comunicacao entre os profissionais de saude do hospital e da comunidade, falta de
avaliacdo e de registo da eficacia das intervencdes, ou até pela ndo sistematizacéo
dos protocolos utilizados (Baixinho e Ferreira, 2010). No novo Plano de Seguranca
do doente 2021-2026, é destacada a importancia da comunicacdo efetiva durante
todo o ciclo de cuidados, particularmente nos momentos da sua transicdo, da
transferéncia de responsabilidade ou na troca de informagéo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude. Neste documento, no
Objetivo Estratégico 3.1: Otimizar a comunicacao intra e interinstitucional, pretende-
se atingir como meta para 2023, que 95% dos ACES tenham acesso a todas as
notas de alta das entidades hospitalares, sendo que se pretende atingir os 100% no
ano de 2026.

Fiz uma reflexdo sobre a transicdo de cuidados (Apéndice 4). O facto de esta ser
uma unidade privada, onde o doente é acompanhado desde o inicio pela ECCO com
o projeto NN, minimiza algumas dificuldades sentidas pelos doentes ao longo deste
processo, bem como reduz a problemética da transicdo de cuidados, na medida em
gue o doente, apesar de ter alta, continua a ter todo o apoio para extracdo dos
pontos de sutura, bem como a marcacdo da 12 consulta de estomaterapia apos
cirurgia e consultas de folow up, consultas estas que tive a oportunidade de realizar.
A pessoa com ostomia e o0 cuidador tém a possibilidade de comunicar
presencialmente com o enfermeiro ou utilizando correio eletrénico e/ou telefone, (é-
Ihes entregue um cartdo com os contatos da ECCO bem como do servico de
internamento) usufruindo de uma relagdo humanizada, acolhedora, dinamica
centralizada nas necessidades e compreensdo da pessoa com OEI e do seu

cuidador.

Verifiquei que a ECCO informava os doentes com OEI da forma como poderiam
aceder gratuitamente aos dispositivos que necessitavam para o autocuidado da sua
OEl, entregando uma ficha com as referéncias dos mesmos, para que entregassem
ao seu médico de familia, como previsto na norma DGS n° 26/2017. No entanto néo
era entregue qualquer informacéo escrita para os enfermeiros da comunidade, para

gue pudessem dar apoio nos centros de salde da sua area de residéncia. Considero
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gue seria muito importante esta continuidade de cuidados, porque tal como refere
Costa, Ferreira, Machado e Silva (2021), deve ser garantida a transferéncia da
informacéo para os diferentes niveis de prestacédo de cuidados de saude, informacéo
esta relativa aos ensinos realizados e capacidade obtida para o autocuidado da sua
OEIl, o que contribui para a efetiva reintegracdo na sociedade. As transicfes de
cuidados podem causar grande impacto no doente e familia, quando n&o existe
continuidade de cuidados (Lopes et al., 2014).

Apesar de todo o apoio prestado nesta Unidade existem muitos doentes que
frequentam os cuidados de saude primarios, ou por ser mais perto da sua area de
residéncia, ou por dificuldade na deslocagdo, muitas vezes associado ao fator
econdémico, pelo que é importante promover o aumento da cultura de seguranca no
utente, tendo como referéncia a norma da DGS N° 001/2017 A Comuni c a -

na transi-«o0 de cuidados de sa%deo.

Todos os procedimentos foram precedidos de pesquisa bibliografica, como é
possivel verificar nos diversos trabalhos escritos que realizei. Exemplo disso foi a
programacao da escolha do local de realizacdo da ostomia pela ECCO, tendo
contribuido para melhoria dos meus conhecimentos aquando da observacdo da
mesma. Durante o estagio, fui analisando com a ECCO a importancia desta
intervencao antes da cirurgia, ao reduzir complicagdes e dificuldade no autocuidado
do doente, ao permitir uma melhor adaptacédo a nova situacéo e consequentemente

melhor qualidade de vida®.

Observei e analisei ao longo do estagio o papel importante da comunicacéo
constatando que nao s6 era importante para a relacdo de confianca com o doente e
seu cuidador, promovendo o autocuidado, contribuindo para a literacia dos mesmos,
mas também com os restantes membros da equipa. Ao ser elo de ligacdo entre o
doente e a equipa, com 0s seus conhecimentos e competéncias, o enfermeiro gere a
comunicacdo entre os mesmos e atualiza a equipa quanto as necessidades do
doente e familia,

Pude ainda observar e realizar a primeira consulta de enfermagem para
realizacdo de tratamentos de QT, quer na vertente curativa, quer na vertente
paliativa. Acompanhei o doente na realizacdo da QT e pude observar os cuidados

prestados durante a administracdo da mesma, pela proximidade fisica do hospital de

8\« J— . p o . . = .
N&o se coloca em apéndice o estudo de caso onde é possivel verificar esta analise descrita para ndo aumentar o nimero de
paginas deste relatério.
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dia oncoldgico, visto estar no espaco fisico da Unidade de prevencéo e tratamento
do CCR. Relembrei conceitos adquiridos ao longo do Curso de EEMC vertente
oncolégica, bem como os conhecimentos adquiridos no campo de estdgio, sobre
QT, e pude realizar desta forma os ensinos sobre a gestdo dos efeitos secundarios

dos seus tratamentos, com apoio de guias existentes no servico.

Como referido por Shejila, Pai e Fernandes fiOncology nurses are suitable for this
task because of their greater knowledge and understanding of various aspects of
cancer care. Patients need a qualified nurse to provide information and education
about their care, manage their needs and problems from diagnosis through treatment

and survivorship and help the(@0l%p. 10d)evel op <c

As reunides de decisdao multidisciplinar realizadas semanalmente revelaram-
se importantissimas para a continuidade de cuidados, nas quais participava a
ECCO, que juntamente com médico gastrenterologista, médico de oncologia,
nutricionista e cirurgidoes, debatiam os processos dos novos doentes com CCR bem
como a continuidade do acompanhamento dos doentes j& operados ou que estavam
em qualquer fase de tratamento (cirdrgico, para QT ou para RT ou doentes
paliativos), participando ativamente na definicdo de circuitos e protocolos clinicos da
Unidade. Participei em duas destas reunifes, e foram momentos importantes de
aprendizagem, comunicacdo e formacdo na medida em que pude verificar na
partilha dos casos clinicos, o contributo de cada um dos membros da equipa e
perceber melhor o diagnostico e o tratamento proposto para os doentes. E nestas
reunides que a ECCO organiza o planeamento das suas consultas, de acordo com
as necessidades do doente e os tratamentos a realizar, organizando desta forma as
consultas tanto de follow-up, presenciais ou por telefone, quer agendamentos de
primeira vez, recorrendo ao uso de tabelas de Excel. A ECCO complementava o seu
trabalho e analisava também os inquéritos de qualidade de cuidados, e verificava
gue doentes ainda nao tinham tido a primeira consulta, para que de imediato se
pudesse elaborar o seu plano de cuidados.

Destaco a componente de cultura de investigacdo desta Unidade, atraves da
aplicacdo dos inquéritos ICHOM, colaborando com a enfermeira especialista e
mestre Médico-cirargica na vertente de Oncologia (chefe do servigo) contribuindo
para a melhoria da qualidade de cuidados prestados. Pude entdo perceber como se
realizava este projeto de controlo de qualidade ICHOM, participando com a entrega

dos questionarios sobre qualidade de vida e posteriormente registo na base de
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dados, para controlo trimestral de sintomas. Pude observar a forma como estes

dados eram trabalhados e apresentados trimestralmente a equipa.

Apesar de ndo estar previsto nos objetivos iniciais, tive a oportunidade de
contribuir para a literacia dos doentes com OIE, através da elaboracéo do livro de
apoio ao doente sobre Cuidados a Colostomia e do livro de apoio ao doente sobre
Cuidados & lleostomia, (Apéndice 5)°. Este era um objetivo almejado pela ECCO e
Enfermeira chefe do servi¢o, o qual concretizei de forma a ajudar os doentes e suas
familias de obter e consolidar conhecimentos e capacidade de decisdo informada
dos seus cuidados, promovendo o autocuidado nestas areas, face a sua
complexidade (Goncalves, Costa, Ferreira, Machado e Silva, 2021). Ainda segundo
Vaz de Almeida et al. (2021), para que uma populacdo seja mais saudavel e adira a
prevencdo das doencas, € necessario que compreenda a informacdo existente
através dos diferentes meios disponiveis: suporte verbal, auditivo, fisico ou digital.
Uma comunicagdo eficaz intensifica a literacia em saude. Os mesmos autores
também referem que a capacidade das pessoas/utentes compreenderem as
informacbes que sdo dadas pelos profissionais de salde esta estritamente
relacionada com a clareza da comunicacao, pelo que é importante estimular e incluir
o uso da informacédo digital (sites, blogs, portais) na salude entre profissionais e

utentes. Deste modo, os utentes podem tomar melhores decisbes em saude.

Segundo Rocha (2021), a informacgéo e a comunicagao acessivel aos doentes
e suas familias, assume um papel muito importante na sua vida e saude, na medida
em que dotamos o cidaddo de conhecimentos, tornando-o capaz de realizar o
autocuidado e de contribuir para uma transicdo saudavel para novas situacfes e
condi¢cbes de vida. As organizacdes devem estar preparadas e ter um papel ativo,
contribuindo assim para elevar a literacia dos doentes e familias, para que possam

adotar estratégias e medidas que apoiem a garantam a sua capacitacao.

Analisando deste modo a minha participacdo nesta Unidade considero que

concretizei os objetivos tracados: M Anal i sar as interven-»

doentes com CCR no ©Ombito diApligarimgrvencoesdBur s i

enfermagem promotoras do autocuidado aos doentes com OEIl na prestacdo de

cui dadaAvaliar a forma como a equipa de enfermagem se articula com 0s

outros servicos no projeto Nursing Navigator.

9 P . . . 5 . . . .
Coloca-se em apéndice apenas o livro de apoio sobre cuidados a colostomia,para ndo aumentar o numero de paginas deste
relatorio.
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3.2. Segundo Campo de Estagio

Iniciei estagio clinico no Servigo de Consultas Externas de Digestivo Baixo e
Consulta de Estomaterapia, numa instituicdo de referéncia de doentes oncol6gicos

em Lisboa, de 18 de Janeiro a 26 de Fevereiro 2021

Deliniei como Objetivo Geral para este percurso compreender as intervencdes e a
prestacdo de cuidados ao doente com ostomias de eliminacgdo intestinal, prestadas
no servico de consultas do Digestivo baixo e consulta de estomaterapia de um
Hospital Central da &rea da Grande Lisboa.

Neste servico pretende-se implementar o projeto de NN. Principiei este estagio com
uma reunido conjunta entre a enfermeira chefe das Consultas externas, a minha OC
e a Enfermeira Coordenadora das Consultas de Estomaterapia, onde apresentei o
meu projeto e 0s objetivos de estagio e se analisou a dificuldade da mudar
comportamentos e atitudes nos enfermeiros. Dessa reunido emergiram novas
estratégias para serem aplicadas transversalmente nos dois niveis de cuidados de

saude.

Como forma de avaliagcdo do objetivo especifico Identificar a misséo, a estrutura
organizativa e a dinamica de funcionamento das consultas de digestivo baixo e

estomaterapia, realizei o relatério de funcionamento da consulta®®

Neste servico de consultas externas de Digestivo Baixo realizei a primeira
consulta de enfermagem a doentes com CCR que iam ser submetidos a cirurgia,
com ou sem previsdo de realizagdo de OEIl. Realizei primeiras consultas de
enfermagem pos cirdrgicas, 0 que permitiu aumentar as minhas competéncias nos
cuidados a doentes com suturas ou pensos mais complexos, como por exemplo a
doentes cuja cicatrizacdo requeria a aplicacdo de sistemas de vacuo, experiéncia
que ainda nao tinha tido oportunidade de realizar. Estas situagbes mais complexas
fazem parte das competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem

Médico-cirargica (Regulamento n.° 429/2018).

A prestacao de cuidados a doentes submetidos a abdominoplastias e a outras

cirurgias, foram um contributo importante como aprendizagem para os cuidados de

N30 se coloca em apéndice a caracterizagdo e funcionamento deste servico para ndo aumentar o nimero de
paginas deste relatério.
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enfermagem no meu local de trabalho (Cuidados de saude primarios), que verifico
agora terem sido tdo importantes para evitar encaminhamento de alguns doentes
com situacbes mais complexas, aos servicos de cirurgia e/ou consultas externas

hospitalares.

Deliniei ainda como objetivos especificos Identificar e analisar _as

intervencoes realizadas aos doentes com OEI, promotoras do autocuidado e ainda

discutir com a equipa de Enfermagem do servico, essas intervencdes. Foi

possivel por em prética estes cuidados neste servico, ndo s6 nas consultas
pos cirdrgicas imediatas, como nas consultas de estomaterapia.

A realizacdo de uma ostomia e tudo o que ela trads a vida de um doente e da
sua familia € por si s6 um evento marcante e por vezes critico para a pessoa, familia
e/ou cuidador. Foi possivel verificar no estudo de caso realizado neste estagio, o
guanto angustiante pode ser esta situacdo (Apéndice 6), optei pela escolha deste
estudo de caso por ser possivel verificar o papel primordial de apoio no
consentimento informado deste utente, pela EE. A intervencéo dos enfermeiros deve
ser adequada, alicercada pela aquisicdo de competéncias nesta area e
fundamentada nas melhores préticas, baseadas na melhor evidécia cientifica. O
plano de cuidados deve ter em conta um plano de ensino e aprendizagem que inclua
a aprendizagem e treino no manuseamento do estoma e dos varios dispositivos
necessarios o qual reforce os cuidados que permitam que o doente e a familia se
consciencialize da condicdo de saude da pessoa com o0 estoma. Desta forma
promove-se um autocuidado seguro e eficaz. Gongalves et al defendem que o
processo de ensino aprendizagem deve ser sustentado por um programa
organizado, no qual os objetivos delineados devem ser realistas, adequados as

necessidades e capacidades de aprendizagem da pessoa (2001).

Neste sentido, é importantissimo que exista um plano educativo estruturado que dé
continuidade entre os ensinos realizados na primeira consulta pré-operatoria nas
consultas de estomaterapia e 0 servico de internamento de cirurgia. Apo0s o
internamento que durava em média cinco (5) dias, encaminhavam o doente para as
consultas do Digestivo Baixo no pds operatério e consultas de ostomizados como
descrito no trabalho sobre o funcionamento das consultas™, promovendo a transicdo

segura de cuidados e promovendo o autocuidados do doente com OEI. Foi

1 N&o se colocam apéndice a caracterizagdo e o funcionamento deste servico para ndo aumentar o nimero
de paginas deste relatorio.
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identificado pelo enfermeiro chefe da cirurgia juntamente com as enfermeiras
estomaterapeutas a necessidade de uniformizar os ensinos realizados pelos
enfermeiros, visto a equipa ter novos elementos com pouca formagdo na area.
Desta forma, apesar de ndo estar previsto nos objetivos de estagio agarrei o desafio,
elaborando um plano de apoio aos enfermeiros que fosse ao encontro dessa
uniformizagdo com especial atengao para os ensinos a realizar sobre autocuidados
ao estoma, indo ao encontro de uma das fungbes da enfermeira estomaterapeuta: a
formacdo e a consultadoria. A ideia inicial era realizar formacdo no servico de
cirurgia,mas devido a pandemia, ndo foi possivel a apresentacdo deste programa
nos servigos, pelo que surgiu a ideia de realizar um instrumento de trabalho sobre a
forma de Poster de tamanho A3 para orientar os enfermeiros na implementacéo do
programa educativo para a pessoa com OEI (colostomias e ileostomias) o qual
reunisse a informacédo que é necessario transmitir no processo ensino/aprendizagem

ao longo dos cinco (5) dias médios de internamento (Apéndice 7).

Ainda pude atualizar um poster ja existente, dedicado aos registos de enfermagem
em SClinico sobre os cuidados de enfermagem que promovem o autocuidado ao
estoma (Apéndice 8), para os enfermeiros do servico de internamento de cirurgia.
Os conteudos e a linguagem utilizada nos registos de enfermagem devem garantir a
A (é) coordena-«o0 entre o0os V8rios plieotd.
(é) o ( Mot a p.83), sea tlaros e corpletdbs, promovendo a comunicacao,
o planeamento de cuidados, a evidéncia da atividade realizada, disponibilizando
informacgéo para futuras auditorias (Figueiroa-Régo, 2003; Pinto, 2009). A realizacao
desta atividade permitiu o levantamento das intervencdes promotoras do
autocuidado ao doente com estoma, utilizando a linguagem CIPE, no SIE, a
discussdo dessas mesmas intervencdes com as enfermeiras das consultas de
estomaterapia, aliando a teoria e a pratica, mobilizando e partilhando conhecimentos
adquiridos, o que permitiu dar continuidade ao trabalho realizado ao longo dos

estagios, e ir ao encontro do Plano de segurancga do doente (2021-2026).

Para a realizagdo do objetivo especifico Identificar e analisar a forma de

comunicacdo com outros servicos (continuidade de cuidados), nomeadamente com

os CSP, o trabalho que desenvolvi no primeiro estagio serviu de fundamentacéo
tedrico para a reflexdo sobre o tema, a que dei continuidade neste estagio (Apéndice
4).
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Elaborei registos de enfermagem em sclinico, sobre os cuidados prestados a
doentes com necessidade de tratamentos curativos por encerramento de estomas,
submetidos a abdominoplastia ou submetidos a outros tipos de cirurgia por CCR,
gquando estes realizavam tratamentos curativos em simultaneo entre hospital e
comunidade. Procedia sempre a impressao dos registos para que os doentes
pudessem entregar a equipa de enfermagem na Comunidade. No caso de doentes
com ostomias eram fornecidos os codigos dos dispositivos necessarios para que
tivessem acesso gratuito aos mesmos,quando prescritos pelo médico de familia. A
reflexdo conjunta e debate sobre este tema com a minha OC foi muito produtiva,
pela partiiha de experiéncias e dificuldades sentidas pelos enfermeiros que
trabalham em conjunto mas em niveis diferentes de cuidados. Uma das criticas a
comunicacao que existe entre comunidade e hospital foi a auséncia de feedback por
parte dos enfermeiros dos Centros de saude durante os tratamentos em simultaneo,
quando os doentes voltavam as consultas hospitalares Apesar de ja se poder
consultar os registos em ambos 0s niveis atraveés dos Sistemas de informagédo em
saude pelo RES, ainda é notoria a dificuldade de acesso,ndo s6 por ndo estar ainda
parametrizado o acesso a informacédo em todos os locais, ndo ser um programa facil
e intuitivo, como pela falta de informacgé&o por parte dos servicos nesta area. Deste
modo, partiihamos em conjunto a forma do hospital aceder aos registos na
comunidade explicando como estava organizado o processo do doente tendo sido
partilhadas estas informacdes por mais enfermeiros deste servico. Foi uma partilha
de informacédo produtiva que a OC achou ser um tema possivel e pertinente numa
apresentacao programada em servico, (mas que nédo foi possivel ainda durante o
meu estagio), indo ao encontro da tdo desejada desmaterializacdo do processo
clinico em papel. A transferéncia da informacéo sobre os ensinos realizados deve
ser garantida, entre os diferentes niveis de cuidados, de forma a promover uma
reintegracdo mais efectiva na sociedade, pois melhorando a literacia em saude
contribuimos para um papel mais ativo das pessoas na sua saude e 0 sucesso da

saude comunitaria (Pereira 2006).

Como referia Hesbeen: s registos sao instrumentos interessantes e
surpreendentes; interessantes porque sédo a prova da atividade reflexiva, do desejo
de organizacdo e de profissionalizacdo; e surpreendentes porque a sua utilizagéo,

bem como a percecdo que os enfermeiros tém deles, nem sempre estéo a altura das
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esperancas daqueles que tentam a custa de muita perseveranca, implanta-loso
(2001, p.141).

Assisti as reunides multidisciplinares as quais a minha OC participava
assiduamente. Nestas reunides foi possivel perceber uma necessidade que a
mesma tinha em organizar o seu ficheiro de utentes na medida em que trabalhava
como enfermeira gestora dos doentes com CCR. Nesse sentido criei um
instrumento de trabalho, uma tabela excel personalizada, que permitia identificar os
doentes com CCR, em que fase de tratamento estavam, a que tipo de cirurgia foram
submetidos, quais os doentes com OEI, entre outras informacdes, permitindo a
gestdo dos casos™. Este instrumento de trabalho foi aceite pela minha OC, que de

imediato a p6s em prética, estando ainda a ser utilizada no servico.

Apesar de ndo estar previsto nos meus objetivos, tive a oportunidade de fazer
formacdo, ao assistir on-l i ne ° apresenta-«o: iLet Es ta
Si |l ence 0,-2-2624, caini aadurdcdo de 1 hora, organizado pela Convatec
(Anexo 1). Participei também no Congresso de estomaterapia da APECE, nos dias
19 e 20 de fevereiro de 2021 (Anexo 2), no qual destaco a oportunidade de assistir a
apresentacao de varios projetos implementados nesta area, bem como de realizar
workshops sobre cuidados de enfermagem a doentes com estomas, principalmente
OEI, workshops estes muito praticos que me proporcionaram melhorar 0os meus
conhecimentos e competéncias na area dos dispositivos utilizados nos doentes com
OEI. Proporcionou-me ainda uma reflexdo sobre os cuidados de enfermagem de
apoio a estes doentes, face a sua complexidade. Apresento em Apéndice 9 reflexédo

sobre os conhecimentos adquiridos.

Tive ainda a oportunidade de observar e aprender os cuidados de enfermagem
necessarios para colocar em pratica os métodos de controlo de eliminacgéo intestinal
(irrigacéo) a doentes com OEI, que promovem o autocuidado, bem estar e qualidade
de vida dos mesmos. Ao controlar o momento de eliminagcdo, promove-se a
reabilitacdo da pessoa com colostomia pela possibilidade de adaptacdo da sua vida
as regras e normas estabelecidas na nossa sociedade, diminuindo o sentimento de

inadequacao e diferenca (Frois, 2014).

'2 N&o se coloca em apéndice imagens descritivas do funcionamento desta tabela para ndo aumentar o
namero de paginas deste relatério.
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A consulta de estomaterapia ndo era exclusivamente para doentes com OEl,
englobando todos os tipos de ostomias, pelo que tive a oportunidade de ver e
prestar cuidados de enfermagem a doentes com diferentes ostomias (nefrostomias,

urostomias, traqueostomias, PEG).

N&o puder acompanhar o percurso dos doentes com OEI com quem contactei
na consulta durante o internamento hospitalar pelas restricées covid foi um pequeno
obstaculo que se deparou no meu projeto que ultrapassei através do dialogo

constante que estabeleci com a OC.

3.3. Terceiro Campo de Estagio

O 3° estagio ocorreu na consulta de ostomizados de um ACES na ARS LVT e
a OC foi realizada pela Enfermeira responsavel pela mesma e simultaneamente pela
EEEMC da USF onde exerco funcbes neste mesmo ACES e onde implementei o
projeto. Ocorreu entre os dias 1 de margo a 23 de Abril de 2021 com os seguintes

objetivos gerais: Prestar cuidados diferenciados a doentes com ostomias de

eliminacdo intestinal nos cuidados de saude primarios, capacitando o doente

oncoldgico com CCR na gestdo da sua doenca e promover a melhoria da qualidade

dos cuidados ao doente com OEI.

A consulta de Ostomizados deste ACES funciona apenas um (1) dia por
semana, razao pela qual se realizou esta cosupervisdo. Na consulta de ostomizados
tive acesso a documentacdo que dava suporte a consulta, nomeadamente o manual
de procedimentos e o relatério da consulta respeitante ao ano de 2020, tendo
permitido conhecer a estrutura da mesma, e o papel da enfermeira estomaterapeuta
nos CSP, demonstrando ter atingido o objetivo especifico: Compreender a dindmica
organizacional e funcionamento da CEET do ACeS | IEEGEGNE:.

Iniciei o estagio com uma reunido com a enfermeira responsavel pela consulta de

ostomizados e com a enfermeira OC do meu servico onde apresentei 0 meu projeto.
Da andlise SWOT realizada inicialmente, verificou-se que a equipa de
enfermagem da Unidade onde trabalho estava pouco sensibilizada para os cuidados

de enfermagem promotores do autocuidadob ao doente com OElI, revelando poucos

* Naose coloca em apéndice a caracterizacdo e funcionamento deste servico para ndo aumentar o niimero de
paginas deste relatério.
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conhecimentos nesta area, mas demonstrando vontade de aprender. Neste sentido
era preponderante apresentar e envolver a equipa na implementacdo do projeto,
pelo que o apresentei ndo s6 a enfermeira supervisora clinica da minha unidade
como também ao CT e posteriormente a equipa médica e de enfermagem com a
formacdo realizada nesta area.

Na CEET tive a oportunidade de atingir o objetivo tracado de Prestar cuidados

de enfermagem diferenciados promotores do autocuidado aos doentes com OEI.

Com o intuito de operacionalizar este objetivo especifico, no contexto de CEET,
comecei com o método de observacdo participativa, mas rapidamente consegui a
confianga e seguranca necessaria para a autonomia na prestacao dos cuidados sob
supervisao da enfermeira OC. Fui aperfeicoando as competéncias técnicas,
relacionais, educacionais e clinicas tendo sempre o cuidado de prestar cuidados
individualizados e integrais, sob uma abordagem holistica (Santos, 2013). As
intervencdes realizadas foram ao encontro do preconizado pela DGS (2017b) nas
Indicacdes Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de Eliminacéo Intestinal em ldade
Pediatrica e no Adulto. Apds uma avaliacao inicial pormenorizada, a educacgéo para
a saude através do ensino, da instrucdo e do treino sobre os cuidados a OEI e
utilizacdo correta das aparelhagens foram fundamentais para a autonomia da POEI
e a gestdo da doenca. O enfoque dado a prevencdo das complicacdes foi muito
importante,mas também o conhecimento no reconhecimento das complicacdes
guando estas surgiam e a aplicacéo de intervencdes diferenciadas que permitiram a
sua recuperacao.

A avaliacdo dos conhecimentos e capacidades da POEI e/ou do seu cuidador,
em relacdo a sua autonomia para o autocuidado da sua ostomia, sem esquecer a
prevencao, detecdo e tratamento de complicagcdes com o estoma e pele circundante.
é fundamental, e deve ser realizada tendo como base a evidéncia cientifica, o saber
empirico e as experiéncias adquiridas. Lado a lado, criando uma relacao terapéutica,
trabalhei com a pessoa e/ou seu cuidador na resolucdo de eventuais défices. Este
ambiente terapéuticor trds seguranca a POEI e seu cuidador, e nesta CEET havia
sempre tempo e disponibilidade para ouvir, proximidade e suporte, e sobretudo a
minha OC transmitia sempre a POEI que era sempre ela, em ultima instancia, quem
tomava as decisdes, decisdes estas sempre apoiadas e devidamente esclarecidas,
como por exemplo na escolha da aparelhagem do dispositivo coletor. Havia sempre
varias opc¢oes (devidamente adequadas as necessidades) que a POEI podia usar, e

depois avaliar de que forma se sentia e as dificuldades que teve no autocuidado.
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Portanto o treino e a avaliacdo do conforto e do autocuidado era constante,
conforme preconizado pelo programa educacional que a DGS publicou em 2017.

O numero de consultas realizadas pode néo ter sido muito elevado, por sé ser
feita apenas um (1) dia por semana, mas a riqueza e qualidade das mesmas deve
ser destacado. O leque de situacbes variou entre pessoas com colostomias,
ileostomias, urostomias e nefrostomias. Estas consultas, realizadas na sua maioria a
pessoas ha muito ostomizadas, permitiu validar o acompanhamento a longo prazo e
perceber a forma como se adaptara e aprendera as estratégias para o autocuidado.
Segundo a literatura, a grande maioria retoma a sua rotina quotidiana num periodo
de dois (2) a seis (6) meses (Pereira & Botelho, 2012), mas nem sempre
consistentemente. Segundo a RNAO (2009), para se restaurar a qualidade de vida e
aliviar o sofrimento psicolégico é necessario pelo menos um ano ou estender-se por
mais anos (RNAO, 2009). No entanto ndo deve ser cortada a ligacdo com a CEET, e
prova disso foi a situacdo da POEI escolhida para o estudo de caso, que sé era
acompanhado pelas consultas médicas, tendo tido apenas apoio de enfermagem
especializada em estomaterapia no primeiro ano, e que agora, passados varios
anos, perfeitamente independente no seu autocuidado, teve de recorrer novamente
as CEET por risco de estenose da sua ostomia intestinal, 0 que estava a por em
risco o controlo e vigilancia da progresséo do CCR, ao longo dos anos por
impossibilidade de se conseguir fazer introduzir o colonoscépio pela ostomia.**
Deste modo, foi possivel manter o bom funcionamento da OEI e a concretizacdo da
colonoscopia, até terminar o estagio.

Outro dos objetivos especificos delineados para o estagio na CEET foi:
Contribuir para a formacdo das Cuidadoras informais de IPSS (assistentes de
servicos de apoio domiciliario) da area abrangente de ||} Bl sobre cuidados

com as OEI. Este projeto de promocéo da literacia destas assistentes domiciliarias ja
tinha sido planeado, com levantamento das Instituicdes Privadas de Solidariedade
Social do Concelho, divulgacdo da proposta formativa junto das instituicbes
identificadas e com a realizacdo de uma acédo de formacdo nas instituicbes que
manifestaram interesse. Por falta de tempo, este projeto tem sido adiado, pelo que

me propus nele colaborar.

Com esta formacao pretendeu-se capacitar as assistentes para os cuidados basicos

as ostomias e estreitar o contato com a CEET daquele ACES, a qual podem recorrer

“N3o se coloca em apéndice o estudo de caso para ndo aumentar o nimero de paginas deste relatério.
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se necessitarem de apoio especializado, diminuindo as barreiras de acesso aos
cuidados de saude. A DGS com a norma n°® 015/2016 de 2017 salienta que a
educacdo para a saude sobre ostomias deve ser estendida a todos os niveis de
prestadores de cuidados de saude. A familia destas POEI dependentes continua a

ser a principal prestadora de cuidados, mas devido a pouca disponibilidade que as

familias cada vez mais tém para responder as necessidades dos seus familiares
dependentes, criou-se a figura do fAcuidador for mal o,
de papéis e responsabilidades sociais e familiares. Estes profissionais prestam
cuidados, apos terem tido formacao especifica para obter competéncias para prestar
cuidados, auferindo uma remuneragéo (Rodrigues, 2014).

A sessdo de formacao foi preparada, € possivel consultar o power point
realizado no Apéndice 10, mas mais uma vez ndo pode ser realizada pela situacdo
pandémica por Covid 19 que nos encontramos a viver. No entanto ficou a promessa
da disponibilidade para a apresentar com a enfermeira responsavel pela CEET logo
que seja possivel, apesar de jA ndo me encontrar em estagio.

Outra atividade realizada no ambito desta CEET, que nédo estava prevista, foi
a atualizacdo do livro de apoio a POEI realizado pela enfermeira responsavel pela
mesma, que referiu ndo o atualizar desde o inicio da CEET neste ACES.
Prontifiquei-me a colaborar e de acordo com a evidéncia cientifica mais atual,

atualizei este livro que promove a literacia das POEI (Apéndice 11).

Decorrente de uma necessidade identificada pela enfermeira OC da CEET foi
criado um manual de registos das intervencbes de enfermagem promotoras do
autocuidado a POEI. Esta necessidade foi verbalizada pela mesma, porque apesar
de ja ter muita experiéncia e competéncias nos cuidados de enfermagem
especializados em estomaterapia, identificou ter dificuldades nos registos em
linguagem CIPE no SClinico que demonstrassem todas as intervencdes realizadas,
por n&o ter tido formagéo nesse sentido. As mesmas eram muitas vezes registadas
no quadro de observacfes por ndo as conseguir encontrar no programa informatico
usado neste ACES. Visto ter feito levantamento das mesmas nos anteriores
estagios, e ser um dos objetivos criados para a minha Unidade, prontifiqguei-me a
realiza-lo, reuni com o enfermeiro que faz a parametrizagdo do SClinico para
parametrizar as intervenc¢des de acordo com o programa de ostomizados. e ja foi

posto em pratica pela enfermeira responsavel pela CEET (Apéndice 12).
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Objetivo especifico: Contribuir para a formacéo continua da Equipa da USF

Arandis sobre Cuidados de Enfermagem promotores do Autocuidado no doente com

OEI. Com este objetivo pretendeu-se atualizar os conhecimentos tedrico-praticos
dos enfermeiros de CSP na area da ET, necessidade ja anteriormente identificada
na revisdo de literatura: os enfermeiros por falta de formacdo adequada, ndo se
sentem confortaveis na gestado dos cuidados as ostomias (Hendren et al, 2015).
Permitiu ainda sensibilizar a equipa multidisciplinar para a natureza complexa dos
cuidados a pessoa com OEI.

Na preparacao desta formacdo comecei por identificar as necessidades de formacao
dos enfermeiros e médicos da USF, visto realizamos as formacdes em servico
sempre em equipa. Apliquei um questionério realizado através do Google forms e
partilhado por e-mail, e que foi reenviado posteriormente a apresentacdo da sessao
de formacdo para avaliar possiveis melhorias na aprendizagem. No Apéndice 13-A é
possivel verificar os resultados das respostas dadas a este questionario antes da
apresentacdo e no Apéndice 13-B o resultado das respostas dadas a este
guestionario depois da apresentacdao da formacéo. Esta formacdo decorreu no dia
16 de Abril 2021 na USF e a sua apresentacdo encontra-se em Apéndice 14. Foi
ainda realizada avaliacédo da sessao de formacao apresentada, enviada pelo CT da
USF (Anexo 3) . Em Anexo 4 encontra-se o certificado de realizagéo de formacéo.

Criei o Manual de Boas Praticas nos Cuidados a Pessoa com OEI para a

USF, (Apéndice 15), manual este que resulta da aprendizagem tedrica iniciada na
unidade curricular opcéo Il, dos conhecimentos e competéncias adquiridos nos dois
(2) estagios anteriores. Esta ferramenta de apoio serve para garantir a seguranca e
individualizar os cuidados do doente com OEI e sua familia, a luz da mais recente
evidéncia cientifica. Segundo Benner et al (2009), guias, protocolos e diretivas /tém
como objetivo garantir aos doentes uma prestacao de cuidados com seguranca, por
enfermeiros que possuem competéncias minimas, e que estes devem ser vistos
como instrumentos auxiliadores na tomada de decisdo. Ha autores que advertem
para ndo se seguir escrupulosamente estes manuais pelo risco de reduzir os
cuidados de enfermagem a uma série de tarefas (Hewitt-Taylor, Meeling, 2003),
condicionando o uso do julgamento clinico e as necessidade individuais de cada ser
humano, correndo-se com isso 0 risco de ndo promover o cuidar holistico. Este
documento encontra-se a ser apreciado pelo CT da USF e sera discutido numa

reunido de servigo para ser votada a sua implementagéo.

46



Apesar de nédo fazer parte das atividades propostas inicialmente, produzi trés
(3) folhetos de orientagOes para a POEI e seus cuidadores, um sobre os cuidados a
ter com as OEI (Apéndice 16), outro sobre a alimentacao da POEI (Apéndice 17) e 0
terceiro sobre a absorcdo dos medicamentos nos doentes com ostomias de

eliminacao intestinal para promover a literacia das POEI (Apéndice 18).

Criei também uma tabela em excel para registo da listagem das POEI na

USF, para identificacdo e gestdo dos casos™®.

Apresentei no VIl Congresso Internacional Virtual Iberoamericano de
Enfermagem i Novos tempos, novos desafiosq um trabalho sobre a absorcdo dos
medicamentos nos doentes com ostomias de eliminacdo intestinal:
a intervencao do Enfermeiro, que decorreu de 17 a 24 de marco de 2021 (Anexo 5 e
Apéndice 19). Este tema surgiu por ter encontrado varias POEI, mais
especificamente com lleostomias, que apresentavam restos de comprimidos no
efluente fecal por absorver, o que compremete a absorcéo da terapéutica prescrita,
ndo cumprindo assim o seu efeito terapéutico, e colocando a saude e vida da
pessoa em risco. Serviu para disseminar conhecimento aos profissionais de saude.
Esteve programado apresentar tal trabalho a minha equipa da USF a 5 de fevereiro
2022 numa formacdo de servico e aprovado o Manual de Boas praticas, mas por

motivos de salde pessoais esta data teve de ser adiado para o més de marco.

Ainda resultante da revisdo scoping realizada para fazer a pesquisa do tema
anteriormente menci onado, el aborei uQapacifacas tde r ir
Ostomizado Intestinal na potencializagédo da medicagéo 1 Intervencdo do Enfermeio
Especial i st ao, apresentado no V Congresso I nt
Cirargica,no dia 27 de Outubro de 2021, na Figueira da Foz (Anexo 6 e Apéndice
20). A Comissao cientifica do congresso, na pessoa da senhora Enfermeira
moderadora da mesa, descreveu a apresentacdo como simples e clara, com um
tema muito pertinente e operacionavel e foi com agrado que vi 0 interesse de varios

enfermeiros ao pedirem acesso ao resumo e autorizagao para fotografarem o poster.

Participei na webinar f®esntestmnadd,e rceua |diazda
no dia 29/5/2021, organizado pela ELCOS/Sociedade Portuguesa de Feridas (Anexo
7).

®N3o se coloca em apéndice igems da tabela de excell criada para ndo aumentar o niimero de paginas deste
relatorio.
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3.4. Andlise reflexiva das competéncias adquiridas

O percurso de formacdo académica que realizei permitiu-me consolidar a
minha pratica profissional, sempre baseada na melhor evidéncia cientifica,
aprofundando e interiorizando varias competéncias enquanto Mestre, competéncias
comuns ao Enfermeiro Especialista (EE), mas também como EE Médico-Cirargico
na Vertente Oncologica (EEMCVO), e ainda as Competéncia Acrescidas

Diferenciadas em Enfermagem Oncoldgica.

De acordo com a OE, a um EE reconhecem-se competéncias comuns que
Aféenvol vem as dimens»es da educa-«o0 dos ¢
aconsel hament o, Il i der an- a, of(releyante d perireemte a C a
gue permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem.o
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4744). Neste percurso de aprendizagem foi possivel
demonstrar nos meus cuidados e nas atividades realizadas, a capacidade de
adequar e concretizar cuidados ao doente de acordo com as necessidades de salude
apresentadas, gerindo e supervisionando os mesmos, com especial enfoque no
suporte ao exercicio profissional, com a formacao e a assessoria realizada aos meus
pares (Regulamento n.° 140/2019). Desta forma foi demonstrado dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, pois os cuidados prestados ao doente
com OEI foram planeados e desenvolvidos em parceria com a POEI, numa relacéo
terapéutica entre o ostomizado e enfermeiro, e a tomada de decisdo teve como base
um juizo baseado no conhecimento e na pratica (Regulamento n.° 140/2019). Em
todos os campos de estagio a reflexdo sobre e durante os cuidados e as
intervencdes foi constante e esteve presente o papel de consultor (principalmente no
3° estagio). Ainda neste dominio assegurei o respeito pelo direito dos doentes no
acesso a informacao, ao promover a literacia em salude do doente com OElI,
operacionalizado nos trés (3) estagios, reconhecendo o papel da comunica¢cdo como

estratégia central na relacdo com o doente (Regulamento 766/2021).

Com a elaboracdo do Manual de Boas Praticas nos Cuidados a Pessoa com
OEl, (que incluiu auditorias e analise dos resultados), fomentei a implementacéo de
programas de melhoria continua da qualidade (Regulamento n.° 140/2019),
otimizando a resposta da USF aos seus doentes com OEI. Como enfermeira de
referéncia na area de Oncologia, estabeleco a ligacédo entre a equipa e a consulta de
Ostomizados na UCSP, promovendo o trabalho em parceria, e reconhecendo no
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processo de <cuidar, a necessidade de
cuidados de saude quando se justifique, enquadrando-se assim estas competéncias
no dominio da gestdo de cuidados, patentes nas competéncias de enfermeira
especialista e enfermagem de Oncologia (Regulamento n.° 140/2019 e Regulamento
n° 766/2021).

Ainda no ambito das competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, diagnostiquei as necessidades formativas da equipa de
enfermagem no E3, fui facilitadora da aprendizagem no E2 com a criagdo dos
posters com o programa de ensino ao doente com OEIl e do poster sobre registos do
autocuidado em Sclinico, com a formacdo realizada na minha USF sobre
intervencdes do Enfermeiro no autocuidado ao doente com OEI (E3). Com a criagéo
de tabela de registos das intervengdes promotoras do autocuidado ao doente com
OEI em SClinico (E3), fui ao encontro da competencia acrescida diferenciada B3 do
enfermeiro especialista em Oncologia 0 Regi sta com r i gasrdo
processo, nNo si st ema (rdgalamemd nd T66i2021«po 13&).rkiz
a disseminacdo do conhecimento obtido na Revisdo Scoping sobre a administracao
de medicamentos aos doentes com OEI, que apresentei em  Congressos

Internacionais de Enfermagem e no d&mbito da formacéo em servigo.

Os cuidados de enfermagem no ambito da estomaterapia, implicam a adesao
ao regime terapéutico, promovendo a aceitacdo da pessoa e cuidador para um novo
estado de saulde, capacitando-as para o autocuidado da pessoa ostomizada. Uma
POEI vivencia uma doenca cronica com uma diversidade e complexidade de
processos médicos e cirlrgicos necessitando da resposta de uma EEEMC que
mobilize conhecimentos e habilidades para identificar as necessidades, conceba,
implemente e avalie um plano de intervencdo, que promova a qualidade de

cuidados, numa cultura de seguranca (Regulamento n.° 429/2018).

A EEMC é muito abrangente, pelo que de acordo com o contexto da sua
intervencao e do alvo, sdo definidas 4 areas de abrangéncia: area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, a area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa, a
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, e a area de enfermagem
a pessoa em situacao cronica. O projeto concretizado enquadra-se na area de
enfermagem a pessoa em situacdo cronica: ser uma doencga de curso prolongado,
com evolucdo gradual de sintomas, pressupde adaptacdo a diversos niveis, produz

incapacidade residual, exige formacéao especial para a reabilitacdo e/ou
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manuseamento de dispositivos, ou longos periodos de supervisdo, observacao ou
cuidados. (Regulamento n.° 429/2018).

No E2, cuidei de doentes que pela progressédo da doenca, encontravam-se em
situacdo grave e avancada, tendo prestado cuidados promotores do bem estar e
qualidade de vida e alivio de sintomas, em todos os contextos da pratica clinica,
estabelecendo uma relacéo terapéutica, razdo pela qual considero ter desenvolvido

competéncias especializadas a pessoa em situacao paliativa.

Foram ainda desenvolvidas competéncias propostos para este 2° ciclo,
baseados nos Descritores de Dublin: desenvolvimento e aprofundamento dos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo; auto-orientacdo da aprendizagem;
aplicacdo dos conhecimentos na resolucdo de problemas em situagdes novas, de
contexto alargado (multidisciplinaridade) e complexas, encontrando solugbes
resultantes de julgamento critico, tal como demonstrado com a problematica em
estudo; capacidade de divulgacdo de conhecimentos (entre pares e com outros

profissionais (Regulamento n° 157/2018).

Tendo como base a framework da EONS (2018), foram desenvolvidas as

competéncias de: AiApoi o "~ s pessoas qQque vivem com,

AComuni ca-«0 nos c uicam pa £xenpl quahdo diz as -0
consultas de preparacao de cirurgia de pessoas com CCR que iriam ser submetidas

a uma OEIl, e quando promovi a literacia, defiLi der an-a e Gest «o

Oncolégicab ao demonstrar O meu <crescimento

promover o desenvolvimento profissional de outros enfermeiros quando implementei
0 projeto na minha USF e na disseminacdo de conhecimento através dos
Congressos; implementei intervencdes baseadas na evidéncia para avaliar, prevenir
e gerir as consequéncias do cancro, quer no ambito fisico, psicologico social como

espiritual, promovi 0 autocuidado e demonstrei capacidade reflexiva.
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4. AVALIACAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM

Neste capitulo pretendo analisar o percurso deste projeto, demonstrando
quais os pontos fortes e fracos e destacando o contributo do mesmo para a melhoria
da qualidade de cuidados de enfermagem. A organizacdo dos campos de estagio e
as experiéncias vivenciadas, a partilha de experiéncias com as enfermeiras
Estomaterapeutas foram extremamente enriquecedoras para mim como pessoa e
como enfermeira de familia numa USF. Esta experiéncia de ser enfermeira de
familia numa USF torna-me mais proxima dos meus utentes, mais proxima dos
cuidados na comunidade, onde tenho a possibilidade de mobilizar familias e apoios
sociais que sao importantissimos para a promoc¢ao da saude individual e familiar. E
isso torna-se visivel nas situacdes em que uma pessoa se vé confrontada com uma
OEl, que obriga a uma alteracdo na qualidade de vida, que pode levar a grandes
transformacdes e mudancas nas dinamicas familiares, socias e afetivas. Nos CSP
temos um papel piveligiado junto das populacdes e das familias, que por si s6 se
torna uma mais valia, por conhecermos melhor estas dindmicas interfamiliares,
criando-se uma relagao mais proxima entre o enfermeiro e a POEI, contribuindo para
a autonomia das mesmas no autocuidado. Foi neste sentido, que perante a falta de
conhecimentos nesta area, pretendi com este projeto ir ao encontro desta lacuna,
contribuindo para o aumento de competéncias dos profissionais, que espero que
seja apenas a ponta do iceberg, numa tentatica crescente de melhoria da qualidade
dos cuidados a POEI.

O primeiro estagio deu-me a possibilidade de me envolver no trabalho de uma NN, e
ter uma visdo amplificada do papel do enfermeiro em todo o percurso de um doente
com CCR, desde o seu diagndstico, da preparacdo para 0s seus tratamentos quer
fossem cirargicos, QT ou RT, acompanhando-os sempre e contribuindo para
minimizar os seus efeitos nas suas vidas e na dos seus familiares, o0 que me deu
subsidios importantes para conseguir preparar os utentes quando confrontados com
esta situacéo e para o projeto de prevencdo do CCR que pretendo implementar, que
descrevo mais a frente.Tive a oportunidade de disseminar conhecimentos com a
realizagédo dos folhetos informativos aos doentes com diferentes tipos de OEI, papel
importante de uma futura EEEMC e ter observado o papel de uma enfermeira

especializada em cuidados oncolégicos. Tal como é referido na literatura, percebi a
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dificuldade de realizar um processo de navegacdo deste doentes, e senti que
apenas um enfermeiro especializado em oncologia, com as suas habilidades e
experiéncia e a capacidade de realizar um raciocinio clinico, especialmente durante

a fase de diagnéstico, o consegue (Pautasso et al, 2018).

No segundo campo de estégio, reforcei o0 meu papel de disseminadora de
conhecimentos mas desta vez dirigidos aos enfermeiros nos internamentos de
cirurgia, na tentativa de melhorar a uniformizacdo dos cuidados e educacédo da POEI
no que diz respeito ao autocuidado da sua OEI, para que haja uma continuidade de
cuidados, desde as primeiras consultas de estomaterapia como preparacdo da
cirurgia até ao pés operatoério. Foram criadas pontes apos grande reflexdo e partilha
de ideias sobre a articulagdo entre enfermeiros da comunidade e do hospital de
forma a garantir a continuidade de cuidados no processo de transicdo da POEIL.
Fizeram-se partilhas de experiéncias sobre o0s registos de enfermagem, nas
plataformas informaticas, nomeadamente pelo RES, registos estes que além de
serem usados para avaliar o desempenho das unidades prestadoras de cuidados
(por evidenciarem a avaliacdo das necessidades individuais, dos objetivos criados e
das intervencbes de enfermagem definidas e da satisfacdo das necessidades que
foram alcancados), promovem a continuidade de cuidados e asseguram a qualidade
dos mesmos ao promoverem a comunicacao entre profissionais (Voutilainen et al.,
2004).

O terceiro campo de estagio trouxe-me a alegria de ver a consolidacdo das
minhas competéncias e conhecimentos na area da estomaterapia, de ver os meus
objetivos a serem concretizados: a possibilidade de trabalhar em parceria com uma
enfermeira estomaterapeuta com a grande experiéncia na comunidade; de promover
o aumento de conhecimentos da minha equipa na area da estomaterapia com a
sessdo de formacdo em servico que realizei e da concretizacdo do guia de boas
praticas; e mais uma vez contribuir para a literacia tanto da POEI como dos
profissionais de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem a POEI e

seus familiares na USF.

A disseminacao de conhecimentos foi ainda alargada a mais profissionais de
saude em Portugal e internacionalmente com a apresentacdo do trabalho sobre a
absorcdo dos medicamentos nos doentes com ostomias de eliminacao intestinal:
a intervencao do Enfermeiro em forma de comunicagéo livre e na forma de poster

em dois congressos.
52



Em todos os campos de estagio foram realizados estudos de caso por
entender que este instrumento de trabalho permite aprofundar conhecimentos
adquiridos com pesquisa bibliografica, alicercados pela evidéncia cientifica e

articula-los com as experiéncias vividas na pratica clinica.

E com orgulho que tenho verificado que ao longo deste percurso a minha
equipa me vé como consultora nesta area, solicitando a minha avaliacdo e o0 meu
parecer mais experiente na prestacdo de cuidados, referenciando-me utentes que
estdo a viver esta situagdo e por outro lado me ajudam a identificar estes utentes
para que constem na ferramenta de trabalho que criei, de forma a percebermos
guem S0 0S Nossos utentes que carecem destes cuidados e se necessitam de ser
encaminhados para a CEET do ACES.

Considero que os objetivos de estagio foram alcancados, ndo sé pela minha
avaliacdo como pelas avaliacbes de estagio das minhas orientadoras clinicas, as
quais foram muito positivas, bem como as do Sr. Professor orientador desta unidade

curricular.

Todos os profissionais com quem me cruzei ao longo deste percurso foram
excepcionais e acolheram-me tdo bem que me senti parte integrante das equipas e
gue respeitaram e reconheceram a minha experiéncia profissional de 26 anos.
Houve uma transmissdo de saberes mdatuos, e senti que valorizaram e

impulsionaram o0 meu projeto.

Em relacdo aos pontos fracos, tenho consciéncia que a situacdo pandémica
vivenciada ndo permitiu a concretizacdo a tempo util de algumas atividades como: a
formacdo em servico nas unidades de internamento de cirurgia no segundo estagio;
a formacéo em servico a toda a equipa da USF, o que ainda se almeja realizar no
ano de 2022; os projetos programados e preparados em articulagdo com a
enfermeira responsavel pela CEET, nomeadamente as sessdes de ensino as
cuidadoras de POEI no apoio domiciliario. Desde ha dois anos que as equipas estao
constantemente a ser mobilizadas para intervencdes pela pandemia criada pelo
Covid 19, quer sejam elas testagens nos diferentes campos (atendimento a pessoas
com doenca respiratoria, lares, entre outros), 0 apoio e monitorizacdo das pessoas
infetadas através da plataforma Trace covid e depois com as campanhas de
vacinagcdo que ainda estédo longe de terminar, que deslocaram tantos profissionais

dos cuidados de saude primarios.
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Outro ponto fraco foi ndo ter tido a possibilidade de estreitar a comunicagao
entre pares e impulsionar elos de referenciagdo entre o ACES e os hospitais de
referenciagdo dos utentes com CCR, como forma de aumentar a cultura de
seguranca no utente, tendo como referéncia a norma da DGS N° 001/2017 de
08/02/201 iiComuni ca-«o0o eficaz na tr an Pieterdlia
juntamente com a enfermeira estomaterapeuta da CEET do ACES, enviar uma carta
aos servicos hospitalares de referenciacdo destes utentes, como forma de
apresentacao/refor¢co da existéncia desta CEET na comunidade e sensibilizar para a
importancia da referenciacdo destes utentes aquando da alta hospitalar. Esta carta
foi elaborada, mas considerdmos que ndo era a altura certa para o fazer, visto
muitos servigos terem sido altamente alterados, com mobilizagdo dos profissionais
devido a pandemia.

Pretende-se ainda realizar auditorias de controle aos registos de enfermagem
e médicos em SClinico, em virtude de terem sido criadas cheklist para auditorias aos
registos na area do apoio as POEI, parte integrante no criado Manual de boas
praticas as POEI.

Consciente que os CSP devem assumir um papel cada vez mais importante
no tratamento do CCR e na sua prevencao, € meu desejo propor ao CT da minha
USF um projeto onde como EEEMC na vertente oncolégica terei um papel mais
interventivo na prevencdo do CCR, indo ao encontro das competéncias acrescidas
de enfermagem oncoldgica da Ordem dos Enfermeiros. Serdo programas sessfes
de educacao aos utentes da USF para sensibilizacdo sobre o CCR e colaborarei na
implementagcdo do rastreio nacional do cancro colon e reto (RNCCR), que como
rastreio de base populacional ndo deve ser apenas proposto oportunisticamente nas
consultas, mas sim fazer a selecdo das pessoas elegiveis para realizar o
convite/sensibilizacdo para a sua realizacdo e monitorizacdo dos mesmos, com

acompanhamento dos doentes positivos nestes rastreios (SIIMA).

O desenvolvimento deste projeto poderd fazer diferenca na melhoria da
qualidade dos cuidados e consequentemente na vida daqueles que cuidamos,
contribuindo para a capacitacdo das POEI e familias no seu processo de adaptacao

a nova situacao.
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5. CONCLUSAO

O CCR como doenca cronica tem um impacto na vida das pessoas e exige
um processo de adaptacdo , onde o enfermeiro encontra terreno fértil para intervir .
Os cuidados de enfermagem diferenciados e especializados na area da pessoa em
situagao cronica sao:

fi cuidados continuos que tanto podem ser oferecidos em ambiente
hospitalar, domiciliar e comunité8ri o, e
de adaptacédo e de adesédo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa,
familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de um projeto
de salde e vida, de acordo com as implicacbes da doenca na pessoa e qualidade
de vida da mesmao(OE, 2017, p.33).

Considero que o campos de estagio foram muito bem escolhidos e
proporcionaram um leque de experiéncias muito gratificante e importante que
claramente foram ao encontro dos meus objetivos, e até os superaram. Aumentei e
reforcei os meus conhecimentos e competéncias de Enfermeira especialista, sobre
os cuidados de enfermagem diferenciados a POEI, que servem para uma tomada de
decisédo e uma pratica profissional segura e fundamentada. A literacia em saude na
vida das POEI permite que elas participem em medidas preventivas de salde, na
detecdo antecipada da doenca, no acesso apropriado aos cuidados de saude e, por
altimo, na maior capacidade de adesdo aos tratamentos. Incontestavelmente, as
pessoas com mais literacia em saude sdo capazes de aceder e participar na sua
saude de uma forma mais abrangente e eficaz, estando mais capacitadas para
utilizar e compreender a informacéo sobre a saude no geral e, em particular, da sua

propria saude (Sgrensen et al., 2012).

Foi um projeto onde a literacia em salde esteve sempre presente, tanto a
literacia das POEI como a literacia dos profissionais, para as quais me orgulho de ter
contribuido. Consegui a sensibilizacdo da equipa da USF para o tema do
autocuidado na POEI e a tao almejada articulagdo com a CEET no ACES. Sinto
também que a equipa ja me valoriza e respeita como elo de ligacdo e enfermeira de
referéncia na minha USF na area das ostomias de eliminacdo. Assumi um papel de
lideranca, como futura enfermeira especialista, chamando a mim a responsabilidade
da educacdo dos doentes e dos pares, orientagdo, e aconselhamento como

documentado no Regulamento n.° 140/2019.

A experiéncia e partilha de conhecimentos nos diferentes campos de estagio no

ambito do NursingNavigator permitiram-me obter uma visdo ampla do
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acompanhamento das pessoas com CCR e de todo o percurso da sua doenca, que
muitas vezes passou pela realizacdo de uma ostomia de eliminag&o intestinal onde
pude pbér em prética as minhas competéncias nos cuidados promotores do
autocuidado a OElIl, objetivo principal do meu projeto. Mas foi mais do que isso,
porque permitiu-me melhorar o acompanhamento das pessoas com diagnostico de
CCR, podendo acompanha-las ao longo de todo o processo de doenca, e ir mais
longe com o proximo projeto que ja almejo pér em préatica, com a prevencao do CCR
na USF e ter assim um papel mais proactivo nos CSP. Como descrito na literatura,
os cuidados de enfermagem de uma perita em Nursing Navigator aplicam-se nas
quatro diferentes areas: Prevencao, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos
(Shejila, Pai & Fernandes, 2015).

N&o posso deixar de partilhar que ao olhar para tras o sentimento que me
surge € de que valeu a pena o esforco. O esforco geralmente sentido pelas
enfermeiras com familia, filhos, que trabalham 40h semanais e lhes juntaram as
horas de estagio, as corridas entre || . o sono roubado as
noites par a escrever oS trabal hos gue c
dificuldades inerentes ao estatuto de uma enfermeira, mée, esposa, trabalhadora e
estudante. Mas o0 que néo estava programado foi a situacao de pandemia pelo Covid
gue se instalou no mundo, em Portugal e na minha vida profissional, bem como os
problemas familiares e de salde que surgiram ao longo destes 2 ultimos anos. Foi
duroé muito duro, mas continuo a achar que valeu a pena e reforcei a minha
percecdo de que sou uma mulher trabalhadora, perseverante, forte e convicta das
minhas capacidades, e que continua a adorar aprender e partilhar experiéncias na

Enfermagem.

Pretendo terminar esta etapa olhando para as intervencgdes futuras, pois
gostaria de requerer a certificagdo individual das competéncias acrescidas em
estomaterapia da Ordem dos Enfermeiros, pelo que gostaria de realizar o curso pos

graduado em estomaterapia.

Tendo presente a responsabilidade em produzir e divulgar investigacdo que
contribua para a melhoria da préatica de enfermagem e sabendo que as estimativas
de qualidade de vida relacionada a saude sédo fundamentais para entender a
perspectiva da POEI, assim como para a tomada de decisdes e planeamento de

cuidados de saude, seria um desafio realizar uma investigagcao primaria em conjunto
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com a Enfermeira responsavel pela CEET do ACES sobre a qualidade de vida das
POEI nos CSP.

O Enfermeiro Mestre e EEMCVO tem um papel autbnomo solidificado pela
sua identidade profissional na equipa multidisciplinar, revela um conhecimento
enriquecido que permite intervencdes centradas na POEI. Estas intervencfes
diferenciadas promovem o aumento da qualidade de vida e a melhoria dos cuidados
prestados. Estas intervencdes devem ser continuamente estruturadas nas teorias
que valorizam a profissdo de Enfermagem, como é o caso da Teoria de Orem, de
Meleis e Mc Cormark, as quais serviram de orientacdo para as intervencdes

explicitadas no presente relatério
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ANEXO llI
Avaliagao da formacéo na USF



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Jesignacédo 1 Intervencdes do Enfermeiro Especialista na Promocé&o do Autocuidado ao Doente

com Ostomia de Eliminagéo Intestinal
Orofissional i Enf2 Ana Luisa Silva
Jata: 16-4-2021

A sua opiniéo sobre a acdo de formag&o em que acaba de participar é extremamente importante para

jue possamos:

0 Aferir em que medida satisfizemos as suas expectativas
0 Melhorar o nosso desempenho em futuras acfes de formacao

Sostariamos entédo que respondesse as seguintes questdes

1. Avaliacéo global da formacéao 3 4 5
1.1 Globalmente a formacao agradou-lhe? Pouco 4 10 Muito
1.2 O conteudo cientifico da formagéo Muito
pareceu-lhe adequado ao seu nivel de Inadequado 1 13 adequado
conhecimentos a
1.3 Os objetivos propostos foram cumpridos ? M|n|mam'ente 1 13 Totalmgnte
cumpridos cumprido
LaA forma(;_ao c_or_rgs_pondeu as suas Minimamente 2 12 Totalmente
expectativas iniciais ?
Relativamente ao médulo ministrado:
2. Avaliacéo global da formacéo 3 4 5
2.1 O tema abordado foi . Pouco 1 4 9 . Muito
interessante interessante
2.2 O tema abordado foi Pouco 4 10 Muito
aprofundado aprofundado
2.3 O tema abordado teve P_c_)uco 3 10 Muita utilidade
utilidade
2.4 O tempo dedicado a agéo formativa foi Insuficiente 4 1 7 Mais que
necessario
2.5 A formacao em termos de aquisi¢éo de Insuficiente 1 3 10 Excelente

conhecimentos foi

Nota: Um dos questionarios nao tinha resposta nos pontos 2.3. e 2.4.




ANEXO IV
Certificado de realizagao de formagéo na USF



| CERTIFICADO

Certifica-se que Enf.? Ana Luisa Nébrega e Silva

Foi formadora com o tema “Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Promogao do
Autocuidado ao doente oncoldgico com ostomias de eliminagao intestinal” ministrada na USF

Arandis a 16 de abril de 2021, com a carga horaria de 2 horas.

Conselho Técnico

e
r |

Torres Vedras 16/4/2021




ANEXO V
Certificado participacdo no VIl Congresso Ibéro-Americano de Enfermagem.



Vil Congresa Intemacional
S L - Yirtual Mernamaerscann do
Enfermeria

s gaww ¢ U s de b Db

FUNCIDEN

D. José Maria Varquez Chozas
Postcinrde e 1a FUadacon pas b Coope 8o Deeaigecin y Dassvcse
e W Eolernea FUNCTDEN

Certifica que:
DE NOBREGA E SILVA, ANA LUISA Autor principal
JESUS RAMOS FERNANDES, LINA ISABEL Primer coautor

Han participado con la Comunicacion:

A absorgdo dos medicamentos nos doentes com ostomias de eliminagao
intestinal:a intervencao do enfermeiro

En el VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

“"Nusvos liempos, nuevos retos”

Celetrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacdn para la Cooperacién,
Investigacién y Desarrolio de la Enfermesia FUNCIDEN

Desde el dia 17/03/2021 al 24/03/2021.

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Sala 1 Area lemalica Capiulo 92

Edlido por FUNCIDEN

ESBN CO-ROM: 975-34-166870-140

Depdsito Legal M-28325-2020
José Marla Vieguez Chedas
Presidenme FUNCIDEN

Congreso dedarado de Inlecés Profesional, Cientifico y Foemativo

Endace de vabdacdin. hips Vocongresos inciden ong/ vilidacion/ad 1100 52- 807 2-1 Teb-b2ub-D8e8e1 186537



ANEXO VI

Certificado apresenta-«o do p-ster intitul
na potencializagcao da medicacgao- Intervengao do enfermeiro especialista em
Enfermagem médico-c i r Yar gi c a
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E SE NAO HOUVESSE

V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM

ENFERMAGEM MEDICO-

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25a 27 de outubro de 2021

Centro de Arbes ¢ Espetdculos da Flguelra da Foz

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Luisa de Nobrega e Silva, apresentou o paster "Capocitagdo do ostomizado intestinal na potencializagio do

medicagdo: Intervengio do Enfermeiro Especialista”, da autoria de Ana Luisa de Nabrega e Silva, Lina lsabel Jesus Ramos Fernandes

& Oscar Ferreira, nio V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Ciriirgica: E se ndio Houvesse Enfermeiros Especinlistas

em Enfermogem Médico-Cirtirgica?, que decorreu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos

da Figueira da Foz.

G, — r
Jl"'“"‘E-l:m:t;.-'.'.'\llF'-'--"ﬂ'::lF.

o
L,
#

s

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissdo Cientifica Pela Comissdo Organizadora
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselha Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associagdo de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Sadde Norte da CvP Enfermagem Médico-Cirdrgica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pdlo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Colmbra | NIF 502 070 420
Tel; +351 926 882 860| Email; geral aeeemc@gmall.com | www.aeeemc.com

ESS" RIS eNTESIS ESN w25 '

= A lpara! ca aak ety tu L"‘I.Md:- u.| L :| Haspiel Distrital do
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ANEXO VII

Certificado participa-«0 na Webinar AiGest «
Epi demi ol ogia ¢l 2?nica, ge
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oo‘sw ly%

£ | ELCOS
- 2 SOCIEDADE
3 EWMA PORTUGUESA

g DE FERIDAS

Uy e
0 papiaci

Declaracdo Comprovativ Frequéncia Formativ

Para os fins convenientes se declara que Ana Luisa Nobrega e Silva, portador(a) do documento de Identificacdo com o
nimero 10265899, frequentou, como formando(a), o Webinar “Gestdo de Cuidados ao Doente com Estoma -
epidemiologia, clinica, gestdo e organizacdo”, via Live Streaming, promovido pela ELCOS ~ Sociedade Portuguesa
de Feridas e pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Feridas. O Webinar, também certificado pela EWMA,
decorreu no dia 29 de maio, detendo a duragdo de 2 horas, conforme Plano Curricular,

29 de maio de 2021

ELCOS
Sociedade Portuguesa de Feridas

Katia Furtado
(Presidente)

Certificado n® 1191 Webinar - 2021
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APENDICE |
Scoping Review



Pessoa com Ostomias de Eliminacao Intestinal nos Cuidados de

Saude Primarios:

Protocolo de Revisdo Scoping

Objetivos

A revisdo scoping € um processo que permite mapear a literatura ou a
evidéncia existente (Armstrong, Hall, Doyle & Waters,2011). Pretende-se de forma
célere, obter informacdo ampla e aprofundada em vez de focada, sobre toda a
literatura existente, independentemente dos desenhos de estudo serem qualitativos
ou guantitativos (Arksey & O'Malley, 2005). Ao serem mapeados conceitos chave
subjacentes a area de investigacdo, a revisdo scoping permite uma compreensao

profunda sobre os dados.

O objetivo desta revisdo scoping é deste modo, mapear as Intervencdes
especificas de Enfermagem que promovam o autocuidado no doente com ostomias

de Eliminacéo intestinal.

Background

Uma ostomia é uma abertura no abdémen para eliminar residuos do corpo
(Hombrook et al, 2012). A realizacdo de um estoma podera advir de situacdes
agudas e urgentes ou situagdes que podem ser programadas, permitindo ao cliente
receber uma adequada preparagdo, para uma melhor aceitacdo da sua nova
condicdo de vida (Marek, Phipps & Sands, 2003). As causas principais sdo o cancro
colon-retal, cancro de bexiga, colite ulcerativa e doenca de Crohn, e inflamacao do
intestino. Este procedimento implica alteracdo da fisiologia gastrointestinal que se
reflete a nivel da autoestima e imagem corporal, para além da intimidade/
sexualidade. Pacientes com ileostomia, colostomia ou urostomia sentiram que sua
atratividade sexual diminuiu apds a formagdo da ostomia (Persson & Hellstrom,
2002). Estdo também implicadas mudancas nas relagbes sociais, familiares,
espirituais e afetivas da pessoa ostomizada (Annells, 2006). A realizacdo de uma
OEI vai ter impacto importante na dimensdo emocional e psicologica, social e
espiritual, ndo sendo s6 apenas impacto fisico (Gemelli & Zago, 2002). Foram mais
de 50% dos pacientes ostomizados que afirmaram num estudo, que ter um estoma

afeta sua capacidade de encontrar trabalho. Referiram também que 20% dos
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pacientes com colostomia ou 15% daqueles com ileostomia foram forcados a mudar
de emprego e aproximadamente 10% dos pacientes com estoma tiveram problemas
graves com dieta e roupas devido ao estoma (Anaraky, F. et al, 2012). A maior
preocupacao da pessoa portadora de OEI relaciona-se com o aspeto fisico, no que
se refere as modificacdes fisiologicas gastrointestinais, nomeadamente a perda do
controlo fecal e a eliminacdo de gases. Apds a consulta de estudos realizados nesta
area verificou-se que apos a formagdo do estoma pode resultar a morbidade
psicoldgica. As OEI podem levar a restricdo de atividades sociais.

Segundo Anaraky, F. et al, (2012) a colostomia € o tipo mais comum de
estoma. Segundo Kuzu et al. (2002) a ostomia permanente diminuiu
significativamente a qualidade de vida. O aconselhamento ao paciente € um
importante componente do cuidado que pode auxiliar os ostomizados a se
adaptarem as novas situacdes (Pallesen, Ploug, Kyed, Winther 2018). A orientacéo
nutricional sistematica com base no conhecimento dos pacientes e familias sobre
nutricdo e na capacidade de autocuidado do paciente parece aumentar a
capacidade de manter o peso durante o tratamento, aumentar a capacidade de
autocuidado e manter ou aumentar o status de desempenho. A colaboracédo entre
enfermeiras e nutricionistas clinicos beneficia o paciente e deve ser fortalecida.
Orientacdo nutricional sistematica deve ser introduzida. (Pallesen, Ploug, Kyed,
Winther 2018).

Em estudos realizados no processo de aceitacdo da ostomia verificou-se que
a religido é o apoio espiritual mais procurado pela pessoa ostomizada,
proporcionando-lhe forca e esperanca para enfrentar situacfes dificeis (Silva &
Shimizu, 2007). Aos doentes com OEI sdo alocados problemas e necessidades
especificas, geradoras de incapacidades no autocuidado do doente, tendo
implicacBes para o doente e familia no seu processo de adaptacado. A intervencao do
enfermeiro tem uma grande importancia no processo educativo do doente ao longo
do seu periodo de adaptacéo.

De acordo com a EONS (2018) os enfermeiros especialistas em oncologia
garantem e avaliam a seguranca e as complicacdes dos tratamentos oncolégicos,
ajudam a gerir sintomas, otimizam a qualidade de vida, apoiam e defendem as
necessidades dos doentes com cancro e seus cuidadores, colaboram com as
equipas interprofissionais para a melhoria dos resultados e reduzem o impacto do

cancro nos doentes, familias, comunidades e populagdes.



Torna-se necessaria a intervencdo precoce dos enfermeiros, para o
estabelecimento de empatia, e confianca oferecendo apoio para a pessoa
ostomizada/ familia a adquirir competéncias para ultrapassar os desafios de forma
positiva (Couto & Medeiros, 2013). De acordo com Silva & Shimizu (2006), o
enfermeiro ndo se deve restringir a entrega de materiais e a orientacdo de como
manusear os diversos equipamentos, mas o de ajudar na reintegracao da vida social
incentivando-o a combater preconceitos que ja existem na sociedade

Segundo Martins (2004) o apoio dos profissionais de salde na compreensao
da perspetiva emocional do doente, € fundamental, nas diferentes fases do processo
de aceitagdo da doenca, para que este encare com esperanca e positividade a sua
vida futura e se adapte melhor a nova condi¢éo de vida. Segundo Santos (2000) o
objetivo a alcancar no pés-operatorio € o de evitar e detetar precocemente eventuais
complicacBes e ensinar gradualmente o autocuidado onde se da o enfoque a
visualizacdo e toque do estoma, para que a altura da alta o doente com OEI saia
com confianga e esperanca. E importante que a pessoa portadora de OEI tenha
adquirido competéncia a cuidar-se, no que diz respeito a higiene da pele e do
estoma, prevencao de lesdes na pele e correta adaptacdo dos dispositivos. O pos-
operatorio tardio, nas consultas de ostomizados, nos cuidados de saude primarios e
secundéarios € fundamental para dar continuidade ao processo de ensino-
aprendizagem. Reforcar temas como os cuidados alimentares, viagens, vestuario
apropriado, a vida sexual, a pratica de desporto, possiveis complicacdes, beneficios
fiscais e as comparticipacdes relativas a adquisicdo dos dispositivos e acessorios
necessarios. O doente com OEI e sua familia sdo incentivados a observar
periodicamente o0 estoma e pele peri estoma para reconhecer, prevenir e detetar
precocemente complicacdes no que diz respeito a remocéao, troca e drenagem do
dispositivo. Podem ser evitadas complicacdes graves (Morais, Seica & Pereira,
2012). E importante que a equipa de enfermagem tenha adquirido e desenvolvido
competéncias técnicas, cientificas e relacionais para promover o autocuidado ao
doente com OEl, tenha conhecimento do material existente no mercado para uma
melhor orientacao nos cuidados a OEI.

Os enfermeiros devem planear uma adequada prestacdo de cuidados que
inclua o apoio psicologico e a educacdo para a saude, para que esta desenvolva
aptidées para o autocuidado, adaptando-se fisiol6gica, psicoldgica e socialmente no
que se refere ao processo de viver com uma ostomia, contribuindo assim para uma

melhor qualidade de vida (Cascais, Martini & Almeida, 2007).
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Questao de Revisao

O ponto de partida para a pesquisa realizada, foi a formulacdo da seguinte
pergunta: Quais as intervencdes de Enfermagem que promovem o autocuidado

do doente oncoldgico com OEI?

Para tal foi retirada informagé&o da literatura existente, em que consideramos o

seguinte quadro de referéncias:

PERGUNTA DE INVESTIGACAO PCC

P

. Doente oncoldgico, portador de uma OEI
(populacéo)

C (conceito) | Intervencdes de Enfermagem, promotoras de autocuidado

Cuidados prestados a POE em Cuidados de Saude Primarios/outro
C (contexto) ]
contexto apos alta

Quadro 17 Esquematizacdo da questao de pesquisa.
Palavras Chaves:

Cuidados de Enfermagem, ostomia de eliminacdo intestinal, autocuidado cancro

colon e reto, cuidados saude primarios.
Critérios de Incluséo e Exclusao

No quadro 2 apresentam-se de forma esquematica os critérios de inclusédo e
exclusdo que foram definidos para realizar a pesquisa, tendo como base a questéo
formulada. Estes critérios dizem respeito aos participantes, conceito, contexto, tipo

de texto, data de publicacdo, disponibilidade do texto e idioma de publicacao.




CRITERIOS DE SELECAO

CRITERIOS DE
INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

PARTICIPANTES

Adultos com mais de 19
anos com cancro colon-
retal e OEI

Pessoas com idade inferior a 19
anos,ou superior a 19 anos sem

cancro colon-retal

. Literatura em que ndo se
Intervencdes de | N ] .
identifiquem intervencdes de
CONCEITO Enfermagem promotoras
' Enfermagem promotoras do
de autocuidado _
autocuidado.
Cuidados de Saude
CONTEXTO primarios/outos apds alta | Servicos hospitalares

cirurgia

TIPO DE TEXTO

Todo o tipo de literatura

existente
DATA DE | Ultimos 10 anos (2010 a _
. Anterior a 2010
PUBLICACAO 2020)
IDIOMA DE | Portugués, Inglés, ]
. Outras linguas
PUBLICACAO Espanhol
DISPONIBILIDADE _
Full text Auséncia de full text
DO TEXTO

Quadro 21 Critérios de Selecdo

Estratégias de pesquisa:

Procedeu-se a uma pesquisa de artigos cientificos no motor de busca
EBSCO, nas seguintes bases de dados: MEDLINE with full text, CINAHL Plus with

full texto. Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave

Palavras chave

Cuidados de Enfermagem (nursing care); ostomia de eliminagdo

intestinal (ostomy, ileostomy, colostomy);, autocuidado (self-care),

cancro coélon e reto (colon and retal cancer), cuidados saude




primaries (primary health care)

Termos de | CINHAL ostomy, colostomy, ileostomy, enterostomy, selfcare,
indexacao ostomy care, prymary health care, after care, patient

care, colon and retal cancer

MEDLINE ostomy, colostomy, ileostomy, enterostomy, selfcare,
ostomy care, prymary health care, after care, patient

care, colon and retal cancer.

Quadro 3: Termos de indexacgéo e palavra-chave

Para além das bases CINAHAL e Medline, foram ainda incluidos estudos da

literatura cinzenta, como o0 Google Académico e Repositorios Nacionais de Teses.

Foram efetuados varios cruzamentos em torno das palavras chave: As palavras-
chave, foram conjugadas através dos operadores booleanos AND e OR. Esta
revisdo sistematica da literatura abrangeu a pesquisa por um periodo temporal de 10
anos por ser mais abrangente (entre 2010 e 2020). Foram entdo estabelecidos como
limitadores: o espaco temporal, estudos em full text, publicacbes indexadas em

lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Foram encontrados no total 25 artigos, que apos selecdo foram reduzidos a 14

conforme se pode verificar no diagram de apresentacédo do processo de pesquisa:




Artigos identificados na base de dados

EBSCO (CINAHL)
Full texto

Publicacao: 2010-2020

Artigos identificados na base de dados
EBSCO (Medleine)
Full texto

Publicacdo: 2010-2020

Referéncias bibliograficas

(n=24) (n=8)
\ 4 A 4
Artigos selecionados ap6s remocéo de duplicados
(n=30)
Aplicacao de critérios de inclusdo/excluséo e leitura de resumo - Artigos excluidos
(n=21) (n=7)
A\ 4
Artigos incluidos apés leitura de full text
(n=14)
Leitura cinzenta Artigos selecionados na

——» base de dados Google
académico:

(n=2)

Artigos

(CINAHL) T 10
(Medleine) - 4

Google académico: 2

analisados

(n=16)

Figura. 17 Processo de pesquisa



Apresentacdo e Andlise dos Resultados Para uma melhor visualizacéo, elaboramos
uma tabela onde se apresenta os objetivos e os principais resultados que ressaltam
de cada artigo analisado.

ARTIGO 1

Titulo do artigo

Autores

Ano
Objetivos
/Metodologia

Principais
Resultados /
Consideracdes

ARTIGO 2
Titulo do artigo

Autores
Ano

Objetivos
/Metodologia

AA chroni c c anraen aogsetmoermyt sperlofgr am f or ¢

Krouse, S., Grant,M., McCorkle, R., et al
2016

Estudo piloto longitudinal onde foi aplicado um programa de autocuidado de
cinco sessdes baseado no Modelo de Cuidados Crénicos para melhorar a QVRS
e o0 autocuidado para sobreviventes de cancro com ostomias. Pretendia
melhorar o atendimento a nivel individual e em grupo e incluiu pré-intervencéo,
pés-intervencdo e avaliagGes de pesquisa de acompanhamento de 6 meses.
Objetivo: treinar pacientes para se tornarem solucionadores de problemas.

A autogestdo foi essencial, formaram-se parcerias entre pacientes e
profissionais, que ajudaram a capacitar os pacientes a gerir seus proprios
cuidados. Programa participativo com o apoio de outros sobreviventes de
cancro com ostomia. Criaram um programa guia com principios de ensino para
adultos, reconhecendo que estes tém uma variedade de experiéncias de vida e
aprendem mais quando o conteldo se aplica a sua condicdo atual,
incorporando-a na discussdo sobre o autocuidado apdés a cirurgia
gastrointestinal. Foram debatidos temas como: 1.Autogestdo e preocupacdes
imediatas com a ostomia: estadios de doenca, cuidados diarios, necessidades
nutricionais, cuidados com a pele, mudancas de roupa; 2 Bem-estar social e
imagem corporal: relagcdes sociais / interpessoais, aparicbes publicas, estar
preparadas para emergéncias, intimidade e sexualidade, habilidades de
comunicacao; 3 Sessao de cbnjuge / cuidador: os mesmos tépicos para apoiar e
refletir o papel do cuidador; 4 Estilo de vida saudavel: nutricdo, recomendacao
de atividade fisica e superacédo de barreiras, saude psicoldgica, melhorar as
atitudes e viajar; 5 Sessdo de refor¢co (ostomizado e cuidador) - revisdo dos
cuidados diérios, impacto psicologico e problemas de nutricdo / exercicio.

Conclusdes: A QVRS total, o bem-estar fisico e o bem-estar social do COH-
QOL-O melhoraram significativamente na  pés-intervencdo e no
acompanhamento. Com base na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo,
a ansiedade diminuiu com o tempo e foi significativamente reduzida no
momento da medida de acompanhamento, e uma tendéncia foi evidente para a
melhoria da depressé@o. A satisfacdo com os cuidados com a ostomia néo
mudou na pos-intervencdo, mas melhorou significativamente no
acompanhamento. Este programa de autocuidado para ostomia pode ajudar
sobreviventes de cancro com estomas. Seria benéfico inicid-lo na comunidade,
envolvendo precocemente os cirurgides e enfermeiras estomoterapeutas, néo
s6 quando hé& problemas graves. Folhetos e sites podem nédo ter uma andlise
rigorosa, ndo serem individualizados e influenciadas por empresas de produtos.

ALiving with t heetal gohsggsences df anaostamy: m study
among 1710-year rectal cancer survivors from the population-based
PROFILES registryo

Mols, F., Lemmens, V., Bosscha, K., Van den Broek, K., Thong, M.
2014

Estudar as consequéncias fisicas e mentais de uma ostomia entre 1 i 10
anos nos sobreviventes de cancro retal diagnosticados de 2000 a 2009,
registados no Eindhoven Cancer Registry foram elegiveis para participacédo
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Principais
Resultados /
Consideracdes

receberam um questionario sobre qualidade de vida (QOL; EORTC QLQ-
C30), estado de saude especifico da doenca (EORTC QLQ-CR38), depresséo
e ansiedade (HADS), percec¢éo da doenca

(Questionario Breve de Percec¢do de Doenca) e utilizagdo de cuidados de
saulde

Cerca de 76% dos doentes (n = 1019) responderam.

Resultados: Um total de 408 (43%) sobreviventes de cancro retal tinha uma
ostomia na pesquisa e eram significativamente mais velhos e com menor
nivel educacional. Descreveram a sua ostomia como: ostomia permanente
(36,4%), temporaria mas ja encerrada (34%), temporaria, ainda nao
encerrada (0,5%), temporaria e ndo sabe se sera encerrada (0,01%), era
temporaria, mas tornou-se permanente (1,5%) e temporaria, que foi
encerrada, mas tenho uma nova ostomia (1,6%). O tempo médio para
encerramento da ostomia temporaria foi de 5 meses. Relataram um
significativo estado clinico fisico inferior, bem como o seu papel e
funcionamento social e global e o0 seu estado de saude / QV, mas menos
problemas com obstipacéo e diarreia em comparagdo com aqueles sem uma
ostomia. Além disso, eles tinham uma imagem corporal significativamente
pior, mais problemas sexuais masculinos e menos problemas
gastrointestinais, embora essas diferencas ndo fossem clinicamente
relevantes. Sem diferencas quanto a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo. Sobreviventes com uma ostomia acreditavam que sua doenga
teria consequéncias significativamente mais sérias, duraria mais (clinicamente
relevante) e estavam mais preocupados com sua doenca em comparacao
com aqueles sem ostomias. Sobreviventes com estomas visitaram mais
frequentemente o seu médico especialista, do que o seu médico de familia.
Além disso, eles receberam mais suporte adicional ap6s o tratamento do
cancro.

Conclusbes: Sobreviventes de cancro retal com estomas tém uma qualidade
de vida mais baixa, piores percecdes de doenca e um maior consumo de
cuidados de salde em comparacdo com aqueles sem estomas 1 i 10 anos
apés o diagnéstico. S&o necesséarios mais estudos longitudinais a longo
prazo, que avaliem o verdadeiro impacto de um estoma na QV, ansiedade,
depressao, percecao da doenca e utilizagdo de cuidados de saude, para que
se compreenda o impacto de uma ostomia na vida de um paciente com CCR
e as consequéncias fisicas e mentais acima mencionadas e para que 0S
pacientes possam ser encaminhados para os cuidados apropriados.
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ifOstomies: Nursing Care and Managemen

Mary L. Schreiber
2016

Através da pesquisa bibliogréafica a autora analisa a assisténcia de Enfermagem
aos doentes com ostomias de eliminag&o (OE), tendo em conta os riscos a que
estdo associados e o0s cuidados a ter para a prevengdo dos mesmos e
promocéo do autocuidado,

1) Risco de alteracdo da integridade da pele, risco de infecdo: Irritacdo e
escoriacdo, remocao da pele, Foliculite; Fungos; LesBes de verrugas ou
granulomas; Maceracdo; Cristais de &cido Urico; Sangramento de pele
peristoma; Pioderma gangrenoso.

2) Risco de alteracdo da nutricdo e risco de desequilibrio hidroelectrolitico: um
doente com ileostomia pode ter diminuicdo da absorcdo de vitamina B12, ferro,
magnésio, gordura e acido félico, pode perder agua e sodio pelo efluente liquido
da ileostomia. Monitorizar os doentes para evitar complicacbes e fornecer
suplementos se necessario. Manter a hidratacdo adequada para pacientes com
urostomia. Os cristais de acido Urico podem causar uma pelicula cinza viscosa
ao redor do estoma que pode interferir na vedacdo adequada do dispositivo
coletor. Existem comprimidos de vitamina C ou suco de cranberry para acidificar
a urina, auxiliando na prevencdo de crostas e depdsitos ao redor da abertura
estomacal. Usar uma solugdo diluida de vinagre para remover os cristais ao
limpar a pele peristoma. Mastigar bem os alimentos e aumentar a hidratacédo sao
0s principais fatores para a prevencgdo de obstrucdo. As mudancas especificas
na dieta sdo direcionadas para minimizar gases e odores, 0 apetite do paciente
pode ser afetado por ansiedade ou depressao, e a presenca dessas condi¢des
deve ser avaliada regularmente
3) Conhecimento deficiente: deficit de autocuidado, higiene, banho e
alimentacdo A experiéncia fornecida por enfermeiras peritas em estomaterapia
promove a diminuicdo das complicacdes cutaneas peristomas e as percecgdes
positivas do paciente, que podem impactar a capacidade do paciente de se
adaptar a ter um estoma. Os pacientes devem ser ensinados a esvaziar o
aparelho, a realizar os seus cuidados com a pele, fazer boas escolhas
alimentares, quais 0s seus direitos e recursos disponiveis, reconhecer
problemas e procurar assisténcia médica. Privilegiar a instrugdo pratica com
demonstragao.

4) Alteracdo da imagem corporal. Comecar a educagdo do paciente e do
cuidador mais rapido possivel ap6s a colocacdo da ostomia. O
acompanhamento e apoio devem ser continuos apdés a alta hospitalar.

O retorno do paciente ao seu estilo de vida normal é progressivo.

A maneira de cuidar e profundidade de educac¢&o do paciente fornecida pela
enfermeira ndo so6 influenciar a recuperacao fisica do paciente, mas também a
percecdo e adaptacéo do paciente a este procedimento cirdrgico de mudanca de
vida.

E da responsabilidade da enfermagem educar o paciente sobre os cuidados e
manuseamento da ostomia para alcangar o autocuidado. E necessario fornecer
ao paciente estratégias adequadas para lidar com problemas fisicos, stresses
emocionais e dificuldades sociais, incluindo recursos para suporte continuo, e
aumentar a confianca do paciente em relacdo a possibilidade em manterem a
qualidade de vida. As Enfermeiras sao responsaveis por acompanhar as
mudancas relacionadas as necessidades especificas de pacientes com
ostomias.
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A Especializacdo de Enfermeiros no programa de educacdo indireta para
pacientes ostomizados.

Manuel Garcia-Gofii
2019

Estudo observacional, realizado em Espanha, que avalia o impacto dos
cuidados de enfermagem a pessoas com ostomias, por enfermeiros
especialistas versus ndo especialistas, no que diz respeito a implementagdo
de um projeto educativo (informacdo e educagdo sobre a sua condicdo e
necessidades), medir a utilizacéo dos servigos de salde e a sua qualidade de
vida, bem como a analise custos beneficio. Estudo observacional a registos
de doentes com ostomias em 160 hospitais Espanhdis entre marco de 2012 e
maio de 2013. A amostra € dividida em duas subamostras:

Grupo | (tratamento), com pacientes com ostomias em hospitais com
enfermeiras especializadas em estomaterapia (EEE); Grupo Il (controle), com
pacientes com ostomias em hospitais sem EEE.

Foram colhidos trés conjuntos de informacdes: 1° - dados sociodemograficos,
estado de salde, e medidas de qualidade de vida tanto no momento da
ostomia quanto trés meses apos; 2° - informages clinicas; 3° - Questionario
de acompanhamento, incluindo informacdes sobre eventos clinicos adversos,
demandas de provisdo de salde e uso de dispositivos e bolsas drenava em
trés momentos diferentes: primeira quinzena, segunda quinzena e trés meses
apos a ostomia.

Dos 908 questionarios recebidos foram usados 638 questionarios do grupo |,
270 do grupo Il. Foi colhida informagé@o completa sobre a qualidade de vida
(QDV) de 402 questionarios.

A educacdo é um dos instrumentos importantes na saude, levando a
melhores decisGes relacionadas a salude e comportamento preventivo, é
particularmente importante para pacientes crénicos pois precisam aprender a
conviver com sua condicdo, que afeta sua qualidade de vida, produtividade e
estado funcional. Recomendado interagir com os pacientes quanto a gestao
da sua doenga para melhorar a sua qualidade de vida e prevenir ou retardar
futuros problemas de saude. A educacdo do paciente € parte integrante do
processo de enfermagem, em que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental. Friberg et al. identificam os fatores condicionantes para a
educacdo dos doentes: crencas e saberes, ambiente educacional,
caracteristicas da organizagdo de saude, cooperagdo interdisciplinar e
trabalho em equipa.

Este artigo mostra que esta informacédo é satisfatoriamente transmitido por
enfermeiras peritas em estomaterapia e que este programa de educagdo
indireta € custo-efetivo. Ter EEE nos hospitais acelera a adaptacdo dos
pacientes, fornecem atendimento personalizado aos pacientes, sdo bem-
sucedidos na transmissdo das informac¢des que os pacientes precisam gerir e
representam uma alternativa econémica para melhorar o estado de salde dos
pacientes e gerar economia para o sistema de saude.

Este estudo veio demonstrar uma melhor adaptagédo as atividades de vida
diaria, auséncia de dor e auséncia de ansiedade nos doentes do grupo I, os
enfermeiros ajudam os pacientes a desenvolver melhor autoconfianca e
gerenciar sua condicdo logo ap6s a ostomia, quando precisam se adaptar a
sua nova condicao.

O estado de saude clinica segue a mesma evolucdo com menos eventos
adversos para 0s pacientes do Grupo |, menor procura de servicos de salde,
menor custo em saude, melhor transmisséo de informacao aos ostomizados e
autogestao.
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A chronic care ostomy self-management program for cancer survivors.

Ercolano,E., Grant, M. et al,
2015

Método qualitativo de andlise de contelido para identificar e categorizar os
objetivos de ostomizados, durante um ensaio conduzido por enfermeiras a testar
o Chronic Care Ostomy Self-Management Training Program (CCOSMTP).
Métodos: Trinta e oito ostomizados identificaram metas em trés sessbes do
CCOSMTP.

Viver com uma ostomia requer cuidados diarios com o local e equipamentos,
mudancas no estilo de vida, autocuidado, gestdo emocional e ajuste de papéis
sociais. O programa de treino de autogestao dos cuidados crénicos da Ostomia
(CCOSMTP) é baseado num modelo holistico validado de cuidados, promove o
autocuidado e autogestdo enfatizando a resolucdo de problemas, autoeficacia,
reenquadramento cognitivo e estabelecimento de metas.

Especialistas em enfermagens codificaram os objetivos de forma independente e
classificaram-nos de acordo com o Modelo de Qualificacdo de Vida Relacionado
a Salde da Cidade da Esperanga, uma estrutura multidimensional validada,
descrevendo aspetos fisicos, psicolégicos, efeitos sociais e espirituais
relacionados ao estoma.

Resultados: Foram identificados um total de 118 objetivos por 38 participantes.
Oitenta e sete objetivos eram fisicos, relacionados com o cuidado da pele,
colocacgdo do dispositivo e seu esvaziamento; 26 eram metas sociais; e 5 eram
objetivos psicolégicos. Embora os objetivos dos sobreviventes de cancro com
ostomia sejam variaveis, 0s objetivos fisicos sdo mais comuns no treino do
autocuidado.

Os enfermeiros de oncologia, e enfermeiros peritos em estomaterapia devem
reconhecer que as preocupa¢bes dos pacientes podem ser priorizados e
redirecionadas, devendo treinar os ostomizados para identificar metas que
abordem mudancas comportamentais para atender a essas preocupacdes.

Uso da comunicacao terapéutica, educacdo permanente sobre os cuidados com
a ostomia, o ensino de estratégias, 0 reenquadramento cognitivo e a
identificacdo de metas s&o intervencbes de enfermagem importantes para
promover o autocuidado a sua ostomia. Devem envolver os ostomizados no
processo de estabelecimento de metas para descrever comportamentos e
abordar os efeitos relacionados a ostomia.

Autocuidado: uma estratégia para a qualidade de vida da pessoa com um
estoma.

Mota, M., Gomes, G., Silva, C., Gomes V., Pelzer, M., Barros, E.
2016

Objetivo: conhecer como o autocuidado contribui para a qualidade de vida da
pessoa com ostomia

Método: estudo descritivo qualitativo; dados. Questdo norteadora: Como o
autocuidado contribui para a qualidade de vida da pessoa com ostomia?

A andlise de contetdo gerou trés categorias: enfermagem a promover o
autocuidado; mobilizacdo de forcas para o autocuidado; qualidade de vida a
partir do autocuidado.

Para a melhorar o seu processo de viver a pessoa precisa compreender e
aceitar a sua atual condicdo. Como parte do processo de aceitacdo, é
importante saber cuidar-se, além de preparar-se para enfrentar situacfes
adversas. O papel dos profissionais, em especial do enfermeiro, é na realizacéo
da educacao em saulde, objetivando o ensino do autocuidado.

O enfermeiro ao realizar a educacdo em salde, utiliza seu conhecimento
cientifico, a sua proximidade com a pessoa a ser cuidada, fomenta a realizagcéo
do autocuidado a partir das individualidades do doente, estabelecendo
conjuntamente estratégias que promovam a independéncia e a qualidade de
vida.
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Conclusédo: os dados mostraram que o autocuidado é promotor da qualidade de
vida de pessoas ostomizadas, permitindo que sejam auténomas, ativas e
participativas na sociedade.

ARTIGO 7

iilfereferzigiie o Complicaciones tempranas en pacientes portadores de ostomias con y sin
atencion de Enfermeria especializada en ostomia

Autores Coca Pereira, C., Arcal, I., Gbmez, R.
Ano 2014

Objetivos ou Objetivo: comparar as complica¢bes imediatas dos pacientes portadores de
finalidade do ostomia entre doentes que recebem cuidados especializados em ostomias e
estudo entre doentes sem cuidados especializados.
Método: estudo multicéntrico nacional, quase experimental e prospetivo,
registrando as complicagcbes com a ostomia e suas implicacbes em 402
pacientes.

Principais
Resultados / A intervencdo especializada junto do paciente com ostomia reduz a
Consideracoes ([IEesuety de pacientes com complica¢gbes, sendo menos graves e de menor
duracao, necessitando de menos internamentos e uso de cuidados hospitalares,
de menos duracao e necessidade de outras intervengdes cirargicas. Também se
adaptam cada vez melhor com a gestdo e manuseamento da ostomia
necessitando de menos ajuda para realizar las atividades de vida diaria (AVD),
O sentimento de ansiedade e/o depressdo causado pelo estoma foi menor nos
pacientes com ajuda especializada.
Por (ltimo, o nimero de bolsas usadas cada 24 horas pelos pacientes com
ajuda especializada dos enfermeiros és uniforme, comparado com a troca
crescente nos pacientes sem ajuda especializada.
Conclusédo: A valorizacdo global dos resultados permite apoiar a hipétese da
importancia do papel dos enfermeiros especializados encontrada na la literatura.
Estes se convertem na referéncia dos cuidados dos pacientes
para perguntar-lhe ddvidas, consultar quando tém problemas, prevenir
e/ou tratar as complicacdes.

ARTIGO 8

Rilfereferzigiie[ol | Video educativo como recurso para educacdo em salde a pessoas com
colostomia e seus familiares

Autores Dalmolin, A., Girardon-Perlini, N.,et al.
Ano 2016

Objetivos Obijetivo: Conhecer as percecbes dos participantes de um grupo de apoio para
/Metodologia pessoas com colostomia sobre a utilizacdo de um video educativo como recurso
para atividade de educa¢édo em saude.

Método: Pesquisa qualitativa com 16 participantes num grupo de apoio a
pessoas colostomizadas de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados
foram colhidos em abril e maio de 2016.

Principais Emergiram trés categorias: O cuidar e o autocuidado aprendido sozinho: a

Resultados / realidade vivida; Educacdo em salude e aprendizagem através do uso de um
Consideracdes video educativo: possibilidades percebidas; As singularidades do video
educativo na 6tica de pessoas colostomizadas e seus familiares.
Concluséo: A escassez de orientacbes atrasa a independéncia e dificulta a
autonomia para o cuidado e o autocuidado. A aplicabilidade da tecnologia
audiovisual desenvolvida complementa as orienta¢des educativas, possibilitando
transformar e repensar as praticas pedagdgicas na enfermagem.

14



ARTIGO 9
Titulo do artigo

Autores

Ano
Objetivos
/Metodologia

Principais
Resultados /
Consideracdes

ARTIGO 10
Titulo do artigo

Autores

Ano
Objetivos
/Metodologia

Principais
Resultados /
Consideracdes

Effects of transtheoretical modelzdased intervention on the selfZnanagement of
patients with an ostomy: A randomised controlled trial

Wen, S.,Li, J.,Wang, A., et al
2018

Meta: Determinar o efeito de um modelo transteérico (TTM) intervencao
baseada em pacientes com ostomia e fornecer solugfes acessiveis e centradas
no paciente. Objetivo: Assisténcia e educa¢do dindmica para melhorar o
autocuidado do paciente.

Desenho: Ensaio controlado randomizado realizado de acordo com as diretrizes
CONSORT.

Sujeito e cenario: A amostra foi composta por 55 homens e 37 mulheres (24-77
anos, média + DP = 52,8 + 11,13 anos). Os cenarios do estudo incluiram trés
hospitais terciarios em Changsha, Hunan, China.

Métodos: Os 92 pacientes, recrutados de agosto de 2012 a margco de 2013,
foram randomizados em um grupo de controle e um grupo de intervencao

A autogestdo e autocuidado adequados podem promover a reabilitacdo de
pacientes com ostomia. Intervencdes baseadas em TTM resultaram em
mudancas comportamentais de saude positivas.

As avaliacdes foram realizadas 2 dias antes da alta e apds 1, 3 e 6 meses de
acompanhamento. Resultados: Os pacientes do grupo de intervencdo foram
mais propensos a estar na acdo e realizar estagios de manutencdo em
comparacdo com os do grupo controle. Observaram melhorias significativas na
capacidade de autogestdo e autocuidado, no processo de mudanca e
autoeficacia no grupo de intervengdo em comparacao com 0s do grupo controle
apoés quatro sessdes de intervengéo e até 6 meses de acompanhamento. Nao
se observou nenhum evento adverso grave relacionado a intervencéo.
Conclusbes: A intervencdo baseada em TTM teve efeitos positivos na
autogestdo, nos comportamentos dos pacientes com ostomias. Relevancia para
a pratica clinica: A intervencdo baseada em TTM teve efeitos positivos nos
comportamentos de autogestdo e autocuidado de pacientes com ostomias e
permite alertar aos gestores em salude sobre a necessidade de se desenvolver
programas de promoc¢do do comportamento para melhorar o autocuidado dos
pacientes ostomizados.

Healthcare experiences of patients following faecal output stoma-forming
surgery: A qualitative exploration.

Thorpe, G., McArthur, M., Richardson, B.
2012

Objetivo: Informar os profissionais de salde sobre a experiéncia individual de
viver com um novo estoma e suas intera¢des com a saude ao longo do tempo.
Desenho: Uma metodologia fenomenol6gica com entrevistas a doze pessoas
com novo estoma, aos trés, nove e quinze meses de pos-operatdrio. Foram
entrevistados dez profissionais de saude para fornecer dados complementares.
Métodos: Entrevistas exploratérias abertas conduzidas por um pesquisador,
usando guias de topicos, com duracéo de 35 a 90 minutos.

Resultados: Foram identificadas trés teméticas de experiéncias de saude de
pessoas apos a cirurgia de construcdo da ostomia:

1) Relacionamento com profissionais de saude i verdade, controlo sobre o
tratamento e cuidados, entender e conhecer os cuidados, dependéncia dos
profissionais;

2) Estar preparado; comunicacdo e educacdo pré-operatério, expectativas
versus realidade, tempo para cuidar;

3) Recuperando a autonomia T as intervencdes dos profissionais de salde,
autonomia, acesso a redes de suporte.

Revelaram como a constru¢géo de um novo senso de eu corporificado e como
aumentar a confianca social foi facilitado pela recuperagdo da capacidade fisica,
funcdo do estoma, cuidado intencional e aceitagdo e apoio de outros. Houve
algum conflito entre o papel do enfermeiro especialista e do enfermeiro de
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enfermaria. Terem sido facultados conhecimentos de saude de todas as
disciplinas (trabalho em equipa) ajudaram a estabelecer a autodeterminacdo do
paciente em adaptar-se e aceitar a sua ostomia.

Conclusbes: O estudo contribui para a definicdo de um plano de cuidados que
assista individuos com novo estoma para se adaptarem e aceitarem uma
mudanca no sentido do eu corporificado. Destaca a poderosa influéncia dos
profissionais de saldde na facilitacdo desse processo por meio dos seus
conhecimentos, experiéncia e abordagens individuais para o cuidado. Existe
uma necessidade identificada de revisdo do trabalho de enfermeiros e outros
gue cuidam de pacientes ap0s a cirurgia. As descobertas deste estudo do Reino
Unido podem ter ressonancia com a salde do paciente em outros paises, se,
apesar das diferencas culturais na delegacdo de profissionais deveres e
responsabilidades, o objetivo global é facilitar o atendimento das necessidades
individuais dos mesmos.

High-output stoma management following bowel perforation

Barwell, J.
2012

Estudo de caso

Neste artigo, o autor explora e identifica o papel do enfermeiro estomaterapeuta
na comunidade, e como pode apoiar iniciativas recentes como o Programa de
Recuperacao Aprimorada e Ac¢des de Alto Impacto para Enfermeiros prestando
cuidados continuados no cenario da atencdo secundaria. Num cendrio em que
se estdo a fazer restricbes no nimero de visitas domiciliares da enfermeira O
estudo de caso apresentado no artigo mostra como a enfermeira
estomoterapeuta trabalhou com a equipe da comunidade para gerir o caso de
uma jovem com uma ileostomia. Destacam-se ac¢des de alto impacto como
manter-se nutrido; manter-se Seguro i prevenindo quedas: protecdo contra
infecBes; a sua pele importa i garantindo que ndo haja Ulceras de presséo
evitveis; escolhas importantes i onde morrer quando chegar a hora; apto e
bem cuidado; pronto para continuar.

Melhorar a qualidade dos cuidados pode ser um verdadeiro desafio para o
enfermeiro estomaterapeuta nos cuidados especializados e servicos de
coordenacédo. O cuidado continuo e colaborativo € essencial entre as equipes do
hospital e da comunidade, sendo crucial para o cuidado do paciente com estoma
na comunidade.

Este estudo de caso mostrou que ajudar os pacientes a adquirir conhecimentos
e habilidades sobre sua condi¢céo, e ao trabalhar em colaboracdo com a equipe
da comunidade, a enfermeira estomaterapeuta

€ capaz de ajudar o paciente a se tornar independente no autocuidado.. As
visitas domiciliares podem dar ao enfermeiro estomaterapeuta informacdes
sobre a forma como o paciente estd a lidar com a situacdo e identificar
guaisquer problemas que possam ser resolvidos prontamente.

Criar um bom relacionamento entre o paciente e a equipe facilita a boa
comunicagdo e promove um elo de ligagdo para suporte adicional. A
comunicagdo efetiva também garante que todas as partes envolvidas estejam
cientes dos resultados, e de quem pode ser a responsabilidade de alcanca-los.
Garantir que o paciente permaneca no centro do plano de cuidados garante
melhores resultados para todos (RCN, 2012).
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Atender as necessidades dos novos ostomizados: uma pesquisa de avaliacdo
de pacientes.

Edis, H.
2015

Auditoria realizada pelo Nottingham University Hospitals (NUH) ao programa de
cuidados realizado pelos enfermeiros estomaterapeutas com 0 apoio de uma
empresa fornecedora de dispositivos médicos de ostomias, visando avaliar a
satisfagdo do paciente com todo o percurso. Objetivo: Avaliar a qualidade dos
cuidados prestados. Metodologia: aplicagdo de questionarios a 56 pessoas com
ostomias ao longo do seu percurso de cuidados: antes da cirurgia, apés a
cirurgia, retorno a casa, consultas de acompanhamento, produtos e
fornecedores.

Nottingham University Hospitals (NUH) oferece aos doentes submetidos a
cirurgia de construcdo de um estoma, através de enfermeiros especializados, o
suporte continuo para pacientes, juntamente com a restante da equipe
multidisciplinar, desde o pré-operatério, consultas e até o acompanhamento da
comunidade. No passado, o servico comunitario oferecido nem sempre foi bem
recebido e o todo o caminho n&o foi avaliado em profundidade. Este artigo relata
uma pesquisa de avaliagdo do caminho do paciente com o estoma no NUH. Os
resultados mostraram que os pacientes em geral sdo muito elogiosos sobre o
atendimento que lhes é oferecido pela equipe de especialistas. Elogiam muito a
enfermeira especialista em estomaterapia. Foram identificadas duas areas para
alteracao: a prestacdo de informacdes e a duracdo do tempo disponivel para o
enfermeiro especialista em estomaterapia gastar com cada paciente. Pretendeu-
se com os resultados desta pesquisa ajudar a equipe a implementar mudancas
positivas no caminho do cuidado do estoma.

Vanhaecht et al (2007) descrevem seis elementos-chave para um programa de
cuidados bem organizados: foco no paciente, organizacdo, coordenagcdo do
processo de cuidar, comunicacdo com pacientes e familiares, colaboragdo com
0s cuidados primarios e acompanhamento do processo de cuidado. As
auditorias sdo importantes para avaliar o funcionamento destes programas, 0s
enfermeiros estéo no centro do cuidado, portanto estdo em melhor posicdo para
avaliar os cuidados e projetar e implementar mudancas de cuidados (Royal
College of Enfermagem (RCN), 2010).

The effects of continuous care model of information-based hospital-family
integration on colostomy patients: a randomized controlled trial.

Xia, Limin.
2020

Estudo randomizado com ensaio controlado.

O objetivo desta pesquisa foi examinar os efeitos do modelo de atencdo
continua da integracdo hospital-familia baseada em informacdes

aos pacientes com colostomia. Este foi um estudo de ensaio clinico
randomizado simples-cego. A amostra de 155 pacientes que preencheram o0s
critérios de inclusdo foram aleatoriamente designados para o grupo experimental
(n =81) ou controle (n = 74).

O grupo controle foi fornecido com um padrdo de rotina de cuidados. O grupo
experimental recebeu um tratamento que consistia em um cuidado continuo de
integracdo hospital-familia baseado em informacdes (WeChat, blog, QQ,
telefone, etc.) modelo. As variaveis do estudo foram coletadas e os instrumentos
selecionados da seguinte forma: informacdes basicas, Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (STAI), uma escala de autoeficacia, uma tabela de avaliacdo de
complicacBes da colostomia, uma escala de qualidade de vida e uma tabela do
grau de satisfacao.

E dificil para os pacientes se adaptarem & sua colostomia. Estudos anteriores
aplicaram geralmente modelos convencionais de enfermagem para pacientes

17




Consideracoes

ARTIGO 14
Titulo do artigo

Autores

Ano
Objetivos
/Metodologia

Principais
Resultados /
Consideracdes

com colostomia. N&o foram encontradas diferengcas estatisticamente
significativas nas informacgdes demogréaficas entre o experimental e o grupo
controle  Em comparacdo com O grupo controle, os sujeitos do grupo
experimental tinham menos ansiedade e conseguiam lidar melhor com
ansiedade, apresentaram melhores escores de autoeficacia e qualidade de vida
e tiveram menos complicacdes. Os pacientes do grupo experimental mostraram-
se mais satisfeitos com o modelo assistencial. Além disso, o servico mais Util e
popular sdo as ferramentas sociais online WeChat e QQ, porque podem
comunicar entre si com videos e sdo mais em tempo real, eficientes e baratos. O
continuo

modelo assistencial de integracdo hospital-familia baseado em informacdes
fortaleceu significativamente a autoeficacia e a confianca dos pacientes,

gue diminuiu as complica¢des da colostomia, melhorando a qualidade de vida.
Os resultados permitiram perceber que o grupo experimental teve melhores
resultados fisicos e psicoldgicos e sofreram menos complica¢des da colostomia.
Além disso, os pacientes relataram um alto grau de satisfagcdo com o modelo de

atencédo continuada.

VIVENCIAA DO PACIENTE ESTOMIZADO: UMA CONTRIBUICAO PARA A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Nascimento, C., Trindade, G., Luz, M., Santiago, R.
2011

Objetivo: Conhecer os significados atribuidos a vivéncia de pacientes
ostomizados, descrever os conhecimentos sobre o autocuidado e identificar a
importancia das orientacdes de enfermagem para a sua adaptacdo. Pesquisa
com abordagem qualitativa, realizada com 10 sujeitos associados ao programa
de acompanhamento ao portador de ostomias num Centro de Referéncia a
ostomizados, em Teresina-Pl. Os dados foram obtidos por meio de entrevista e
submetidos a andlise de conteddo,

A equipe multidisciplinar deve abordar o paciente e sua familia com linguagem
clara e de facil entendimento, e oferecer orientacées individualizadas, para ir ao
encontro das expectativas dos mesmos.

De entre as orientagBes prestadas pelos membros da equipe multidisciplinar, a
enfermagem tem papel preponderante, visto que esta mais diretamente ligada a
estes doentes. A sua participacdo é fundamental no processo de adaptacdo do
ostomizado. Se o doente receber orientagdo adequada e permanente, ir4 sentir-
se bem cuidado e observado, logo, acatara melhor o tratamento, mostrar-se-a
mais seguro e interessado pela preservacdo do seu corpo e sera mais
colaborativo no autocuidado.

A partir das vivéncias dos pacientes ostomizados, este estudo permitiu concluir
gue suas necessidades estavam geralmente relacionadas as mudancas
ocorridas no modo de vida, pela n&o-aceitacdo do estoma e pelo estigma
causado por ele. O enfermeiro como educador tem um papel

fundamental para ajudar a enfrentar a complexidade da sua situagao.

As mudanc¢as mais comuns estéo relacionadas com a dificuldade do retorno ao
trabalho e as atividades de lazer. A sexualidade também foi descrita, pela
inseguranca e medo da rejeicdo por parte do parceiro, sendo todos esses
fatores geradores de alteracdes psicoldgicas, emocionas e sociais, provocando
nestes pacientes o isolamento social, sendo necessarios apoio emocional e
desenvolvimento de estratégias.

A orientacdo da equipe multidisciplinar é primordial para o desenvolvimento do
autocuidado, promovendo, desta forma, independéncia e adaptagéo do paciente
ostomizado. Os dialogos colhidos esclareceram que os pacientes que tiveram
orientacdo acerca do quadro, bem como sobre técnicas de autocuidado, tiveram
maior aceitacao do estoma, conseguindo até mesmo levar uma vida normal.

Em contrapartida, os pacientes que ndo receberam as devidas informacdes e
orientacdes, apresentaram sentimento de revolta, comprovando o que traz a
literatura, acerca da importancia da orientacdo de enfermagem, que é prioritaria
no processo de reabilitacdo desses pacientes, quando envolve e convida o
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doente a participar no processo de cuidar.

S&o necessarias atividades educativas em todos os encontros com pacientes
ostomizados, desenvolvidas pelos enfermeiros, que criem maiores incentivos
para o comparecimento dos doentes as consultas, tais como dindmicas
interativas entre os mesmos, que favorecam a troca de vivéncias e experiéncias.
Pretende-se contribuir para o conhecimento e a compreenséo dos estudantes e
profissionais de enfermagem sobre a promocdo de estratégias para incentivar
comportamentos de procura de salde, visando o desenvolvimento de atividades
educativas permanentes, individuais e em grupo, para facilitar a adaptagéo
destes, por meio de uma assisténcia qualificada.

ARTIGO 15
SRitllerelerzigile o | Supporting Adults Who Anticipate or Live with an Ostomy

Autores RNAOiT Regi sted Nurseds Association of C
Ano 2019

Objetivos O objetivo deste guia de boas praticas é fornecer aos enfermeiros e a equipa
/Metodologia interprofissional recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para as
estratégias mais eficazes de apoio a adultos (18 anos ou mais) que antecipam
ou convivem com uma estomia, e que promovam o autocuidado, melhorem o
acesso e a prestagdo de cuidados, e obtenham resultados de saude positivos.
Principais Recomendacéo 1 .Evidéncia Forte

Resultados / 1 O painel de especialistas recomenda que as organizaces de servicos de
o)1 1510110 | Salde fornecam acesso a enfermeiros especializados em feridas, estomia e
continéncia como membros essenciais da equipe interprofissional para todas as
pessoas que antecipam ou vivem com uma ostomia

2. O painel de especialistas recomenda que o0 acesso a enfermeiros
especializados em feridas, estomia e continéncia inclui o seguinte apoio dentro
do continuum de cuidados com ostomia: Realizacdo de marcagdo pré-operatoria
do local do estoma; Fornecer educagdo e aconselhamento perioperatério;
Fornecer consultoria e gerenciamento de acompanhamento continuo; Envolver
as pessoas gque antecipam ou vivem com uma ostomia e sua rede de apoio em
todas as etapas do cuidado, conforme apropriado , taxas de readmisséo ao
hospital e satisfacédo da equipe.

Recomendagédo 2 .1: O painel de especialistas recomenda que as organizacdes
de servicos de salde implementem um programa de cuidados de ostomia
padronizado e orientado por especialistas, desenvolvido usando uma
abordagem interprofissional baseada em equipe.

Recomendacgédo 2.2: O painel de especialistas recomenda que as organizagdes
de servicos de saude incluam as seguintes intervencfes dentro de um programa
padronizado de cuidados com ostomia: Educagdo pré-operatéria e
aconselhamento sobre cirurgia de ostomia, vida diaria e autocuidado; Educacgédo
pbs-operatéria sobre o autogerenciamento do estoma e possiveis complicacdes;
Planejamento de alta baseado em critérios de prontidéo e inclui informacdes de
acompanhamento;Visitas domiciliares agendadas e acompanhamento por
telefone nas primeiras quatro semanas. n Acesso a enfermeiros especializados
em feridas, estomia e continéncia no perioperatério e de forma continua,
conforme necessario.

Recomendacdo 3 .1: O painel de especialistas sugere que os profissionais de
salde implementem as seguintes intervencbes para prevenir hérnias
paraestomais para pessoas que antecipam ou vivem com uma ostomia:Realizar
uma avaliacdo de fatores de risco relacionados ao indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura. controle de peso, conforme necessario;Realize a
marcacdo do local do estoma no pré-operatério; Fornecer educacdo poés-
operatdria relacionada a: o abstinéncia de levantamento de peso no pos-
operatério; consideracdo de vestimentas de suporte leves; exercicios
abdominais comecando dentro de trés meses ap0s a cirurgia .

Recomendacgéo 4 .1: Para orientar o cuidado centrado na pessoa, o painel de
especialistas recomenda que os profissionais de salde avaliem a qualidade de
vida em pessoas que antecipam ou vivem com uma ostomia . As areas
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especificas de foco devem incluir o seguinte: Sofrimento psicolégico (ansiedade
e depresséo); Autoidentidade (sexualidade e imagem corporal).

ARTIGO 16
SFilele o) lgile el | New Ostomy Patient Guide.

Autores UOAA - United Ostomy Associations of America,
Ano 2020

Objetivos Aumentar a literacia dos pessoas com Ostomias (ileostomias, colostomias e
/Metodologia urostomias) para aumentar a autonomia e autocuidado

Principais Explicagdo sobre o que sdo ostomias, consideracdes e estratégias para a
Resultados / recuperacdo da cirurgia, o que é a reversdo do estoma,prevencao das hérnias
61 1<le (<= (oo | €Stomais, cuidados com a pele periestomal, cuidados basicos a
colostomia,ileostomia e derivagbes urinaria, consideracdes sobre voltar ao
trabalho, sexualidade e alimentacgéo.

E possivel verificar com a leitura e analise dos textos, com base na evidéncia,
quais as intervencdes que os enfermeiros podem desenvolver, para a promoc¢éo do

autocuidado da pessoa com OEI.

Todos os autores sdo consensuais no que diz respeito ao impacto das ostomias na
vida das pessoas, nos varios dominios, desde o fisico, psicolégico, social, familiar, e
até na sexualidade (como exemplo: Krouse, S., et al, 2016; Mols, F., et al, 2014;
Schreiber, M., 2016; Thorpe, G., et al, 2012).

Sao varios os autores que descrevem a relacdo existente entre a qualidade de vida
e a pessoa submetida a uma ostomia de eliminacdo provando que ha necessidade
de promover o autocuidado como forma de melhorar a qualidade de vida das POEI
(Krouse, S., et al, 2016, Nascimento, C. et al., 2011; Mols, F., et al, 2014,
Ercolano,E., Grant, M. et al, 2015; Xia, L. 2020).

E possivel verificar a importancia do papel do enfermeiro neste processo, e s&o
varios os autores que referem a importancia do enfermeiro especialista em
estomaterapia na promocdo do autocuidado a ostomia (Nascimento, C.,et al, 2011,
RNAO, 2019; Garcia-Goiii, M., 2019; Ercolano,E., et al, 2015; Coca Pereira, C.,et al,
2014; Barwell, J.2012; Edis, H.,2015).

Alguns artigos destacam e enumeram os cuidados a prestar para promover a
autonomia dos cuidados a POEI (RNAO, 2019; Nascimento, C.,et al, 2011; (Krouse,
S., et al, 2016, Nascimento, C. et al., 2011; Mols, F., et al, 2014; Garcia-Gofi, M.,
2019; Ercolano,E., Grant, M. et al, 2015; Dalmolin, A.,et al.,2016; Xia, L. 2020)
evidenciando com estudos, quais as estratégias e a forma de promover a literacia e
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a educacdo neste tema (Krouse, S., et al, 2016; RNAO, 2019, UOAA, 2020;
Nascimento, C., et al, 2011: Dalmolin, A., et al.,2016; Wen, S.,et al, 2018).

Pela complexidade inerente aos cuidados referidos, € fundamental manter a
continuidade dos cuidados, antes e ap0s a cirurgia, havendo necessidade e provas
evidentes dos ganhos para a POEI e para os servicos com a transicdo dos mesmos
entre hospital e contexto domiciliar, situacdo esta defendida por varios autores
(RNAO, 2019; Thorpe, G.,et al,2012; Barwell, J.2012; Edis, H.,2015).

A presenca de um enfermeiro perito nesta area, e/ou a existéncia da consulta de ET
em CSP é uma mais valia para as POEI e servicos, com uma resposta eficaz e

desejada pelos utentes e profissionais (RNAO, 2019).

Foi deste modo possivel ir ao encontro dos objetivos propostos, encontrando-se
resposta a questdo levantada. E claramente evidente pela evidéncia, o papel do
enfermeiro como promotor do autocuidado, com a educacdo para a saude e com
estratégias varias, desde a preparacdo para a cirurgia e aceitacdo da sua condi¢cédo
de salde, auxiliando a POEI na sua reabilitacdo e reintegracéo na sociedade.
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INTRODUCAO

Este trabalho de reflexdo surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na vertente
Oncologica. Tem como objetivo refletir sobre o papel do enfermeiro Nursing Navigator na
area da Oncologia, inserido no ambito da minha experiéncia como estagiaria num hospital
privado da grande Lisboa, numa Unidade especializada e acreditada de cuidados aos
doentes com CCR.

Neste sentido, o presente documento narra a minha reflexdo sobre o papel do
enfermeiro Nursing Navigator baseado na evidéncia cientifica encontrada, correlacionando-a
com o projeto Nursing Navigator implementado no hospital atras mencionado onde estagiei
no passado més de dezembro 2020 e Janeiro 2021.

Ao refletir sobre este tema senti necessidade de fundamenta-lo, recorrendo a
evidéncia cientifica e literatura encontrada com o limite temporal de 10 anos.

O primeiro programa de Navegacao de doentes surgiu na América, com um médico
americano Harold Freeman, em 1990, que em parceria com a American Cancer Society
(ACS), desenvolveu o primeiro programa, denominado Patient Navigator Program, no
Hospital Harlem, em Nova lorque (Freeman &, Rodriguez, 2011). Este tipo de programas
tinham como objetivo identificar os obstaculos encontrados pelo paciente para aceder aos
tratamentos oncoldgicos e reduzir 0s atrasos no acesso aos servigos, trazendo beneficios
tanto aos pacientes em inicio de investigacdo e tratamento como para aqueles em cuidados
paliativos. Surge entdo a figura do Nurse Navigator para a assisténcia ao paciente
oncoldgico (Shejila, Mamatha &Fernandes, 2015).

O Nurse Navigator é entdo um enfermeiro que tem competéncias e utliza o seu
conhecimento especializado e experiéncia clinica para proporcionar aos pacientes com
cancro, um cuidado dirigido, ndo sG aos aspetos fisicos mas como também aos sociais,
psicolégicos e emocionais, direcionando e guiando os pacientes e seus familiares e
cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com a equipa multidisciplinar. Além das
intervengBes desenvolvidas no cuidar, sdo responsaveis pela supervisdo do processo de
tratamento, fornecer informacdes e suporte,. Contribui para o empower dos pacientes com
0S seus ensinos e suporte, o Nurse Navigator funciona assim como elo de ligacédo entre

paciente, familia e equipa multidisciplinar (Shejila, Mamatha &Fernandes, 2015).



DESENVOLVIMENTO

As competéncias essenciais do ONN (Nurse navigator de oncologia) sdo baseadas nas
diretrizes estabelecidas pela Oncology Nursing Society (2020). Estas competéncias vitais
para o desempenho adequado da funcdo de ONN sado divididas em 4 categorias e
desenvolvem-se de acordo com a experiéncia da enfermeira.

Categoria 1: Coordenacéo do Cuidar

A Coordenacao dos cuidados comeca com a identificacdo das necessidades do cliente e
das barreiras potenciais ao cuidado, que muitas vezes sdo reveladas pela avaliacdo do
sofrimento do paciente. O ONN aplica o seu conhecimento proveniente de diretrizes clinicas,
auxilia a equipa multidisciplinar ao facilitar os cuidados oportunos, e identifica candidatos
potenciais para testes moleculares, aconselhamento genético e testes clinicos.

Categoria 2: Comunicagdo

Através da construcdo de relages de confiangca com os pacientes e suas familias, o ONN é
capaz de atuar como um elo de ligacdo entre o paciente, cuidadores e profissionais de
saude. A comunicacdo eficaz promove o cuidado centrado no paciente e na familia e
garante que a equipe multiprofissional esteja a par das situacdes do paciente.

Categoria 3: Educacéo

O ONN aplica experiéncia clinica e aprendizagem para fornecer refor¢co e educagéo sobre o
diagnostico e os efeitos colaterais do tratamento e sua gestdo para o paciente e cuidadores.
Esta competéncia diferencia 0 ONN do assistente social, conselheiros financeiros e
navegadores pacientes, visto que o ONN é o Unico com competéncias para fornecer
informacgdes clinicamente relevantes.

Categoria 4: Papel Profissional

O ONN promove a implementacdo de métodos de pratica de cuidados baseados em
evidéncias que melhoram os resultados de qualidade, pelo que necessita de manter
atualizagdo continua de conhecimentos. Através do rastreamento de procedimentos
relacionadas com os tratamentos do paciente e ao processo de navegacao, o ONN contribui
para o desenvolvimento do programa e melhoria da pratica.

Categoria 5: Nursing Navigator especializado em oncologia:

Um ONN especialista é capaz de ajudar a definir melhor o papel do ONN por meio da
criacdo de procedimentos e promoc¢ado da adesdo aos planos de tratamento por meio da
melhoria do processo.

Ao ter pelo menos um especialista ONN pode-se garantir que tanto a configuracdo do
programa como as fungdes dos enfermeiros sejam bem definidas, o que contribui para o

sucesso do mesmo. E esta Ultima etapa que auxilia no crescimento e desenvolvimento de
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um programa de navegacdo oncolégica (Pautassoa, Zelmanowicz, Flores & Caregnato
(2018).

O ONN ser& a chave para explicar o plano de cuidados ao paciente e garantir que

ele participe da tomada de decisdo informada. (Cannon, 2020).
As funcdes de cada elemento da equipa devem ser definidas o que permite que todos
funcionem independentemente uns dos outros e ndo dupliguem tarefas. Ao distribuir as
necessidades do paciente entre a equipa, permite a equipa dar uma maior e mais completa
resposta as necessidades do paciente (Cannon, 2020). A capacidade de comunicacdo e
realizacdo de registos completos sobre o paciente sdo fundamentais para permitir uma
uniformizacdo dos cuidados, e a possibilidade de todos estarem ao mesmo ritmo (do
paciente).

Os programas de navegacdo em enfermagem variam de acordo com o pais e deve
ser adaptado de acordo com as metas e as necessidades do programa. Ao definir as
fun-»es da 0 n a-geemimeirx avaliar od abjetivos e necessidades de um
programa. Também é benéfico observar as necessidades da comunidade para determinar
que tipo de finavega-«00 ® necesss8rio.

Numa revisédo integrativa sobre Nursing Navigator realizada por Pautassoa

Zelmanowicz, Flores & Caregnato (2018), foi possivel evidenciar nos 17 artigos
selecionados (que dataram desde 2009 a 2016), que o conhecimento cientifico que foi
produzido sobre este tema advém e incide em populacbes de paises como os Estados
Unidos da América, Australia, Canada, Suécia e Dinamarca, locais 0s surgiram 0s primeiros
programas de Navegacao. Estes artigos consistem em 3 ensaios clinicos randomizados (n =
3); 3 revisbes de literatura (n =3); 3 pesquisas qualitativas (n = 3); 2 pesquisas quantitativa
(n = 2); 2 estudos de caso (n = 2); 1 revisdo integrativa (n = 1); 1 relato de experiéncia (n =
1); 1 artigo de reflexdo (n = 1); e 1 estudo misto (qualitativo e quantitativo, n = 1).
(Pautassoa, Zelmanowicz, Flores & Caregnato, 2018).

Nestes artigos foi possivel dividir a navegacdo de enfermagem em trés categorias
tematicas: Processos Assistenciais; Pacientes e Profissionais de Saude.

Estes programas de navegacao de pacientes sdo geridos maioritariamente por enfermeiros,
e estes sdo reconhecidos como promotores da continuidade dos cuidados oncoldgicos,
atuando ndo s6 nos pacientes como nas suas familias/cuidadores, como também junto aos
profissionais da equipa multidisciplinar, funcionando como elo de ligagdo entre os mesmos.
Atuam tanto nos processos relacionados a assisténcia aos pacientes oncoldgicos nas areas
preventiva, diagndstica e de tratamento.

A atuacdo do Nurse Navigator, quando ocorre no processo de rastreio de pacientes com
risco de desenvolver neoplasias, pode proporcionar melhorias no tempo em que o0s
pacientes iniciam os tratamentos, como evidencia um estudo que refere 10 dias mais cedo,

no ambito da neoplasia pulmonar (Zibrik, Laskin (2016); a intervengcdo dos Nursing
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Navigators permitiu reduzir em média 9 dias no tempo de espera para tratamento cirlrgico
no ambito do cancro da mama no Canada (Baliski, McGahan, Liberto, Broughton, Ellard
,Taylor, et al (2014); em contrapartida, noutro estudo onde se investigou se a intervencao
junto a pacientes com o

rastreio para cancro de coélon (sangue oculto nas fezes) seria efetiva para aumentar o
namero de colonoscopias para diagnostico da neoplasia, ficou evidenciado que a sua
interferéncia no processo ndo maodificou significativamente o resultado (Green, Anderson,
Wang, Vernon, Chubak, Meenan et al. (2014). Consta-se portanto que o resultado da
intervengdo o Nursing Navigator depende do momento em que ocorre, e por isso a literatura
sugere que estes programas de navegacao se iniciem no comeco da trajetdria do tratamento
oncoldgico (rastreamento e diagndstico) para atingir os objetivos desejados (McMullen,
2013).

Um estudo retrospetivo com 263 pacientes com cancro da mama, no Brasil, inseridos
num programa da Nurse Navigator, revelou diminuicdo de 24 dias de espera para inicio de
tratamento em 2015, para 18 dias em 2017, e que 97% dos pacientes ficaram muito
satisfeitos com o atendimento prestado pelo Nurse Navigator.

Segundo Teixeira (2019), os Nurse Navigators devem ter a capacidade e facilidade
de comunicacdo com a equipa, devem saber prever atrasos de tratamento, promover a
Educacdo do paciente, fornecer suporte psicossocial, monitorar e gerenciar sintomas,

identificar e recomendar recursos necessarios.

Na UDTI CCR de Lisboa, do HCT (Hospital Privado em Lisboa) a Enfermeira coordenadora
dos cuidados oncolégicos (ECCO) é a enfermeira perita responséavel pelo programa Nursing
Navigator aos doentes com CCR.

Acompanha e coordena o percurso clinico do doente com CCR, na UDTI, desde o
diagnostico, ao longo de todas as fases de tratamento e no follow-up, orientando e
esclarecendo todas as dividas que possam surgir. E uma profissional de referéncia e elo de
ligacdo entre a pessoa doente e os membros da equipa, que promove 0 envolvimento e
capacitacdo da pessoa doente e sua familia na planificacdo de cuidados, através da
educacdo e transmissdo de conhecimentos sobre a patologia e tratamento ao longo do
percurso da doenca. Ao ser elo de ligacdo entre os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar e o doente (tanto no HCT como na comunidade) tem a responsabilidade de
contribuir para a continuidade dos cuidados prestados, mantem a uniformizacdo dos
cuidados relacionados com as ostomias de eliminagc&o durante o internamento dos doentes.
Neste sentido, além de poder comunicar com a restante equipa de enfermagem dos
internamentos e cirurgia, foram criados elos de ligacdo na equipa de enfermagem em cada
servico de internamento, para facilitar a comunicacao entre a equipa de enfermagem no que

diz respeito aos cuidados prestados aos doentes com CCR. A Enfermeira esta presente nas
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reunides de decisdo multidisciplinar, e participa ativamente na definicdo de circuitos e
protocolos clinicos da Unidade. Colabora na investigacdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na area da especialidade, tendo como apoio a enfermeira
chefe da unidade, anterior ECCO da mesma, que possui a especialidade e mestrado na
area de Oncologia, contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados prestados.

O acompanhamento da ECCO, seja em consulta, em visita aos doentes nos servigos
de internamento ou em follow-up telefénico, tem como finalidade a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, ao longo da sua trajetéria de doenca e como objetivos gerais: identificar
as necessidades da pessoa com CCR; elaborar o plano de cuidados do doente,
individualizado e adaptado as suas necessidades especificas; promover a educacao para a
saude como elemento estrutural para tomada de decisdo informada; identificar barreiras ao
tratamento e a implementacdo do plano de cuidados; acompanhar a pessoa com CCR ao
longo de todo o continuo da doenga, com maior énfase em momentos considerados

geradores de stress.

O acompanhamento da ECCO é realizada sempre que se verifigue um diagndstico
de CCR, apés o cirurgido encaminhar o doente, ou quando é verificado pela ECCO a
existéncia de um resultado de uma bidpsia positiva para CCR. A ECCO garante uma revisao
de forma sistemética e diaria do sistema informatico, na Gestdo da Informacéo Clinica, dos
Outcomes do CCR, de forma a ndo deixar que se perca nenhuma situacdo. Para isso tem

disponivel a ferramenta informatica Patient Reported Outcomes Measurement (PROMs)*®.

Nesta mesma ferramenta pode-se aceder aos questionarios de qualidade de vida que a
ECCO entrega ao doente (baseline, 6 e 12 meses depois): EORTC QLQ C30, EORTC QLQ
CR29, MSKCC BFI, EORTC QLQ LMC21, Termémetro de Distress, e LARS".

A ECCO neste programa de navegacao proporciona ao paciente um acompanhamento
durante o seu tratamento, com monitorizacéo e gestédo dos efeitos secundarios (incluindo os
tardios) do tratamento e da funcédo intestinal quer sejam eles fisicos ou psicolégicos. A
educacao para a saude assume aqui um papel fundamental na literacia dos doentes, e
todas as intervengfes de enfermagem sdo programadas de forma individualizada e centrada
nas necessidades do doente e sdo realizadas de acordo com o tratamento abordado para
cada doente, seja ele tratamento cirdrgico, com ou sem necessidade de ostomia de
eliminagéo, para Quimioterapia /Radioterapia neoadjuvante, para Quimioterapia adjuvante
ou para Quimioterapia paliativa em articulacdo com a equipa de cuidados paliativos. Desta
forma para além de acompanhar o doente, contribuem para a prevencdo da recidiva da

doenca.

'®In Documento funcional Outcomes do Cancro Colon Retal, Direcéo de organizacdo, Qualidade
de seguranca e Gestao de Informacéo clinica do JMS (2019)
" Copyright 1995 EQR Quiality of Life Group, versao 3r0IMP.2560.00 do ICO.
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A estrutura da consulta de enfermagem passa pela avaliacdo inicial de enfermagem, a
avaliacdo do risco familiar, a criacdo de um plano de cuidados, a recolha dos questionarios
do ICHOM, a educacdo do doente e das pessoas significativas sobre o CCR e seu
tratamento, bem como providenciar material de literatura informativo e contatos da ECCO.
Na consulta subsequente € revisto sistematicamente o plano de cuidados, séo recolhidos os
questionarios ICHOM nos tempos preconizados, e é feita educacado do doente e pessoas
significativas sobre o processo de doencga e tratamento do CCR.

Como Unidade acreditada que €é, a UDTI possui uma monitorizagdo da qualidade dos
cuidados, sendo a ECCO responsavel por colaborar e monitorizar a colheita de dados
relativos aos resultados, qualidade de vida e experiéncia da pessoa familia e amigos, pelo

que esta colabora na investigacao.

A ECCO realiza os registos das suas consultas e da informagéo obtida, desde a
avaliacdo inicial do doente, diagnosticos de enfermagem criados, plano de trabalho, bem
como registo das intervengdes realizadas (quer nas consultas presenciais e de follow-up,

quer nas visitas aos doentes em internamento) em aplicagédo informatica GLINTT.

No ano de 2020, apesar de ter sido um ano atipico devido a epidemia Sars - Covid
19, em que houve diminui¢do dos atendimentos, foram acompanhados pelo programa Nurse

Navigator 70 novos doentes.

Esta UDTI CCR monitoriza varios indicadores, utilizando varias escalas como ja foi
anteriormente descrito. Verifica-se uma preocupacado continua na monitorizacdo e reflexao
sobre os mesmos, sendo que esta Unidade realiza trimestralmente uma reunido para
monitorizagdo dos ICHOM.

Segundo dados apresentados em reunido de equipa em novembro de 2020 que
demonstra dados avaliados entre maio 2019 e outubro de 2020, em relagdo ao score
EORTC QLQ-C30 parece existir uma tendéncia para se verificar uma melhoria dos sintomas
(decréscimo de 9,94 na avaliacdo baseline para 1,28 ao fim de um ano) e melhoria na
qualidade de vida (aumento de 65,6 na avaliagdo baseline para 87,50 ao fim de um ano) e
uma melhoria em relacdo a parte funcional (aumento de 86,03 na avaliacdo baseline para
87,50 apGs um ano).

Em relacdo ao score MSKCC BF que avalia a fung&o intestinal depois de uma cirurgia com
conservacao de esfincter (avaliado de 3 subescalas com18perguntas, apenas se demonstra
resultado em relagédo a subescala dieta com 4 perguntas), verificou-se valores de 16,55 na
baseline e aumento para 18,50 ao fim de um ano (score superiores representam uma
melhor funcéo intestinal). Em relacdo ao score EORTC QLQ-LMC21, composto por 21
questdes, onde apenas se aplica uma questéo relativa & neuropatia periférica, aplicada aos

doentes a fazer quimioterapia no plano de tratamento, no score calculado em relacédo a esta
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guestdo houve aumento de 6,94 na avaliacdo baseline para 50 apés um ano, que segundo
0S mesmos, é esperado (valores mais altos representam pior condi¢do) visto ser este um
dos efeitos secundarios da quimioterapia.

O termometro Distress, composto por dois instrumentos, um que demonstra o grau de
desconforto do doente numa escala de 0 a 10 (0 corresponde a valores de Distress minimos
e 10 ao valor maximo) e outro que consiste numa lista de problemas, composta por 36 itens,
que permitem identificar as possiveis causas do Distress. Evidenciou-se que no inicio dos
tratamentos, as causas de desconforto mais indicadas pelos doentes foram a preocupacéao,
ansiedade, dificuldade no sono, tristeza, fadiga, perda de interesse em atividades e priséo
de ventre, tendo-se verificado, no termometro de Distress, diminuicdo de 4,52 na avaliacédo
baselaine para 3 ao fim de um ano. Desta reunido salientou-se que a interpretacdo destes
dados deve ser feita com comparagdo aos dados da literatura e que é necesséaria maior
casuistica, mas serviu para se perceber que os scores médios apresentam melhoria, a
necessidade de maior acompanhamento dos doentes e aplicagdo dos ICHOM a um maior
namero de doentes possiveis (meta a atingir de 80%). Chegaram também a conclusédo que
o papel do enfermeiro é fundamental, e que sdo necesséarias mais horas de enfermagem
para que se consigam os efeitos desejados nos proximos meses.

A apresentacdo destes dados nesta reflexdo serve apenas para demonstrar a importancia
da monitorizacdo dos indicadores em relacdo qualidade de vida dos doentes, para se
verificar a eficacia e a eficiéncia do servico e perceber as necessidades existentes,

importantes para a gestao.



CONCLUSAO

Como foi possivel verificar o papel do Nurse Navigator tem muitas dimensdes, desde
as questdes socioeconOmicas, 0 acesso aos cuidados, o apoio ao doente e familia, a
educacdo do doente no que diz respeito a efeitos de tratamentos e cirurgia, 0
acompanhamento do doente em todo o seu processo oncolégico, desde diagndstico ao
tratamento. Da literatura lida todos foram unissonos na ideia que sdo necessarios mais
estudos para conseguir demonstrar mais-valia no que diz respeito ao custo-beneficio do
Nurse navigator, porque grande parte dos programas ndo estdo configurados para testar e
comprovar os beneficios das intervengbes do Nurse navigator (Dohan & Schrang, 2005,
citado por Swanson & Koch ,2010).

A parte da mais-valia econémica da intervencdo do enfermeiro navegador existem
muitas intervencdes que vao ao encontro das necessidades dos doentes oncologicos e suas
familias/cuidadores, como foi possivel verificar nesta reflexdo. Nesta Unidade de diagndstico
e tratamento do CCR, onde estagiei, verifica-se que este programa de navegacao apoia em
todas as suas valéncias o doente com CCR, cuidando dele de forma holistica. S&o
organizacdes profissionais como esta que possibilitam a implementagcdo deste tipo de
programa, onde o enfermeiro com as suas competéncias como enfermeiros oncologistas e
com a funcdo de navegador podem fazer toda a diferenca na redugcdo do sofrimento do
doente com ccr, apoiando-o, tranquilizando-o sobre os seus medos, ensinando-o na
prevencdo de efeitos secundarios dos tratamentos, quaisquer que sejam, ensinando e
acompanhando ao longo do seu percurso de saude/doenca. Contribuem nao sé para o alivio
do sofrimento como também para a literacia em saude face a complexidade dos cuidados de
saude. Doentes mais educados sdo menos propensos ao stress (Swanson & Koch, 2010).
Os pacientes que recebem menos educacao tém um maior potencial para sobrecarregar o
sistema, seja por telefone ou visitas ndo programadas que podem originar uma necessidade
de pessoal adicional, pagamento de horas extra, stress dos enfermeiros e reducédo da
gualidade do atendimento (Schulmeister, 1991, citado por (Swanson & Koch, 2010. Verifica-
se entdo que a educacgdo preventiva e adequada aos pacientes antes do tratamento acaba
por economizar recursos.

Considero que é de todo importante que os enfermeiros envolvidos em programas
Nursing navigator encontrem ferramentas de avaliacdo dos cuidados, como € exemplo a
escala de stress, que é usada nesta UDTI do CCR, para que se consiga ir cada vez mais ao
encontro das necessidades destes doentes e suas familias e possam fazer ver as
organizacdes a mais-valia do seu trabalho. E ainda importante salientar a importancia dos

trabalhos de investigagdo que os enfermeiros devem fazer, para disseminarem
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conhecimentos nesta area da oncologia (CCR) e demonstrem a importancia destes
programas na qualidade de vida dos seus doentes.

Gostaria ainda de salientar que apesar de haver ferramentas que avaliam a
qualidade dos cuidados, e a qualidade de vida dos doentes, existem outras intervencdes
que ndo sdo mensuraveis, mas que gostaria de salientar: uma das coisas que mais me
marcou ao longo deste estégio, foi observar o olhar expressivo de alegria e alivio dos
doentes quando eram visitados pela enfermeira ECCO (nurse navigator) nos internamentos
e nos cuidados intensivos ap@s cirurgias, bem como quando a encontravam no hospital.
Apesar do uso de mascaras pela pandemia em curso era percetivel o olhar sorridente e a
satisfacao de verem um rosto conhecido, o de puderem falar com alguém que ja conhecem,
os doentes e as familias, que encontram neste enfermeiro um elo com os seus familiares
gueridos, numa altura em que existem tantas barreiras de separacao pelo covid 19. Benditos

enfermeiros!
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CARACTERIZACAO DO SERVICO UDTI CCR do HCT

A UDTI (Unidade de diagnéstico e tratamento integrado) Cancro colon e reto
(CCR) de Lisboa, do HCT (Hospital Privado em Lisboa) é uma das 15 Unidades que
fazem parte da rede do ICO. O ICO é uma rede nacional de cuidados oncolégicos
gue congrega todas as unidades da rede, na qual o modelo de funcionamento é
centrado por patologia, e prestam cuidados de exceléncia clinica aos doentes

oncoldgicos.

Estas UDTi’s possuem uma estrutura central e transversal que coordena a atuacao
das equipas, usando 0s recursos existentes, quer estes sejam profissionais,

equipamentos ou instalagdes.

A UDTI CCR de Lisboa 1 centro de referéncia do Cancro do Reto, do HCT, antigo
HCIS, mudou as instalacdes definitivamente para o HCT no dia 30 de Novembro de
2020 e assume-se como uma rede de referéncia nacional de prevencéo, diagnéstico

e tratamento desta patologia.

A UDTI do CCR assumiu como missdo prestar cuidados de exceléncia no
ambito da patologia do CCR, promover a saude, prevenir e combater a doenca
oncoldgica do colon e reto, através de acbBes de sensibilizacdo e educativas, de
forma a promover a adocédo de habitos saudaveis e sensibilizar para a importancia
de diagndstico precoce, bem como colaborar no ensino e investigacédo cientifica no

ambito da doenca oncoldgica.

A UDTI CCR tem como principios orientadores: a rapidez no atendimento no
percurso do doente; proporcionar todas as valéncias clinicas e nao clinicas ao
paciente; possuir os recursos humanos e tecnoldgicos avancados; proporcionar
cuidados humanizados, com acesso a uma equipa multidisciplinar permanente e a

humanizagé&o dos cuidados.

Neste sentido agrega as valéncias de imagiologia (tomossintese, ecografia, RM
mamaria, citologia aspirativa agulha fina, microbiopsia, bidpsia assistida por vacuo,
biépsia ganglio axilar guiada por ecografia, TAC, RX, RM e eco geral -
estadiamento), de anatomia patoldgica (histopatologia, imunohistoquimica e SISH),
e medicina nuclear (PET, Linfocintigrafia ganglio sentinela e Cintigrafia 0ssea).
Oferece tratamentos de Cirurgia, Radioterapia, Quimioterapia e cirurgia

reconstrutiva, bem como areas complementares de genética médica, Cuidados
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paliativos, Medicina fisica e de reabilitacdo, tratamento da dor, conforto e suporte

emocional.

A UDTI CCR tem a seguinte organizacao:

s
oo,
WMW WMM
) e o B ——

O Coordenador geral € o DR C.V., a Sr® Enfermeira Chefe é a Sr2 enfermeira S.P. A
Sr2 Enfermeira Coordenadora da UDTI CCR é a Sr2 Enfermeira M.A.V.

Todos os casos dos doentes com doenca maligna tratada na UDTI CCR sao
discutidos em Reunido multidisciplinar, para definicdo das estratégias terapéuticas
e/ou sempre que seja necessario alteracdo das mesmas, seja em situacfes de
estadios iniciais, seja em caso de doenca metastizada. Podem ainda ser discutidos
casos de doenca benigna sempre que haja suspei¢cdo de malignidade ou duvidas na
orientacdo dos doentes. Esta reunido ocorre geralmente as tercas-feiras entre as
18h-20h.

Os doentes da UDTI CCR podem aceder a consulta de oncologia médica
referenciados pela cirurgia, ou podem marcar consulta diretamente para um
oncologista, com ou sem diagndstico, que depois sera referenciado para a cirurgia,

com excecao dos doentes que ndo necessitem de abordagem cirurgica.

A aplicacdo informatica da UDTI CCR permite o registo da informacdo em
base de dados de diferentes terapéuticas, permitindo uma avaliagdo transversal dos
doentes com patologia colorretal tratados no I.C.Oncologia. A aplicacdo da UDTI de
CCR foi criada com o intuito de medir o desempenho da Unidade, através do célculo
de indicadores de referéncia ICHOM. A aplicacdo permite a monitorizacdo dos
referidos indicadores de qualidade em tempo real, a medida que esta é preenchida

pelo Gestor de Informacao Clinica. Sdo efetuadas auditorias aos registos da base de



dados, realizadas por profissionais de saude das areas envolvidas (Oncologia;

Cirurgia; Radiologia; Anatomia Patolégica, entre outros) numa amostragem aleatoria.

O modelo de gestéo clinica aplicada nesta Unidade assenta na monitorizacao
e avaliagdo de um vasto numero de indicadores, mas é importante salientar o projeto
de Outcomes Clinicos, pois assumem uma estratégia importante na Unidade, pois é
centrado no doente e na exceléncia clinica. Este projeto engloba todos os pacientes
com diagnostico de neoplasia colorretal (estagio | a IV), que sejam submetidos a
tratamento cirargico, radioterapia, quimioterapia e terapia direcionada. O projeto
Outcomes Clinicos € constituido por um gabinete de informacdo clinica e
codificacdo, por um responsavel clinico, uma equipa clinica e equipa de
enfermagem, cada um com funcdes especificas neste processo de avaliacdo da

qualidade.

A enfermeira coordenadora dos Cuidados oncoldgicos (ECCO) € uma
enfermeira perita na area da especialidade que acompanha e coordena 0 percurso
clinico do doente com CCR, na UDTI, desde o diagnéstico, ao longo de todas as
fases de tratamento e no follow-up, orientando e esclarecendo todas as duvidas que
possam surgir. E uma profissional de referéncia e elo de ligacdo entre a pessoa
doente e os membros da equipa, que promove 0 envolvimento e capacitacdo da
pessoa doente e sua familia na planificacdo de cuidados, através da educacdo e
transmissdo de conhecimentos sobre a patologia e tratamento ao longo do percurso
da doenca. A Enfermeira esta presente nas reunides de decisdo multidisciplinar, e
participa ativamente na definicdo de circuitos e protocolos clinicos da Unidade.
Colabora na investigacdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na
area da especialidade, tendo como apoio a enfermeira chefe da unidade, anterior
ECCO da mesma, que possui a especialidade e mestrado na area de Oncologia,

contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados prestados.

A ECCO tem a responsabilidade de contribuir para a continuidade dos cuidados
prestados, pois funciona como elo de ligagdo entre os diferentes elementos da
equipa multidisciplinar e o doente (tanto no HCT como na comunidade), manter a
uniformizagéo dos cuidados relacionados com as ostomias de eliminagdo durante o
internamento dos doentes. Neste sentido, além de poder comunicar com a restante
equipa de enfermagem dos internamentos e cirurgia, foram criados elos de ligagao
na equipa de enfermagem em cada servico de internamento, para facilitar a

comunicagdo entre a equipa de enfermagem no que diz respeito aos cuidados
5



prestados aos doentes com CCR. Existem salas de atendimento presencial aos
doentes, para consulta de enfermagem, apesar de desenvolverem a sua atividade
diaria em todo o hospital. E possivel ser contactada por telefone fixo, mével ou

correio eletrénico.

Na UDTI CCR o doente conta ainda com o apoio do Gestor Oncoldgico,
responsavel por todo o acompanhamento administrativo da doente e seus familiares
ao longo do seu percurso de diagnéstico e tratamento. Fazem parte das suas
funcBes ajudar com marcacgles, relatdrios, orcamentos e gestdo de seguros de
saude ou outros subsistemas, articular os atos necessarios entre as plataformas da
UDTI ou no exterior. A equipa dispde de uma sala onde atendem os doentes
presencialmente, apesar de desenvolverem a sua atividade em todo o hospital. E

possivel serem contactadas por telefone fixo, mével ou correio eletrénico.

A CONSULTA DE ENFERMAGEM REALIZADA PELA ECCO

A consulta de enfermagem da Unidade de CCR destina-se a todas as
pessoas com diagnostico de CCR, independentemente do estadio, ao longo de toda
a trajetoria da doenca. Tem como base os quatro componentes dos cuidados aos
sobreviventes de cancro, que contemplam a prevencéo, a vigilancia, intervencéo e

coordenacéo de cuidados (Morgan, 2009%).

Esta consulta é autbnoma, baseada numa metodologia cientifica, que permite
ao enfermeiro formular diagndésticos de enfermagem, criar um plano de cuidados
tendo como referéncia as necessidades da pessoa doente, avaliar os cuidados e
intervencdes de enfermagem prestados, promovendo a melhoria da qualidade de
vida das pessoas ao longo da trajetéria da sua doenca.

Esta consulta tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, ao longo da sua trajetéria de doenca e como objetivos gerais: identificar as
necessidades da pessoa com CCR; elaborar o plano de cuidados do doente,
individualizado e adaptado as suas necessidades especificas; promover a educacéo

para a saude como elemento estrutural para tomada de decisdo informada;

18 Morgan, M.A. (2009) Cancer survivorship: history, quality -of-life issues, and the envolving
multidisciplinar approach to implementation of cancer survivorship care plans. Oncoloy Nursing
Forum, 36 (4), 429-436
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identificar barreiras ao tratamento e a implementacdo do plano de cuidados;
acompanhar a pessoa com CCR ao longo de todo o continuo da doenga, com maior

énfase em momentos considerados geradores de stress.

As consultas realizadas pela enfermeira coordenadora dos Cuidados
oncolégicos (ECCO) sao realizadas em gabinete préprio, nas instalacdes do HCT,
na C. Oncologia, entre as 8 e as 20h, nos dias Uuteis, de acordo com a
disponibilidade de agenda da mesma. A marcacdo € realizada pela equipa
administrativa mediante sua orientacdo, e é realizada idealmente nos dias em que o
doente se desloca ao hospital para realizar exames, tratamentos ou outras

consultas, de forma a rentabilizar e melhorar a acessibilidade do doente.

O tempo médio de uma primeira consulta € de 45minutos, mas depende
sempre das necessidades especificas de cada doente pela individualidade de cada
ser humano, (e pelo trajeto de doenca em que este se encontra), e de 30 minutos
para as consultas subsequentes. A consulta é realizada mantendo a privacidade do
doente, pelo que sempre foi pedida autorizacdo para a presenca da aluna do
mestrado a cada doente que esteve na mesma, bem como nos atendimentos

realizados nos internamentos.

A consulta da ECCO é realizada sempre que se verifique um diagnéstico de
CCR, ap6s o cirurgido encaminhar o doente, ou quando é verificado pela ECCO a
existéncia de um resultado de uma bidpsia positiva para CCR. A ECCO garante uma
revisdo de forma sistematica e diaria do sistema informatico, na Gestdo da
Informacédo Clinica, dos Outcomes do CCR, de forma a ndo deixar que se perca
nenhuma situacdo. Para isso tem disponivel a ferramenta informatica Patient

Reported Outcomes Measurement (PROMs)™.

Nesta mesma ferramenta pode-se aceder aos questionarios de qualidade de vida
que a ECCO entrega ao doente: EORTC QLQ C30, EORTC QLQ CR29, MSKCC
BFI, EORTC QLQ LMC21, Termémetro de Distress, e LARS?

A ECCO pode ainda ter conhecimento dos doentes pela Gestora oncologica,
guando a mesma referencia o numero interno de cada doente que vai ser discutido

em reunidao multidisciplinar semanalmente.

¥ In Documento funcional Outcomes do Cancro Colon Retal, Direcéo de organizacdo, Qualidade
de seguranca e Gestao de Informacéo clinica do JMS (2019)
20 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group, versdo 3.0. In IMP.2560.00 do ICO.
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A primeira consulta deve idealmente ser realizada apds a primeira consulta
médica com bidpsia positiva para CCR, e deve ocorrer nos 7 dias seguintes a
comunicacdo do diagnostico ao doente. As consultas subsequentes sdo marcadas
de acordo com o0 esquema terapéutico planeado, seguindo as diretrizes
preconizadas pelo ICHOM?* (2016).

Nesta consulta proporciona-se ao paciente um acompanhamento durante o seu
tratamento, com monitorizacdo e gestdo dos efeitos secundarios (incluindo os
tardios) do tratamento e da funcao intestinal quer sejam eles fisicos ou psicologicos.
A educacdo para a saude assume aqui um papel fundamental na literacia dos
doentes, e todas as intervencdes de enfermagem sao programadas de forma
individualizada e centrada nas necessidades do doente e séo realizadas de acordo
com o tratamento abordado para cada doente, seja ele tratamento cirdrgico, com ou
sem necessidade de ostomia de eliminagdo, para Quimioterapia /Radioterapia
neoadjuvante, para Quimioterapia adjuvante ou para Quimioterapia paliativa em
articulacdo com a equipa de cuidados paliativos. Desta forma para além de

acompanhar o doente, contribuem para a prevencéo da recidiva da doenca.

Na tabela 1 esta descriminada a periodicidade das consultas de enfermagem da
ECCO, de acordo com o tratamento prestado ao doente.

Tipo de tratamento Periodicidade da consulta de enfermagem
Tratamento cirdrgico Até 7 dias apos consulta médica de
(sem ostomia de comunicacdo do diagnoéstico (com entrega de
eliminagao intestinal) questionario ICHOM)

Apos consulta de anestesia;

Dia de internamento;

Visitas no internamento;

48 a 72h apds alta hospitalar (follow-up
telefonico);

1 Semana apés a alta (presencial/follow-up

21 |CHOM - International Consortium for Health Outcomes Measurement



Tratamento cirdrgico
(com ostomia

eliminagao intestinal)

de

telefénico);

1 Més apos a alta (presencial/follow-up
telefonico);

3 Meses apos a cirurgia (follow-up telefénico);
Aos 6 meses (presencial) T questionario
ICHOM)

Apos um ano: anual (aplicacdo de questionario

ICHOM ao 1 ano, 2 anos e 10 anos).

Até 7 dias apos consulta médica de
comunicacdo do diagnéstico (entrega de
questionario ICHOM). Realizar avaliacao
familiar;

ApoOs consulta de anestesia;

No periodo pré-operatério para marcar estoma
intestinal,

Dia de internamento;

Visitas no internamento diarias no periodo pos-
operatério para detetar possiveis problemas e
avaliacdo da adaptacdo ao estoma

48 a 72h apds alta hospitalar (follow-up
telefonico);

5 a 7 dias ap0s a alta (presencialmente;

15 dias ap0s alta hospitalar (presencialmente)
1 Més apos a alta (presencialmente);
Mensalmente até os 3 meses apds a cirurgia
(presencialmente);

Aos 6 meses (presencial) T questionario
ICHOM)

Apds um ano: anual (aplicacdo de questionario

ICHOM ao 1 ano, 2 anos e 10 anos).




Com

Quimioterapia/radioterapia

neoadjuvante

Com Quimioterapia
adjuvante

Com Quimioterapia
paliativa

Até 7 dias apls consulta médica de
comunicacdo do diagnéstico (entrega de
guestionario ICHOM). Realizar avaliacéo
familiar;

Antes de iniciar 1° ciclo de
Quimioterapia/radioterapia (presencial);

48 a 72 h apos inicio da
Quimioterapia/radioterapia para monitorizar
complicagbes e avaliagao da adeséo (follow-up
telefénico);

De 3 em 3 semanas durante o periodo sob
QT/RT, para avaliar a adesédo a QT e despiste
toxicidades (presencial ou telefénica);

ApOGs consulta médica de re-estadiamento da
doenca,;

Periodicidade de acordo com a definida para o

tratamento cirargico

Periodicidade de acordo com a definida para o
tratamento cirlrgico;

Antes de iniciar o 1° ciclo de QT (consulta
presencial);

48 a 72 horas apOs inicio de QT (follow-up
telefonico);

De 3 em 3 semanas durante o periodo sob QT
oral. Se é EV o seguimento é efetuado quando
o doente se desloca ao H. Dia.

1 e 3 meses apos QT (follow-up telefénico);
Periodicidade de acordo com a definida para o

tratamento cirurgico;

Antes do inicio do 1° ciclo de QT (presencial);
48 a 72 horas apés inicio da QT (follow-up
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telefonico);

Mensalmente até ao fim da sua vida

Tabela 1- Periodicidade da Consulta de enfermagem CCR da ECCO.

A estrutura da consulta de enfermagem passa pela avaliacéo inicial de enfermagem,
a avaliacdo do risco familiar, a criacdo de um plano de cuidados, a recolha dos
questionarios do ICHOM, a educacao do doente e das pessoas significativas sobre a
doenca colorretal e seu tratamento, bem como providenciar material de literatura

informativo e contatos da ECCO.

Nas consultas subsequentes deve ser revisto sistematicamente o plano de cuidados,
recolher os questionarios ICHOM nos tempos preconizados, e fazer educacédo do

doente e pessoas significativas sobre o processo de doencga e tratamento colorretal.

A ECCO realiza entrevistas de enfermagem aos doentes e suas pessoas
significativas, com o intuito de obter e transmitir informacéo, estabelecer e negociar
parcerias com o doente na implementacdo do seu plano de cuidados, bem como
prestar apoio®. As etapas que constituem a entrevista resultam de uma fus&o entre
Protocolo de Buckman (2005) e das fases definidas pela Ordem dos Enfermeiros
para o efeito (OE,2010%%): acolhimento, exploratéria e resolutiva. A entrevista é
sustentada pela Teoria de cuidados centrados na pessoa de McCormack e McCance
(2010)**. Desta forma é possivel conseguir colher informagdes da pessoa doente e
pessoas significativas para este, a transmissao de informacéao, fornecendo suporte e
apoio a pessoa doente, conseguindo envolve-la no plano de cuidados, obtendo

colaboracédo da mesma no desenrolar das estratégias criadas.

Como Unidade acreditada que é, a UDTI possui uma monitorizacdo da
gualidade dos cuidados, sendo a ECCO responsavel por colaborar e monitorizar a
colheita de dados relativos aos resultados, qualidade de vida e experiéncia da
pessoa familia e amigos, pelo que tem criado indicadores de avaliagdo de

Enfermagem de Estrutura (de avaliagcdo anual), Indicadores de processo de

?2Buckman, 2005. Breakinh Bad News: The S.P.I.K.E.S. stedagyiunity Oncology(2):138142
2 Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento da Individualizacédo das especialidades clambasdgem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros
#*McCormack, B &McCance, T. (2DIPersorcentred nursing: theory and practidenited Kingdom: Wiley
Blackwell
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avaliacdo anual e Indicadores de resultado de avaliagdo semestral (ex.° ICHOM,
ACSA, ERAS entre outros).

De modo a garantir o controlo, monitorizacdo e periodicidade das intervencdes
realizadas, os registos sdo feitos numa tabela de Excel criada para o efeito. Com
este processo pretende-se assegurar 0os padroes de qualidade definidos pela UDTI
do CCR.

A ECCO realiza os registos das suas consultas e da informacéo obtida, desde
a avaliacdo inicial do doente, diagnésticos de enfermagem criados, plano de
trabalho, bem como registo das intervencbes realizadas (quer nas consultas
presenciais e de follow-up, quer nas visitas aos doentes em internamento) em

aplicacdo informatica GLINTT.
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INTRODUCAO

Tem-se assistido em Portugal ao longo dos ultimos anos, a um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas como o cancro, Estima-se que em 2030,
serdo diagnosticados mais de 20 milhdes de casos de cancro por ano.

Segundo dados da WHO (2020), dos 18 078 957 de casos de cancro a nivel
mundial em 2018, o CCR representou cerca de 10,2% destes (1 849 518
casos). Em Portugal, a propor¢cao de neoplasias malignas aumentou de 19,3%
(1994) para 24,6% em 2018 (Pordata,2020). Segundo o INE (2019), em 2017
0s cancros mais frequentes em Portugal sdo os do colon e reto, em torno dos
10 200 casos novos por ano (Costa, 2020). Verifica-se que o CCR ocupa o
segundo lugar como principal causa de morte, configurando-se, assim, como

um problema de saude publica.

As doencas oncolégicas sdo frequentemente associadas um grau de
incapacidade, de duracdo prolongada e progressdo lenta. Requerem a
necessidade de adaptacdo a diversos niveis (fisico, social, psicolégico,
emocional e espiritual) (OE, 2011). Isto exige uma resposta efetiva por parte
dos cuidadores aos seus familiares dependentes, pela perda de autonomia que
se verifica, e pelo aumento da dependéncia de terceiros para a satisfacao das
suas necessidades diarias e manutencdo da qualidade de vida, (Petronilho,
2012). Verifica-se também um aumento da necessidade de cuidados de saude,
levando a consecutivos internamentos. Os servicos hospitalares pretendem a
recuperacdo dos doentes, com vista a autonomia no autocuidado, mas nao
conseguem assegurar a informagdo e capacitacdo do doente e seus
cuidadores em relacé&o aos cuidados indispensaveis, pelo que esta informacao
e capacitacdo devem ser continuadas no domicilio, com a ajuda dos CSP

(Ferreira, Mendes, Fernandes & Ferreira, 2011).



1. DESENVOLVIMENTO
1.1. A ARTICULAGCAO DOS CUIDADOS HOSPITALARES E OS CSP

A pessoa com ostomia de eliminacao intestinal pode sofrer alteracdes fisicas e
psicologicas, e muitas vezes pode até ter a necessidade de ajuda de um
familiar ou cuidador. Para o regresso a casa com seguranca € necessario
planear a capacitacdo do doente e por vezes do seu cuidador, com vista a
continuidade dos cuidados no domicilio e a promocdo de uma transicao
saudavel, visto o proprio e a familia vivenciarem uma situacdo de crise e
perceberem que o impacto desta nova situacdo de vida, vai poder acarretar
uma necessidade mais ampla para além da dimenséo fisica no que diz respeito
ao autocuidado da pessoa com ostomia. Considerando a teoria das transicfes
de Meleis, o conceito de transicdo consiste numafi ( €) mudan-a no e:
s avde, ou no papel das rel a-»es, expetat
Meleis, 2010, p. 38). Assim sendo, a transicao faz-se através da aprendizagem
de novos conhecimentos e competéncias. Estes conduzem a alteracdes do
comportamento, havendo uma redefinicdo do sentido da pessoa no contexto da
sociedade, sendo esta uma das éareas de intervencdo dos enfermeiros
(Schumacher & Meleis, 2010). De facto, a presenca de uma ostomia requer um
reajuste no desempenho de algumas atividades de vida diaria de autocuidado
da pessoa, bem como o desenvolvimento de novas competéncias que sao
indispensaveis na reconstrucao da autonomia do doente. Além da necessidade
de obter novos conhecimentos, a pessoa tem ainda de adquirir habilidades
instrumentais e disposi¢cdes que |he permitam cuidar e viver com a ostomia, o

gue salienta o cariz multidimensional do problema.

O planeamento da alta deve ser um processo continuo, (desde o momento da
admissdo nas unidades de saude) deve ser um processo que permite
identificar e organizar os cuidados de acordo com a satisfacdo das
necessidades dos doentes em cuidados de saude, bem como dos seus
cuidadores, e tem como meta a continuidade dos cuidados na perspetiva da
triade doente-familia/comunidade (Lopes, 2012). O doente e os cuidadores
devem ser envolvidos, em todos os aspetos relacionados com a prestacao de

cui dados, devendo i o pr ocess o0 masecedapr en
3



possivel e ser transversal a todo o periodo de hospitalizacdo, de modo a
poderem ser desenvolvidas competéncias que promovam a qualidade de vida e
a otimiza-«o0o do processo de reabilit

A continuidade de cuidados € concebida como a sequencialidade, no tempo e
nos sistemas de saude e de seguranca social, das intervencdes integradas de
saude e de apoio social®.

O enfermeiro € um importante mediador na continuidade do processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem, com o intuito de identificar, facilitar e
ajudar os cuidadores (Pereira, 2011). De acordo com os padrbées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, o Enfermeiro, juntamente com a pessoa e 0
cuidador, deve procurar desenvolver processos eficazes de adaptacdo aos
problemas de saude, nomeadamente no planeamento da alta das pessoas
internadas em instituicdes de salude, de acordo com as suas necessidades e 0s
recursos da comunidade (OE, 2001).

A transicao de cuidados de saude corresponde:

a -

« O (

fa qual quer momento da presta-«o0o em que

responsabilidade de cuidados e de informacédo entre prestadores, que tem
como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos. S&o exemplos, a
transicdo de cuidados entre os cuidados de saude primarios, os cuidados
hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem como, a transicao
intra/interinstituicées. SA0 momentos vulneraveis/criticos da transicdo de
cuidados para a seguranca do doente os momentos cuja complexidade
envolvem um maior risco de erro na transferéncia de informacéao, como é o

caso das admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro
nz2vel de cuidados, e das mudan-as de
2017, pag. 4).

Da fragmentacdo de cuidados, podem resultar orientacdes de tratamento
confusas para o utente, com uma forte probabilidade de erros e duplicagGes,
com emanacao de orientacOes dispares, com seguimento desadequado, falta
de preparacao/informac&o do utente e dos prestadores informais de cuidados. E

% Portugal. Decreto -Lei n.° 101 de 6 de junho de 2006. Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados  Inte grados,
no ambito dos Ministérios da Saude e do Tra balho e da Solidariedade Social. Diario da Republica 2006; 6 jun.
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neste sentido fundamental diminuir a assimetria de informacédo entre o utente e
o prestador de cuidados de saude e a disponibilizacdo de mais informacédo aos
utilizadores dos servicos de saude (Dias, A., Queirds, A. 2010).

A transmisséo de informacédo é a comunicacao entre profissionais de saude e
entre instituicdes prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e informacdes
do estado de saude do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou
permanente, da responsabilidade de prestacdo de cuidados (DGS, 2017), e é
um importante meio de suporte a prestacéo e a continuidade de cuidados, pelo
que a possibilidade de troca de informacéo entre profissionais de diferentes
niveis de cuidados, homeadamente dos CSP e hospitalares é fundamental.
Outro fator determinante na continuidade dos cuidados sera a participacédo do
utente: Os utentes mais informados serdo também aqueles com mais
capacidade de participacédo (WHO, 2008).

Segundo Mendes et al (2017) a comunicacéo eficaz entre os profissionais de
saude dos cuidados hospitalares e dos CSP em Portugal ainda tem de ser
melhorada, pois segundo alguns autores, ou ndo existe ou é escassa. Ainda
segundo Ferreira (2007), a articulagdo entre os servicos é muito fragil, pouco
coerente e nada sistematica. Tornou-se pois essencial a implementagédo de um
modelo de partilha de informacgéo e de articulacdo dos sistemas de informacao
de enfermagem entre hospital e CSP que permitisse melhorar
significativamente a transmissao de cuidados de saude com seguranca (Sousa,
Frade & Mendonga, 2005).



1.2. CONSTITUICAO DOS CSP

O Servico Nacional de Saude portugués (SNS) € constituido por um conjunto
de servicos e instituicdes oficiais dependentes do Ministério da Saude (MS) e
tem como objetivo garantir a todos os cidaddos o acesso aos cuidados de
saude. O sistema de saude é constituido pelo SNS e por todas as entidades
publicas que desenvolvam atividades de promocéo, prevencgdo e tratamento na
area da saude e por todas as entidades privadas e todos os profissionais livres
gue acordem com a primeira a prestacdo de todas ou de algumas daquelas
atividades®®*’.

A reforma dos CSP em Portugal iniciou-se em 2005, sendo que 0S mesmos
sdo constituidos por agrupamentos de Centros de saude (ACeS), de acordo
com a regido do pais, e dentro destes Aces, existem varias unidades. Em cada
ACES existe uma Unidade de Saude Publica (USP), que funciona como um ob-
servatorio de saude da area geodemogréfica dos varios CS e uma Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), que presta servi¢cos assistenciais e
de ajuda técnica a populacdo, populacdo esta que pode estar dividida pelas
Unidades de Saude Familiares (USF), Unidades de Cuidados Personalizados
(UCSP) e Unidades de Cuidados Continuados (UCC). Os Cuidados de Saude
Primarios (CSP), devem situar-se junto das comunidades e sdo o primeiro nivel
de contato com o SNS para os individuos, familia e comunidade. Esta reforma
teve como objetivos prioritarios: criar condicfes para a prestacdo de mais e
melhores cuidados de salde e o aumento da acessibilidade e proximidade aos
cidaddos (Pisco, 2007). O resultado da analise realizada, pelo Grupo
Consultivo para a Reforma dos CSP (GCRCSP), apresenta-os como positivos,
referindo um aumento da acessibilidade e da satisfacdo quer de profissionais
qguer de utentes, sendo as USF referidas como a sua face mais visivel devido a

possibilidade de alargamento da cobertura populacional.

A organizagédo dos CS por médico de familia obriga a continuidade na relagao

médico/utente, o que reflete o reconhecimento imediato do clinico pelo utente.

2
6 Portugal. Lei n°® 48 de 24 de agosto de 1990. Lei da Bases da SaDd#io da Republical990; 24 ago.

21 Portugal. Lei n.° 27 de8 de novembro de 2002. Aprova o novo regime juridico da gestdo hospitalar e procede a primeira
alteracéo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agost®iario da Republic&2002; 8 nov.
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O mesmo nédo acontece com o enfermeiro. O fato de nem sempre existir um
profissional de enfermagem de referéncia, que assegure aos individuos e
familias os cuidados através de uma relacdo mantida no tempo, parece
dificultar a conquista da confianca, o que é evidenciado pelo estudo de Mendes
et al (2017), quando se verificam valores baixos respeitantes a relacéo
enfermeiro-utente, em comparagcdo com 0s valores encontrados na relacao
entre médico-utente. Ainda assim, segundo estes estudos 0s utentes
reconhecem que os enfermeiros se preocupam com eles e que conhecem a
sua histodria clinica e de saude, estabelecendo uma relacédo de confianca para

questionar e esclarecer duvidas sobre 0s seus problemas.

Este fato remete para a reflexdo sobre a importancia da implementacdo da
figura do Enfermeiro de Familia no atual contexto dos CSP, como j& acontece
com a grande maioria de USF. Tal como o médico de familia, pretende-se
implementar a figura do Enfermeiro de Familia, enquanto recurso fundamental
para a promocao da saude individual, familiar e coletiva e pelo seu papel de
referéncia como gestor de cuidados de enfermagem, potencializando a saude
do individuo no contexto familiar. Este serd um facilitador da ligacdo entre a
familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade, promovendo uma
maior equidade no acesso aos cuidados de saude, a continuidade de cuidados
e uma maior proximidade com o cidaddo. Pretende-se que este seja o
profissional de referéncia e suporte, que por ser qualificado intervenha em rede
e responda as necessidades da familia no exercicio das func¢des familiares e
em complementaridade funcional, pelo trabalho em parceria que se torna
inevitavel (ACSS, 2012). Desta forma, a medida que a prestacéo de servicos se
desloca cada vez mais rapidamente do hospital para casa, do curativo para o
preventivo, das instituicdes para as comunidades, os enfermeiros estardo cada
vez mais no centro dos cuidados de saude i a ligacdo que fomenta a
continuidade aos cuidados (ICN, 2008).

Varios estudos mencionam que na continuidade de cuidados devera haver uma
comunicacdo aberta e eficaz entre as duas areas de atuacdo (cuidados
hospitalares e CSP). Para os utentes esta continuidade parece estar associada
a um sentido de ser cuidado, de ser compreendido e a confianga que tem nos

profissionais (Mendes et al, 2017), o que tem ainda maior relevancia quando



relacionado com a transicdo do utente do meio hospitalar para o domicilio. A
forma como todo o processo se desenrola influencia a continuidade ou n&o dos
cuidados prestados. O planeamento da alta € um processo coordenado e
multidisciplinar que visa proporcionar cuidados adequados aos doentes em
todas as fases do seu internamento e assegurar que dispbe de recursos
suficientes antes da alta hospitalar. Este processo inclui a identificagdo, o
estabelecimento de metas, o planeamento, a execu¢ao, a coordenacao e a
avaliacdo, constituindo uma ligacdo de qualidade entre os hospitais, servicos

da comunidade e profissionais de saude (Lin et al., 2013).

1.3. CUIDADOS HOSPITALARES

Pela literatura consultada percebe-se que nos contextos hospitalares ainda
existem algumas dificuldades no planeamento das altas e consequentemente
na continuidade de cuidados (Santos & Seica 2012). A alta € pouco planeada e
a inexisténcia de uma comunicacdo eficaz nas equipas impede que esse
planeamento seja efetivo. Esta constatacdo € comum a outros paises como
mencionado num estudo de Wong et al. (2011), realizado em Hong Kong. Este
estudo, aponta que a comunicacdo entre profissionais de saude deve ser
melhorada e enfatizada, com atribuicdo de papéis claramente identificados,
bem como o aprimoramento das habilidades comunicacionais entre eles e

ainda o conhecimento das necessidades psicossociais dos doentes.

Os enfermeiros tém um papel vital no planeamento da alta, pois estao
envolvidos nos cuidados aos doentes durante o internamento, interagem com
eles e os cuidadores e podem assim avaliar a sua situagcdo e as suas
necessidades (Graham, Gallagher e Bothe,2013). No entanto, estes autores
desenvolveram um estudo que descreve a percecdo e a adesdo a
implementagcdo do planeamento da alta por parte dos Enfermeiros e as
barreiras encontradas a implementacdo do mesmo, e concluiram que, apesar
da consciéncia que os enfermeiros tém sobre a importancia do planeamento de
regresso a casa, apenas um terco dos enfermeiros o fez. Como barreiras a
implementacgao deste processo identificaram: a falta de tempo, a alta precoce e
os fatores relacionados com o doente. No entanto o planeamento deve

comegar no contacto inicial com os doentes; devem infundir-se as informagdes
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sobre as disposicOes da alta pelos profissionais e os doentes e cuidadores,
devendo obrigatoriamente dar-se a estes ultimos informacgdes escritas sobre 0s
cuidados em curso. Também as crencgas e a cultura dos doentes devem ser
consideradas quando se planeiam as altas (Lees, 2013; Mallett & Dougherty,
2004).). Neste sentido, é essencial a competéncia educativa do enfermeiro,
nomeadamente para acao especifica do autocuidado de higiene do estoma, o
que implica a apropriagdo de informacdo de saberes novos que habilitem os
doentes e cuidadores a lidar com a nova situacao de saude, para prosseguirem
a sua vida (Rebelo, 2012).

Num estudo realizado por Pereira e Petronilho (2018), cerca de 50% dos
cuidadores evidenciou a inexisténcia de qualquer informacéo fornecida pelos
profissionais de salde quanto a prestacdo de cuidados ao doente. Este estudo
reforca a necessidade de uma preparacdo do regresso a casa profissionalizada
e multidisciplinar, que envolva simultaneamente o cuidador de modo a
minimizar o aparecimento de complicacdes de saude no doente e situacdes de

sobrecarga no exercicio do papel dos cuidadores (Pereira & Petronilho, 2018).
1.4. A EXPERIENCIA DOS ESTAGIOS

No ambito dos dois primeiros estadgios por mim realizados em unidades
hospitalares dedicadas ao diagnéstico e tratamento do CCR, foi possivel
verificar a importancia que os sistemas de registo de enfermagem informético
tém na transicdo de informacdo, sendo que o primeiro campo de estagio
(H.C.T.) por ser de uma instituicdo privada possuia o sistema de registos
GLINTT, acessivel entre os diferentes servicos dentro do hospital, mas
inacessivel aos CSP. Por ser também uma entidade privada ndo tinha por
habito a articulacdo entre o0 mesmo e os CSP. A Unica articulagdo que era
realizada consistia no fornecimento por parte da enfermeira, de uma folha com
os codigos dos dispositivos que os doentes deviam pedir nos CSP, aos seus
médicos de familia para cuidar do seu estoma. A acessibilidade a entidades
privadas € condicionada pela prépria procura de cuidados mas também pelas
caracteristicas dos utilizadores, nas quais se inclui 0s recursos econémicos, a
existéncia de seguro de saude, a faixa etaria a que pertencem, o seu nivel de
informagao/formacédo, as necessidades sentidas, as suas crengas e 0 tempo

disponivel para aceder aos cuidados de saude (Pinto, Rodrigues, Peneiras &
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Martins,2013). Apesar de alguns destes utentes ndo aceder aos CSP por
questdes de acessibilidade ou outros, muitos h4, que os utilizam, e que seria
de todo util para os mesmos e para os enfermeiros dos CSP, uma breve
transmissdo da informacéo entre instituicbes prestadoras de cuidados, apesar
destes utentes terem ficado com o contacto da enfermeira nurse navigator para
qualquer eventualidade/complicagao.

Desde que os registos fossem sistematicamente realizados no internamento, a
enfermeira da UDT CCR, responsavel pelo programa Nurse navigator no
Servico de Oncologia, conseguia acompanhar a evolucdo do doente. Para tal

também contribuia a visita diaria aos doentes nos servigos de internamento.

No segundo campo de estagio, num servico de consultas externas, mais
especificamente na consulta do aparelho/sistema digestivo baixo e na consulta
de estomaterapia de um instituto oncolégico publico da grande Lisboa, o
sistema informético de registos de enfermagem utilizado é o SClinico, comum
em todos os servicos do mesmo, no qual é utilizada a linguagem CIPE. Este
mesmo sistema € o utilizado na grande maioria dos ACeS, nos CSP. A
plataforma de Registo de saude eletronico (RES), na qual o profissional de
saude pode aceder pelo Sclinico, consiste numa plataforma centrada no
utente que permite aos profissionais de saude (médicos e enfermeiros)
terem acesso a informacéo clinica ai registada, reune informacao essencial
de cada cidaddo para a melhoria da prestacdo de cuidados de saude e é
construido por dados clinicos recolhidos eletronicamente para cada Cidadéo e
produzidos por entidades que prestam cuidados de saude (SNS, 2021).

Esta implementacdo permitiu sem duavida a partiiha de informacdo e de
articulacéo dos sistemas de informacédo de enfermagem entre hospital e CSP
que permita melhorar significativamente a continuidade de cuidados, pelo
acesso a informacdo, desde que devidamente registada, como anteriormente
referido. Mas o que na realidade se passa, € que nem todos os hospitais
disponibilizam acesso a informagdo, mesmo dentro do proprio distrito (por
exemplo ndo é possivel obter informacdo de um Hospital dos suburbios de
Lisboa, onde muitos dos nossos doentes recorrem a consultas e internamentos
hospitalares). No Instituto de Oncologia onde estagiei é possivel aceder a
informacgao registada pelos profissionais do mesmo, e estes visualizarem a

informacéo dos cuidados prestados pelos colegas dos ACeS.
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No entanto e para que tal ocorra € necessario que haja uma comunicacéo
eficaz inter-niveis para que o enfermeiro dos CSP tome conhecimento da
cirurgia, nomeadamente a constru¢cao de uma ostomia de eliminagéo intestinal.
Caso o hospital ndo proceda a partilha de informacdo, mesmo que breve, e se
o doente ndo nos informar da sua cirurgia, os enfermeiros de familia néo
saberdo que estes utentes foram submetidos a cirurgia, a ndo ser que precise
de recorrer a sala de tratamentos, mais especificamente, para retirar material
de sutura. No que diz respeito ao tipo de cuidados que estes doentes
necessitam, pela dependéncia que dai pode advir, seria fundamental que o
enfermeiro de familia tivesse acesso a essa informacéo, para, caso necessario,
poder contribuir para a continuidade destes cuidados e retirar davidas que por
vezes tém, bem como acudir em casos de complicacées.

Em Portugal ainda existem desigualdades de acesso aos cuidados de saude, a
nivel regional. Por exemplo: um cidad&o residente na regido do Alentejo ou do
Algarve por vezes tem que efetuar deslocacbes a Lisboa para receber
determinados tratamentos e realizar exames médicos especificos, O mesmo se
pode dizer, comparativamente, das populacbées do meio urbano e do meio
rural, bem como do litoral e do interior (Pinto, Rodrigues, Peneiras &
Martins,2013). Neste sentido face a desigualdade de acesso, de natureza
organizacional, econdmica, cultural e social que ainda existe, os doentes nem
sempre conseguem aceder em situacfes de SOS ao servico de consultas
externas T consulta de estomaterapia. Para colmatar esta lacuna recorrem
entdo aos CSP mais proximos do seu lar. No estudo realizado por Mendes et al
(2017), verificou-se que a acessibilidade entre os diferentes niveis é ainda um
problema para os doentes. De acordo com os resultados deste estudo, os
doentes percecionam negativamente a acessibilidade entre os diferentes niveis
de cuidados.

Por outro lado é também importante alertar as entidades prestadoras de
cuidados, para a importancia de haver formag&do nos servigos, seja em CSP,
seja em contexto hospitalar, aos enfermeiros, para que estes aprendam como
aceder a transmissédo da informacao pela aplicacdo RSE no SClinico, que na

maior parte dos casos nao aconteceu.

Segundo Santos e Seica (2012) a utilizacdo de planos de educacao revela

vantagens evidentes para a pessoa ostomizada e cuidador, uma vez que 0
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processo de ensino/aprendizagem é orientado segundo a mesma metodologia,
por todos os profissionais, evitando assim possiveis desvios ao ensino. As
autoras supracitadas sugerem que seja inserida na carta de alta a enviar para a
equipa de cuidados de saude primarios, uma copia do plano de educacédo
instituido no internamento. A carta de alta do internamento é considerada um
instrumento facilitador da transicdo dos cuidados, pois visa garantir a
articulacdo com os centros de salde ou outras unidades (Santos & Seica,
2012). Esta carta de alta pode ser enviada para o email institucional do ACeS a
que o utente pertence, e que posteriormente encaminhado para o enfermeiro
de familia, ou até ser utilizada a comunicacgdo eficaz inter-niveis através de um

telefonema para a USF a qual o utente pertence.

Segundo Santos & Seica (2012), para facilitar a adaptacdo do doente e
cuidador a nova situacdo e promover o bem-estar, € fundamental que o
enfermeiro tenha conhecimento cientifico e técnico relativo ao cuidar da pessoa
com estoma e competéncia educativa que permita prestar cuidados eficazes
com qualidade e seguranca, o que nos cuidados de saude primarios nem
sempre acontece. Segundo Nieves et al, (2017) num estudo desenvolvido para
identificar a percecdo de pessoas ostomizadas sobre os cuidados de saude
recebidos, é referido que estas associam aos CSP a caréncia de informacao
transmitida, nomeadamente sobre a prevencao de complicacdes desde o inicio
do processo, levando a sentimentos de medo, incerteza e desamparo e
também a problemas a nivel da pele periestomal. Este é pois 0 motivo pelo
qual pretendo ser veiculo de transmissdao de conhecimentos e como futura
enfermeira especialista educadora na equipa de enfermagem da USF onde
trabalho, e concomitantemente ser o Elo de ligacdo/comunicagao entre a minha

Unidade e as unidades hospitalares, onde os nossos clientes sao tratados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 tinha tracado
como objetivo, fAmel horar a presta-«o
nvei s de cuidado no SNSO e para isso
seguranca da comunicagdo. A mnemoénica ISBAR é a metodologia
recomendada por varias organizagfes de saude pela sua facil memorizacédo
pelos profissionais e pela possibilidade de replicagdo em diferentes contextos
da prestacdo de cuidados. Esta metodologia é padronizada, simples, flexivel,

12
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concisa e clara para comunicar informacdes entre os diferentes niveis de
cuidados (DGS, 2017). A Mnemonica ISBAR representa um importante auxiliar
de memoria o qual permite através de formas simples, memorizar construgoes
complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que Identity:
corresponde a identificacdo 1 (identificacdo e localizacdo precisa dos
intervenientes na comunicagao (emissor e recetor) bem como do doente a que
diz respeito a comunicac¢ao); Situation: a situacéo atual i (descricdo do motivo
atual de necessidade de cuidados de saude); Background: aos antecedentes i
(descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade); Assessment—a avaliacdo 1T (informacdes sobre o
estado do doente, terapéutica medicamentosa e hdo medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteracbes de estado de saude significativas); e

Recommendation: as recomendacfGes 1 (descricdo de atitudes e plano

terapéutico adequados a situagao clinica do doente) (DGS, 2017).
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CONCLUSAO

Segundo a Direcédo Geral da Saude (DGS), as doencas oncoldgicas constituem
a segunda causa de morte em Portugal. Na perspetiva de continuidade de
cuidados, e tendo em conta que a alta hospitalar tende a ser um processo cada
vez mais precoce, o planeamento da mesma revela-se fundamental para ajudar
o doente e/ou prestador de cuidados a realizar uma transicdo saudavel para a
sua nova condicao de saude.

A existéncia de um sistema informético de registos de enfermagem comum
entre CSP e cuidados hospitalares (S.Clinico), e a existéncia da plataforma de
Registo de saude eletrénico (RES), possibilita aos profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) terem acesso a informacgédo clinica do mesmo e
aos dados clinicos recolhidos eletronicamente pelas entidades que prestam
cuidados de saude (SNS, 2021).

Esta implementacdo permitiu sem duavida melhorar significativamente a
continuidade de cuidados, pelo acesso a informacéo, desde que devidamente
registada, como anteriormente referido. Mas foi também salientada a
necessidade de formacdo em ambos os niveis de cuidados para que 0s
enfermeiros possam tirar o melhor partido da informacédo, em prol da seguranca
do doente e da continuidade dos cuidados.

A DGS, na sua norma n¥wmero 001/ 2017 de
na transi-«o0o de cuidados de sa%deo forr
baseia na implementacdo de uma comunicacdo eficaz entre as equipas
prestadoras de cuidados, competindo a estas o dever de assegurar uma
comunicacao precisa e atempada de informacgdes, contribuindo para a reducéo
da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da informacgao, que
podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento
adequado (DGS, 2017, p. 5).
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APENDICE V
Livro de apoio aos doentes com Colostomia criado para estagio 1



Livro de apoio para doentes portadores de Colostomias
(aguarda ser editado pelo departamento informético do HCT)

1. Inicio
Este guia foi elaborado para ajuda-lo a perceber melhor a necessidade da cirurgia
e consequente construcdo de uma colostomia, de maneira a facilitar todo o seu
processo de recuperacdo e, principalmente, ajuda-lo a viver com a sua

colostomia.

Os momentos que antecedem uma cirurgia S&o muitas vezes vividos com alguma
ansiedade devido ao medo do desconhecido, ao medo da cirurgia, da dor e da
incerteza de ser capaz de se autocuidar e de continuar a desenvolver as suas

atividades como anteriormente.

Através da elaboracdo deste guia esperamos dar resposta as suas duvidas. Ao
longo de todo o percurso iremos guia-lo na preparacao da cirurgia, ajudar na sua
recuperacgdo através de conselhos alimentares, de exercico fisico e de repouso,
contribuindo, assim, para um regresso a casa Seguro com estratégias de
adaptacdo eficazes para prevenir complicacbes permitindo retomar as suas

atividades diarias o mais rapido possivel.

Em todo o seu percurso e, no caso de ter alguma questdo ou duvida, pode
contactar a Enfermeira da Unidade de diagndstico e tratamento integrado do

Cancro Colorretal 8 Enfermeira Assungéo Velasco.

2. Sistema digestivo
O sistema digestivo tem como principal funcdo a realizacdo da digestdo dos
alimentos através da separacdo dos mesmos em nutrientes, capazes de serem
absorvidos e aproveitados pelas nossas células. Este processo de transformagéo
dos alimentos é facilitado com o auxilio de substancias, como as enzimas,
através da sua passagem pelos diferentes 6rgdos envolventes (boca, esofago,

estbmago, intestino delgado e intestino grosso).



O intestino grosso, 6rgdo do sistema digestivo, tem como funcdo a absorcao de
agua e sais minerais como o sal e o potassio. Estes ides sdo essenciais para o

equilibrio e normal funcionamento do organismo.

3. O que éuma colostomia

Uma Colostomia é uma abertura artificial na parede abdominal, através da qual
se exterioriza uma extremidade do colon (intestino grosso), a qual se fixa a pele e
se abre paraoexterior-cri ando assim um AO©nus art
qual as fezes passaram a sair. Este estoma pode ser temporario ou definitivo. Ha
necessidade de realizar uma colostomia quando sé € possivel tratar

cirurgicamente

O estoma é construido no abddémen, numa zona que seja mais confortavel para a
pessoa. Sempre que possivel € realizada uma marcacdo da sua localizacédo,
prévia a cirurgia, por forma a ficar numa area em que seja possivel observa-lo,

vigia-lo e tratar dele.

Tendo em conta a particularidade e situacdo de doenca de cada pessoa, a
ostomia pode ser construida em partes diferentes do intestino grosso,

influenciando a consisténcia das fezes assim como a classificacao da colostomia:
- colostomia ascendente: as fezes sédo tendencialmente liquidas
- colostomia transversa: as fezes sédo tendencialmente semi-liquidas

- colostomia descendente ou sigmdide: as fezes sdo tendencialmente
moldadas e/ou soélidas
Durante o tempo em que 0 paciente tiver uma ostomia, as fezes serdo eliminadas

pelo estoma, sendo necessario um coletor de saco.

Apés a cirurgia o estoma terd um volume aumentado e coloracdo translucida.
Com o passar dos dias, o inchaco comeca a diminuir e 0 estoma comeca a
ganhar uma coloracdo rosada (parecida com o interior da boca), humido e
brilhante, com pregas. A forma e o seu tamanho dependerdo da técnica,

podendo ser redondo ou oval, proeminente ou plano.



Com a construgdo do estoma, o mecanismo de retencado das fezes deixa de
existir e o funcionamento do intestino passa a ser inconstante ao longo do dia. As
fezes e os gases vao sendo libertados para o saco adaptado ao estoma, sendo
necessaria a sua substituicdo, a qual depende do produto utilizado e da sua

duracéo.

Os Enfermeiros irdo apoia-lo ao longo do internamento e apds a alta de forma a
esclarecer as suas duvidas relacionadas com a ostomia, ajudando-o a tornar-se o
mais independente possivel. Serdo apresentados varios tipos de dispositivos
para que possa escolher o mais confortavel e adequado as suas necessidades e

estilo de vida.

SO terd alta quando tiver conhecimento sobre como efetuar a troca de
dispositivos, cuidar do estoma da pele circundante. Quando tiver alta sera
fornecido material para levar para casa, e € agendada uma consulta de
enfermagem de estomaterapia para avaliacdo da ostomia, esclarecimento de
davidas e fornecimento das referéncias para aquisicdo dos produtos que lhe irdo

Ser necessarios.

BN

Apbs o periodo de adaptacdo a sua colostomia torna-se necessario adquirir
novamente confiangca e seguranca para que volte a realizar as suas atividades
diarias. Nao tenha receio de tocar no seu estoma. A colostomia ndo ir4 causar
dor ou desconforto, pois néo tem sensibilidade. E importante que se sinta bem e
confortavel com ele. Aos poucos vai sentir-se mais confiante e capaz de se auto-

cuidar.

4. A caminho da cirurgia/ vida social e familiar

Quando sabe que vai ser submetido a uma cirurgia, principalmente se for
necessario a reconstrucdo de uma colostomia, pode sentir algum medo e
preocupacao, relativamente as possiveis alteragdes que esta intervengcdo podera
trazer a sua vida, quer a nivel fisico, psicolégico e social. No entanto, com o
tempo e com a ajuda da sua equipa médica compreendera que conseguira

facilmente adaptar-se e retomar a actividade normal.

A maioria dos doentes tém alta para casa com poucas necessidades de apoio
suplementar, mas € aconselhavel planear o seu regresso a casa permitindo que

esteja rodeado de pessoas e recursos que 0 possam auxiliar e apoiar durante a
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sua recuperacdo. Assegure-se de que algum familiar/amigo (pessoa de
referéncia) o pode acompanhar durante o internamento e que o venha buscar
quando tiver alta de forma a poder apoia-lo nos primeiros dias com as suas
atividades diarias. O nosso objetivo é que venha a ser autbnomo nos cuidados
a sua ostomia. No entanto, € importante ter esta pessoa de referéncia que
possa aprender consigo os cuidados relativos ao estoma e a pele, a colocagéo

de dispositivos e que, posteriormente, 0 acompanhe nas consultas.

Lembre-se que ter4 apoio na consulta de enfermagem de estomaterapia onde
pode expor todas as suas duvidas.

5. Tipos de dispositivos de ostomia

Sao varios os tipos de dispositivos existentes:

A Peca Unica: composto por placa e saco que, habitualmente,
necessita de ser trocado entre 1 a 3 vezes por dia. Neste tipo de dispositivo, 0
saco é autoaderente e tem uma base de protetor cutdneo que permite uma
perfeita aderéncia a pele. Assim, quando se muda o saco, O sistema é
removido como um todo.

A Duas pecas: composto por uma placa (base) que dura cerca de 3
dias e um saco que requer troca entre 1 a 3 vezes por dia. Permite mudar-se o
saco sempre que for preciso, sem descolar o penso protetor cutdneo durante
alguns dias (2-3 dias). Estes dois componentes encaixam-se um no outro

através de um aro de plastico.

Quando um saco vedado tem uma fuga, deve ser imediatamente substituido, e
nao isolado com adesivo. Os sacos devem ser retirados devagar e com uma

mMao na pele para ndo provocar lesdes cutaneas

6. Higiene e cuidados com o0 estoma

O estoma e a pele a sua volta (peri-estoma) devem ser lavados sempre que
substitua o seu dispositivo na totalidade. A melhor forma de o lavar € utilizando
agua tépida corrente, preferencialmente durante o duche, para que se
proporcione um momento de conforto. E muito importante manter a pele integra
para que seja possivel a aderéncia do dispositivo a pele. Se optar por tomar
banho com o saco deve colocar o selo autocolante (que vem na caixa) no local

do filtro, para evitar que este se estrague.



Devera vigiar sempre a sua pele peri-estoma. A pele deve ser limpa e seca
antes de colar o dispositivo de ostomia. Para proteger a sua pele de fezes, ou
de liquido intestinal, deve isola-la, e para isso € importante que recorte a zona
de adesividade pelo diametro do estoma. Desta forma podemos prevenir
maceracoes e lesdes da pele. Devera ser reavaliado regularmente o tamanho e
a forma do recorte, para que fique junto ao estoma. A pele devera manter-se
sem pelos de forma a permitir a adesividade do dispositivo a pele (pode-se
cortar os pelos com tesoura ou gilete descartavel, (no sentido do crescimento
dos pelos) para minimizar risco de inflamacao/infecdo). Deve-se substituir
imediatamente o dispositivo sempre que 0 saco estiver danificado, com odor,

Ou Ssujo, ou se a placa aderente estiver descolada ou partida.

Aconselhamos a que despeje o saco nao deixando ultrapassar 2/3 da sua
capacidade, a fim de evitar acidentes.

Antes de iniciar a higiene do estoma e regido peri-estomal redna todo o

material necessario para o procedimento:

1 Placa adesiva;

1 Bolsa

coletora;

1 Medidor do estoma;

1 Tesoura de bicos redondos;
1 Agua e sabdo com ph neutro;
1 Esponja ou pano macio.

~

Aplicacéo de dispositivos

Se optou pelo sistema de peca Unica:
A Lave as maos;

A Quando for retirar 0 saco, use uma mao para segurar a placa e a outra
mao para segurar a pele, de forma a evitar irritagdes cutaneas. Remova o saco de

cima para baixo e cologue-o0 no saco do lixo;

A Lave suavemente o estoma e a pele periestomal com uma esponja

suave, com agua morna e sabao com pH neutro;
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A Seque bem o estoma e a pele periestomal com uma toalha turca macia,

sem friccionar. A pele que fica debaixo do saco deve ficar sempre bem limpa e

seca;
A Meca o diametro do estoma, com a ajuda de um medidor de estomas;
A Desenhe e recorte a forma do estoma no papel de protecdo da placa

aderente, utilizando uma tesoura de extremidades curvas;

A Se a sua pele periestomal ndo apresentar uma superficie regular, ou
tiver pregas ou cicatrizes, pode utilizar pasta niveladora, de forma a alisar as
imperfeicbes e assim conseguir a aderéncia total do dispositivo a pele;

A Retire o papel protetor do adesivo, posicione delicadamente o orificio
do sistema sobre o0 estoma e aplique o saco de baixo para cima, ao longo da pele
periestomal;

A Verifique se a abertura do saco estd bem ajustada ao estoma, para que
a pele periestomal esteja bem protegida, para quando houver saida do efluente
(fezes), ndo haja contato do mesmo com a pele;

A Cole o sistema de bolsa sobre a pele em redor do estoma, com a ajuda
do calor das suas maos, adaptando suavemente a parte adesiva;

A Lave as maos.

Se optou pelo sistema de duas pecas:

Este sistema é constituido pelo saco e o penso protector cutaneo. Estas duas pecas

encaixam-se uma na outra através de um aro de plastico.

A Lave as maos;
A Retire primeiro o saco e so depois a placa, colocando-os no saco do lixo;
A Lave a pele periestomal e 0 estoma, suavemente, com uma esponja,

com agua morna e sabdo ou gel com pH neutro. Sem friccionar, seque bem o
estoma e a pele periestomal com toalha turca macia. mantenha a pele que esta

debaixo do saco e placa, limpa e seca;

A Com a ajuda de um medidor de estomas, meca o didmetro do estoma,;
Prepare o penso protetor cutaneo: Se usar um penso protetor recortavel, recorte o
orificio central até ao diametro que mediu anteriormente; Se usar 0S pensos

protetores moldaveis, deve moldar com os seus dedos polegares o protetor cutaneo
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até conseguir que o orificio central figue com a forma e tamanho adequado ao seu
estoma;

A Se a sua pele periestomal ndo tiver uma superficie regular, tiver pregas
ou cicatrizes, pode aplicar uma pasta niveladora para alisar as imperfeicdes. Desta
forma consegue a aderéncia da placa protetora de forma uniforme a pele;

A Retire o papel protetor da placa e coloque-a delicadamente sobre o
estoma, fazendo coincidir o orificio da placa com o estoma;

A Pressione firmemente contra a pele a parte adesiva (protetor cutaneo)
a qual aderira com a ajuda do calor das maos e preste atencéo especial a area
mais proxima do estoma;

A Alinhe o aro plastico do saco com o aro da placa, encaixe 0 saco na
placa, e pressione-os até que a fixacdo esteja bem segura. Assegure-se de que o
saco fica bem preso;

A Lave as maos.

8. Alimentacéo
Com uma alimentacdo adequada € possivel normalizar a quantidade e a

consisténcia das fezes, evitar a diarreia ou a obstipacao e diminuir o odor.

A introducdo dos alimentos devera ser feita gradualmente, de modo a que a
pessoa possa saber que alimentos Lhe provocam alteracdes na eliminacéo

intestinal.

A alimentacdo deve ser variada, deve ingerir agua suficiente para que as fezes
possam variar de moldadas a pastosas. Se beber poucos ou insuficientes
liquidos, podera verificar que as suas fezes ficardo mais viscosas e compactas,

sentira distensdo abdominal e formacéo de gases.

O controlo da ingestéo de alimentos deve ocorrer de acordo com a sua propria

situacao e gosto, atendendo a que ha alimentos que podem provocar:

A Obstipacdo - arroz, farinha, cenoura, banana, mirtilos, maca

cozida ou assada, batata e frutos secos;

A Diarreia: leite, feijao, vegetais, laranja, ameixa, cereja, kiwi, melancia;
AF1 at ul- °legarinasas secas, milho, couve-flor, couve-de-bruxelas,
brécolos, couve branca, repolho, alho-francés, cebola, nabo, melancia, pimento,

pepino e bebidas gaseificadas;



A Aumento do odor das fezes - couve-de-bruxelas, repolho, alho,

cebola, nabo, pimento, ovo, peixe, cerveja, espargos, café, feijao;

A Diminuic&o do odor das fezes - salsa, alface, iogurtes e espinafres;
A Irritacdo do estoma ou da pele periestomal - condimentos e

especiarias fortes e em excesso, frutos e sumos acidos.

9. Tipo de vestuario e integracdo social

Poderd usar a roupa que usava antes da cirurgia, desde que se sinta
confortavel. No entanto, deve ter o cuidado de evitar o uso de cintos ou
elasticos apertados sobre o estoma, de modo a ndo comprometer a irrigacdo

sanguinea da mucosa intestinal do estoma.

Pode e deve viajar. As viagens promovem o0 processo de adaptacdo e
integracdo social. No entanto, € necesséario planear e preparar os sistemas
coletores e acessoérios em quantidade suficiente, de acordo com o tempo de
permanéncia e o destino da viagem. Deve-se fazer-se acompanhar de todo o
material necessario aos cuidados inerentes a ostomia, 0s objetos essenciais
devem ser colocados na bagagem de méo, para a pessoa ndo se sentir
desprotegida no caso de extravio de malas. E importante estar consciente de
gue nas viagens aéreas pode ocorrer distensdo abdominal, provocando

desconforto pela diminuicdo da pressao.

A prética de exercicio fisico é aconselhada. Contudo existem algumas
modalidades violentas que devem ser evitadas, pelas complicacdes que podem

trazer.

by

Aconselhe-se com a sua equipa médica. Relativamente a natacdo, deve-se
tapar o filtro do sistema coletor com o autocolante apropriado, para evitar a sua
deterioracdo. Pode adquirir sistemas coletores ou vestuario adequado a esta

pratica.

10. Sexualidade

A doenca pode ter um grande impacto na sexualidade da pessoa. E muito
comum sentir-se diminuicdo da autoestima pelo receio da alteracdo da imagem
corporal, sentimentos de vergonha, e estas sensacdes podem ser impeditivas

ou dificultadoras das relagOes afetivas e sexuais. A resposta sexual, pode



também ser afetada de forma directa ou indirecta, causada por dor, mal-estar

e/ou fadiga.

Os efeitos psicolégicos da doenca abrangem néao sé a pessoa, mas todos os
que a rodeiam. E importante abordar e discutir este assunto com o seu parceiro
pois é fundamental o bom relacionamento, ultrapassar dificuldades, receios e
insegurancas. Perante a pessoa ostomizada, o parceiro pode sentir-se
culpabilizado por ter interesse em manter a atividade sexual. Esta ndo € uma
preocupacao secundaria. Pode abordar este tema com o seu Enfermeiro, pois
este poderd ajuda-lo na adocdo de algumas medidas de apoio, a tomar antes
das relacdes sexuais. Também a complexidade da situacdo pode exigir uma
abordagem profissional diferenciada que dé resposta a necessidades
especificas e individuais de cada pessoa, uma vez que a adaptacdo o

ostomizado e a aceitagdo de si mesmo é um processo individual e progressivo.

11. Informacdes de interesse/aquisi¢cdo de dispositivos

As pessoas com ostomia tém beneficios fiscais inerentes a sua condicdo de
doente oncoldgico. O direito a usufruir de alguns beneficios fiscais, pode
resultar da atribuicdo de algum grau de incapacidade, contudo tem também

comparticipacao nos materiais e acessoérios nas ostomias de eliminagao.

A Portaria n® 284/2016 e 92 - F/2017 estabelece o regime de comparticipacdo
dos dispositivos médicos para o apoio aos doentes ostomizados beneficiarios

do Servico Nacional de Saude.

O recurso a diferentes acessoérios deve ser ponderado e indicado pelos profissionais
de saude, mas estdo disponiveis acessérios como cintos, clamps, desodorizantes,
lubrificantes, sprays removedores, protetores cutaneos nas formas de pasta, creme,
peliculas, sprays, anéis ou p6 que melhoram a adesividade das placas, protegem a
pele periestomal do contacto com as fezes e promovem a cicatrizacdo em caso de

alguma irritagéo.

12. Em caso de davida, a quem recorrer?

Se tiver davidas ou questbes a colocar, entre em contato com a Enfermeira da
Unidade de Diagnéstico e Tratamento Integrado do Cancro Colorretal (UDTI -
CCR)
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6  Enfermeira | INEEEE——

Tim +351 [

Horério: 8-20 horas de segunda a sexta-feira

Contate o hospital ou a enfermeira da UDTI - CCR, se surgir:

A Vomitos, febre, desconforto abdominal;

A Alteracbes do funcionamento intestinal, como diarreias, ou nao funcic
A Perda de sangue ou pus por via anal;

A Dificuldade ou ndo adequacéo dos dispositivos, verificando-se fuga

de efluente para a pele com frequéncia;
A Alteragdes na sutura/cicatriz, tais como surgimento de dor, rubor,

inchaco ou calor.

Notas:
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INTRODUCAO

Este trabalho esta inserido no ambito da Unidade Curricular Opg¢éo Il, do 11°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente Oncoldgica.
Propus-me realizar este estudo de caso no ambito do 2° estagio de ensino clinico
para melhorar a compreensdo e reflexdo do impacto da doenca oncoldgica do
cancro do colon e recto na Pessoa e sua familia, e o impacto das intervencdes de
enfermagem especializada no ambito do autocuidado no percurso da doenca.

O estudo de caso € um método de pesquisa estruturado, que pode ser
aplicado em distintas situagOes para contribuir com o conhecimento dos fenémenos
individuais ou grupais. E definido por Yin (2010) como uma pesquisa empirica, onde
sao investigados fenbmenos contemporaneos dentro de um contexto de vida real,
utilizado especialmente quando os limites entre o fenbmeno e contexto sdo pouco
evidentes. Tem como objetivo explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer
uma compreensdao profunda do fenémeno.

Neste sentido, escolhi realizar o estudo de caso a um senhor com
Adenocarcinoma do recto baixo com invasdo do canal anal, acompanhado, pelo
Grupo Multidisciplinar de Cancro do Coélon e reto e do canal anal (GMCCR), do
]

Esta situacdo apresentada no estudo de caso vai ao encontro dos objetivos
propostos para este campo de estagio e contribuiu para o desenvolvimento das
minhas competéncias na area do CCR, nomeadamente na interven¢do ao doente
com ostomias de eliminagdo. As informacdes recolhidas para a realizacdo deste
estudo de caso foram colhidas através do processo clinico da doente, junto da
enfermeira orientadora de estagio, responsavel pela consulta de digestivo baixo e
consulta de estomaterapia, e entrevista ao proprio doente, tendo sido obtido o seu
consentimento verbal apds partilha dos objetivos de estagio. Foi garantido ao
doente, o sigilo profissional e confidencialidade da informacgéo recolhida. Este estudo
de caso é analisado e suportado a luz do modelo concetual de Enfermagem de
Dorothea Orem, para pensar no processo de enfermagem, compreender a situacéo
pratica, analisar de forma critica a situacdo da pessoa, planear e definir as
intervencdes especializadas de enfermagem mais apropriadas e assim tomar

decisoes clinicas.



1. DESCRICAO DA PESSOA, FAMILIA, CONTEXTO DE VIDA E
HISTORIA DE SAUDE

Este estudo de caso incide sobre doente A.L., com 51 anos, género masculino,

atualmente com 51 anos. Gosta de ser tratada por Sr. L..

O Sr. L. é natural de Mogambique, reside em Portugal desde os 7 anos, nas
Beiras, atualmente a residir em Setubal, divorciado desde 2012. Divorcio por via
judicial

Refere ter sido uma situacdo muito traumatizante, por ter sido acusado de
violéncia domeéstica, mas comprovou em tribunal que foi ele vitima de violéncia
doméstica. Ndo conseguiu ter mais nenhuma relacdo desde o divércio. Trabalha na
linha de montagem de carros na A. O Sr.L. tem uma filha de 13 anos com a qual
esta de 15 em 15 dias, e uma vez por semana passa o dia com o pai. Como
antecedentes familiares: Avdé materna com mais de 80 anos com neoplasia figado,

primo materno com Cancro colorretal (CCR).
Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial, nega alergias.

Medicacdo habitual: Anti-hipertensor (ndo se recorda do nome, e ndo cumpria

regime medicamentoso) e beta-histina SOS por sindrome vertiginoso.
Sem hébitos tabagicos, raramente ingere bebidas alcodlicas.
Ocupacéao dos tempos livres: Gosta de ler e passear.

Vive sozinho, em casa alugada de 3 assoalhadas, com saneamento basico e
agua canalizada, com condi¢cdes de conforto segundo o mesmo. No periodo po6s
cirargico ficou em casa da mée, a Sr? A. de 82 anos, autbnoma nas suas atividades
de vida, e vive com um dos 6 filhos, o Sr. R. solteiro, com 50 anos de vida, é

engenheiro agricola.

Teve um primeiro episédio de hematoquésias em 2015, altura em que realiza uma
colonoscopia, onde foram retirados dois poélipos. Nao realizou mais nenhuma
colonoscopia, até que teve novo episddio de hematoquésias de sangue vivo e
proctalgia desde abril 2020, recorreu a gastroenterologista no privado, fez
colonoscopia a 4-6-2020, tendo-se verificado massa dura escavada, muito friavel ao

toque rectal logo no canal anal, com uma extensdo de cerca de 5 cm, com
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diagnéstico da anatomia patoldégica de Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. CEA de 9.9 (CEA - constitui 0 marcador mais utilizado na prética clinica
nas neoplasias do colon e reto, determinado em amostras de soro periférico. Pouco
efetivo no diagnéstico do céancer colorretal, por baixa sensibilidade em lesbes
iniciais, que se situa entre 20 a 40%, no entanto, tem utilidade no estabelecimento
de indices prognosticos e destaque no seguimento dos pacientes apos tratamento
cirirgico pretensamente curativo, promovendo por vezes detecdo precoce de

recidiva tumoral que pode ultrapassar os 90%)22.

Realiza ressonancia magnética a 30-6-2020 que revela tumor do recto baixo a
cerca de 15mm da margem anal, com extensdo ao canal anal ao longo de 20mm,
medindo na totalidade cerca de 55mm. Envolvimento transmural com varias
adenomegalias em numero superior a 3. Figado com multiplas imagens nodulares,
em namero superior a 20, com caracteristicas de sinal e realce sugestivas de les6es
secundarias. E encaminhado para consulta de gastroenterologia do |l que
realizou a 15-7-2021, e foi inscrito na CGCR. Primeira classificacdo de estadiamento
refere provavel T3bN2M1 segundo o Sistema de estadiamento TNM, da American
Joint Commitee on Cancer (2018). Segundo esta classificacdo, T3 significa Tumor
que invade a muscular prépria alcancando os tecidos pericolorretais, a letra b antes
do N significa presenca de metastase em 7 ou mais linfonodos regionais e M1
significa metastases a distancia. Fez TAC térax 30-6-2020 onde se identifica alguns
nédulos periféricos. Desta forma foi cumprido o ponto nimero 5 da Norma n°
025/2012 de 27/12/2012, atualizado a 28/7/2015 sobre diagnéstico, estadiamento e

tratamento do Adenocarcinoma do Coélon e recto da DGS.

Foi encaminhado para Consulta Grupo multidisciplinar Figado, onde verificam
doenca hepética difusa, sem segmentos hepaticos poupados, com hip6teses
escassas de cirurgia hepética (doencga milimétrica, dispersa). O doente & proposto
para quimioterapia sistémica, tendo iniciado a 11-8-2020 quimioterapia com Folfiri e
a 15-9-2020 inicia Bevacizumab com Folfiri. Teve resposta favoravel mas mantém
doenca difusa milimétrica visivel, sobretudo nos tempos de difusdo, foi proposto
manter quimioterapia e reavaliar ao fim de 3 meses. Foi considerada eventual
indicacdo para protocolo se mantiver doenca hepatica controlada apods ressecao do

tumor primario.

%8 (Fernandes e Matos, 2002), ittps://doi.org/10.1590/S010669912002000200009
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Realiza consulta de Oncologia médica (OM) a 30-7-2020, referia queixas de dor tipo
célica ocasional e sensacdo de peso anal. E-lhe explicado contexto da doenca,
alertado para sinais de alarme para vinda as urgéncias do IPO. Pedem colocac¢éo de
Catéter venoso central com reservatorio. Repete consulta de OM a 29-09-2020. Boa
tolerancia a QT mas dificuldade em adaptar-se a doenca, com pesadelos,

dificuldade em concentrar-se. Foi proposta consulta de psicologia que aceitou.

A 7-1-2021 realiza nova consulta de OM, mantem-se a realizar quimioterapia, com
boa tolerancia, ligeiro aumento de CA-19.9 (marcador de anticorpos monoclonais
especificos, com sensibilidade no diagndstico do cancro colorretal a oscilar em taxas
de 30%, inferiores as do antigeno CEA. Utilizado em amostras séricas associados
ao CEA atinge sensibilidade de aproximadamente 50% a 60%, com certo valor na

determinacao de indices prognésticos e detecéo de recidivas tumorais)®.

A 3-2-2021 teve consulta de Cirurgia tubo digestivo baixo, por ter recorrido ao SANP
do [ por fleim&o do glateo direito com drenagem purulenta espontanea, com
processo de fistulizagcdo perianal com origem na neoplasia. E proposto ao doente
drenagem cirargica urgente e eventual colostomia, mas o doente recusa. Receitada
antibioterapia e encaminhado nesse mesmo dia para enfermeira responsavel pela
consulta estomaterapia e consulta do digestivo baixo (Nursing Navigator) para

consulta pré-operatoria.

Foi nesta altura que tive primeiro contato com o doente. O doente apresentava sinais
de dor, postura encurvada, sentava-se com dificuldade, semblante triste, mas
comunicativo, apreensivo. ApOs apresentacao da Nurse Navigator, foi feito registo
da avaliacéo inicial, avaliado o conhecimento acerca da doenca, fornecido apoio
emocional, ensino sobre a sua situacao clinica e esclarecidas duavidas quanto aos
procedimentos cirdrgicos, possiveis complicacfes, cuidados pré e pos cirdrgicos. Foi
apresentado material de ostomias intestinais e seu funcionamento. O Sr. L
aparentou perceber o que lhe estava a ser dito: fez varias questbes e estava
recetivo, tendo-se verificado diferenca da sua postura na consulta, facies menos
triste, mas mantinha recusa da cirurgia porque dizia que ndo se sentia preparado.
Enfermeira esclareceu os seus direitos e que aguardavamos a sua decisdo quando
se sentisse preparado. Foi questionado se precisava de resolver alguma coisa

previamente, se podiamos ajuda-lo nesse sentido, mas o doente apenas refere que

? (Fernandes e Matos, 2002), ittps://doi.org/10.1590/S010669912002000200009
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nao se sente preparado. A enfermeira Nurse navigator fornece cartdo com contatos
do servico e correio eletronico para contatar quando precisasse. Passadas algumas
horas o doente recorre ao SANP do |l por tomar a decisdo de aceitar a

cirurgia.

Foi submetido a 4-2-2021 a drenagem do abcesso perianal e sigmoidostomia
em ansa. Foi realizada a marcacdo prévia da ostomia nesse dia, por enfermeira
perita por ter experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de

estomaterapia.

No adulto que vai ser submetido a cirurgia eletiva ou de urgéncia, a marcacao do
estoma torna-se muito importante para o autocuidado do doente, permite uma
melhor adaptacdo a nova situagéo contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
Esta deve ser feita na regido do musculo reto abdominal, longe de cicatrizes, pregas
cutdneas e linha da cintura, no local que possibilta a autovisualizacdo e
autocuidado®®. O estoma deve estar a uma distancia minima de 5 cm de
proeminéncia 0ssea (rebordo costal e cristas iliacas), linha da cintura, dobra
cutanea, incisdo cirurgica e drenos. A escolha do musculo reto-abdominal reduz o
risco de complicacdes tardias tais como o prolapso e hérnia peri estoma porque este
proporciona um apoio muscular. Devemos ter em conta alguns fatores tais como:
obesidade, limitagdes motoras, tipo de cirurgia. A avaliacdo da marcacdo do estoma
é feita com o cliente sentado, deitado e em pé. O local onde ficara situado o estoma
devera ser marcado com uma caneta demografica. Comeca-se por delinear um
triangulo: a 12 linha que vai desde da espinha iliaca antero-posterior e o0 umbigo, a 22
linha entre o umbigo e o pubis e a 32 linha entre a espinha iliaca e a pubis. O centro
deste triangulo € o local ideal para a marcacdo do estoma. Deve-se verificar se o
local do estoma é visualizado pelo doente, o que ira facilitar o autocuidado, permite a
aderéncia do dispositivo e logo mantem a integridade da pele peri estoma,

contribuindo para uma maior independéncia®.

Esteve internado mais 3 dias, colostomia funcionante, sob antibioterapia, regiao
perianal correspondente ao fleimdo menos edemaciada e eritematosa, menos
dolorosa. Inicialmente no pos-operatorio mais imediato precisou de cuidados de

enfermagem num sistema totalmente compensatoério, no que diz respeito a garantia

*Norma DGS 2017
% Seica & Morais, 2012



dos cuidados de eliminacéo e excrecdo. Nao pode ter visitas no internamento devido
a situacdo pandémica Covid 19,mas no internamento aprendeu os cuidados
essenciais a colostomia e acabou por precisar de cuidados de enfermagem num

sistema parcialmente compensatorio.

Durante o internamento o doente portador de OEIl tem que adquirir
competéncias para o autocuidado. Segundo Orem (1995), logo no inicio o doente
deve ser incentivado a olhar e ao mesmo tempo é-lhe explicado como fazer -
sistema totalmente compensatorio. Numa proxima vez este é incentivado a tocar e
até mesmo participar nos cuidados (sistema parcialmente compensatorio).
Posteriormente é o proprio que realiza com a nossa supervisao, e todas as proximas
vezes pedem a nossa colaboracdo no sentido de supervisdo (o sistema de apoio-
educacdo). Esta classificacédo € realizada de acordo com a relacdo entre a acdo do
cliente e a da enfermeira (Orem, 1995). O Sr. L. referiu ter vivido sentimentos de
medo e inseguranca pela alteracdo da sua imagem corporal e por medo de nao

poder trabalhar posteriormente.

Os enfermeiros tém a formacdo e a prética para poder agir, conhecer e ajudar as
outras pessoas a preencherem as suas necessidades terapéuticas no que diz
respeito ao autocuidado, exercitando ou desenvolvendo a sua propria acdo do
autocuidado (Orem,1995). A enfermeira ao cuidar tem como objetivo ensinar o
doente a realizar, por si mesmo as a¢des necessarias para prevencao de doencas e
promocdo da saude, isto significa torna-lo independente, a partir do seu potencial
para aprendizagem e desenvolvimento.

O Sr. L. teve uma primeira consulta de enfermagem de cirurgia digestivo
baixo, 6 dias depois da cirurgia, verificando-se funcionamento do estoma e validados
conhecimentos sobre autocuidado a ostomia de eliminacdo. Doente independente
no autocuidado a sua sigmoidostomia usava dispositivo de uma peca, era autbnomo
nos cuidados & mesma, com necessidade de ensino sobre autocuidado a ostomia de
eliminacdo intestinal, mas com potencial para aprendizagem. Necessidade de
adaptacao do corte do dispositivo, dificuldade na adesividade do mesmo por colar na
zona do local de sutura da cirurgia que ainda se encontrava exsudativo. Reforgo de
ensinos quanto a higiene. Bom processo de cicatrizacdo. Ferida da fistula perianal
praticamente encerrada, com drenagem de liquido sero-hematico em pouca
guantidade Teve consulta de estomaterapia, num sistema de apoio-educacédo. Este

processo de ensino-aprendizagem para 0 autocuidado deve ser iniciado no
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momento em que ha necessidade de realizacdo do estoma (Ardigo & Amante, 2013)
0 que neste caso aconteceu. O enfermeiro em Estomaterapia é essencial no
processo ensino-aprendizagem, tem a fungao de educar, fornecer orientacdes claras
e objetivas, atuar como suporte tedrico-pratico, apoio emocional e esclarece as
duvidas do doente, podendo utilizar ilustracbes do funcionamento do sistema

digestivo, com e sem estoma, para desmistificar o mesmo (Ardigo & Amante, 2013).

Passados 15 dias da cirurgia esteve novamente no IPO, na consulta de

enfermagem do digestivo baixo, e foi retirado material de sutura (agrafes).

A 22 de fevereiro realizei nova consulta de estomaterapia, doente calmo,
consciente, orientado, bem-disposto mas referindo dores: feita avaliacdo da dor pela
escala numérica sendo avaliada dor de intensidade 6 (dor moderada), na regido
peri-anal, desde o dia anterior, quase constante, mas por vezes dor irruptiva. Estava
a fazer oromorph 20 mg/4ml, entre 4/5 gotas de 6/6horas, e em sos. Tem também
prescrito adesivos de fentanil 12,5 ug. O cirurgido fez reconciliagdo terapéutica,
tendo prescrito tramadol per os de 8/8horas. Ensino sobre adesdo ao regime
medicamentoso e ensino sobre técnicas de controlo da dor, ndo farmacoldgicas,
como o posicionamento, gelo e distracdo. Foram validados conhecimentos e a
capacidade de autocuidado a sua sigmoidostomia, mantem-se auténomo. Foi
instruido sobre alguns cuidados a ter na altura do corte da placa e higiene. Feito
treino da troca dos dispositivos.

Escutei o doente, partilhou sentimentos vivenciados no seu processo de
doenca, conversou sobre a sua recusa inicial a ficar internado (que analiso no ponto

1,1 deste estudo de caso).

Doente confidenciou-me e ao cirurgido, que tem como objetivo a reconstrucao
do seu estoma. Cirurgido alertou que antes de se pensar nessa fase tem de
recomecar a QT devido a metastizacdo hepatica. Doente mantém foco neste
objetivo, pelo que nesta partilha de sentimentos da parte do doente, questionei se
percebeu o que o cirurgido lhe falou sobre a QT e o doente refere que Ihe ficou na
mente as palavras do mesmo fAprimeiro tem d
nNn«o estar8 c¢c8 para fazelrhea a egomglEmémsa«<i 6. C
sobre isso0. O doente referiu j8 com sembl
ser tratado primeiro, mas que custa pensar na possibilidade de morrer se ndo se

tratar. Considero que esta situacao tera de ser trabalhada posteriormente com o
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doente, pela enfermeira de estomaterapia e pela psicéloga, ao longo do seu
acompanhamento, desviando a atencdo constante ao estoma. Partilhei esta ideia
com a mesma. Foi o ultimo contato que tive com o doente durante o periodo de

estagio.

1.1. Andlise da situacdo de recusa da cirurgia de urgéncia i tomada de
deciséo

No dltimo contacto que tive com o Sr. L. senti necessidade de perceber o que
este sentiu no dia em que o cirurgido o abordou com a noticia de uma cirurgia
urgente, a realizar naquele mesmo dia.

A recusa de uma intervencao tao importante poderia ter graves repercussdes
na saude e na vida deste doente, e foi 0 que mais me impressionou esta dualidade
de sentimentos que vivenciei: se por um lado o doente tinha direito a recusar a
cirurgia, por outro podia por em risco a sua vida. E se eu me senti angustiada como
se tera sentido o doente? Em 25 anos de enfermagem ja me deparei com muitas
situacdes em que os doentes ndo queriam ou nao gostariam de ter de fazer alguma
intervencdo ou exame, mas que rapidamente aceitaram por medo que algo Ihes
acontecesse, ou por acharem que o médico é que sabe, responsabilizando-o pela

tomada de decisao.

Muitas vezes 0s nossos doentes sentem-se vulneraveis, pela desigualdade e
a pressao entre estas duas condi¢cdes de poder: aqueles que o detém e aqueles que

se submetem (Morais, 1., 2010).

Nem todas as pessoas conseguem adaptar-se a doenca, podendo ocorrer
perturbacdes emocionais como é o0 caso da ansiedade e/ou depressdo. Cada
pessoa lida com a doencga oncolégica de forma pessoal e individual. Existem fatores
que tém maior impacto no doente: A incerteza em relagdo ao futuro, o sofrimento e
dor fisica, a dependéncia, a perda de controlo sobre os acontecimentos, os efeitos
secundérios dos tratamentos, a recorréncia da doenca e os problemas da separacéo
e da morte, sdo alguns dos aspetos com maior impacto psicolégico e os doentes
sentem-se vulneraveis. Em 2005, a Declaracdo Universal de Bioética e Direitos do
Homem reconheceu a vulnerabilidade como um principio ético (Unesco, 2005) O
individuo que é autdbnomo age de acordo com um plano escolhido por ele mesmo,
decidindo com base nas suas crencas e valores mesmo que sejam diferentes dos

predominantes na sociedade na qual se insere (Morais,| 2010).
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Em partilha com o Sr. L. percebi que este se sentiu muito vulneravel na altura.
Referiu que fAnem sei bem o que me deu
estava desesperado, o médico ndo me explicou, ndo me deu alternativas. Eu
queria pensar e ndo conseguia. Era as dores, era 0 medo, tudo misturado. O
m®di co estava a decidir tudo e eu s-

AQueria tomar uma deci s«0 mas n«o sabi

Questionei o utente sobre o que o fez mudar de ideias nessa tarde. Referiu que foi a

conversar com a Sr? enfermeira da consulta do digestivo baixo ,durante a pré-

nes s

di zi &

a c<6on

consul ta «cir¥Yrgica. ATi ve tempo para pensa

iria encontrar ao longo do percurso. A Sr2a Enfermeira ndo impds a sua ideia, tracou
0 possivel cenario, explicou-me vantagens e desvantagens das duas hipoteses
(cirurgia ou recusa)o. AN«O me sent.i

liguei & minha familia e liguei para um médico diferente e pedi uma segunda

opini «oo0.

Os direitos e deveres dos utentes no Servico Nacional de Saude (SNS) estédo
consagrados na lLei n.° 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n.°
44/2017, de 20 de abril, e na Portaria 153/2017, de 4 de maio. O utente tem direito

de escolher os servicos de saude, na medida dos recursos disponiveis e das

respetivas regras de organizagao.
O consentimento ou recusa devem ser declarados de forma livre e esclarecida.

Em qualqguer momento da prestacao de cuidados de saude, o utente pode revogar o
consentimento. O doente tem direito a informacéo. O doente tem direito a obter uma

segunda opinido.

Foram varias as declara¢fes internacionais que realgcaram o envolvimento do
cidaddo no planeamento e implementacdo dos seus cuidados de saude, como a
Declaragéo de Alma-Ata, em 1978, que enaltece a capacitacdo para a tomada de
decisdo relativamente as escolhas saudaveis do seu projecto de saude. Na
Declaracéo de Jacarta, em 1997, é reforcada a importancia de colocar as pessoas
no centro do processo de tomada de decisdo para a promocédo da sua saude, a
necessidade do empowerment do cidaddo (WHO, 1998). Infelizmente o
empowerment constitui-se como uma filosofia ainda com pouca visibilidade no nosso

sistema de saude (Pereira, M 2010,) pelo peso burocratico e as rotinas
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http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Direitos-e-deveres-dos-Utentes.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/DL_44_2017_SIGA.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/DL_44_2017_SIGA.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/05/Portaria_153_2017.pdf

institucionalizadas, pela visdo biomédica que constituiu a base dos sistemas de
saude, que moldou a visdo dos profissionais de saude. Em contexto hospitalar, a
dimenséao terapéutica do empowerment, ao nivel das intervencdes de enfermagem,
tem como objetivo, a promocdo do autocuidado, da autoestima, da
autodeterminacdo e da adaptacdo (Pereira, M, 2010). Em vez de imporem 0s seus
conhecimentos aos doentes, os enfermeiros deverdo utiliza-los como ferramenta de
empowerment em contexto de parceria (Hess, 1984, Katz, 1984). Os profissionais de
salude necessitam de deixar o0 seu poder e ajudar os doentes a obter o seu préprio
poder.

Mas para que o utente possa tomar decisbes de forma consciente e

autonoma precisa de informacao, de ser devidamente esclarecido.

O Plano nacional de saude extensivel até 2020 incentiva a capacitacdo dos
cidadaos através de acgOes de literacia, para a autonomia e responsabilizacéo pela

sua propria saude e por um papel mais interventivo no funcionamento do sistema do

Sistema de Saulde, com base no pressuposto da maxima responsabilidade e
autonomia individual e coletiva (empowerment). A Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) define I|iteracia em sa“de como o0 conju
sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a

usarem informacdo de formas que promovam e mantenham boa saude (WHO,

1998):

1.1. Andlise da situacdo de saude e familiar do utente a luz dos requisitos

universais para o autocuidado (Orem 2001).

A orientacdo deste estudo de caso tem como suporte a Teoria do Deficit do
Autocuidado de Orem. O autocuidado € o conceito central na Teoria do Deficit do
Autocuidado de Orem. Para Orem (2001), este € definido como o desempenho de
atividades que sao aprendidas, que facilitam o amadurecimento e aperfeicoamento
das pessoas que a iniciam e desenvolvem, num determinado periodo de tempo e

espaco, cujos objetivos sdo a preservacéao da vida e o bem-estar pessoal.

Orem compds esta teoria geral em trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do
autocuidado, a Teoria do deficit de autocuidado e a Teoria dos sistemas de

Enfermagem.
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Segundo Orem (2001), todas as pessoas tém potencial para desenvolverem as
suas habilidades intelectuais e praticas para o autocuidado, além da motivacédo
essencial, e refere existirem trés tipos de requisitos para o autocuidado:

Os requisitos universais, que influenciam diretamente todos os individuos na sua
estrutura, funcbes e fases da vida, e que se relacionam entre si. Sdo eles as
atividades de vida diaria como a manutencédo de uma ingestdo suficiente de ar, agua
e nutrientes, os cuidados associados a eliminacdo e excrecdo, o equilibrio entre
descanso e atividade, a prevencdo dos perigos e o bem-estar, o equilibrio entre a
solidao e a interacao social e o desejo de normalidade;

Os requisitos de desenvolvimento, que séo todos aqueles que estdo associados
a um acontecimento particular como o casamento ou um novo trabalhamos, que
promovem o desenvolvimento e maturagdo da pessoa e previnem as condi¢des que

a possam dificultar (Tomey & Alligood, 2002);

Na Teoria dos sistemas de Enfermagem, Orem (2001) identifica trés tipos de
praticas nos sistemas de enfermagem, de acordo com as necessidades de cada
pessoa: um sistema totalmente compensatorio, em que o enfermeiro substitui a
pessoa ho seu autocuidado, um sistema parcialmente compensatorio, no qual o
enfermeiro apenas ajuda a pessoa a realizar aquilo que esta ndo é capaz de fazer, e
um sistema de apoio-educacdo, no qual a pessoa necessita do apoio do enfermeiro

para orienta-lo, ensina-lo e supervisiona-lo nas acdes de autocuidado.

Para Orem (2001) existem cinco areas de atividades na prestacdo de
cuidados de enfermagem, que se iniciam com o relacionamento da enfermeira com
o individuo, familia ou grupo, de forma a determinar a forma como estes podem ser
ajudados pela enfermagem. Desta forma pretende-se responder as suas solicitacdes
ou desejos, para posteriormente prescrever ou proporcionar a ajuda direta da
enfermagem, coordenando e integrando as acfes como enfermeiros para coordenar
as mesmas na vida diaria da pessoa. O enfermeiro podera gerir outros atendimentos
OuU servigos sociais ou educacionais que poderdo ser proporcionados para ir ao

encontro da garantia dos requisitos universais do autocuidado da pessoa/familia.

Analisando a situacdo de saude e familiar do utente a luz dos requisitos
universais para o autocuidado (Orem 2001) pode-se verificar que o Sr. L. garante a
manutencgao de ar suficiente, pois ndo se verificam sinais ou sintomas de dificuldade
respiratoria.
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A prevencdo de perigos para a vida, funcionamento e bem-estar estava sob
vigilancia, o Sr. L. est4d consciente da necessidade de manter a vigilancia médica,
faz corretamente a gestdo do seu regime terapéutico, mas nao esté garantido o seu
bem-estar e a manutencdo do equilibrio entre atividade e descanso (ainda refere

sentir-se cansado e ansioso, vai reiniciar QT, esta apreensivo)

Esta garantida a ingestdo de agua suficiente, pois ingere cerca de 1,5L-2Lde agua

ao dia.

hY

Salienta-se que em relacdo a garantia da ingestdo de alimentos suficiente, este

requisito esta sob vigilancia, na medida em que ja aumentou de peso.

Ja garante os cuidados associados a eliminacéo e excrecédo, faz autocuidado a sua
sigmoidostomia, ja se adaptou melhor & nova condi¢do de saude e necessidade de

autocuidado a sigmoidostomia

Em relacdo a garantir a manutencdo e o equilibrio entre a soliddo e a interacao
social/ a manutencdo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro
dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as limitagdes conhecidas e o desejo
de ser normal i este item esta sob vigilancia, ndo estando totalmente garantida. Tem
estado a viver com a mée e o irméo, tem tido visitas em casa da filha, ja sai a rua
para pequenos passeios. Vai falando com amigos e colegas. JA consegue ter
disponibilidade mental para ler (SIC).
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CONCLUSAO

A elaboracdo do estudo de caso foram uma experiéncia muito gratificante,
que contribuiu muito para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, pois foi
muito rico sob o ponto de vista das competéncias técnico-cientificas como futura
enfermeira especialista.

O uso e analise de um modelo tedrico de Enfermagem, nas diferentes fases
da aplicacdo do processo de enfermagem, tornou-se uma ferramenta importante na
orientagdo do ensino clinico e na elaboracéo e andlise do estudo de caso. Foi desta
forma mais facil perceber a natureza do Ser Unico e individual no qual debrucei o
meu estudo e prestei cuidados, perceber a forma como esta pessoa interagia com o
meio ambiente e o impacto que a doenca teve na sua vida e dos seus familiares. A
escolha deste caso clinico assentou no facto de ter sido uma situacdo complexa,
nao s6 por mostrar algumas das complicagcdes que podem surgir nos cuidados a
doentes com ostomias de eliminacdo, como foi um desafio pelo assumir da tomada

de decisdo do doente.
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INTRODUCAO

Este trabalho esta inserido no &mbito da Unidade Curricular Estagio com
relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente
Oncoldgica. No II° estagio, nas consultas externas de estomaterapia e digestivo
baixo do Servico de consultas externas do IPO, surgiu a necessidade de se criar um
instrumento de trabalho para os Enfermeiros dos servigcos de internamento de
cirurgia (piso 6 e 4) onde sao realizadas cirurgias de doentes com Cancro célon
rectal que necessitam de uma Ostomia de eliminacdo intestinal (OEI). Este
instrumento de trabalho sobre a forma de Poster de tamanho A3 visa orientar os
enfermeiros na implementacdo de um programa educativo para a pessoa com OEI
(colostomias e ileostomias), no periodo pos-operatério, com o objetivo de estruturar
e uniformizar os ensinos realizados no internamento, para que haja uma
uniformizacdo dos mesmos no internamento e em continuidade com as consultas de
estomaterapia do servico de consultas externas, promovendo desta forma a
transicdo segura de cuidados e promovendo o autocuidados do doente com OEI. O
programa educativo tem inicio com a primeira consulta de estomaterapia antes da
cirurgia, onde € realizada a primeira abordagem com o doente: a necessidade da
cirurgia e de realizar a OEIl, o que consiste uma OEl, os cuidados necessarios e 0
apoio que tera no internamento para promover o autocuidado. No internamento este
ensino deve ser estruturado nos 5 dias que estara internado, de forma a promover o
autocuidado e capacita-lo para cuidar da sua OElI em casa, e posteriormente ser
acompanhado nas consultas de estomaterapia. As intervengdes de enfermagem
sugeridas nos 5 dias de internamento estdo de acordo com a linguagem CIPE. O
programa educativo deve iniciar-se apés a cirurgia, quando a pessoa com OElI
estiver jA no internamento, alerta, orientado, e estiver, de preferéncia, disponivel
para aprender. Este instrumento de trabalho deveria ser apresentado as equipas de
enfermagem dos internamentos de cirurgia através de uma formacdo em servigo
sobre as intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidados ao doente com

OEIl, mas tal ndo foi possivel neste momento de pandemia Covid 19.



EXPLICACAO DO PROGRAMA EDUCATIVO

1° DIA:
1. Incentivar a olhar o estoma;

- Ensinar que o estoma est4 mais edemaciado, e que devera ficar com o tamanho

normal ao fim de uma semana;

- Ensinar que o estoma nao déi e que € normal sangrar um pouco durante a sua

higiene;

2. Incentivar a observar os cuidados de Enfermagem;

- Ensinar que o estoma e as caracteristicas da pele devem ser vigiados diariamente;
3. Validar_o conhecimento que tem sobre a ostomia:

A Ensinar sobre ostomia de elimina-«o

Fornecer o guia se o doente nao o tiver;
ii. Conceito de ostomia de eliminacéo
ii. Finalidade da ostomia de eliminacgéo
4. Ensinar sobre dispositivos para o autocuidado do estoma

- Mostrar o sistema de duas pecas no caso de ileostomia e o sistema de uma peca
no caso de colostomia e explicar a sua utilidade;

- Ensinar que os dispositivos no internamento nos primeiros dias sdo transparentes

para que se consiga observar o estoma mais facilmente, depois irdo ser opacos.
2° DIA

1. Validar o conhecimento que tem sobre o funcionamento da ostomia:

2. Incentivar a observar os cuidados de Enfermagem;

3. Ensinar o autocuidado_a ostomia:

‘Reunir material necessario;

-Ensinar a despejar /remover o dispositivo;

-Ensinar os cuidados a pele e ao estoma:

(r e



i. Limpar a pele peri estoma, se possivel com agua e o gel do doente (explicar que
0 uso de compressas € sO no internamento, e em casa a limpeza é feita com

esponja e sabonete/gel de banho, inclusive no duche);
ii. Secar a pele;
- Ensinar a vigiar o estoma ;

Informar a pessoa das carateristicas normais do estoma: Cor rosada ou vermelha

(semelhante & mucosa da boca da pessoa);

- Ensinar a vigiar pele periférica ao estoma (deve manter-se igual a restante pele do
abdémen );

- Ensinar a recortar a placa ou o dispositivo de uma peca ajustado a forma e

tamanho do estoma - Utilizar medidor de estoma;

- Ensinar a colocar o dispositivo de ostomia, garantindo que nao se criem zonas de

pregas

- Ensinar a periodicidade de troca do dispositivo de acordo com o sistema

escolhido.
3°DIA
1. Avaliar capacidade para realizar o autocuidado a sua ostomia,

2. Incentivar o doente a realizar o autocuidado a sua ostomia com ajuda do

enfermeiro;
3. Treinar o autocuidado_ao estoma e pele;
4. Treinar o uso de dispositivos: Remocéao e correta aparelhagem

5. Verificar se ha necessidade de chamar o cuidador para apoiar no

autocuidado;

6. Providenciar dispositivos: Entregar Kit com dispositivos de
Colostomia/lleostomia em quantidade adequada até a consulta de estomaterapia.

4°/5° DIA
1. Incentivar o doente a realizar o autocuidado a sua ostomia sem ajuda,

2. Supervisionar o autocuidado do doente ;
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3. Ensinar sobre os sinais de complicacdes da pele e do estoma;
4. Ensinar cuidados com vestuario, atividade fisica e alimentacao;
5. Requerer consulta de Enfermagem:

Consulta do digestivo baixo e de estomaterapia para o enfermeiro de referéncia (em

2 semanas, mas se necessario solicitar que seja antes).

A linguagem utilizada neste programa educativo foi realizada de acordo com a
linguagem CIPE, para que seja possivel aos Senhores enfermeiros a realizacdo dos
registos das avaliagdes sobre conhecimento e capacidade do doente em relacdo ao
autocuidado das OEI, para que se proporcione uma transicdo segura dos cuidados

para a alta e continuidade dos mesmos nas consultas de estomaterapia.

CONCLUSAO

Existem diferentes estratégias de ensino para o autocuidado dos doentes com OEl e

o desenvolvimento destas estrat®gias fAdeve
o doente e o profissionalo (Silva &ets al,
profissionais para o ensino do autocuidados do doente com OEI contribui para a
qualidade da assisténcia prestada (Silva et al, 2014).

O ensino do autocuidado deve ser iniciado na fase pré-operatoria, com uma
primeira consulta de estomaterapia, que visa 0 ensino ao doente e familia sobre a
cirurgia, suas consequéncias e o autocuidado, e ajudar a adaptacdo a nova
condi - «o0. AOs cui dados -seoa fiosotiacddmautocuaaaled b as
direcionam-se na autonomia do paciente, na autoconfianca, na responsabilidade

pessoal e nainiciativapessoal 6 ( Sil.Y74). et al, 2015, p

A enfermagem tem um papel fundamental na recuperacdo do doente com
OEI, promovendo o autocuidado, pela vertente educacional do seu trabalho, pela
proximidade com o doente e maior tempo de contato em consulta e no internamento.
Porém é extremamente importante a uniformizacdo dos cuidados, para que todos os
enfermeiros utilizem a mesma linguagem com o doente, realizando ensinos que
sejam consistentes e uniformes, para que haja uma continuidade de cuidados e

transicéo segura para a alta.



Desta forma foi criado este instrumento de trabalho para os enfermeiros, para servi
de guia de boas préaticas no ensino do autocuidado ao doente com OEI, que serve
de linha orientadora tanto para 0s enfermeiros menos experientes, como para

agueles que ja tenham alguns anos de experiéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Norma numero 015/2016 (2017). Ostomias de eliminacdo intestinal. DGS.
Indicagbes Clinicas e Intervencdo nas Ostomias de Eliminacdo Intestinal em
Idade Pediéatrica e no Adulto, (actualizacdo a 03/03/2017 ).

Registered Nurseso6Association of Ontario (2
live with an ostomy - Best practise guidline. Second Edition. Acedido a 01-02-

2021. Disponivel em: www.RNAO.ca/bpg

Silva et al (2014). Estratégia de ensino para o autocuidado de estomatizados
intestinais. Revista Rene. Jan-fev; 15 (1): 166-73. Acedido a 31-1-2021.
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APENDICE VIII
Atualizacédo do Poster OEI i Registos de enfermagem em SClinico
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INTRODUCAO

Este trabalho de reflexdo estd inserido no ambito da Unidade Curricular
Estagio com relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
na vertente Oncologica, na qual pretendo analisar e refletir sobre quais o0s
contributos do Congresso Nacional de Estomaterapia 2021 da APECE, este ano
reali zado virtual ment e e subordinado ) t

estomaterapiao para a minha aprendi zagem.

ANALISE E REFLEXAO CRITICA

O Congresso anual da APECE foi também influenciado pela pandemia Covid
19, vivida no nosso pais e no mundo. Tal como foi preciso uma adaptacdo dos
Nnossos servicos face a esta epidemia, que exigiu dos profissionais uma adaptacéo
dos cuidados e da forma como chegamos ao utente/paciente face ao confinamento
que foi preciso impor, também a organizacdo do mesmo precisou de o adaptar ao

formato virtual.

Desta forma com a mesa sobre contextos de inovacdo e tecnologia em
estomaterapia mostrou-se a capacidade de adaptacdo dos enfermeiros de
estomaterapia e a utilizacdo da consulta telefénica como uma adaptacdo necessaria.
Foram abordados temas como a importancia da postura, da voz, do nosso
comportamento e do fmind-f&} na conancacioi ngniar a - « 0
consulta por chamada telefénica. Foram abordadas algumas estratégias
comunicativas, e refletidos alguns comportamentos a evitar e outros a adotar. Foi-
nos proposto o desafio de usarmos algumas plataformas on-line para facilitarmos o
acesso dos doentes a materiais educativos e de suporte, como o moodle e o e-
learnig
A Associacéo internacional de estomaterapia (WCET), através dos seus presidentes,
deram uma perspetiva das dificuldades dos enfermeiros estomoterapeutas pelo
mundo, face a pandemia Covid 19, relatando as mesmas no acompanhamento das
pessoas com estomas, a nivel global, pelo fato de terem sido destacadas para areas

de atendimento Covid.



Foram apresentados alguns trabalhos de investigacdo nas apresentacoes
orais, e posters, o que demonstrou a forca dos enfermeiros, pois mesmo numa
situacdo pandémica, continuaram a realizar os seus trabalhos e a promoverem o
desenvolvimento cientifico da estomaterapia, imprimindo rigor na pratica clinica e

disseminando conhecimento.

Na minha opini«o a mesa sobre AA gest«o d
importante para mim e captou-me muito a atencgéo, pelas apresentacdes baseadas
na evidéncia e as sugestdes de documentos importantes nesta area relacionada
com 0 meu projeto de estagio. Falou-se sobre a perspetiva do enfermeiro face a
situagcbes de estomas complicados, versus a abordagem cirdrgica. Foram
apresentadas as principais complicacbes das ostomias (deiscéncia, isquemia,
débitos elevados, lesdes da pele-peri-estoma) as complicacées a longo prazo como
as hérnias paraestomais, o0 prolapso, a retracdo, a estenose e as fistulas
paraestomais, a hemorragia a dermatite e o Pioderma Gangrenoso. Foram ainda
abordados os efeitos bioquimicos e psico-sociais no doente ao qual se realiza um
estoma, o que nos fez refletir sobre as importantes implicacbes de um estoma na
qgualidade de vida de uma pessoa, 0 quéo importante € criar e manter o melhor
estoma possivel para evitar complicacbes. Para que isso seja possivel, é
fundamental a pré-consulta de estomaterapia como forma de preparacao do doente,
a prévia marcacao rigorosa do melhor local possivel para a criacdo do estoma, e 0

acompanhamento a curto, médio e longo prazo do doente ostomizado.

Foi também apresentada uma revisdo da biomecanica da pele do abdomen, que nos
proporcionou um acréscimo de conhecimento sobre a mesma, pois a melhoria dos
nossos conhecimentos sobre a anatomia e a fisiologia da pele, as propriedades
mecanicas da pele e a sua contribuicdo mecanica influencia a nossa pratica de

cuidados e permite melhorar os cuidados de saude ao doente ostomizado.

Ainda nesta mesa foram-nos apresentando estudos internacionais sobre as
principais complicagbes das ostomias, sustentadas na melhor e mais recente
evidéncia cientifica e foi possivel fazer a comparacao dos resultados com o estudo
portugués de 2009 sobre a caraterizacdo dos doentes e suas complicacdes, ficando
a ressalva da importancia de mais estudos nacionais e mais recentes nesta area.
Apresentaram 0s documentos nacionais importantes para a estomaterapia (normas
da DGS atualizadas em 2017), as principais recomendacdes do painel de
especialistas das principais organizacdes de estomaterapia de todo o mundo,
4



documento de 2019, da Associacdo Internacional de Estomaterapia e as guidlines
da WOCN (Wound ostomy and continence nurse society) sobre as melhores préticas
na prestacao de cuidados aos doentes com complicacdes das ostomias. Foi muito

interessante e um importante momento de aprendizagem.

A apresentacdo do trabalho sobre Quebras cutaneas®, alertou para os efeitos das
mesmas nas pessoas, causando dor, ansiedade, sofrimento e stress ao doente e
sua familia, aumentam os custos em saude e diminuem a qualidade de vida.
Aprendemos a tipologia desta ferida, frequentemente confundida com outros tipos de
lesdo, percebemos que sao frequentemente subnotificadas ou mal diagnosticadas,
aprendemos sobre a fisiopatologia das mesmas, e a forma de as prevenir. Foi
apresentado um instrumento de diagnostico especifico que esta em fase de

validacéo, o International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP).

A mesa de investigacdo, que se estendeu por dois dias, apresentou-nos trabalhos
como o programa RIO, uma abordagem estruturada para ajudar as pessoas com
ostomias, o impacto psicolégico do Covid 19 na pessoa com ostomia, a importancia
do impacto economico da preservacdo da pele peri-estoma, e como o0
aprofundamento da ligacdo entre a indUstria e os profissionais € importante, a qual
foi fundamentada e alicer¢cada na prética clinica, com os estudos apresentados, com
as melhores evidéncias cientificas. Seguiu-se um trabalho sobre os desafios da

reabilitacdo da fala do doente laringectomizado.

A mesa sobre cuidados de conforto aos doentes ostomizados em cuidados
paliativos, tema este que foi uma estreia nestes congressos, trouxe uma abordagem
global das necessidades dos doentes com ostomias em cuidados paliativos, na
perspetiva da pessoa com ostomia e na do profissional, ndo esquecendo o fator

emocional de ter uma ostomia numa situacao paliativa.

A participacdo internacional fez-se ver tamb®m num trabal ho s
fecal nas doen-as inflamat - -ri aso eolfioar ots@mn
trouxe-nos a perspetiva e experiéncia de colegas enfermeiras estomoterapeutas a

nivel internacional (Brasil) sobre estes temas.

%2 Quebras cutaneas sao feridas traumaticas resultantes da separacéo das duas camadas principais da pele
humana: a epiderme e a derméFléck C. Preventing and treating skin tears. Adv Skimn Wound Care
2007:20:31520.
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Nesta participacdo internacional tenho que destacar a apresentacdo da
estomoterapeuta Brasileira, a Sr2 Enfermeira Angela Boccara, que abordou o tema
AGest«o na Estomat er ap i estrattgias te gesida e decis@op ac i e
cl2nicao onde foi poss2vel refl etir sobre
decisdo em estomaterapia. No mundo da estomaterapia é preciso adquirir muitos
conhecimentos, tanto na area da cirurgia, na area dos dispositivos e aparelhagem,
na prevencao e tratamento das complicacdes das ostomias, entre tantas outras, que
facilmente nos deparamos com a importancia de parar e perceber o que € mais
importante na tomada de decisdo na estomaterapia: o0 doente, as suas
necessidades, ter em conta 0s seus objetivos, que podem nao ser 0s mesmos que
0s dos profissionais. E esta apresentacdo ajudou-me a focar a minha atencdo no
gue realmente é importante: o doent e , Aos cuidados centrados
gue para o ajudarmos verdadeiramente temos de reunir as competéncias certas, e
sem o0s conhecimentos atras descritos, é dificil ir ao encontro das suas
necessidades, mas facilmente nos deixamos levar pela potencialidade do que
podemos fazer. Os enfermeiros especialistas em estomaterapia utilizam técnicas,
procedimentos e cuidados altamente especializados, prestam cuidados de
exceléncia, pelo que foi importante refletir sobre como o fazer de forma estratégica e
individualizada, valorizando os principios da bioética, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia. O plano assistencial que criamos para 0 nosso paciente deve
ter em conta as suas especificidades, as suas necessidades, valores e preferéncias.

A Sr2 enfermeira ajudou-nos a refletir sobre a necessidade de promover mudancas
na forma como os servigos sdo prestados, com enfoque nos papéis dos profissionais
e pessoas envolvidas, e na relacdo que se cria entre profissionais de saulde,

equipas, doente e suas familias.

O nosso papel como enfermeiros é o de auxiliar as pessoas a adquirir
conhecimentos e a desenvolver aptiddes e a confianga de que precisam para gerir e
tomar decisdes sobre a sua propria saude. Cada vez mais é necessario coordenar e
integrar o cuidado de forma a reduzir sentimentos de vulnerabilidade dos doentes e
permitir a decisdo compartilhada. De forma gradual o doente vai tomando
consciéncia do seu quadro clinico, das suas opc¢des terapéuticas e progndstico, para
gue assim possa escolher de forma consciente e informada. O cuidado centrado na
pessoa requer capacidade técnica, politica e operacional para planear a assisténcia.

E fundamental que os profissionais sejam preparados para esta atividade em todas



as suas dimensdes. Deixou-nos ainda o desfio de acreditar, fazer e transformar,
porque a mudanca de mentalidade € possivel, mas requer esforco coletivo.
Considerei esta uma das mais importantes apresentacdes neste congresso, que foi
ao encontro do tema que escolhi para 0 meu projeto de estagio: A Qu a i
intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado do doente com ostomias

de el imina-«o0 intestinal ?20.

Foi também importante perceber o papel do WCET (World Council of
Enterestomal Therapists) na promocéo da formacédo do enfermeiro estomoterapeuta,
em articulacdo com associacdes nacionais de estomaterapia por todo o mundo,
como € o caso da APECE, e a sua importancia para o desenvolvimento da
estomaterapia. As presidentes da APECE demonstraram a importancia desta

associacao para o desenvolvimento e visibilidade da estomaterapia em Portugal.



CONCLUSAO

Estes dois dias de Congresso constituiram bons e importantes momentos de
aprendizagem, que enriqueceram 0 meu estagio, e que me ajudaram a melhorar e
desenvolver as minhas competéncias na area da estomaterapia. Proporcionaram
momentos de partiiha e exposicdo da melhor evidéncia cientifica nesta area,
havendo mesmo momentos de ensino de como fazer uma pesquisa avancada nos
diferentes motores de busca, fomentando assim a procura do conhecimento
baseado na evidéncia e estimulando os enfermeiros a realizarem mais trabalhos de

investigacao.

Tenho ainda a acrescentar a qualidade excelente dos workshops/Webinars que

foram realizados:

|
1

Higiene e protecao da pele peri-estoma;
2- Gestéo de dispositivos de ostomia de eliminacgéo;

3

Gestao de dispositivos de ostomia respiratéria (canulas e filtros);

4

Gestéo de dispositivos de ostomia de alimentag&o.

Destes webinars destaco os dois primeiros, porque se enquadram no tema do meu
projeto e porque permitiram consolidar os conhecimentos que me estdo a ser
proporcionados nos estagios, conhecimentos estes que necessito para atingir os
objetivos a que me propus nos diferentes campos de estagio e que me
proporcionardo obter as competéncias de especialista e mestre na area médico-

cirdargica.
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ESTOMAS DE ELIMINACAQ INTESTINAL

Ostomia é a abertura que se faz através de uma dirurg
com o objetivo de ligar uma parte do intestino a parede
abdominal. Constrdi-se assim um “anus artificial” por

onde as fezes passam a sair.

As causas para se ter de fazer um estoma intestinal
podem ser varias, mas o mais comum € pela existéncia

de tumores, ou por obstrucao intestinal.

TIPOS DE ESTOMAS ELIMINACAO INTESTINAL

1 coLosTomAs

E a abertura que se faz através de uma cirurgia, com o ob
de ligar uma parte do intestino grosso & parede abdominal.
fezes que saemsdo sélidas ou moldadas.

2 ILEOSTOMIAS

E a abertura que se faz através de uma dirurgia, com

objetivo de ligar uma parte do intestino delgado ap:r
abdominal. As fezes que saem sdo semi-liguidas a pastosas

B Podem ser temporarias ou definitivas.uoas, 20m0).




CARACTERISTICAS DE UM ESTOMA

Vermelho/rosa (parecido com o interior da
boca)

Himido

Saliente (mas pode ser mais plano)
Pode ter varios tamanhos

hitgac fwwec b e
sake ek (Cirung a_Coer al (G _Osiorrma pdf

DISPOSITIVOS DE RECOLHA DE FEZES

» Sistemas coletores de 2 pecas: » Sistemas coletores de 1 peca:

Iy fwwwc e p/

0 sistema € removido como um todo.

Placas de ﬁ)'(a Soadesiva; 3 : 0 saco é autoaderente, preparado para
- Bases adesivas seguras, que permita movimentos humidade

corporais;
| Sacos colostomia:
‘ Material tecido ndo tecido, resistente

iy ubtem b . o e e e & men xS, ok

absorca

Sao de uso diario, mas devem ser trocadas
encher até 2/3 da sua capacidade.

| Encaixe mecanico ou adesivo, seguro e compativel
| com as respetivas placas

Sacos de ileostomia: Abertos
Filtro de carvéo; Sacos colostomia: Fechados
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DISPOSITIVOS DE RECOLHA DE FEZES

Todos 0s sacos coletores de fezes tém um filtro, para controlar a emissao de gases e o ch

Atencao, este filtro ndo se pode molhar pois perde a eficicia.
Se dermos banho ao utente com o saco e se nao 0 mudarmos, tem de se colar um autocolan s:
préprio por cima do filtro. -

Fgac/ fwww an wactm/ L ¥ a-di-l

CUIDADOSATER COM O ESTOMAE A PELE
CIRCUNDANTE

Apele a volta do estoma é um bem muito precioso! Tem
de ser bem cuidada!

»Lavarapele e o0 estoma apenas com agua e sabao neutro
e material macio (esponja)

»Secar muito bema pele

»Nao desinfetar pele com produtos como éter, betadine
ou dgua oxigenada

»Nao colocar cremes hidratantes na pele - nao permite
colar o saco a pele do abdémen

»Quando necessario pode-se fazer a rapagao dos pelos
para que 0 saco adira bema pele - tesoura ou gilete -
rapar suavemente no sentido do crescimento do pelo.




CUIDADOS ATER NA COLOCACAO DO DISPOS

1.Refirar suavemente o saco sujo, de cima para baixo
com as duas maos

2. Observar a pele e 0 estoma;

3. Limpar o estoma;

4 Lavaro estoma e a pele;

5. Secar bem o estoma e a pele;

Se usar sistema de 1 peca:
Medir o estoma e recortar o dispositivo

Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva

Colar a base adesiva de baixo para cima

1 Ajustar o bordo inferior do recorte ao bordo inferior do

Pressionar suavemente o dispositiva coletor para maior

A
AT aderéncia. Mudancado saco di
2/3 da capacidade

CUIDADOS A TER NA COLOCACAO DO
DISPOSITIVO

»  Se usar sistema de 2 pegas

Medir o estoma, desenhar e recortar o orificio central

i1 Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva/ aderéncia do
dispositivo;

, Ajustar o rebordo da placa ao bordo inferior do estoma, colando-a a pele;

| Pressionar ligeiramente com os dedos a volta do estoma e em toda a placa;

1) Adaptar o aro do saco a placa pressionando ligeiramente;

vin Verificar se esta devidamente adaptado.

Mudanga do saco diariamente/S0S
Placa pode ficar cerca de 3 dias




COMPLICACOES DOS ESTOMAS DE ELIMINACAQ
INTESTINAL

Maceracao - resulta do contato das fezes coma pele
Lavar s6 com dgua morna

Aplicar protetor cutdneo em spray/ toalhitas ou clara de ovo

0 saco e a placa devem ser cortados mesmo a medida do

estoma, para as fezes nao contactarem com a pele

Se a situacao se mantiver contatar com enfermeira

consulta de estomaterapia - Enf® Ana Luisa Silva

COMO FAZER AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

s Deve evitar-se roupa apertada.
VESTUARIO Substituir os cintos por suspensérios.
Existem cintas com “buraco” para o saco.

Pode fazer exercicio fisico, ter atencao aos
desportos mais violentos, como judo,
karaté etc

DESPORTO




RECURSOS COMUNITARIO

Consulta de Estomaterapiado Centrode Salde

Enf® Ana Luisa Silva
Atendimento—Quartas-feiras
9-13h (Centro de Saude) J
14-16h Visitas domicilirias Fale coma Enf’ de familia
Telefone - 261 236 250 faraa ligagao com enf?
E-mail: ana.e.silva@arsivt.min-saude.pt Estomaterapeuta

Centro Hospitalar Torres Vedras
Consulta estomaterapia
Telefone: 261 319 200

Farmacias, APO, cooperativas....

Vamos a pratica:

» Treino do corte do dispositivo

» (molde de estoma e dispositivos)




Muito obrigada
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA
OSTOMIZADOS

(GUIA PRATICO

PARA O
OSTOMIZADO E
. FAMILIA

b
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0 QUE E UM ESTOMA DE ELIMINACAD?

A palavra estorma dignifica boca ou abertura; utiliza-se para

definir qualquer tips de abertura de um drglo para o exterior do
arganisma.

Existermn virios tipod de estomas de eliminacio consoante o

praduto drenado:

L]

ILEOSTOMIA— Estoma que permite & saida de lezes sernili-
fuitas ou pastasas, que podern Ser infilantes pars @ pele.

COLOSTOMIA —Estoma que permite a saida de fezes solidas
ou moldadas.

URDSTOMIA—Estorna que permite a saida de urina.

Urina ver que & e ou & uring tém agora uma forma dife-

rente de i3if do L8 COMPO PArA O extedior, vai 18r que usar um
PEQUEND S3C0 BrESO A0 SEU CONPO, para exsa funglo.

ENTO DE SAUDE DE I:I Figina 13

IRRIGACAD

Aiirrigacho € urna t&enica de esvaziamento intestinal,

utilizada apenas em individues com colostomias esquerdas. £
M teenica que e baseia na introdugo de Agua no intesting
alrawis do estama, permitinds a auséneia de dejeqlies entre as
irrigagties.

Ouando se doming esta téenica, nBo & necessdrio o uso de dis-
posithes, profegendo-5e o ESIOMa COm WMa COMPIessa ou urm
“sloena eap”.
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5—PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

Abardaremas apenas os dois problemas mais frequentes, no entanto deve

estar atento para qualguer sinal ou sintoma gue se lhe apresente e gue interfi-

ra na funcsanamento: habitual do estoma. Em gualquer caso poderd semare

contar cam o nosse apaio.

- SANGRAMENTO DO ESTOMA

Pade ser causade por traumatismo devide ao dispositivo mal adapta-
da, rigide ou por md introducda da cinula de erigagia.

Acansedha-se a que a dispasitiva tenha a abertura adeguada ao tamanha do
estoma. Se o sangramento persistr deverd consulifar o seu médica.

+  IRRITACAD CUTANEA

I sua masoris sio causadas por traumatisme do adesivo e de repet-
da retirada dos mesmos, no entanto poderd tambeém ser causada pela acda
corrosha da produto drenada pelo estoma.

Acansedha-se a colocacio de um protetor cutines, ou mudanga para um dis-
pasitiva com pratetar cutineo, &m que © recarte seja o mais parecido passivel
com a tamanho do seu estama.

A& lavagem da rona deve ser apenas com dgua, pois a apicagio de
sabio pode ser dolorosa.

Pagina 5

0. INTRODUGRO

Pretendernos  corm este  guia fornecer-lhe  algurnas
informagies que poderdo ajudd-Ho a esclarecer divides que ofa)
preccupan.

E normal que esteja ansioso (a) com a sua operacBo, no entants
esta foi @ melhor forma que a medicing encontrou para tratar
situagBes eome a sua.

Ha milhbes de pessass que fizeram & mesma operagio e
retomaranm & sua vids normal. Pessoas que trabatham, fazern & sua
vida social e familiar, incluindo 8 pritica de desparto. Por kso nio
desanirne, nem figue smargurado (a): verd que na pratica tuda
resulta mais teil do que imaging. Os grandes progressos téenices
neste campo perritemn utilizar materiais que garantem deseriglo,
seguranga & comodidade.

Ofereeemasihe este manual para ajudd-lo () a lidar com e
seu estoma de eliminagdo & informio que existe neste Centro de
Saide uma Consulta de Enfermagem de apoic ao doente
ostornizads, da qual pade usulruir, Pretendemns dar-lhe seguranga
e eonhecimentos de moda @ que possa se auto cuidar, se sinta

COnTiantE .. vai ver que Eonsague. ..

CENTO DE SAUDE DE :I Pigien 21

6—RECURS0S EXISTENTES

AssociagBo Portuguess de Ostamizadas (APO). Se desejar algu-
ma informagio ou desejar ser sdeio, 8 morada é:

A JoBo Paula I, lote 552, 228
1950-154 Lisboa

Telefone: 31 8596054 ou93 724 04 77
Fax: 218 394 295

E-riiail: informagBesiEapostomizados. pt

AssociagBo Portuguess de Enfermeiros de Cuidados de Estoma-
terapia (APECE):

Rua Barnardo Cengueira n? 60
4715-010 Braga

hittpyfwaw.estomater apia-apecs. pt

Para além dissa tem & consulta de enfermagem para astormiza-
dad a funcionar todas &4 sermanas nd Centro de Salde de Torres
Vedras.

Atendimenta—Cuartas-feiras
&-13h. Telefone— 261 336 350

Morada: Rua Fernando Barros Ferreira Leal, Urbanizagio Con-
quinha

2550-253 550 Pedro e 580 Tiago, Torres Vedras

E-rivail: ana e silva@arshi min-saude. pt
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+  VIDA SEXUAL/GRAVIDEZ

A sexualidade deve ser franca e se houver compreensio de ambas as
partes, tudo correrd bem.

Medidas que devera tomar antes do inicio da relagdo sexual:
« despeje o dispositivo e coloque um 53C0 NAVO

- utiize dispasitivas opacas

* pode usar minl-sacos,

No caso das queq , 0 estoma ndo representa qual-

quer cbsticulo, nem € perigoso para a futura mde e para a crianga; no entanto
deve aconselhar-se com o sew médko.
Aconsedha-se que delxe passar pelo menos dols anos desde a cirurgla e vigiar

penodicamente a gravidez.

3-1} CENTO DE SAUDE DE TORRES VEDRAS
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2. CUIDADOS COM A PELE E O ESTOMA

A pele & volta do estoma & sensivel, requerendo deste

modo cuidados didrios:

.

A zona da pele onde vai colocar 0 saco deve estar sempre
limpa e bemn seca, de modo a permitir uma boa aderéndia;

A pele e o estoma devem ser limpos com &gua morma e sabdo
neutro. N30 deve esfregar com forga nem utilizar toalhas
Asperas, de preferéncia uma toaltha turca ja usada ou um len-
<o de papel. O seu estoma nio doi, logo pode ser magoado
sem que se aperceber: Vigie-o diariamente;

N3o devem ser usados produtos tais como: &gua de coldnia,
alcool, éter, tintura de benjoim, acetona, etc. Alguns destes
produtos retiram a gordura protetora da pele;

N30 deve usar depilatorios para retirar os pelos a volta do

estoma. Deverd cortd-los com uma tesoura ou se preferir,
rapar com ldmina, faga-0 no sentido do crescimento dos

pelos.

3‘ CENTO®E SAUDE DE TORRES V

4. ASPETOS DO QUOTIDIAND
* BANHO/HIGIENE

NBo s preccupe porgue nbo hi perig
estoma. Pode também tomar banho de mar !
SET COM BU SEM o Saeo coletar.

s sapod 550 feitos de material impe
iech com o Buxilio de uma toalha. Para od
colocar um autocolante sobre o mesmo par
perca o eleito.

+  COLOCACAD DO DISPOSITIVO
Sistema de uma pega

* Lavar o estodmi
1) sabdo neutra e

+  Se utilizar dispe
o didmetro do
papel protetar
ta do estoma pi
maid parecido
tamanha.
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¢ VESTUARIO
Pode continuar a vestir-se como antes,
no entanto aconselha-se a ndo usar roupas muk
to apertadas por cima do estoma, pols Isso
pode-lhe trazer algum desconforto. Caso o esto:
ma fique na linha da ontura, aconselha-se o uso k
de suspensdrios em vez de cinto. |

As senhoras podem usar dntas, fazen-
do um orificio no local do estoma.

Pode usar fato de banho, utilizando de
preferéncia neste caso, os mini-sacos.

. AUMENTACAO

A pode ser sem

Gaque o impega. Se no entanto [ segula alguma dieta parcial, deverd contl-
nuar com ela.

i de cada vez

a que va exp um

para saber qual ¢ o seu efeito, e assim o poder retirar se © achar menos con-
venlente. Em relagdo ao dlcool, pode beber de vez em quando: se nio exage-

re nda faz mal.

Pagina 16

]

L] ATIVIDADE PROFISSIOMAL fATIAIDADE
DESPORTIVA

Aszim que e sinta bem e tenha mon-
sentimenta do médico, deve retomar a sua ati-
vidade profissional. inicalmente pode trabathar
em qualquer tarefa, desde que nia necessite de
elevar ohjetos pesados. Deve evitar gue algo
rigido faga fricge ao nivel do estoma.

Pode usar fate de banho, wtilizando @
riesbe casa, de preferéncia os mind-sacos. T"' 1

O exerdicio fisien & exsencial para a sua sxide
& bem estar. Aconselha-se a marcha e o passeie a pé;
no entante pode praticar outros desportas consaante
a preferénoia, a idade e a condigio fic.

Se desejar praticar um desparto que exja um esforga
fizico maiar, dewerd consultar o sew médico.

Bes, se ndo twer nenh doen-

13

(] covro oe swoe 0e )
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Se o estoma esta rodeado de algumas
pregas ou cicatrizes, pode aplicar pas-
tas niveladoras, de modo a aplicar o
saco perfeitamente.

. Na aplicacio do dispositivo tenha a
atencio de centrar bem em cima do
estoma evitando assim a fuga de fezes
& comece por aplicar o saco tentando
ndo tocar com os dedos na parte com
adesivo, e va colando de baixo para
cima, em relac3o ao estoma.

. Se utilizar o saco aberto, lembre-se
que tem que o fechar com o clamp.

¢ Quando tiver de trocar o saco, separe-

0 da pele com cuidado, puxando o

adesivo de cima para baixo.

¢ Antes de colocar 0 novo saco lembre-
se que a pele tem de estar perfeita-
mente fimpa e seca.

Fagina 9

Este tipo de distema & formads
por um penso protetor cutinen & par
uim s8¢0 de recalha que L& une 30 pense
por um sisterna de sros de conexdo ou
sistema adesivo. Deste modo pode
mudar-se o saen Sern ser netessdrio reti-
rar o penso da pele.

Existem também dais tipos de
sacos: abertos e fechades. O sacos
fechadas estin indicados para ealosto-
mias 0% sacos abertos ende indicados
para ileostomias & urostomias.

Halsa de
daas peras

C—OUTROS DISPOSITIVOS

Fara além dos sistemas de reclha, estem outros produtos e siste-

mas de aposa:

L]

#

setemas de imgagio;
pastas niveladoras cutineas;

Cintos;

Zacos de drenagem noturna pama
Clampe para sacos abertos;

muitos utres acessarios— aconselhe-se com a Enfermesra da consulta
de estomaterapia.



D rigina 12

Sistemas de duas pecas

Lavar o estoma e a pele a volta com
sabdo neutro e secar suavemente.

Mega o didmetro 3 volta do estoma e
desenhe-o no papel protetor do pen-
50. Recorte com uma tesoura 2 placa,
abrinda um orificio semelhante 20
seu estoma.

Se 0 seu estoma estd rodeado de
2igumas pregas ou cicatrizes, pode
aplicar pasta niveladora, de modo a
aplicar o saco perfetamente.

Retire o papel protetor e aplique o
penso na zona do estoma, tenha a
atengdo de centrar bem em dma do
estoma evitando assim a fuga de
fezes e comece por aplicar o penso
adesivo tentando nio tocar com os
dedas na parte com aderente, e vd
colando de baxo para oma, em rela-
¢do a0 estoma. Massaje a fim de con-
seguir uma boa aderéncia.

Aplique pasta para proteger a pele
que tenha ficado entre o penso e 0
estoma, com o fim de conseguir uma

mdxima protegdo.

| .
e

Prenda o s2co 3o penso como se fas-
se uma embalagem hermética, cert#fi-
cando-se que fica bem preso.

O penso pode permanecer na pele
vanas das, vocé deddird quando o
deve retirar e subststuir por outro. Ao
fazé-lo separe-o da pele com cuidado,
puxando-a de cima para baio.

Quando retirar o penso deve limpar e
secar cusdadosamente 2 pele.
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Registos de enfermagem

PROGRAMA OSTOMIZADOS
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Introducao

A - Os cuidados de enfermagem prestados as pessoas com ostomias de eliminacéo
intestinal (OEI) e as suas familias/cuidadores, devem ser registados em SClinico, no
programa Ostomizados.

Este guia de orientacdo dos registos em SClinico destina-se a apoiar os enfermeiros
em cuidados de saude primarios, que prestam cuidados a pessoas com OElI.

I°Escol her programa fiOstomi zadoso
20 Escol her fAvalia-«o inicialo:
ASitua-»es especiai so
Afost omi aso:
Registar: Tipos de Ostomias

Data de cirurgia

Local cirurgia

Patologias associadas

Complicacdes do estoma

Observacdes
3° Registar avaliagdes diagnosticas (ver Anexo 11 Tabela):
Avaliar autocuidado da ostomia de eliminacao
Avaliar conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminacéo
Avaliar conhecimento do cuidador sobre ostomia de eliminagéo
Avaliar capacidade para o autocuidado da ostomia de eliminagéo
Avaliar risco de maceracao
Avaliar maceracgao
Avaliar autocontrolo: incontinéncia intestinal
Avaliar aceitacdo do estado de saude

Avaliar comportamentos de procura de saude

1



Avaliar potencial para reconstrucdo da autonomia
Avaliar risco de desidratacdo

Avaliar risco de obstipacgao

Abrindo o programa de Sa%de Mental, poder §

AfnAvaliar autoesti mao

Poderdo ainda ser avaliadas outras intervencfes diagnosticas de acordo com as

necessidades da pessoa com OEI, como:
1. Avaliar gestéo do regime terapéutico:
Avaliar potencial para melhorar capacidade
Avaliar potencial para melhorar conhecimento
Avaliar gestédo de regime terapéutico
Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio, dietético e medicamentoso
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio, dietético e medicamentoso
2. Avaliar autocuidado no idoso e na pessoa dependente
3. Avaliar papel do prestador de cuidados (no caso de pessoa dependente):
4. Avaliar papel do cuidador
Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar capacidade do cuidador para tomar conta
5. Avaliar stress prestador de cuidados:
Avaliar stress do prestador de cuidados
Avaliar conhecimento do cuidador para gerir stress
B - Se quiser introduzir uma intervencao, sem abrir um diagnéstico:
Abrir Aprocesso de enfer magemo

Afinterven-»esao



Carregar nas intervencdes 1

pretende i escol her o
At odos

INTERVENGOES DE
DIAGNOSTICO

hor 8ri o

0 S uc dirdti aat/ choad ao f i

REGISTO DE INTERVENGOES DO TIPO VIGIAR

A T od & sescrever a intervencdo que se
(Aneste cont at

xao.

INTERVENGOES SUGERIDAS

o

Necessita de apoio da pessoa;
Dependente, n&o participa;
Necessita de ajuda do equipamento;

Completamente independente.

Se Dependente no autocuidado
apoio da pessoa ou equipamento:

AVALIAR AUTOCUIDADO
DA OSTOMIA DE
ELIMINAGAO
(Ostomizados)

Seindependente no autocuidado

Registar escala e avaliacdo autocuidado da ostomia de eliminagéo

da ostomia de eliminacdo / se necessita de

da ostomia de eliminag&o:

Intervencdes relacionadas:

|Avaliar potencial para melhorar conhecimento;

Avaliar potencial para melhorar capacidade;

|Avaliar conhecimento para promover o autocuidado da ostomia de eliminag&o (ver ponto
seguinte avaliagdo do conhecimento sobre ostomia de eliminag&o).

|Avaliar conhecimento do cuidador sobre ostomia de eliminac&o (ver ponto seguinte
avaliagdo do conhecimento sobre ostomia de eliminag&o).

Avaliar capacidade do cuidador para tratar da ostomia de eliminag&o ver ponto seguinte
avaliagdo da capacidade).;

Avaliar capacidade para o autocuidado da ostomia de eliminacéo (ver ponto seguinte
avaliacdo da capacidade).

Intervencdes relacionadas:

Assistir no autocuidado ao estoma;

|Avaliar autocuidado da ostomia de eliminacéo;

Ensinar sobre ostomia de eliminag&o;

Ensinar sobre recursos da comunidade;

Executar terapia através de dispositivos de ultrassons;
Instruir prestador de cuidados para assistir no auto cuidado;
Irrigar o intestino através de ostomia;

Limpar a pele periférica ao estoma;

Orientar para o enfermeiro de familia;

Otimizar dispositivo de ostomia;

Otimizar ostomia de eliminagéo;

Providenciar dispositivo;

Treinar cuidador no uso de dispositivo de ostomia de eliminagéo;
Trocar dispositivo de urostomia;

Trocar placa de ostomia;

Trocar saco de colostomia;

Trocar saco de ileostomia;

Vigiar estoma:

i) Coloracao rosa forte ou vermelho vivo;

i) Aspeto brilhante e com formato regular;

iii) Sem edema, ulceragéo ou nédulos na mucosa;
iv) Sem sinais de hemorragia;

V) Pele peri-lesional integra.

Vigiar pele periférica ao estoma:

i) Pele integra;

ii) Com eritema;

i) Com maceragao;

iv) Com escoriagdo

V) Pele seca;

i) Pele humida.

Intervencdes relacionadas

Avaliar autocuidado da ostomia de eliminag&o;
Ensinar sobre ostomia de eliminagao;

Limpar a pele periférica ao estoma;
Providenciar dispositivos;

Vigiar estoma;

Vigiar pele periférica ao estoma

demonstra)

Conceito de ostomia de eliminac&o;
Finalidade da ostomia de eliminagéo;
Direitos da pessoa ostomizada;
Material necessario;
IAquisi¢do do material necessario;
Periodicidade da troca dos dispositivos;
|Adequacéo dos dispositivos ao estoma;
'Técnica de remocéo dos dispositivos;
Limpeza da ostomia e pele peri-estoma;
'Técnica de adaptacéo dos dispositivos ao estoma;
/AlteracOes da pele peri-estoma;
Alteragdes/complicagdes do estoma;

I Trabalho e lazer;

IAlimentagdo e hidratag&o;

Vestuario;

Exercicio fisico;

Higiene;

Relacionamento sexual;

/Apoio profissional.

AVALIAR CONHECIMENTO
PARA PROMOVER O
AUTOCUIDADO DA

(OSTOMIA DE ELIMINAGAO

(Ostomizados)

Escala de registo de conhecimento sobre ostomia de eliminagéo: (demonstra/ndo

Intervencdes sugeridas:

Se potencial para melhorar o conhecimento

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento;
Educar para a satide;

Ensinar sobre comportamento de procura de salde;
Ensinar sobre doenga.




INTERVENGOES
DIAGNOSTICO

[AVALIAR CONHECIMENTO
DO CUIDADOR SOBRE
OSTOMIA DE ELIMINAGAO
(Ostomizados)

REGISTO DE INTERVENGOES DO TIPO VIGIAR

Escala de registo de conhecimento do cuidador sobre ostomia de eliminacéo:
(demonstra/ndo demonstra)

Conceito de ostomia de eliminagéo;
Finalidade da ostomia de eliminagéo;
Direitos da pessoa ostomizada;

Material necessario;

IAquisicdo do material necessario;
Periodicidade da troca dos dispositivos;
|Adequac&o dos dispositivos ao estoma;
Técnica de remog&o dos dispositivos;
Limpeza da ostomia e pele peri-estoma;
Técnica de adaptac&o dos dispositivos ao estoma;
|Alteracdes da pele peri-estoma;
|Alteracdes/complicagdes do estoma;
Trabalho e lazer;

|Alimentagéo e hidratagéo;

Vestuério;

Exercicio fisico;

Higiene;

Relacionamento sexual;

|Apoio profissional.

OES SUGERIDAS

Intervencoes sugeridas:

Avaliar o conhecimento do cuidador sobre ostomia de eliminag&o;
Ensinar o cuidador sobre dispositivos para ostomia de eliminagéo;
Ensinar sobre dispositivos para o auto cuidado do estoma;

Instruir o cuidador no uso de dispositivos de ostomia de eliminacéo;
Instruir o cuidador para tratar do estoma.

AVALIAR CAPACIDADE
PARA O AUTOCUIDADO
DA OSTOMIA DE
ELIMINAGAO;

(Ostomizados)

Registar escala de capacidade para autocuidado da ostomia de eliminag&o:

(demonstra/n&o demonstra)

Reunir material necessario;

Despejar 0 saco de ostomia;

Remover o saco de ostomia/peca (nica;

Remover a placa/pega Unica;

Limpeza do estoma e pele peri estoma;

Reconhece alteracdes do estoma e pele peri estoma;
Recortar a placa;

Colocar placa/peca Unica;

Se potencial para melhorar capacidade demonstrada:

Intervencdes sugeridas

Assistir no autocuidado ao estoma;

Avaliar autocuidado da ostomia de eliminac&o;

Ensinar sobre ostomia de eliminagéo;

Ensinar sobre recursos da comunidade;

Executar terapia através de dispositivos de ultrassons;
Instruir prestador de cuidados para assistir no auto cuidado;
Irrigar o intestino através de ostomia;

Limpar a pele periférica ao estoma;

Orientar para o enfermeiro de familia;

Otimizar dispositivo de ostomia;

(Otimizar ostomia de eliminacéo;

Providenciar dispositivo;

Treinar cuidador no uso de dispositivo de ostomia de eliminagéo;
Trocar dispositivo de urostomia;

Trocar placa de ostomia;

Trocar saco de colostomia;

I Trocar saco de ileostomia;

Vigiar estoma;

Vigiar pele periférica ao estoma

AVALIAR RISCO DE
MACERAGAO;
(Ostomizados)

Registar escala: Condices de risco:

(Ostomia: Nao/sim;
Incontinéncia intestinal: Nao/sim;
Incontinéncia urinaria: N&o/sim;

Diarreia: N&o/sim;
Hipersudorese: Nao/sim;
Pregas cutaneas: N&o/sim;

Registar escala de conhecimentos sobre: [demonstra/ndo demonstra - de acordo
com cada grupo escolhido [utente/prestador de cuidados/mée (ou) pai]
Processo patoldgico;

[Complicagdes do processo patolégico;

Cuidados com a pele;

Sinais de maceragéo;

|Atuag&o em caso de maceracao

Intervencdes relacionadas se diagnéstico de risco de maceragao:

/Avaliar potencial para melhorar o conhecimento:

Avaliar conhecimento sobre prevencéo de maceragéo; Avaliar conhecimento do prestador
de cuidados sobre prevencao de maceragéo; Avaliar conhecimento do da mée (ou) do pai
sobre prevencéo de maceragéo:

Intervencdes relacionadas:

1. Se potencial para melhorar conhecimento (utente/prestador de Cuidados/ méae (ou) pai):
Avaliar conhecimento sobre prevencéo de maceragéo;

Ensinar sobre prevencéo de maceragéo;

Instruir a prevencéo de maceragéo.

2. Serisco de macerag&o:

Aplicar creme;

Aplicar protetor cutaneo;

Avaliar risco de maceragéo;
Colocar dispositivo urinario externo;
Manter pele seca;

Otimizar dispositivo de ostomia;
Otimizar fralda;

Trocar fralda;

Vigiar pele periférica ao estoma.

= = = = = = = =

AVALIAR
MACERAGAO;
(Ostomizados)

Com maceracdo: Registar localizagdo do corpo

Sem maceragao;

Intervencdes relacionadas:

/Aplicar creme;

/Avaliar maceragéo;

Executar tratamento da maceragao;
Manter pele seca;

Otimizar dispositivo de ostomia;
Otimizar fralda;

Trocar fralda;

\Vigiar pele periférica ao estoma.




INTERVENGOES
DIAGNOSTICO

AVALIAR AUTO
CONTROLO:
INCONTINENCIA
INTESTINAL;
(Ostomizados)

REGISTO DE INTERVENCOES DO TIPO VIGIAR

Toma disposi¢des para a continéncia intestinal

N&o toma disposi¢des para a continéncia intestinal.

Avaliar potencial para o conhecimento;

Avaliar potencial para melhorar a capacidade;

Avaliar conhecimento para promover o auto controlo: continéncia intestinal:
i) Estratégia para o auto controlo: continéncia intestinal;

i) Técnica de irrigag&o do intestino.

Avaliar capacidade para irrigar intestino:
i) Executar técnica de irrigacéo do intestino (demonstra/ndo demonstra

|Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre continéncia intestinal:
i) Estratégia para o auto controlo: continéncia intestinal;
i) Técnica de irrigac&o do intestino.

INTERVENCOES SUGERIDAS

Intervengdes relacionadas:

|Avaliar conhecimento para promover o auto controlo: continéncia intestinal;
Ensinar sobre auto controlo continéncia intestinal;

Ensinar sobre habitos de eliminacéo intestinal;

Ensinar sobre incontinéncia intestinal.

Intervengdes relacionadas:

|Avaliar a capacidade para irrigar o intestino;

Instruir a irrigar o intestino;

Treinar a irrigar o intestino.

|Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre continéncia urinaria;
Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentac&o.

AVALIAR ACEITA(;AO
DO ESTADO DE
SAUDE; (Ostomizados)

Registar escala de Aceitagdo do estado de satde:

(demonstra/n&o demonstra):

Sensac&o de paz e tranquilidade com a nova condicéo de saude;

|Abandono do conceito da condigdo de satide anterior;
Reacdes/sentimentos/crencas positivos perante a nova condicéo de satde;
Reconhece/consciencializa-se da realidade da nova condicéo de sadde;
Motivagao/desenvolvimento/procura informagéo com vista a enfrentar a nova
condicdo de salde;

Desempenha novas atividades promotoras de adaptacéo & nova condicéo de
satide (sim/nao)

Se diagndstico de Aceitacédo do estado de satide :comprometida

|Assistir a pessoa a promover a aceitagéo do estado de satde;
|Avaliar aceitacédo do estado de sadde;

Encorajar a usar os servicos da comunidade;

Encorajar a aceitacéo do estado de salde;

Ensinar sobre estratégias adaptativas;

[[Ensinar sobre recursos da comunidade;

Ensinar sobre servigos de sadde;

Incentivar a comunicacéo de emogdes;

Incentivar a aceitagdo do estado de satde;

Incentivar a interagdo social;

Incentivar o envolvimento da familia;

Orientar a familia para o servico médico;

Orientar o prestador de cuidados para o servigo médico;
Promover a consciencializagéo;

Referir para o servigo médico

AVALIAR
COMPORTAMENTO
DE PROCURA DE
SAUDE.
(Ostomizados)

Registar escala de Comportamentos de procura de sadde (Sim/N&o)

Procura informagdes de acordo com o seu estado de salde
Procura corretamente os recursos de salde;
Realiza as consultas de vigilancia preconizadas.

Intervencdes relacionadas:
/Avaliar conhecimento para promover compoprtamentos de satde
/Avaliar potencial para melhorar o conhecimento

(demonstra/ndo demonstra)

Comportamentos de procura de salde

Estratégias para comportamento de procura de satde;
Servicos de salde;

Recursos da comunidade.

/Avaliar cohecimento para promover comportamento de sadde;

Intervencgdes relacionadas:

Ensinar comunidade sobre comportamento de satde;
Ensinar sobre comportamento de salde;

Ensinar sobre recursos da comunidade;

Ensinar sobre servigos de sadde;

Ensinar sobre visitagdo domiciliria;

Incentivar comportamentos de sadde;

Orientar a familia para o servico comunitério;

Registar escala de conhecimento de comportamentos de procura e salidg{Orientar para o enfermeiro de familia;

Orientar para o servico de sadde;
Planear consulta;

AVALIAR POTENCIAL
PARA
RECONSTRUGAO DA
AUTONOMIA
(Ostomizados)

Abre o foco de ateng&o do utente:

Auto cuidado;

Auto cuidado: higiene;
Autocuidado: arranjo pessoal;
Auto cuidado: vestuério;
Alimentar-se;

Auto cuidado: beber;

Auto cuidado: uso sanitario

Regista escala de potencial reconstrugdo de autonomia

(Nao demonstra/baixa/média/alta)

Consciencializagdo das mudancas no seu estado de salde;

Forca de vontade expressa na aprendizagem

Crenga demonstrada que é capaz de recuperar

Desejo expresso em setornar independente

Motivacéo, proatividade e envolvimento no processo ensino/aprendizagem

Avalia capacidade cognitiva e capacidade fisica

Se potencial para reconstrucdo da autonomia, abre intervengdes relacionadas
com o foco de atengéo avaliado (higiene/arranjo pessoal/vestuario/alimentar-
se/autocuidado: beber/autocuidado : uso sanitario




INTERVENGOES DE

DIAGNOSTICO REGISTO DE INTERVENCOES DO TIPO VIGIAR INTERVENCOES SUGERIDAS
Registar escala de Condicdes de risco de desidratacdo: Intervencdes relacionadas a realizar:
(Sim/N&o) Avaliar potemncial para melhorar o conhecimento;
Febre; Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo da
Sudorese intensa; Avaliar conhecimento sobre prevencéo da desidratacéo;
Diarreia;

Vémitos frequentes;
Aumento débito urinario;
Baixa ingestéo de liquidos;

AVALIAR RISCO DE
DESIDRATACAO
(Ostomizados)

Se utente tiver condicdes de risco de desidratacéo: Intervencdes relacionadas a realizar:
Ensinar sobre complicacdes;

Ensinar sobre prevengdo de complicacées;
Ensinar sobre prevencdo de desidratag&o.

Se risco de desidratacéo, abre escala de registo de conhecimento sobre  [Intervences relacionadas a realizar:
risco de desidratacdo

(demonstra/nao demonstra): Gerir ingestao de liquidos;

Processo patolégico; Incentivar ingestéo de liquidos;

Complicagbes do processo patol6gico; Monitorizar entrada e saida de liquidos;

Sinais de desidratag&o; Planear ingestéo de liquidos;

Atuagdo em caso de desidratagdo Monitorizar peso corporal.

Registar escala de condi¢des de risco para obstipagdo: Intervencgdes relacionadas a realizar:

Ingestéo de liquidos: adequada/ndo adequada; Avaliar conhecimento sobre prevencéo obstipagéo;

Apetite: normal/diminuido; Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de

Fadiga: nao/sim;
Inatividade: ndo/sim;
Prescricdo de medicag&o obstipante: ndo/sim;

Abre escala de registo de conhecimentos sobre obstipacdo: Se tiver potencial para conhecimento, intervencdes a realizar:
(demonstra/nao demonstra) Aconselhar sobre padréo de eliminag&o intestinal adequado;
Processo patolégico; Avaliar conhecimento sobre prevencéo obstipagéo;
Complicagbes do processo patol6gico; Ensinar sobre dieta;
Habitos alimentares; Ensinar sobre eliminagéo intestinal;
AVALIAR RISCO DE  |Habitos intestinais; Ensinar sobre padréo alimentar;
OBSTIPACAO Dieta; Ensinar sobre preveng&o de obstipagao;
(Ostomizados) Atividade fisica Instruir treino intestinal.

Se diagnéstico de Risco de obstipagdo, intervencdes a realizar:
Aconselhar sobre padréo de aliminagéo intestinal;
Auscultar;

Avaliar risco de obstipacéo;

Ensinar sobre dieta;

Ensinar sobre eliminagéo intestinal;

Estimular eliminagéo intestinal;

Incentivar atividade fisica;

Incentivar ingest&o de liquidos;

Planear dieta;

Vigiar eliminag&o intestinal;

Vigiar abdémen.

Escala de registo de Imagem corporal:
Imagem corporal: (positiva/negativa/distorcida);
Preocupacéo excessiva com imagem corporal: (sim/n&o);
Se algum destes items estiver presente, abre
Intervencdes relacionadas:
Avaliar conhecimento sobre imagem corporal
Escala de registo sobre Conhecimento sobre imagem corporal: Se potencial para melhorar o conhecimento sobre imagem corporal:
(demonstra/nao demonstra) Intervencdes relacionadas:
Alteragdo da imagem corporal; Ensinar sobre imagem corporal;
Estratégias adaptativas; Ensinar sobre estratégias adaptativas;

AVALIAR IMAGEM Instruir sobre estratégias adaptativas;

CORPORAL
(Sautde mental) Se diagnéstico de Imagem corporal comprometida:

Assistir a pessoa a restaurar a imagem corporal;
Avaliar imagem corporal;

Disponibilizar suporte emocional;

Ensinar sobre imagem corporal;

Executar intervengdes psicoterapéuticas;
Incentivar andlise da imagem corporal;

Incentivar interac&o social com grupo de suporte;
Incentivar envolvimento familia;

Orientar para grupo de suporte;

Optimizar comunicagéo;

Executar terapia de grupo;

Executar terapia de modificacdo de comportamento;
Gerir grupo de suporte.




INTERVENCOES DE

DIAGNOSTICO

AVALIAR AUTOESTIMA
(Satde mental)

REGISTO DE INTERVENGCOES DO TIPO VIGIAR

Registar escala de Rosenberg: (concordo
bastante/concordo/discordo/discordo bastante):

No geral estou satisfeito comigo préprio;

As vezes penso que ndo valho nada;

Sinto que tenho qualidades positivas;

Sou capaz de fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas;
Sinto que tenhomuito que me orgulhe;

As vezes sinto-me mesmo indtil;

Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos a um nivel igual ao
das outras pessoas;

Desejava ter mais respeito por mim préprio;

Em tudo o que faco, tendo a sentir que sou um falhanco;

Tenho uma atitude positiva para comigo.

INTERVENGCOES SUGERIDAS

Disponibilizar suporte emocional;
Encorajar expressao de crengas;
Encorajar interac&o social;
Escutar;

Executar intervencao psicoterapéutica;
Executar terapia de grupo;

Incentivar a comunicacgéo de emogdes;
Incentivar interag&o social com grupo de suporte;
Incentivar o apoio/suporte da familia;

Incentivar envolvimento da familia;

Orientar para um grupo de suporte;

Promover auto estima;

Vigiar comportamento.

AVALIAR GESTAO DO
REGIME TERAPEUTIC(

Intervencdes relacionadas a realizar:

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento;

Avaliar potencial para melhorar a capacidade;

Avaliar a capacidade para gerir regime medicamentoso;

Avaliar a capacidade para gerir regime de exercicio;

Avaliar a capacidade para gerir regime dietético;

Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso;

Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio;

Avaliar conhecimento sobre regime dietético.

1. Registar escala de avaliagdo da capacidade para gerir regime
medicamentoso; (sim/n&o):

Providencia/adquiremedicamento;

Ajusta horério e dose de medicamento;

Prepara o medicamento;

2. Registar escala de avaliagdo da capacidade para gerir regime
dietético: (sim/n&o)

Explica as relagGes entre dieta,exercicio e peso corporal;
Adequa a dieta;

Explica as razdes para a dieta recomendada;

Lé e interpreta os rétulos dos produtos alimentares;

3. Registar escala de avaliag@o da capacidade para gerir regime de
exercicio.

4. Registar escala de conhecimento sobre regime medicamentoso;
(sim/n&o):

Descreve a via de administragdo de medicamento;

Descreve o efeito pretendido com o medicamento;

Descreve efeitos secundarios/interagdo do medicamento;
Descreve 0 armazenamento do medicamento.

5. Registar escala de conhecimento sobre regime dietético; (sim/n&o):
Descreve dieta recomendada (consisténcia, horério, quantidade);
Descreve alimentos adequados/evitar;

Descreve as orientacdes para a preparacdo doa alimentos.

1. Intervencdes sugeridas se potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime medicamentos:

Ensinar sobre regime medicamentoso;

Incentivar ades&o ao regimemedicamentoso;

Providenciar material de leitura sobre regime medicamentoso.

2. Intervencdes relacionadas se potencial para melhorar conhecimento sobre
regime dietético:

Ensinar sobre dieta;

Ensinar sobre habitos alimentares;

Ensinar sobre padréo alimentar;

Incentivar habitos alimentares saudaveis;

Negociar com a pessoa a dieta;

Planear as refeicoes;

Planear a dieta.

3. Intervengdes sugeridas se potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime de exercicio:

AVALIAR
AUTOCUIDADO
(Satde do Idoso)
(Dependentes)

1. Registar escala de Monitorizagdo da dependéncia através da Escala

de Barthel:

Alimentagéo;

Transferéncia;

Toalete;

Utilizagdo do WC;

Banho;

Mobilidade;

Subir e descer escadas;

Vestir;

Controlo intestinal;

Controlo urinario.

2. Registar escala de Potencial para a autonomia:
(n&o demonstra/reduzida/moderada/elevada)
Consciencializagdo das mudangas no seu estado de satde;
Forca de vontade expressa na aprendizagem;
Crenga demonstrada que é capaz de recuperar;
Desejo expresso em se tornar mais independente;
Motivacéo, proatividade e envolvimento no processo
ensino/aprendizagem;

Capacidade cognitiva;

Capacidade fisica.

3. Registar escala de conhecimento sobre autocuidado:
(ndo demonstra/demonstra/ndo aplicavel)
Estratégias adaptativas para o autocuidado;
Dispositivos/ajudas técnicas;

Necessidade de adaptacdo do domicilio;

Barreiras arquitetonicas.

Intervencdes relacionadas:

Avaliar conhecimento do cuidador para promover autocuidado;
Avaliar potencial de reconstrugdo da autonomia;
Avaliar conhecimento para promover o auto cuidado.
Se potencial para a reconstrucéo da autonomia:
Incentivar a pessoa para o autocuidado;

Incentivar envolvimento da pessoa;

Incentivar esperanca;

Incentivar iniciativa;

Incentivar o uso de dispositivos;

Incentivar o progresso;

Incentivar a tomada de deciséo;

Promover a consciencializag&o.




APENDICE Xlll - A

Resultado da avaliacado dos conhecimentos da equipa da USF sobre cuidados a
POEI antes da formacao



AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS DA EQUIPA DA USF SOBRE
CUIDADOS A PESSOA COM OEI

O questionario de avaliacdo dos conhecimentos da equipa da USF (médicos e
enfermeiros) foi criado no Google forms, e foi enviado a equipa para preparar a

formacéo de acordo com as necessidades da equipa.

Foram dezoito (18) as pessoas que responderam ao questionario, sendo que
responderam onze (11) médicos, sete (7) enfermeiros. A média de idades das
inquiridos foi de 43,5 anos, sendo que as idades variaram entre 27 e 66 anos.
Quanto ao género, quinze (15) sdo do sexo feminimo e trés (3) do sexo masculino.
Em relacdo &s habilitacdes literarias responderam que cinco (5) possuiam a
licenciatura, doze (12) a especialidade, quatro (4) o mestrado, e um (1) o
doutoramento. Dos profissionais com especialidade destacam-se um (1) enfermeiro
com especialidade em Enfermagem em Saude infantil, um (1) com especialidade em
enfermagem em Saude Materna e Obtetricia, dois (2) com especialidade em
enfermagem de reabilitacdo e um (1) enfermeiro com especialidade em enfermagem

Médico-cirargica.

Enfermeiros

1 1 EESaldenfantil

‘ EEMédicecirirgica
2 EE Reabilitagéc
v EE Salde Matern:

Em relacdo aos médicos cinco (8) responderam que tém a especialidade em
Medicina Geral e Familiar, um (1) tem mestrado em comunicacdo em saude e uma

pos graduacao em Geriatria, um (1) possui um doutoramento em Biologia.

Quanto a categoria profissional que exercem, trés (3) sdo Enfermeiros, quatro
(4) sado Enfermeiros especialistas, cinco (5) sdo meédicos de familia, trés (3)
responderam que sao Assistentes graduados e trés (3) sao internos de Medicina

Geral e Familiar.



Categoria profissiona

m Enfermeiro
m Enfermeiro especialiste
Médico de familia

Assistentes graduado:

Quanto ao tempo que exercem a profissédo, a média de anos de trabalho é de

17,9 anos, e os valores variam entre 1 a 41 anos.

Em relacdo a questdo se tinham tido formacéo sobre ostomias ha menos de 5

anos, todos responderam que nao (100%) .
Andlise das respostas em relacdo aos conhecimentos:

Questéao 1

1. Seleccione as afirmagdes que sao verdadeiras

0s estomas criados com intestino podem ser chamados de ileostomias, colostomias e urostomias

Numa colostomia descendente ou sigmoide, as fezes sdo tendencionalmente liquidas

Numa ilecstomia as fezes sdo tendencionalmente pastosas ou solidas

Com o passar dos dias apds a cirurgia, o estoma diminui de tamanho e torna-se humido, brilhante e transl
Existem dispositivos de pega Unica e de duas pegas

Os dispositivos de duas pecas sdo mais aconselhados para doentes com colostomias

0 estoma e a pele peri-estoma deve ser lavado em casa com soro fisioldgico

Um doente com colostomia pode tomar banho retirando o seu dispositivo na totalidade

Quando o doente quer tomar banho com o dispositivo, deve colocar o autocolante que vem com o disposit..

Quando um doente com colostomia/ileostomia verifica que tem odor mais acentuado das fezes, deve col...

Um dispositivo com sistema convexo, seja de uma ou de duas pegas deve ser colocado quando o doente ..

Quando existe prolapso do estoma o doente deve ser encaminhado com urgéncia para o hospital




Seleccione as afirmacdes que sdo verdadeiras

N° respostas

Os estomas criados com intestino podem ser chamadas de
ileostomias, colostomias e urostomias

2

Numa colostomia descendente ou sigmoide, as fezes séo |5
tendencionalmente liquidas

Numa ileostomia as fezes sdo tendencionalmente pastosas ou |0
solidas

Com o passar dos dias apdés a cirurgia, o estoma diminui de | 8
tamanho e torna-se humido, brilhante e transltcido

Existem dispositivos de peca Unica e de duas pecas 11
Os dispositivos de duas pecas sdomais aconselhados para doentes | 6
com colostomias

O estoma e a pele peri-estoma deve ser lavado em casa com soro | 6
fisiol6gico

Um doente com colostomia pode tomar banho retirando o seu | 4
dispositivo na totalidade

Quando o doente quer tomar banho com o dispositivo, deve colocar | 10
0 autocolante gue vem com o dispositivo, em cima do filtro

Quando um doente com colostomia/ileostomia verifica que tem odor | 4
mais acentuado das fezes, deve colocar os pensos autocolantes
(que vem com o dispositivo) em cima do filtro.

Um dispositivo com sistema convexo, seja de uma ou de duas | 4
pecas deve ser colocado quando o doente apresenta ma aderéncia

do dispositivo a pele

Quando existe prolapso do estoma o doente deve ser encaminhado | 4

com urgéncia para o hospital

Legenda: [ Respostas corretas

Questao 2:

2. Escolha aresposta certa

Se o doente apresenta pele macerada, deve ser colocado pomada de vit A para cicatrizagao, e alargado or

Se existe maceracdo, o recorte do dispositivo deve ser feito Justo ao estoma e colada a placa de hidroco

Existem pods cicatrizantes (& base de hidrocoloide) que devem ser colocados na maceragao seca;

Todas as hipoteses estdo certas

0

A reposta certa era a hipotese 2. Verificou-se que apenas duas (2) pessoas

responderam corretamente

Questao 2
Hipétese 4
Hipdtese 3
Hipotese 2
Hipotese 1
0 2 4 6 8




Questao 3:

3. Escolha arespostacerta

0 doente com uma ostomia de elimina¢ao deve retirar o saco de cima para baixo;
0 saco deve ser mudado quando tiver % da sua capacidade cheia;
0 doente com ostomia de eliminagdo deve colar o saco de cima para baixo;

Todas as hipiteses estdo certas

A resposta certa era a primeira hipétese, sendo que apenas trés (3) pessoas

responderam corretamente.

Questao 3
10

5
) -T.Y-YI

Hipdtese 1 Hipotese 2 Hipotese 3 Hipltese 4

Questéo 4

4. Responda se € verdadeira ou falsa a afirmagéao: "Um doente com uma ostomia de eliminagao
intestinal tem direito a 90% da comparticipagao dos materiais acessorios (como removedores,
cremes, anéis e pos) e 100% de comparticipagao dos dispositivos coletores (sacos e placas)™.

Verdadeiro

Falso

A resposta certa era ffalsod Ninguém respondeu corretamente.

Questéao 5:

5. Ao culdar de um doente com uma ostomia de eliminagio pode deparar-se com esta situagao:




6 a) ldentifique por favor o tipo de complicagho e o tratamento a ser felto:

5 ¢) Identifique por favor o tipo de complicagéo e o tratamento a ser feito:

6 b) Identifique por favor o tipo de complicagho e o tratamento a ser feito:
(«: |
i \

Long answer text

5 a) Apenas uma (1) pessoa respondeu acertadamente a identificacéo do problema,
duas (2) erraram e restantes 15 néo responderam. Nenhuma pessoa deu resposta

sobre o tratamento.

5 b) Trés (3) pessoas identificaram acertadamente a situacao , trés (3) ndo
acertaram, e doze (12) ndo deram resposta . Ninguém deu resposta sobre o

tratamento:

5 c) Oito (8) das pessoas responderam acertadamente na identificacéo da situacéo,

sendo que apenas uma (1) repondeu qual o tratamento a fazer, de forma correta.
Questéo 6

Section 3 of 3

Apenas para ENFERMEIROS. Se e medico =
passe para o item 8 sff.

&, Mencione 3 intervengdes diagndsticas que considere importante registar no SClinico, quando vai
registar os culdados prestados a um doente com uma ostomia de eliminagao.

Long answer text

Dos sete (7) enfermeiros um (1) respondeu acertadamente mas tendo respondido
apenas 2 intervencgdes (vigiar a ostomia e vigiar a pele periestomal), os restantes

nao responderam.

Questéao 7

7. Mencione 2 itens que considera importante registar no SClinico, na Avaliagao inicial, em relagéo aos
estomas

Long answer text

Em relagéo a esta questéo, dos sete (7) enfermeiros, dois (2) responderam

corretamente: data da cirurgia e o tipo de ostomia.



APENDICE XlII -B

Resultado da avaliacdo dos conhecimentos da equipa da USF sobre cuidados a
POEI apos a formacgao



AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS DA EQUIPA DA USF SOBRE
CUIDADOS A PESSOA COM OEI APOS A FORMACAO

O questionario de avaliacdo dos conhecimentos da equipa da USF (médicos e
enfermeiros) foi novamente entregue aos profissionais que assistiram a formacéao
apresentada n o di a 16 de abr i dterveRgdes 1do enfetmeimo u | a d &
especialista na promocdo do autocuidado a pessoa com OEIq de forma a se
perceber se houve melhoria nos conhecimentos dos profissionais de saude. Foram
dqguatorze (14) as pessoas que responderam ao questionario, sendo que
responderam oito (8) médicos, seis (6) enfermeiros. N&o foi possivel a equipa estar

toda presente pela mobilizacdo constante de profissionais pela situacéo covid 19.

Analise das respostas em relacdo aos conhecimentos:

Questédo 1
Seleccione as afirmagdes que sdo verdadeiras N° respostas N°respostas

antes da apoés s
formacéo formacéo

Os estomas criados com intestino podem ser chamadas de 2 7

ileostomias, colostomias e urostomias

Numa colostomia descendente ou sigmoide, as fezes séo 5 2

tendencionalmente liquidas

Numa ileostomia as fezes séo tendencionalmente pastosas ou 0 0

sélidas

Com o passar dos dias ap0s a cirurgia, 0 estoma diminui de 8 12

tamanho e torna-se humido, brilhante e translicido

Existem dispositivos de peca Unica e de duas pecas 11 14

Os dispositivos de duas pecas sdo mais aconselhados para 6 4

doentes com colostomias

O estoma e a pele peri-estoma deve ser lavado em casa com 6 4

soro fisioldgico

Um doente com colostomia pode tomar banho retirando o seu 4 10

dispositivo na totalidade

Quando o doente quer tomar banho com o dispositivo, deve 10 12

colocar o autocolante que vem com o dispositivo, em cima do

filtro

Quando um doente com colostomia/ileostomia verifica que tem 4 3

odor mais acentuado das fezes, deve colocar os pensos

autocolantes (que vem com o dispositivo) em cima do filtro.

Um dispositivo com sistema convexo, seja de uma ou de duas 4 1

pecas deve ser colocado quando o doente apresenta ma

aderéncia do dispositivo a pele

Quando existe prolapso do estoma o doente deve ser 4 3

encaminhado com urgéncia para o hospital

Legenda: |:| Resposta correta




Apesar do universo ser diferenes antes e depois da formacéo (18 pessoas
versus 14 pessoas), verifica-se que o nimero de respostas corretas aumentou apos

a formacéo e o numero de respostas erradas diminuiu apos a mesma.

Questao 2:

A reposta certa era a segunda opc¢ao. Verificou-se que dez pessoas responderam
acertadamente e quatro pessoas responderam de forma errada, havendo também

aumento do numero de respostas corretas.

Questao 2
Hipoétese 4
Hipotese 3
Hipotese 2
Hipétese 1
0 5 10 15
Questéo 3:

A resposta certa era a primeira op¢ao,sendo que ja responderam acertadamente

mais 4 pessoas no total de sete (7) respostas corretas.

Questéo 3
Hipotese 4
Hipoétese 3
Hipotese 2
Hipodtese 1
o 2 4 6 8
Questéao 4

A resposta certa é falso. Responderam corretamente 10 pessoas (quando antes

responderam todas errado no que diz respeito aos direitos das POEI).

2



Questéao 5:

5 a) Em relacdo a situacdo exposta na fig 5 a) (granulomas), seis (6) pessoas
identificaram corretamente, duas (2) responderam erradamente e quatro (4) nao
responderam.Em relacdo ao tratamento 6 responderam acertadamente e 8 nao

responderam

5 b) Oito (8) pessoas identificaram acertadamente a situacédo, quatro (4) ndo deram
resposta . Duas pessoas responderam acertadamente em relacdo ao tratamento,
dez (10) ndo responderam.: .

5 c¢) Dez (10) das pessoas responderam acertadamente na identificacdo da situacao,

sendo que apenas uma (1) repondeu qual o tratamento a fazer, de forma correta.
Questéo 6

Dos seis (6) enfermeiros que responderam, quatro(4) respondeu acertadamente, 0s

restantes ndo responderam, sendo possivel ver em grafico as respostas dadas.

Registo intervencdes SClinic

0 m Vigiar estoma
\2

4 3 Vigiar pele
periestomal

Questéao 7

Em relacéo a esta questdo, dos seis(6) enfermeiros, quatro (4) responderam
corretamente, os restantes ndo responderam, sendo possivel ver em grafico as

respostas dadas.



Registos em avaliacéo inicie

m Tipo de ostomia
m Data da cirurgia

m Nao responderam

Deste modo, apesar do universo ser diferentes antes e depois da formacéao (18
pessoas versus 14 pessoas), verifica-se uma melhoria nas respostas corretas apés a
realizagédo da formacéao.



APENDICE XIV

Apresentacao da sesséo de formacgao sobre Intervencbes do Enfermeiro

Especialista na Promocé&o do Autocuidado ao doente oncolégico com ostomias de
eliminacao intestinal
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Escola Superior ~
de Enferrnagem__/—/
de Lisboa -_—

Intervencdes do Enfermeiro
'Especialista na Promocéo do
Autocuidado ao doente
ncolégico com ostomias de
eliminacao intestinal.

Oy 1
LUl .
Professor Orientador:
Doutor Oscar Ferreira

Oncolégica

ESTOMAS gE,

A palavra estoma provém do grego, stéma, que significa boca.
Ostomia é um termo utilizado para designar a abertura criada cirurgicamente,
com o objetivo de criar um novo trajeto entre visceras e o exterior, ou entre si,
sem a presenga de esfincter (Marques, 2013; Peixoto, 2014), realizada
guando ha necessidade de desviar temporaria ou permanentemente o
transito normal de alimentagéo, ventilag&o ou eliminacédo
Ostomia de eliminagdo intestinal: procedimento cirGrgico, no qual é feita
rése de parte do intestino, quando ha alguma lesédo, fazendo a ligacédo a
e abdominal, de forma a exteriorizar as secregOes intestinais. Esta
inica, vai levar o portador de ostomia a adaptar-se a nova condi¢do

0 saco coletor, colocado na regido periestomal.



o

1° relato de remonta
uma aos

colostomia

¢ tempos da
acidental, Biblia

350 anos a.C 1707 1779 1793
Caelius Aurelianus, Lorenz Heister Pilore Duret Mayo e Miles
realizauma Descreve uma Realiza 0 1° Realiza uma Realizaram a 12
abertura de _clrurglacom estoma planeado, colostomia com técnica cirdrgica da
ostomia.ndo flxagao_do estoma com sobrevida de éxito, num be:be amputagéo
planeada e que foi realizada 12 dias . com anus néao abdominoperitoneal
aliativa num campo de perfurado. Viveu (AAP)
P batalha até aos 45 anos

Hartmann em 1921 inicia um novo procedimento cirdrgico diferente da AAP, com
morbimortalidade elevada.

HISTORIA DO PLANO EDUCACIONAL DO
DOENTE COM OSTOMIAS

portuguesa de
enfermeiros de
cuidados em

stomaterapia
httpsilestomaterapia-apece.pihistoria

hitps flestomaterapia-apece.puhistoria.

Relatou a primeira mengéo

aos cuidados ao estoma, r Reconhecido o papel do C"adf:}a ASSOCI%(;aO Eznsguesa de
escreveu como um doente hupsilestomaterapia-apece.puhistoria Estﬁx:[:rzgg - Em 2003 é fundada a En ermzlsr:)osm :t ;:Ip i?\ os em
; N u -
;’Jrelstgu culda@os asua Programa educacional 1080 European Council of o
prépriaileostomia, sem que Enterostomal Therapy 1
i ido ori i i ECET), !
twes;;je sido pr:jentad%por  Introduzio a empatia, a (ECET) ;
profissionais de saude. informag&o e a capacitag&o .

A

|
para o autocuidado. |
i
¢

i y
. |
i J — 2005
. ' As primeiras
! ¢ J . consultas de
| World Council of Estomaterapia
¢ . Enterostomal surgiram em Portugal
Norma Gill Therapists em 1991
Plumley 1961 (WCET)
em 1930 1978



CLASSIFICAGAO DAS OSTOMIAS -

Durac&o Funcéo
Estomas Fungdes Localizagdo Denominagdo
Temporaria
-~ . Passagem de ar do exterior . .
Aéreos . Traqueia Traqueostomia
para a traqueia
Definitiva . ; ; ,
Alimentagaoc Jejuno Jejunostomia
Estomago Gastrostomia
= =
Eliminagao lleon lleostomias
Digestivos Célon ascendente Cecostomia/Colostomia ascendente

Colon transverso

Transversostomia

Colon descendente

Colostomia descendente

Sigmoidostomia
Rim Nefrostomia
Urindrios Eliminagao U'e_rer UrellerostomAlos
Bexiga Vesicostomias
Ureter-lleon Urostomia

https://pt.slideshare.net

UROSTOMIA

através de:

Os canais que ligam as vias urinarias a
parede abdominal podem ser realizados

1) Parte de intestino (urostomia);

2) Pelos ureteres;

3) Pela bexiga;

4) Através de um canal diretamente nos
rins (nefrostomia)




PRINCIPAIS CAUSAS DE OSTOMIAS DE

Fistulas

Oclusao

Neoplasias
intestinais

https:/www.google.comuri? FESTOMAS -INTESTINAIS-E-
URIN%25C3%2581RIOS.pdf&psic i
DIQUIDEUARDOAQ. -

X =

Protecéo _
anastomose de MalformacGes As patologias
cirurgia intestinal associadas podem ser
tanto benignas, como

malignas.

No enquadramento das
malignas o cancro colo-
retal esta entre as mais
frequentes  (Miranda,
2013).

Doenca
inflamatoria
intestinal (Crohn,
Colite ulcerosa

Traumatismo

JNCOES DO INTESTINO DELGADO RE

Responsavel pela absorgao dos nutrientes através de
enzimas responsaveis pela funcéo digestiva, e permite
que os nutrientes sejam usados pelo resto do corpo.
Composto por 3 se¢bes

O duodeno ajuda a neutralizar o alimento
quando ele entra no intestino delgado.

O jejuno é onde ocorre a
maior parte da absorcdo de

=] nutrientes.
= O ileo é essencial para a absorgéo de certos
oo nutrientes, como vitamina B12 e sais biliares.
Do ileo, o conteldo intestinal passa pela
vélvula ileocecal para o intestino grosso.
8




ES DO INTESTINO GROSSO OU COLON

azes sao formadas

GuLvLs Uk Lumou yuu un wyua oo NtE NO conteddo
intestinal. Além de seu papel na formagéo,

armazenamento e subsequente eliminagéo das fezes, o

intestino grosso abriga ainda uma extensa microflora, que
é essencial para a nossa sobrevivéncia.

Funcgdes:

Absorcao de eletrélitos e agua, propulséo do contetido

intestinal, formacéo e armazenamento temporario das
fezes e defecagdo

hitps:fiwww.google. comlu
URINS25C3%2581RIOS |
ARXLBRCK}

£
ved=2ahUKEwjpAaTe8LiL

d 'WTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

01| coLosToMmIAS

LD

E uma abertura artificial na parede abdominal ,através da qual se
exterioriza uma extremidade do célon (intestino grosso ) , a qual se
fixa a pele e se abre para o exterior criando assim um "anus

ar t i fchamada lesioma, pelo qual as fezes passaram a sair.
Pode ser temporério ou definitivo.(4).

ILEOSTOMIAS

a abertura artificial na parede abdominal, através da qual se
arioriza uma extremidade do ileon (intestino delgado), a qual se
3 pele e se abre para o exterior - criando assim um i ©n u s

t i fchamada lestoma, pelo qual as fezes passaram a sair.
e estoma pode ser temporario ou definitivo. (4)

In: www.convatec.pt
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Colostomia ascendente

No coélon ascendente (seccdo
vertical, a direita)

Tipo de ostomia pouco comum.
As fezes sdo liquidas a
semiliquidas, fluindo  quase
sendo  muito

continuamente,
irritantes para a pele.

TIPOS DE OSTOMIAS

Mﬂﬂvmﬂr

MP\

ﬁﬂ HM

Colostomiatransversa

No célon transverso (seccédo
horizontal, a meio do abdémen)
Geralmente sé&o construidas em
ansa, com 2 estomas.
Normalmente séo temporarias.

As fezes sdo semiliquidas e

irritantes quando em contato
com a pele

No célon descendente
(secgao vertical esquerda)
E o tipo mais comum

As fezes sdo semi formadas

e menos irritantes quando
em contato com a pele

DE ELIMINACAO INTESTINAL ~

Colostomia descendente

Colostomia sigmoideia

A parte inferior do intestino
grosso é exteriorizada, a
esquerda, pouco antes do reto.
As fezes sd@o formadas. Nao
irritantes quando em

sao
contato com a pele

11
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FISDIULA n

anormal, congénita ou adquirida entre duas visceras ocas, entre uma viscera oca
mbinando os tipos anteriores.

estino e a pele chama-se fistulas enterocutaneas.

ito (>500ml 24h), moderada (200ml a 500ml 24h) ou baixo débito (<200ml 24h).

13

Logo apds a cirurgia pode apresentar-se edemaciado, maior, de
cor transltcida;

ACom o passar do tempo reduz de tamanho, torna-se rosado
(parecido com o interior da boca), himido e brilhante, com
pregas.

A forma e o tamanho do mesmo dependera da técnica cirdrgica

realizada, podendo ser redondo ou oval, proeminente ou plano.

14
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Composto por placa e saco que necessita de ser
trocado entre 1 a 3 vezes por dia.

O saco é autoaderente e tem uma base de protetor
cutaneo que permite uma perfeita aderéncia a pele.
Quando se muda o saco, o sistema é removido como

um todo. S&o de uso diario, mas devem ser trocadas se

=¥ |tobucket
4 -

http:/www.

html

0 saco encher até 2/3 da sua capacidade.

.\_,‘\)
hitp:/hww 5 ¢ Lhtml k -4
Saco colostomial/ileostomiade pega Unica: \i

-Base adesiva em material antialérgico, flexivel e recortavel,
preparado para absor¢do da humidade; \
-Base plana/convexa oumoldavel.

https://www.convatec. pt/

ACAO PARA A SAUDE EM CUIDADOS DE
: ESTOMATERAPIA

-; NUMERO: 015/2016 :,':,',:',::f,: =
- DATA: 28/10/2016 Moura George
> ATUALIZAGAO  03/03/2017

Indicacoes Clinicas e Intervencio nas Ostomias de Ellminacao Intestinal em
Idade Pediatrica e no Adulto

TASSUNTO:

PALAVRAS-CHAVE: Colostomia, lleostomia
PARA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saade
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dga@dgs. min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n” 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por

para salde em cuidados de ostomias de eliminacao intestinal:
inar, supervisionar e apoiar cuidados a ostomia de eliminacéo intestinal

acoes que afetam o estoma e a pele peri-estoma;
idades basicas e ou atividades de vida diaria) face a ostomia promovendo

17
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NORMA

Mo o
o
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o
o

¢do para saude em cuidados de ostomias de

tinal:

cessidades bésicas e ou atividades de vida diéaria)
ovendo estilos de vida saudavel:

2ne: com ou sem o sistema coletor, proteger o filtro
propriado se o sistema tiver filtro;

uério: manter o mesmo modelo de roupa (elasticos
140 devem ser colocados sobre o estoma;

T
0
i

O filtro geralmente tem na sua composigdo carvao

al objetivo do filtro da bolsa coletora é
gue o filtro de odores da bolsa perca a
0 ter contato com a agua na hora do t
atividades na agua. {oms. comfitros-da-bolsa-d b

durabilidade da agé&o do filtro da bolsa de

19

NORMA

Anexo lll i Intervencdo de Enfermagem na ostomia de eliminac&o intestinal:
a) Cuidados ao estoma e a pele peri-estoma:

i. Lavagem das mé&os com agua e sabdo liquido;

ii. Preparacédo de material necessério (Anexo IV, Quadro 1);

iii. Posicionar confortavelmente a pessoa com ostomia;

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

Observar as caracteristicas do efluente;

Limpar residuos do estoma;

. Lavar o estoma e a pele peri-estoma, sem esfregar, com esponja natural (ou
- compressa) humedecida em &gua morna e sabonete liquido neutro (ou
oreto de sodio a 0,9%) e repetir a com a espoja humedecida s6 em agua;
2car bem o estoma e pele peri-estoma;

valiar as caracteristicas do estoma e pele;

centivar a pessoa com ostomiaafio | k&t 0 © astoda.

20
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‘ @PARELHAGEM DO DISPOSITIVO COLETOR
r -

e) Aparelhagem de dispositivo coletor, dispositivo de peca Unicae

dispositivo de duas pecas devem ser efetuados os cuidados de

manutenc¢ado: Norma n° 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a

03/03/2017 35/38

i. Higiene das maos com SABA;

ii. Preparar material necessario);

iii. Medir o estoma com os medidores e desenhar e recortar o

dispositivo coletor (se dispositivo recortavel);

Eliminar as arestas em redor da area de recorte do dispositivo

passando com o dedo indicador;

v. Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva/ aderéncia
do dispositivo;

vi. Fornecer molde;

vii. Colar suavemente a base adesiva de debaixo para cima ao longo
da pele circundante;

viii. Ajustar o bordo inferior do recorte ao bordo inferior do estoma;

ix. Pressionar suavemente o dispositivo coletor para maior aderéncia

aproximadamente um minuto;

21

. APARELHAGEM DO DISPOSITIVO COLETOR .,
A8

X. Sistema de duas pecas:

(i) Moldar manualmente a placa para o ajuste do tamanho e forma do
estoma (se dispositivo moldavel);

(ii) Medir o estoma com os medidores, desenhar e recortar o orificio
central até ao diametro desejado.;

(i) Eliminar as arestas em redor da area de recorte passando com o
dedo indicador;

(iv) Retirar o papel protetor, evitando tocar na parte adesiva/ aderéncia
do dispositivo;

(v) Fornecer molde;

(vi) Ajustar o rebordo da placa ao bordo inferior do estoma, colando-a a
pele;

(vii) Pressionar ligeiramente com os dedos a volta do estoma e em toda a
placa;

(vili)Adaptar o aro do saco a placa pressionando ligeiramente;

(ix) Verificar se o dispositivo esta devidamente adaptado.

(xX) Colocar os materiais utilizados num recipiente para sujos;

(xi) Lavar as méos depois dos procedimentos.

10
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Anexo

ovendo estilos de vida saudavel:
acado: adequacgédo do regime alimentar as
, tipo de ostomia e equilibrio hidro- eletrolitico;

A pessoa estomizada ndo necessita de dieta especial, apenas deve oo que-comp
observar como seu organismo reage aos alimentos e adaptar a dieta
conforme necessario.

T TEE U el

¢&o para satde em cuidados de ostomias de s Bt
eliminacéo tinal: e e

essidades bésicas e ou atividades de vida didria) | “osmmmnssmnna

Alimentos com alto teor de fibra:
Grao de bico;

Lentilha;

Centeio;

Milho;

Linhaga;

Aveia;

Frutas e legumes com casca;
Acelga chinesa (bok choy);
Brocolis chinés;

Repolho chinés;

Nozes;

Escarola;

Espinafre;

Existem alimentos que sio bem tolerados e outros que causam Odor:

desconforto, como aumento de gases, do odor e da quantidade OVOS'-

das fezes. Cervéja;

Ao experimentar um alimento novo, tente um alimento de cada vez, I?:fbr:g:fagr:es:;lflcadas como
em pequena quantidade. Observe como seu organismo vai reagir. Se Laticinios;

ndo tolerar bem, espere uns dias e faca uma nova tentativa. Se ndo Alho;

apresentar reacdo, vocé pode consumi-lo aumentando a frequéncia Bebidas alcodlicas

Farinha branca;

Repolho;

Bebidas com gas;

Leite, queijo e os outros laticinios de
alta fermentagéo;

Cebola;

Alimentos muito condimentados;
Feijdo

e a quantidade gradativamente.

R Para prevenir Para ajudar a engrossar
Uma ile duz 1.500 mililitros desidratacéo fezes soltas

x evite: Adicione o seguinte
oras A producio g

ililitros por 24

normal Café Bananas
horas. Cha com cafeina (ervas é Batatas descascadas

entre 600-900 ko)

Bebidas com alto teor de Arroz branco, péo,
agUcar (sucos, algumas macarrao,biscoitos sem
bebidas esportivas, tempero

refrigerantes/ colas).Leia
sempre o rétulo.

Pessoas con 10 tém cdélon para

heber uma Alimentos fritos e / ou Compota de maga
. picantes
dia. .
Alcool Marshmallows
Chocolates Manteiga de amendoim
cremosa

IN: UDAA-EATING WITH AN OSTOMY, 2020

Evitar alimentos com alto teor de fibras / residuos
Evite vegetais e frutas com casca
Evite frutas e vegetais crus; cozinhe-os bem ou use enlatados

Mastigue bem a comida; se vocé vir pedacos de comida no saco, pode néo estar a mastigar bem

Peixes e frutos do mar.

23

Para se manter hidratado

Beba ao longo do dia.

Beba um copo de agua
toda vez que esvazia o seu
saco coletor.

Beba 81 10 copos (240 ml
de liquidos) por dia da
seguinte lista::

Cgua
A Suco diluzd
bebidas esportivas
A Gelatina, c
vegetais

24



AO PARA A SAUDE EM CUIDADOS DE
| ESTOMATERAPIA

OATA w0001

ATUALZAGO _0303/2017

ASUNTO Indcagtes G
1dade Pecsbtrica « no Aduita

PAAMASOWE  Colostoma, feostomia

aw Méchcas ¢ Enfermeircs do Sotema de Sade

CONTACTOS Departamento da Quasdade na Saude (dosides mun saude.ol

salde em cuidados de ostomias de eliminag&o intestinal:
al, social e recreativa: estratégias adaptativas para facilitacao do regresso a atividade;

0 adulto: presenca da ostomia no autoconceito sexual, na gestdo da intimidade,
arceiro(a) e no adolescente com atividade sexual e/ou situacé@o de ostomia definitiva;

cia intestinal (instruir técnica de irrigacdo e fortalecimento da musculatura pélvica).
acao de dispositivos e acessorios;

ivo_s médicos individualizados; Norma n° 015/2016 de 28/10/2016 atualizada a

LICACOES COM A PELE PERISTOMAL =

Maceragdo € um tipo de Tecido com as caracteristicas especificas: abrasdo extensa do tecido de revestimento da superficie
| do corpo associado a presenca continua de humidade e de pele molhada cst,esoten ) 5

Observa estoma e pele peristoma —

|| [ |

AAvaliar integridade da pele, presenca de efluente, tipo de
dispositivo e sua adesividade

Avaliar caracteristicas da pele como pregas,
elevagoes e humidade

Aldentificar produtos utilizados para a higiene da pele

http//www.convatec.pt

Ensinar a pessoa e sua familia a identificar lesdes
na pele e sua evolugao

AEnsinar a pessoa e sua familia a correta técnica de higiene e
aparelhagem do estoma

Alterar dispositivo e/ou introduzir acessoérios de
protecdo cutanea

ASupervisionar o autocuidado 4 ostomia

Referenciar para estomaterapeuta —

ARegistar
26
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LICACOES COM A PELE PERISTOMAL esmLg,.

Eritema € um tipo de Pele com as caracteristicas especificas: erup¢3o cutinea de diferentes cores e protuberancias,
edema local, urticaria, vesiculas € prurido. we. versso beta 2)

-

Resposta imunolégica a um agente alérgeno.
- Material (plastico) do dispositivo

- Produtos limpeza
J - Adesivos

Observa estoma e pele peristoma

AAvaliar dispositivo coletor usado

|I

da pele e acessorios.

Identificar produtos utilizados para a limpeza

AEnsinar a pessoa e sua familia a reconhecer o alergéneo

E
sinais e sintomas de agravamento

nsinar a pessoa e sua familia a reconhecer

ASupervisionar o autocuidado & ostomia

Referenciar para outros
profissionais/estomaterapeuta

ARegistar

uimicas(CIPE).

MPLICAQ@ES COM A PELE PERISTOMAL =2,

traumatica com caracteristicas especificas: abras@o do tecido da superficie do
s hemorragicas, pele dolorosa e magoada até ficar coberta por uma crosta
ta; associada a leséo fisica por traumatismo, a friccdo contra uma superficie

e Observa estoma e pele peristoma —

A Avaliar dispositivo coletor usado e a sua influéncia na
presséo abdominal

I |dentificar habitos de vida e a sua influéncia
na pressdo abdominal

A Supervisionar o autocuidado & ostomia e a técnica de
remocao do dispositivo

Ensinar a pessoa e sua familia a identificar
lesBes na pele e sua evolugao

AEnsinar a pessoa e sua familia a correta aparelhagem e
remocéao do dispositivo e prote¢ao da pele peristoma do
estoma

Ensinar fatores externos de pressao
inadequada na pele peristoma

ARegistar

27
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PLICACOES COM A PELE PERISTOMAL

Zonade presséo:

E um tipo de tecido com as seguintes caracteristicas especificas: tecido comprimido
com marcas de pressdo de cor vermelha ou azul escura, habitualmente sobre
proeminéncias 6sseas e articulagBes; as marcas de pressdo e a cor da pele ndo
voltam ao normal e as marcas de pressdo ndo desaparecem quando se alivia a
pressdo, a pele mantem-se completa e integra (a compressao dos tecidos pode ser
classificada como Ulcera de presséo grau 1). (CIPE)

Ulcera

E um tipo de tecido com as caracteristicas especificas: ferida ou lesdo
rta, perda da camada mais profunda de tecido, lesdo circunscrita
lhante a uma cratera, com diminuicdo do aporte sanguineo a essa
ido de granulacéo, vermelho, necrose do tecido celular subcutaneo,
ferida, area dolorosa em torno da ferida, dor, crosta de tecido
ado e necroético, associado a um processo inflamatério, infecioso ou
0. (CIPE)

29

COMPLICACOES

Prolapso

Granulomas

maceracao

30



jter.com/enf_i 1306272061279604737 N ecrose

Estenose

A CONVEXIDADE

As placas convexas deve ser
utilizada em estomas planos ou
invertidos, situagdo que leva a
haver mais fugas de efluente.
Oferecem mais seguranca ao

doente e ajudam a tornar o e =

estoma mais proeminente. @

https:/www.convatec. pt https:/mwww.convatec.pt
Estoma
invertido

Estoma plano
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DISPOSITIVOS e ACESSORIOS .

) b ===
De nivelamento - De fixacéo '
- L

De remocé&o

O . . ~ AN
io) De cicatrizagdo Ea

https:/floja.coloplast.com.br/brava-spray-removedor-adesivos/p
https:/Awww.convatec.pt

Hidrocoloide em pé.
Absorve a humidade da pele peri-estoma. Mantém
a peleseca e reduz a irritagdo da pele. Tem de se

retirar oexcesso
7 {\
& 33

https:/fwww. BBRAUNpL hitps:/iwww.coloplast pt/

De protecéo
cuténea

REGISTOS SCLINICO g

) L0 o BliINA A0 - 6i1als 601000

[# PROGRAMAS E PROJETOS DE SAIDE El

INTERVENGGES DE DIAGHOSTICO = i] 5] E

": 4 =l
Avsliar acetacio do estado de sadde _!]@ E / Nores o lﬂ"::;:::"ﬂ”";‘:m — 3
Awsliar auto cordrolo: cortinéncia intestinal - e
Awsliar auto cortrolo: incortinéncia uringris -

'E 1=l =l

Avwaliar comportamenta de procura de sadde

Awaliar compromisso no alimentar-se

NN NS

Avaliar limpeza das vias aéreas

Awsliar maceragin
Awsliar risco de maceragio

Intervengoe_s dlagnc_)stlcas S — - E— Inter\(engoes
(Focos de diagnostico) e e | relacionadas 34



GUIA SCLINICO 2

Awaliar capacidade do cuidador para tratar da ostomia de eliminagio ver ponta seguinte
awaliagho da capasidade);

Awaliar capacidade pars o autocuidado da ostomia de eliminagio [ver ponto sequinte
avaliagio da capacidade].

Se Dependente no autocuidado da ostomia de eliminagio ! se i pe.} i

de apoio da pessoa ou equipamento:

Assistit no autocuidado a0 estoms;

Awaliar sutocuidado da ostomia de sliminagio;

Ensinar sobre ostomia de eliminagio;

Ensinar sobre recursos da comunidade;

Executar terapia através de dispositivos de ultrassons;
Instruir prestador de cuidados para assistir no suto cuidada;
Irigar o inkesting stravés de ostomis;

Limpar a pele periférica a0 estoma;

Orientar para o entermeiro de familia;

AVALIAR Citimiaar dispositive de ostomia;
AUTOCUIDADO DA Otimizar ostomia de eliminagio;
OSTOMIA DE Pravidenciar dispositive;
ELIMINAGAD Treinar cuidador no uso de dispositivo de ostomia de eliminagio;

Trosar dispositiv de urcstomiz:

Trocar placa de ostomis;

Trocar saco de colostomis;

Trocar saco de ileostomia;

Wigiar estoma:

il Coloragio rosaforte ou vermelho vive;
il Aspeto brilhante & com formata regular;
i) Sem edema, ulceragio ounddulos na musoss;
il Sem sinais de hemorragiz:

vl Pele perilesional integra.

Wigiar pele periférica ao estoma:

il Peleintegrs;

il Comeritens;

il Commaseragio:

W] Comeseoriagio

vl Pele secs;

vl Pele himida 35

[(Ostomizados)
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Procedimento: CHAVE
NO
BOAS PRATICAS NOS CUIDADOS A PESSOA COM OSTOMIA DE ELlMlNAQAO
INTESTINAL
Verséo: 01 Data elaboragéo: Aprovado a:
Reuniéo de:
Reviséo: 0 Elaborado: Data Ultima reviséo:
Ana Luisa Silva (enfermeira) Data validade:
TIPO PROCEDIMENTO
E Clinico D Administrativo D Aprovisionamento/Manutenc&o
D Formagcao D Higiene e seguranca D Comunicac&o interna/externa
AMBITO
] Todos D Secretéarios Clinicos D Segurancas
" &] Enfermeiros D Assistente Operacional D Outros (Coordenador+ C.Técnico)
&| Médicos
OBJETIVO

Fornecer um suporte de apoio aos profissionais no que respeita a abordagem aos cuidados ao
doente com ostomia de eliminacgéo intestinal

RESPONSABILIDADES

Médicos e Enfermeiros

DEFINICOES

Ostomia - A palavra estoma provém do grego, stdma, que significa boca. E um termo utilizado
para designar a abertura criada cirurgicamente, com o objetivo de criar um novo trajeto entre
visceras e o exterior, ou entre si, sem a presenca de esfincter (Marques, 2013; Peixoto, 2014),
realizada quando h& necessidade de desviar temporéria ou permanentemente o transito normal




de alimentacéo, ventilacdo ou eliminacéao. (1)

Colostomia; E uma abertura iatrogénica na parede abdominal, através da qual se exterioriza
uma extremidade do célon, a qual se fixa a pele e se abre para o exterior criando assim um "anus
artificialo, chamado estoma, pelo qual as fe

(2)

lleostomia - E uma abertura artificial na parede abdominal, através da qual se exterioriza uma
extremidade do ileo, a qual se fixa a pele e se abre para o exterior-cr i ando assi
artificial o, chamado est oma,r Bsteéstomagpade sertenmpordrie
ou definitivo. (3)

Fistula i E uma comunicacdo anormal, congénita ou adquirida entre duas visceras ocas, entre
uma viscera oca e a pele ou mistas.

Autocuidado - E definido como uma fungéo humana reguladora que uma pessoa desempenha
por si propria (ou pelo seu cuidador), no sentido da preservacao da vida, saude, desenvolvimento
e bem-estar. Os cuidados de enfermagem s&do necessarios quando a pessoa precisa de
incorporar novas medidas de autocuidado, cuja realizacdo requer conhecimento e habilidade,
adquiridos e treinados (4).

SIGLAS E ABREVIATURAS

CSP i Cuidados de saude primarios
OIE T Ostomia de eliminagéo intestinal
QT i Quimioterapia

RT i Radioterapia

CONTEUDOS

As ostomias de eliminacdo podem ser realizadas para tratamento de doengas malignas ou
benignas, em cirurgias de urgéncia ou eletivas. Sao criadas a partir do célon ou ileo, podem ser
temporarias ou definitivas, ou criadas no contexto curativo ou paliativo (5). O cancro colo-retal

esta entre a causa mais frequente de realizacao de ostomias. (6).

A realizacdo de uma ostomia pode influenciar a qualidade de vida do doente, acarretar
diversas mudancas de vida do mesmo, com consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais, além
de uma profunda alteracdo na sua imagem corporal e sexualidade. Estas consequéncias devem
ser mi ni mizadas atrav®s de cui daahmo garactia defacesso
atempado ao material adequado, promocdo do autocuidado e homogeneizacdo de
pr ocedi nid.nBste acompanhamento apés a alta, deve ser realizado o mais préximo
possivel do local de residéncia e/ou trabalho dos doentes ostomizados. (7) Neste sentido, os CSP
por terem a responsabilidade de dar a garantia de cuidados de proximidade personalizados,
através das equipas de familia, podem assegurar esse acompanhamento proximo, continuo, com

gualidade e de forma integrada. (7)

Todas as pessoas com ostomia de eliminacdo intestinal necessitam de apoio educacional,

psicossocial e de treino, a fim de se adaptarem e cumprirem com sucesso 0 autocuidado da




ostomia. (5) Neste sentido surgiu a necessidade de criacdo deste guia de boas praticas.
1. Objetivos

Objetivo geral: Desenvolver e consolidar as competéncias da equipa de familia na prestacéo de

cuidados ao doente com O.E.Il., promovendo a satisfagdo do doente,

Obijetivos especificos:

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados ao doente oncologico com OEI capacitando-o
para o autocuidado;

Melhorar a qualidade de vida do doente oncolégico com O.E.I.

Dinamizar a articulagdo com a consulta de estomaterapia do ACeS Oeste Sul e outras consultas
da area de referéncia, promovendo a transi¢do segura entre niveis.
2. Técnicas cirurgicas e formagéo das OEIL:

Técnicas cirargicas de construcdo de OEIl: estomas terminais, em ansa ou em cano de
espingarda, quer esteja em causa uma ileo ou colostomia. (8)

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

Figura 1. Estoma Terminal

Fonte: Black & Hawks, 2009, p.401

Estoma em Ansa: é exteriorizada uma ansa do intestino, colocando-se uma vareta entre a
mesma e a pele. Realiza-se uma incisao longitudinal na ansa, suturando-a a pele. Pelo estoma
proximal h& saida de fezes e de muco pelo distal.

Figura 2. Estoma em Ansa

Fonte: Black & Hawks, 2009, p.401

Estoma em Cano de Espingarda: o intestino é seccionado, sendo que ambas as extremidades
sdo exteriorizadas através da parede abdominal. Constroem-se 2 estomas, separados ou nao,
com saida de fezes pelo estoma proximal e de muco pelo distal. (8)
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