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RESUMO

O sistema de saude em Portugal estd a passar por uma mudanca significativa de paradigma,
em resposta ao aumento das doengas crénicas e ao envelhecimento da populagdo. Esta
transformacao visa adaptar os cuidados de salde as necessidades atuais, movendo-se de um
modelo focado na doenca aguda para um que prioriza a prevencao e a gestdao de doencas
cronicas. Esta mudanca representa uma resposta abrangente ao desafio das doencas
cronicas, visando melhorar a eficiéncia do sistema de saude, a qualidade dos cuidados
prestados e, em Ultima anadlise, os resultados de saude da populagdo, onde os cuidados
especializados de enfermagem assumem um papel muito preponderante, sobretudo na

capacitacdo para a autogestdo das doencas cronicas.

Na senda do desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancada, realizou-se a
componente de estagio num servico de consulta de enfermagem de estomaterapia (CEE),
numa unidade local de salde da regidao norte de Portugal, o que deu lugar a uma reflexao
critica sobre as competéncias comuns e especificas desenvolvidas neste contexto, descritas
na primeira parte deste relatdrio. Por seu turno, também o local de estdgio motivou a
questdo que se pretendeu investigar, por meio de uma scoping review (ScR), cujo objetivo foi
mapear a evidéncia sobre as interven¢des de enfermagem na autogestdo da pessoa com
estoma de eliminagdo intestinal. A metodologia, resultados e discussao figuram na segunda
parte do relatério. Da evidéncia mapeada, destaca-se a comprovada importancia da
intervencdo avancada de enfermagem nesta populacdo, sendo, contudo, necessario
desenvolver, por meio de evidéncia mais robusta, planos de intervencdo para a autogestao,
onde melhor se compreenda a relagdo das intervengGes nos diferentes momentos (fase pré-
operatéria e pds-operatdria), e a autogestdo da pessoa; o impacto a longo prazo das
intervencdes implementadas; a personalizacdao dos cuidados, ou seja, como adaptar as
intervencdes as necessidades e/ou objetivos individuais de cada cliente; o papel e utilidade
das tecnologias na autogestdao, bem como investigacdo sobre as melhores praticas para a

educacdo continuada dos clientes ostomizados.

Palavras Chave: Enfermagem; Autogestao; Estoma de eliminagdo intestinal
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ABSTRACT

The healthcare system in Portugal is undergoing a significant paradigm shift in response to
the increase in chronic diseases and the ageing of the population. This transformation aims
to adapt healthcare to current needs, moving from a model focused on acute illness to one
that prioritises the prevention and management of chronic diseases. This change represents
a comprehensive response to the challenge of chronic diseases, aimed at improving the
efficiency of the health system, the quality of care provided and, ultimately, the health
outcomes of the population, where specialised nursing care plays a very important role,

especially in empowering people to self-manage chronic diseases.

In order to develop advanced nursing competences, the internship component was carried
out in a stomatherapy nursing consultation service in a local health unit in the northern
region of Portugal, which gave rise to critical reflection on the common and specific
competences developed in this context, described in the first part of this report. In turn, the
location of the internship also motivated the question we wanted to investigate, by means
of a scoping review, the aim of which was to map the evidence on nursing interventions in
the self-management of people with a bowel elimination stoma. The methodology, results
and discussion appear in the second part of the report. The mapped evidence highlights the
proven importance of advanced nursing intervention in this population. However, it is
necessary to develop intervention plans for self-management using more robust evidence,
in order to better understand the relationship between interventions at different times
(preoperative and postoperative phases) and the person's self-management; the long-term
impact of the interventions implemented; the personalisation of care, i.e. how to adapt
interventions to the individual needs and/or objectives of each client; the role and usefulness
of technologies in self-management, as well as research into best practices for the continuing

education of ostomised clients.

Key words: Nursing; Self-management; Bowel elimination stoma
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INTRODUCAO

Mundialmente, o aumento da esperanca média de vida, é considerada como uma das
maiores conquistas do século XXI, contudo, afigura-se também como um dos maiores
desafios para os governos, sociedades e familias (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2015). A realidade portuguesa acompanha esta tendéncia demografica, sendo notdrio o
aumento da populacdo mais idosa em relacdo a outras faixas etarias (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2023).

Segundo dados do INE (2023), apesar do fluxo migratério que se verifica nos ultimos anos,
com impacto recente no aumento da populacdo residente em Portugal, o pais mantém a
tendéncia de envelhecimento demografico. Este facto deve-se ndo sé a melhoria das
condicBes de vida, mas também, aos avancos tecnoldgicos desenvolvidos na drea da saude
(Direcao Geral da Saude [DGS], 2022). Apesar disto, viver mais anos ndo é sindnimo de
qualidade de vida. O perfil da saude de Portugal prevé que, apds os 65 anos, a populagdo viva
uma parte significativa da sua vida com incapacidades (Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2024).

A par do aumento da esperan¢a média de vida, assistimos ao aumento do nimero de pessoas
portadoras de uma ou mais doengas crénicas, o que aumenta a exigéncia e a necessidade de
respostas a situagdes cada vez mais complexas na procura de saude e bem-estar das
populagdes. Tais respostas exigem cuidados de qualidade, adequados as reais necessidades
das pessoas, responsabilidade que ndo pode ser assegurada sem a garantia da qualidade da
assisténcia de enfermagem (Ribeiro et al., 2020).

O peso da doenga croénica nas sociedades é inegdvel. Dos 95,7% de taxa de mortalidade
registada por causa naturais, as doengas cardiovasculares e neoplasias representam a maior
proporcao (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024). Das neoplasias, apenas o cancro das
vias respiratorias suplanta a taxa de mortalidade causada pelos tumores malignos do cdélon.
Também a doenca inflamatéria intestinal, tem um nuUmero crescente de casos,
principalmente em faixas etdrias mais jovens, entre os 15 e os 30 anos (Pinho, 2021). Perante
isto, sendo a neoplasia intestinal e a doenca inflamatéria intestinal grave os principais
precursores da construcdo de um estoma, a estomaterapia emerge da necessidade de
respostas diferenciadas a uma populagdo particularmente complexa (Costa et al., 2020).

A estomaterapia é uma drea do conhecimento especifica da enfermagem, que se impde

como uma area de exceléncia na vertente auténoma da profissdo. Esta, reflete a crescente
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demanda por cuidados especializados em satude a quem sofre com lesdes da pele (agudas ou
cronicas), fistulas, estomas ou incontinéncias (Costa et al., 2020). Quem sofre de uma doencga
grave, com implicac¢des cirurgicas e subsequente construcdao de um estoma, necessita de um
contributo profissional que Ihe permita a construcao de uma vivéncia positiva do processo
de transicdo (Associacdo de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia [APECE], 2012).
Alinhado com esta premissa, no decorrer da Ultima unidade curricular, estdgio de natureza
profissional (ENP), com relatdrio final, do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica da Escola Superior de Satude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (EssNorteCVP), ano letivo 2023/2024, o contexto de
estdgio, foi estrategicamente selecionado no sentido de dar resposta a necessidade
individual de aprimorar competéncias de elemento facilitador de transicdes dificeis.

Esta unidade curricular contempla uma carga horaria total de 810 horas, das quais se prevé
428h de contacto direto com o contexto de estagio. Assim, com o intuito de descrever o
percurso de aquisicdo de competéncias de especialista e mestre, consolidado ao longo do
ENP, surge o presente relatdrio, estruturalmente dividido em duas partes distintas.

A primeira parte do relatdrio, versa a componente de estdgio com o respetivo
enquadramento do local onde se realizou. Seguidamente, a descricao, analise e reflexdo das
atividades desenvolvidas, sustentadas nos regulamentos de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo croénica
(EEEMCAEPSC).

A segunda parte contempla a componente de investigacdo, uma scoping review (ScR), cujo
desenvolvimento fundamenta a aquisi¢do de competéncias de mestre ao longo do percurso
académico. Estruturalmente, esta inicia-se com a apresentacdo do resumo da ScR
desenvolvida, seguida da fundamentag¢do e enquadramento tedrico da tematica. Seguem-se
finalidades e objetivos, a metodologia aplicada, os resultados obtidos e a discussdo com a
respetiva conclusdo.

Ressalva-se que a redagao deste documento foi realizada segundo o novo acordo ortografico,
com excec¢do das citagdes diretas. A sua estrutura respeita as normas de realizacdo de
trabalhos escritos da EssNorteCVP, que preconiza a citacdo e referenciacdo segundo a 72

edicdo da American Psychological Association (APA).
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O capitulo que se segue projeta-se na componente de estagio, cuja escolha teve em vista o
maximo proveito do contexto clinico no desenvolvimento de competéncias numa area de
interesse pessoal de abordagem a pessoa em situagao crdnica. Assim, descreve-se o contexto
da prética onde decorreu o ENP, bem como as competéncias adquiridas, mobilizadas e
consolidadas neste periodo, consubstanciando todo o processo de desenvolvimento pessoal

com recurso ao Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Patricia Benner.

De uma forma breve, Benner, através da adaptacdo do Modelo de Dreyfus da Aquisicdo e
Desenvolvimento de Competéncias a Enfermagem, desenvolveu o modelo De Iniciado a
Perito. De acordo com este modelo, a teoria e a pratica devem operar em simbiose, sendo
gue, a experiéncia profissional tem impacto direto no desenvolvimento de competéncias e

mestria, ao passo que, a teoria deve alimentar e sustentar a pratica (Benner, 2001).

Benner na sua investigacdao identificou sete dominios de competéncias dos cuidados de
enfermagem, sendo estes a fun¢do de ajuda; de educacgdo; de diagndstico, acompanhamento
e monitorizacdo do doente; de gestdo eficaz de situacbes de evolugdo rapida; de
administracdo e acompanhamento de protocolos terapéuticos; de monitorizar e assegurar a
qualidade das praticas e as competéncias de gestdo. Por sua vez, atingir a mestria pelo
desenvolvimento das competéncias, encontra-se dividida em cinco niveis de pratica, sendo

eles iniciado, avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001).

1.1. Estdgio em contexto de consulta de enfermagem de estomaterapia

(CEE)

O estagio em contexto de consulta de enfermagem de estomaterapia (CEE) foi a escolha para
a componente pratica e o mesmo decorreu no espaco temporal de 22 de setembro de 2023
e 11 de margo de 2024, numa Unidade Local de Saude (ULS) na zona norte de Portugal. Com
o arranque de 2024, houve uma transicao do Centro Hospitalar, que abarcava duas unidades
hospitalares, para ULS, passando a estar agregados a figura hospitalar, Unidades de Saude
Familiares de trés Agrupamentos de Centros de Saude distintos, de 4 concelhos da area

geografica anteriormente abrangida pelo Centro Hospitalar. Este novo modelo
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organizacional pretende uma gestdo integrada de cuidados de saude primarios e cuidados
hospitalares devido ao aumento das necessidades da populagdo, associados ao

envelhecimento e a carga de doenca, assegurando, assim, a centralidade nas pessoas

(Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro, 2023).

Geograficamente, a ULS onde se realizou o ENP, dd resposta as necessidades em cuidados de
saude de cerca de 500.000 habitantes, o que representa uma fragdo significativa da

populacdo residente na zona norte do pais, cerca de 13,8%.

Infraestruturalmente, a CEE, encontra-se inserida na consulta externa da ULS, na
denominada “zona rosa”. O acesso realiza-se por elevador, escadas ou acesso direto, pelo
acesso ao exterior da consulta externa. O gabinete encontra-se equipado com todo o
material necessdrio aos cuidados de enfermagem na abordagem a pessoas com estomas de
eliminacdo, feridas, fistulas, pessoas com problemas associados ao pavimento pélvico, e
ainda pessoas com obstipacdo. Assim, compdem o recheio do gabinete, uma secretdria, com
dois computadores que auxiliam a pratica de enfermagem, um carro com material de uso
comum durante as consultas e uma marquesa. Todo o material necessdrio as técnicas
realizadas na consulta, encontra-se organizado em armarios, dentro do gabinete. Este dispbe

ainda uma casa de banho privativa, adaptada a pessoas com estomas de eliminacgao.

Constituem-se como recursos humanos da CEE, uma enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica, uma enfermeira de cuidados gerais e uma assistente
operacional, sendo esta rotativa, uma vez que, dos assistentes operacionais da zona rosa
nenhum tem dedicac¢do exclusiva ao gabinete de estomaterapia. A enfermeira gestora é a

responsavel por toda a consulta externa.

O gabinete conta com um contacto telefénico direto, disponivel no horario das consultas,
fornecido a todos os clientes da CEE. O horario de funcionamento é de segunda a quinta, das
08:30h as 18:30h e sextas das 08:30 as 14:30h, com um ratio de duas enfermeiras no turno

da manha e uma enfermeira a partir das 14h, até ao encerramento do mesmo.

A referenciacdo para a CEE deve ser efetuada pelo aplicativo informatico SClinico® e ocorre,
maioritariamente, na fase pré-cirurgica. Contudo, os pedidos de colaboragao podem derivar
de situacdo diversas, entre elas, pedidos de apoio ao servico de urgéncia, pedidos de
colaboracdo do internamento, pedidos de colaboracdo de outras especialidades e/ou
profissionais, e ainda, pedido de marcac¢do de consulta pessoalmente, realizado pelo préprio

cliente ou familia.
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Os registos da pratica de enfermagem desenvolvida sao realizados, como referido, no
SClinico®, com a documentag¢do do processo de enfermagem, através de avaliacdo inicial,
identificacdo diagndstica e planificacdo de intervencgbes, em formato ciclico de reavaliacao

em consultas/contactos subsequentes.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Uma reflexdo acerca das competéncias adquiridas e consolidadas ao longo do ENP, é
esperado neste ponto. Assim, alicercado no regulamento de competéncia comuns do
enfermeiro especialista, espera-se uma andlise critico-reflexiva dos objetivos que se
almejaram alcangar, no que concerne a esfera de competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas. Explanado no regulamento anteriormente mencionado, sabemos que “...)
enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (...)” (Regulamento n.2 140/

2019, de 6 de fevereiro, 2019, p.4744), e ainda que,

“Competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
dmbito da formacgdo, investigagdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019, p.4745)”,

Assim, considerando a esfera de acdo dos quatro dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, sera seguidamente apresentada uma reflexao acerca de cada um
dos dominios e quais os contributos da pratica clinica durante o ENP para o desenvolvimento

e consolidagdao de competéncias de especialista e mestre.

2.1 — Dominio da prdtica com responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, é expectavel que o enfermeiro apresente um conjunto de competéncias ao
nivel ético-deontoldgico, que |he permita uma avaliagcdo sistematica das melhores praticas,
considerando as preferéncias do cliente, conforme figura no Regulamento n.2 140/2019 das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O percurso até entdo seguido, contribuiu de forma muito particular para o desenvolvimento
de competéncias neste dominio, concretamente, na tomada de decisdo sob os principios
ético legais que se impdem a todos os enfermeiros no desempenho das suas fungdes, como
dispGe o artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, onde refere

que os “enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsdvel e ética e actuar no respeito
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pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros

[OE], 2015, p.101)

A tomada de decisdao pautada por principios éticos e deontoldgicos, deverd ser um objetivo
primario para todos os profissionais de salde, particularmente dos enfermeiros. Com isto, e
relembrando o modelo que sustenta o percurso de aquisicdo de competéncias, Patricia
Benner (2001, p.14), defende que a “enfermagem tem uma prdtica socialmente organizada
e uma forma implicita de conhecimento e de ética”. A mesma autora (2001), refere ainda
que, o enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimentos técnicos, comunicar de
forma eficaz, ser criativo, critico e responsavel na tomada de decisdo, assim como, deve

assumir uma conduta ética e deontoldgica.

O respeito pela cultura, crencas, valores e dignidade da pessoa sdo fundamentais na relacdo
entre cliente e profissional. Esta linha condutora da acdo, esteve sempre presente, sendo
seguro afirmar que foram respeitados os valores, crengas, e a autonomia da pessoa na
tomada de decisdo. Procurou-se sempre o estabelecimento de uma relacdo de confianca,
alicercada nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, atendendo ao cuidado com a
satisfacdo da pessoa, respeitando o seu proprio projeto de salde, numa légica de parceria

de cuidados.

Refletindo sobre a defesa da liberdade e dignidade humanas, importa referir que a conduta
profissional se alicercou em valores universais a ter presentes na relagdo profissional, tal
como preconiza o artigo 992 do capitulo VI do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros ([OE],
(2015) referente a deontologia profissional. Assim, no respeito pela Igualdade, ao longo do
percurso do ENP, sempre houve cautela em atender ao valor supramencionado. O ndo
favorecimento e a ndo discriminagdo foram sempre considerados e respeitados. O
atendimento e agendamento de consultas, foi sempre realizado de acordo com a
necessidade, em conciliagdo com o cliente, sem prejuizo ou beneficio de outrem. O acesso
aos cuidados na CEE sempre se proporcionou segundo as necessidades sentidas e/ou
referidas pelos clientes, respeitando também, deste modo, a equidade nos cuidados. O
mesmo se pode referir em relacio ao acesso ao material/ dispositivos necessarios a pessoa

ostomizada, fornecidos na integra, sempre que solicitado.

A este respeito, uma situacao particular de descontinuidade de um produto usado por alguns
clientes (tampdes anais), de uma marca especifica da industria, gerou uma grande
preocupacdo e houve necessidade de unir esforcos na resolucao da situacao por parte dos

profissionais, procurando alternativas no mercado, encetando contactos, até com empresas
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estrangeiras, na tentativa de manter a resposta as necessidades dos clientes. Com isto, o

respeito pelas preferéncias e necessidades, foi meticulosamente respeitado.

A Norma n.2015/2013 prevé que o consentimento prévio, livre e esclarecido do cliente, deve
preceder qualquer intervencdo terapéutica de carater preventivo, diagndstico ou de
tratamento, com base em informacgao apropriada, adequada e compreensivel, dando, assim,
primazia ao principio ético da autonomia e permitindo a pessoa assumir livremente as

decisbes sobre a sua prépria salide (Norma n.° 015/2013 atualizada a 04 de novembro, 2015).

Neste prospeto, no respeito pela liberdade, autonomia e autodeterminagdo da pessoa,
apesar de, frequentemente, nos surgirem dilemas éticos, houve sempre a preocupacao de
manter integros estes valores fundamentais. O consentimento livre e esclarecido sobre
procedimentos a realizar, o dar espaco e tempo a escolha de materiais e dispositivos que
melhor se adequavam a situacdo especifica, foram exemplos de consideracdao sobre as
pessoas e os seus direitos. Advogando o que refere a United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization [UNESCO] (2006), na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, a autonomia das pessoas relativamente a tomada de decisdoes, desde que

avoquem responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada.

Também na pessoa com a capacidade de decisdo substancialmente reduzida, lesada ou
oscilante, deve haver, na medida do possivel, inten¢do de envolvé-la na tomada de decisdo
ajudando-a a desenvolver o seu maximo potencial. Neste alinhamento, incluir a pessoa
cuidadora/significativa para tomarem decisdes de acordo com as preferéncias do utente, é
também um garante da autonomia e dignidade da pessoa (World Medical Association

[WMA], 2022).

Face ao anteriormente exposto, os dilemas éticos também surgiram durante o ENP. Uma
situacdo. de avaliagdo pré cirdrgica de um cliente com deméncia, cuja decisdo e
consentimento para o procedimento cirurgico recairam sobre a responsavel legal, exigiu dos
profissionais um esfor¢o de conciliacdo e procura do melhor curso de a¢do. Se, por um lado,
tudo indicava como melhor decisdo para o caso clinico, a realizagdo de uma ostomia

derivativa, a cuidadora recusava terminantemente.

Neste sentido, na 6tica do que refere Zoboli (2012), os enfermeiros e outros profissionais de
saude devem dominar meios e instrumentos para a resolucdo dos problemas éticos,
decorrentes das relagdes interpessoais, sendo a deliberacdo ética uma estratégia Util e
relevante, que |hes permite de forma contextualizada e sistematizada, procurar solucdes

fundamentadas e prudentes, evitando cursos extremos de acao.
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No caso concreto, foi possivel apurar que, o desconhecimento da doenca atual, a ideia pré-
concebida acerca de um estoma de eliminacdo por parte da pessoa responsdvel e da
demeéncia declarada da pessoa doente, eram os principais entraves ao consentimento para o
procedimento cirurgico. Estes factos levaram-nos, primeiramente a desmitificar as ideias
erréneas, com a doenca e tratamento, explicando detalhadamente o procedimento cirargico,
cuidados pré e pdés-operatérios, complicacdes possiveis, imediatas e tardias, bem como
cuidados necessarios ao estoma e para a prevencdo de complicacbes. Foi ainda pedido
avaliacdo por parte da especialidade médica de neurologia, para salvaguardar uma avalia¢do
do estado neuroldgico, a data da construcdo do estoma. Seguidamente, foi proposto a
aparelhagem de dispositivos de ostomia na pessoa, antes do procedimento, no sentido de
perceber a sua reacdo face ao “corpo estranho”, e assim, antecipar as medidas adaptativas
necessarias. Apds a realizacdo de duas consultas de preparacdao pré-operatdria, com
marcacao do melhor local para a realizacdo do estoma, houve concordancia por parte da
responsdvel legal da pessoa. Neste caso concreto, foram invocados e mobilizados
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico recente, pois compete ao
enfermeiro o trabalho conjunto com a pessoa e familia e/ou cuidadores, com vista a
educacdo ndo apenas sobre a ostomia, mas também sobre os seus sentimentos, medos e
angustias, para que seja possivel antecipar intervencdes que promovam a transi¢ao saudavel

(Vasconcelos & Silva, 2020).

A confidencialidade e sigilo profissional, foram minuciosamente salvaguardados em todos os
momentos. Os profissionais, na sua relagdo com os clientes, obtém informacdes pessoais
confidenciais, que lhes permitem compreender os seus problemas e quais as melhores
intervengdes a adotar. Tais informag¢des sdo de fato confidenciais, o que sugere aos
profissionais a responsabilidade de protegé-las de divulga¢do alheia (Junior et al., 2017). O
mesmo se pode dizer no que concerne ao direito a privacidade. Neste dominio em particular,
enfrentaram-se algumas dificuldades, relacionadas com a estrutura fisica do gabinete de
estomaterapia, que se situa numa zona muito movimentada da consulta externa, e, por isso,
sujeita a interrupc¢des frequentes. Para mitigar esta situagdo, foi sugerida a utiliza¢do de

sinalética na porta do gabinete, com a informagdo “Em consulta, ndo interromper”.

No que respeita aos valores, costumes, as crencas espirituais e praticas especificas dos
clientes, importa mencionar uma situacdo particular da pratica acerca da abordagem a
pessoa com estoma de eliminacdo intestinal. Na religido muculmana, ha particularidades a
atender, no respeito pela sua crenga e costumes. O estoma, sempre que possivel, devera

situar-se ao nivel, ou acima do nivel do umbigo, uma vez que, abaixo desta linha, para a
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religido, considera-se uma zona impura (Habib et al., 2020). A oracdo, é um dos 5 pilares do
islamismo, sendo obrigatdrio encontrar-se num estado de pureza antes de realizar cada um
dos 5 momentos de oracgdo didrios. Ora, a saida involuntdria de fezes, urina ou flatuléncia
durante a sua pratica, torna a pessoa impura, obrigando-o a repetir o ritual até que reuna
todos os requisitos (Habib et al., 2020). Este facto leva a uma diminuicdo da percecdo da
qualidade de vida pela falha na atividade e culto religioso, globalmente diminuido na

populagdo mugulmana com estoma de eliminagdo (Habib et al., 2020).

Existe pouca ou nenhuma formacgdo dos profissionais, sobre a complexa associacdo entre
cultura e religido e o impacto de um estoma nos mugulmanos. Este facto motivou uma
pesquisa antecipatéria, dada a multiculturalidade das populagdes, que obrigam os
profissionais a esforcos de adaptacao a singularidade e individualidade de cada um, estando
assim, preparados para a diversidade dos clientes num ambiente cada vez mais “sem

fronteiras”.

Representa ainda um valor fundamental a observar na relagdo profissional, a competéncia e
aperfeicoamento profissional, tendo sido este o objetivo mor ao longo do ciclo de estudos
de mestrado, com vista a obtencdo do titulo de EEEMCAEPSC. Assegurar a atualizagdo
profissional permanente é um dever deontolégico, de maneira que, ao longo do ENP foram
varias as participacGes em eventos cientificos. Aumentar a qualidade dos cuidados de saude,
face as alteracGes das necessidades dos clientes, com incidéncia crescente das doencas
crénicas, sdo motivos para justificar e aumentar a aposta na especializacdo da Enfermagem,
como garante de uma pratica avangada, com resultados comprovadamente compensatoérios

para os cidaddos, organizacGes e profissionais (Lopes et al., 2018).

Concluindo, relembramos que a dimensdo moral da disciplina da Enfermagem pressupde um
mandato social, em que a sociedade espera algo dos seus membros. O aperfeicoamento
profissional é o caminho da edificacdo de competéncias, sendo mais do que uma atualiza¢do
de conhecimentos, operacionalizando e promovendo o desenvolvimento pessoal e
profissional, contando com os contextos da prdtica como palco desse desenvolvimento.
Entendemos, pelo exposto, que a CEE foi um contexto de exceléncia para o desenvolvimento

de competéncias de enfermeiro especialista e mestre ao nivel profissional, ético e legal.
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2.2 — Dominio da melhoria continua da qualidade

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, na sua Base 2,
determina que todas as pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de saude adequados a
sua condigdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e sequindo as boas prdticas de
qualidade e sequranca em saude” (Lei n.°95/2019 de 4 de setembro, 2019, p.56). Com as
alteracdes sentidas a nivel mundial, no ambito social, politico e econémico, impdem-se
alteracdes nos contextos de trabalho, particularmente no dominio da saide. Com contextos
cada vez mais complexos e diversificados, exige-se dos profissionais competéncias cada vez
mais diferenciadas que se traduzam em maior eficacia e eficiéncia, no ambito da concecdo e

implementacdo de cuidados (Ribeiro et al., 2020).

A mudanca de paradigma nas necessidades de salude das popula¢des, tém desafiado as
politicas aplicadas a saide em todo o mundo, exigindo cuidados de qualidade adequados as
reais necessidades das pessoas, responsabilizado todos os profissionais do setor na melhoria

da qualidade da assisténcia em saude (Ribeiro et al., 2020).

Perante isto, a OE, na busca da exceléncia e melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
aprovou em 2017 em assembleia extraordindria da Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem Médico-cirirgica, o referencial dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-cirurgica (OE, 2017), para estimulo e reflexdo dos
seus enfermeiros, no desenvolvimento de projetos de melhoria continua, como precursores

de mais e melhor qualidade nos cuidados prestados.

Para responder a este mandato, houve durante o ENP, a preocupacdo de, ndo s,
desenvolver competéncias na area da estomaterapia, assim como, de manter atualizados os
conhecimentos e basear a prdxis na melhor evidéncia disponivel, como, de resto, se
preconiza no artigo 1002 do Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem,
“Assegurar a atualizacGo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de a¢bes de qualificagdo profissional” (OE, 2015, P.81). Posto isto, foram varios os
eventos cientificos frequentados, dos quais, com particular interesse no desenvolvimento de
competéncias e aportes ao ENP, o 132 Congresso Nacional e 12 Congresso Internacional de
Enfermagem Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica
(SPEQ)” (Anexo 1), assim como no Congresso Nacional de Estomaterapia realizado pela APECE

(Anexo Il), no qual houve lugar a participagdo com uma revisdo integrativa da literatura, sob
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forma de péster, “Marcacdo Pré-operatéria do Local do Estoma na Prevencdo de

Complicagdes Associadas ao Estoma de Eliminagdo Intestinal” (Anexo Il1).

Falar de melhoria continua da qualidade, é também falar de Governacao Clinica. Esta trata-
se de um “trabalho de ajuda a todos os clinicos, incluindo os enfermeiros, a promoverem de
forma continua a qualidade e os standards de sequranc¢a afetos aos cuidados” (Fernandes,
2011, p.66). Para Carrapato et al., (2019, p.70) “a governance em saude consiste em
promover e proteger a saude da populacéo a partir de agées e meios organizados com esse
objetivo”, o que, por si s6, nos relembra o mandato social da profissdo e a necessidade de
cumprir com estes standards na pratica clinica. Para Santos et al., (2013), um dos principios
basilares da governanca é o envolvimento dos profissionais nos processos de gestdo e
tomada de decisdo dos servicos de saude, em que todos devem ter o mesmo

comprometimento para que os resultados sejam alcancados.

Sabendo que o ENP se realizou numa instituicdo acreditada pelo modelo de certificacdo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), modelo oficial adotado pela DGS para a
certificacdo dos hospitais, e que apresenta a maioria dos contextos da pratica clinica em
processo de candidatura a idoneidade formativa da OE, é notdria a pratica efetiva da
governacdo clinica, na medida em que se procura seguranca dos cuidados, manutencdo e
desenvolvimento da qualidade, cultura de aprendizagem e responsabilidade organizacional
e profissional, que constituem, como afirma Fernandes, (2011), o nucleo de trabalho para a

governacao clinica .

Segundo o Regulamento n.° 558/2017 de 17 de outubro, o Conselho Diretivo da OE define o
conceito de ldoneidade Formativa, como sendo uma das suas principais linhas estratégicas
para criar as estruturas que permitam o desenvolvimento sustentado da profissdo ao nivel
da qualidade da formacgao e da aquisicao de competéncias, no enquadramento do desenho
para a valorizagdo da profissao de enfermagem, criando contextos da pratica onde o garante
da qualidade de formagdo é uma premissa, e, assim, talhar o caminho para promover o
desenvolvimento de ambientes favordveis a aprendizagem e consequente desenvolvimento
e valorizagdo da profissdo enquanto disciplina com um corpo de conhecimento préprio.
Perante isto, é seguro afirmar que houve um ambiente da pratica propicio a mobiliza¢do de
competéncias e habilidades, por forma a garantir a qualidade dos cuidados, estando, assim,

conforme preconiza o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Intrinsecamente ligado ao contexto do ENP, podemos abordar a questao dos ambientes

terapéuticos e a Gestdo do Risco. Alinhado com o Plano Nacional de Seguranca dos Doentes

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 33



Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

(PNSD) 2021-2026, estes conceitos sdo parte integrante do planeamento estratégico
emanado no documento referido, onde é dada particular énfase aos sistemas de notificacao
como sendo um importante instrumento na persecucdo da seguranca do doente. Estes
sistemas apresentam como carateristicas a voluntariedade, anonimato, confidencialidade e
nao punicdo. Estas carateristicas essenciais devem promover a aprendizagem com o erro e a

consequente implementacdo de a¢des de melhoria.

O documento supramencionado, acerca das prdticas seguras em ambientes seguros, diz-nos
que
“(...) é influenciado por diversos aspetos, tais como: a notificagcdo de incidentes e
eventos adversos, numa Idgica de aprendizagem e melhoria da sequranga; a criagdo
de um ambiente onde se possa falar abertamente dos riscos, propor solugées e ter

mecanismos de resposta, ndo punitiva ao erro e, uma cultura transparente e justa”
(Lebre et al., 2021, p.37).

Resumidamente, “garantir ambientes sequros para a prestacdo de cuidados seguros e em
tempo util, envolve um esforco de todos os intervenientes para assegurar condigées fisicas,
técnicas e operacionais necessdrias, contando com os gestores e as liderangas das instituicdes

de saude” (Lebre et al., 2021, p.37).

No decurso do ENP, houve uma sensibilizacdo especial aos profissionais que prestam
cuidados na consulta de estomaterapia, incluindo os assistentes operacionais, que
desconheciam a forma de notificacdo de incidentes adotada na instituicdo. Com isto, foi
transmitido como, na pagina da intranet, é possivel o reporte e notificacdo de incidentes,
pela plataforma de notificagdo HER+, tendo assim, dado o contributo para difundir a cultura
de notificacdo e ndo punicdo. Foi ainda fornecido um video tutorial, em formato QRcode,
desenvolvido na instituicdo por uma enfermeira, no ambito da sua formagdo como mestre
em enfermagem médico-cirurgica (Santos, 2023), como auxilio a notificagdo no programa em
uso na instituicdo. O mesmo aconteceu com alguns utentes, com demonstra¢do direta da
plataforma “NOTIFICA” sobre como reportar incidentes relacionados com a seguranga.
Exemplos de notifica¢cdes realizadas, foi o ndo fornecimento de dispositivos de eliminagdo
em tempo util, principalmente por desconhecimento dos prescritores, erros no

agendamento de consultas, entre outros.

Segundo Barroso et al., (2021), a cultura das organizacdes tem estado muito focada na
culpabilizacdo do individuo/profissional, ao invés de desenvolver a cultura de aprender com
o erro/incidente. Perante isto, cabe aos profissionais, sendo esperado dos enfermeiros
especialistas “o recurso a mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avalia¢éGo
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das consequéncias e investiga¢do das causas, sem atribuicdo de culpa” (Regulamento n.2

140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4748).

Alinhados na promocao de ambientes da pratica seguros e gestdo do risco, é importante
referir que, desde a primeira hora, se procurou conhecer planos de emergéncia e catastrofe
do local onde decorreu o ENP, para, assim, reconhecer os procedimentos e comportamentos
a adotar numa situacao real. Foi relembrada a importancia destes procedimentos quando,
no decurso do ENP, ocorreu uma situacdo de incéndio, com necessidade de evacuacdo de
um servigo da instituicdo, do qual resultaram danos estruturais tdo significativos, que obrigou
cessacdo de toda a pratica clinica no local. A conduta adotada por parte dos profissionais
presentes, permitiu a minimizacdo de danos decorrentes do acidente, com evacuac¢ao segura
de todos os doentes e profissionais. Este acontecimento veio, assim, relembrar a importancia
de manter acessiveis e visiveis plantas de emergéncia e evacuacdo, bem como a formacao
dos profissionais por meio de situacdes ficticias e simulacros, para detetar fragilidades na

seguranca e circuitos definidos.

A par deste acontecimento, houve lugar a participacdo nas lll Jornadas da Gestdo do Risco
Hospitalar, evento realizado pelo, atualmente extinto, Centro Hospitalar Tamega e Sousa
(Anexo IV), que se considera ter sido uma mais-valia na atualizacdo de conhecimentos, com

repercussdes na pratica, quer na atividade profissional, quer no ENP.

O cliente com condigGes crénicas é um grande utilizador dos servicos de saude, assim, ainda
no ambito da melhoria da qualidade dos cuidados, ha que lembrar a importancia da
comunicagdo, um dos pilares do PNSD (2021-2026). Alinhado com este documento, aprovado
pelo Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro, faz parte do planeamento estratégico da
instituicdo onde se realizou 0 ENP, um projeto de melhoria continua, para implementagao da
ferramenta ISBAR - [dentify (ldentificagdo), Situation (Situag¢do atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes), nos servigos
onde se verifique transi¢cdao de cuidados, em prol da garantia da qualidade e continuidade

dos mesmos. No documento técnico para a implementagdo do PNSD (2022, p.29) refere que:

“A comunicag@o eficaz e eficiente numa instituicGo de saude é um dos principais
pilares para a promogdo de cuidados seguros. Diferentes estudos evidenciam que a
comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude, os doentes e seus familiares, é
essencial na preveng¢do de eventos adversos”.

A comunicac¢do durante todo o percurso do doente, é fundamental para a qualidade e

seguranca dos cuidados, sendo os momentos de transi¢do de cuidados, de transferéncia de
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responsabilidade ou da passagem de informacao particularmente vulnerdveis. Dentre estas
passagens de informacdo, tem de ser incluido o doente e a sua familia/cuidador (Lebre et al.,
2021). No contexto de CEE, a capacidade de comunicagdo é particularmente importante para
a capacitacao do cliente ou cuidador nos cuidados necessdrios a assegurar ao autocuidado.
“A comunicagdo eficaz na saude requer conhecimento, competéncia e empatia. O
profissional de saude deve saber quando falar, o que dizer e como dizer. A
comunica¢do apesar de ser utilizada todos os dias durante a prestacéo de cuidados
de saude, exige competéncias que devem ser apreendidas e praticadas, de forma a

contribuir para o estabelecimento de comunicagdo eficaz em ambientes dindmicos
(...)” (Norma n° 001/2017 de 08 de fevereiro, 2017, p.6).

Apesar da ferramenta ISBAR ndo estar implementada na CEE, a Norma n.2 001/2017 da DGS
foi apresentada e debatida junto da enfermeira tutora, bem como, foram discutidas formas
de incluir a ferramenta na transicdo de informacdes para outros prestadores de cuidados,
nomeadamente em casos de doentes institucionalizados, assim como aqueles que recorrem
aos cuidados de saude primarios para responder as suas necessidades de cuidados. Assim,
com recurso ao modelo explicativo da técnica ISBAR da DGS, informacdo relevante para a
continuidade de cuidados com seguranga, passou a ser incluida nas notas de transferéncia

dos utentes, contribuindo assim, para a continuidade, integracdo e gestao eficaz de cuidados.

A qualidade do exercicio profissional reflete-se nos planos de cuidados e intervengGes que
se realizam para e com a pessoa, considerando os seus projetos de saude. Esta
qualidade/competéncia é mencionada por Benner (2001), no dominio “assegurar e
acompanhar a qualidade dos cuidados de salude”. Assim, consubstanciando a pratica de
desenvolvimento de competéncias neste modelo, considera-se ter desempenhado um papel

ativo no garante da qualidade dos cuidados durante o ENP.

2.3 — Dominio da gestdo dos cuidados

Espera-se do em enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a competéncia
de gerir cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa, em articulagdo com
a equipa de saude (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Assim, ao
enfermeiro, neste dominio, é imputada responsabilidade ndo somente na sua tomada de
decisdo, assim como, nos atos que delega, onde devera assegurar, igualmente, a qualidade

e seguran¢a dos mesmos.
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Neste sentido, primeiramente, devem estar adequados os ratios e reunidas as condi¢des do
profissional de enfermagem, para uma pratica efetiva e segura. Com o cdlculo das dotagdes
seguras, adotado pela OE, com a devida regulamentacdo, é dado o contributo para o
desenvolvimento de um modelo de prestacdao de cuidados com adequacdo dos recursos
humanos, as caracteristicas demogréficas da populacdo, aos perfis de saude e doenga aos
meios tecnoldgicos disponiveis, assegurando em simultdneo seguranca e qualidade dos
cuidados (Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, 2019). Perante isto, considerando
as caracteristicas e necessidades de cuidados em estomaterapia da populacdo abrangida pela
ULS onde se realizou o ENP, a calculadora de dotacGes determina como insuficiente o
nimero de enfermeiros que prestam cuidados, uma vez que os cuidados ndo se
circunscrevem aos prestados dentro do gabinete. Neste seguimento, para demonstrar que a
CEE é muito mais do que a abordagem a pessoa com ostomia, foi elaborada uma proposta
de Instrucdo de Trabalho, “Consulta de Enfermagem de Estomaterapia” (Anexo V), a qual se
encontra em fase de andlise pela Comissdo da Qualidade e Seguranga (CQS) da ULS onde se

realizou o ENP.

O Regulamento anteriormente mencionado (2019), relembra-nos, pois, que o calculo das
dotacbes ndo se deve limitar apenas ao nimero de horas de cuidados por doente, ou tempos
médios de realizacdo de determinados procedimentos. Deve sim, atender a outros aspetos,
também eles fundamentais para fazer prova do trabalho desenvolvido e fundamentar o
reforco de equipas, tal como formacdo e investigacdo. Ora, ndo considerar estes aspetos,
como refere Neves (2019), no seu estudo sobre dotacGes seguras, é colocar em causa a
visibilidade do impacto e contributo da profissdo para os sistemas de saude, a economia e
populagdes. Mais se reforga que, a evidéncia demonstra que a subdotagao, nomeadamente
a escassez ou auséncia de profissionais com capacidades e competéncias adequadas ou os
desequilibrios na sua alocagao, tém sido associada aos cuidados omissos e a ocorréncia de
eventos adversos, com impacto na qualidade global e nos resultados em saude (Neves, 2019;

Poeira et al., 2018).

Transpondo estes dados para o local de estagio, a escassez de recursos humanos, leva a
omissdo de atividades, dentre elas, a investigacao aplicada a estomaterapia. Este facto é de
lamentar, na medida em que se trata de uma area tdo fértil para a visibilidade das
intervencdes autdonomas dos enfermeiros e da enfermagem avancada que se pratica no
sistema de saude. Ainda mais quando os enfermeiros reconhecem a importancia da
investigacdo para melhorar a prestacdo de cuidados. Romao et al., (2024), no seu estudo

sobre a relacdo entre dotac¢des seguras e a qualidade dos cuidados de enfermagem, refere

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 37



Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

gue os enfermeiros reconhecem cada vez mais a importancia da investigacao para sustentar

as suas praticas na melhor evidéncia cientifica.

Dos cuidados, diz o Regulamento n®. 140/2019 de 6 de fevereiro, que o enfermeiro
especialista deve, também, demonstrar competéncias na area da gestdo, uma vez que é
parte integrante da sua pratica didria. Dando resposta a otimizag¢ao do trabalho, em funcdo
dos recursos disponiveis, prevé-se atencdo a gestdo de recursos materiais e de equipamentos
(gestdo de stocks de material e medica¢do), bem como a gestdo de recursos humanos e dos
cuidados. Durante o ENP realizado, foi possivel colaborar na organizacdo do stock de material
do gabinete, e assim, perceber a dindmica que envolve toda esta componente da gestao que
permite o acesso aos cuidados e materiais em tempo util, mantendo a engrenagem das

organiza¢des em funcionamento.

Relativamente aos recursos humanos, como anteriormente referido, a subdotacdo, no caso
particular da CEE, obriga por vezes ao encerramento da atividade programada, o que coloca
em causa a oferta de cuidados especializados e resposta as necessidades da populagao.
Acresce ainda a este facto, um risco acrescido para o burnout, a insatisfacdo no trabalho e a
frustragdo pela incapacidade de prestar cuidados com a qualidade desejada, com ulterior

impacto também no bem-estar e satisfacdo dos profissionais” (Neves, 2019).

Ao nivel da gestdo de cuidados, encontra-se postulado no Regulamento n.2 140/2019 de 6
de fevereiro, que o enfermeiro especialista otimiza o processo de tomada de decisao,
reconhecendo quando a sua area de competéncia foi ultrapassada, devendo por isso,
“referenciar para”. Ora, no ambito dos cuidados em estomaterapia, € muito frequente o
envolvimento de outros profissionais no processo de cuidados, dando lugar a centralidade

na pessoa, evocada por varios modelos de gestdo de cuidados.

Sabemos que o doente com um estoma intestinal pode apresentar défices nutricionais,
distirbios na absor¢do de vitaminas lipossoluveis e disturbios eletroliticos, com risco
aumentado de desidratacdo e insuficiéncia renal (Sousa, 2024). Assim, é comum o
encaminhamento da pessoa ostomizada (principalmente ileostomizados) para consulta de
nutricdo, a fim de Ihe ser fornecido o conhecimento necessdrio em medidas dietéticas,

capazes de mitigar os efeitos da doenga ou intervencdo cirurgica subjacente.

Grassel et al. (2023), faz mencdo a importancia de estar atento as alteracGes na autoimagem,
sexualidade, interacOes socias, entre tantas outras. As repercussoes fisicas e psicoldgicas da
presenca de um estoma podem levar ao isolamento, depressdo, sentimentos de baixa

autoestima e diminuicdo da qualidade de vida, sendo, por vezes, necessario, o
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acompanhamento psicolégico da pessoa. Assim, a referenciacdo para o psicélogo foi, varias
vezes sugerida ao médico, uma vez que, na instituicdo onde se realizou o ENP, o pedido de
colaboragao a este profissional, apenas é permitido ao médico. O acesso a cuidados
especializados de enfermagem na drea da Salude Mental, seria também uma mais-valia no
cuidado holistico dos clientes, mas, mais uma vez, a escassez de recursos, ndo permite
ultimar o que se perspetiva como a melhor abordagem. O apoio emocional proporcionado
por enfermagem é essencial e faz parte do processo de incorporacdo e integracao
psicoldgicas da nova condicdo de ostomizado, tornando a pessoa mais capaz de reconhecer

acles que transmitam tranquilidade emocional (Tavares E Souza et al., 2016).

Outras especialidades ou profissionais foram frequentemente convocados a fazer parte do
plano de cuidados dirigido a pessoa em CEE, entre eles, fisioterapeutas, para colaborarem no
fortalecimento da musculatura abdominal e pélvica, prevenindo assim, complicacGes e para
a promocdo de atividade fisica em seguranca apds construcdo de um estoma. Estes
profissionais, sdo também, frequentemente incluidos na abordagem a pessoa com
incontinéncia, como parte integrante da intervencdo nao invasiva ao problema (Lopes, 2020).
Em conclusdo, a pessoa submetida a um procedimento cirdrgico gerador de um estoma
intestinal, requer cuidados diferenciados e abrangente nas dimensdes fisica, psicoldgica,

social e espiritual, havendo, portanto, a necessidade de assumir a centralidade do cuidado

na pessoa para uma melhor resposta as suas necessidades (Pinho et al., 2018; Pinto, 2014).

Em sentido inverso, também foi frequente a solicitacdo do parecer da enfermeira tutora, na
avaliacdo de doentes fora do contexto de consulta, por ser considerada “perita” na area da
estomaterapia. Relembrando o modelo de Benner (2001), enfermeiros peritos sdo os
profissionais capazes de identificar as respostas clinicas adequadas a situa¢des inesperadas;
compreendendo e diagnosticando com rigor, de forma quase intuitiva, a situa¢do no seu
todo, ndo perdendo, assim, tempo com respostas ineficazes. Contudo, a realizacdo de
estudos sobre a pericia clinica em enfermagem, é cada vez mais necessaria, na medida em
que se aclama, cada vez mais, a necessidade de produzir cuidados mais seguros, eficazes e

eficientes (Cunha, 2017).

Focando a atenc¢do nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
médico-cirurgica, em relagdo ao enunciado descritivo, organizacdo dos cuidados de
enfermagem, é esperado do enfermeiro especialista, a monitorizacdo do cumprimento das
dotacdes seguras nos contextos da pratica, como anteriormente referido. E ainda

recomendado a existéncia de guias orientadores de boas praticas clinicas, que foram
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atempadamente consultados, no inicio do ENP, a fim de aprimorar desde o primeiro dia, a

intervencdo a pessoa englobada na esfera de cuidados da CEE (OE, 2017).

Em jeito de conclusdao, o ENP permitiu consolidar conhecimentos na area da gestdo em
enfermagem por meio da gestdo e organizacdo do trabalho e recursos humanos e materiais,
promovendo o cumprimento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o
trabalho em equipa, a inova¢do e a comunicagao eficaz entre a equipa multidisciplinar com
vista a prestacdo de cuidados de qualidade e com seguranca, acrescentando valor aos
cuidados e a instituicdo, como de resto, preconiza Benner (2001) no seu modelo de

desenvolvimento de competéncias.

2.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O autoconhecimento e assertividade sdo conceitos basilares na pratica de enfermagem,
fundamentais ao desenvolvimento de aprendizagens profissionais. O reconhecimento de
recursos e limites pessoais e profissionais, deve fazer-se acompanhar da capacidade de
trabalho em equipa e articulagdo com os demais profissionais, envolvidos na prestacdo direta
ou indireta de cuidados a pessoa, neste caso, com condigdo crénica (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Assim, parece fazer sentido evocar a importancia da
colaboragdo entre profissionais no processo de tomada de decisdo, trabalhando no sentido
da integracdo de cuidados, tdo necessaria na centralidade da pessoa nos servigos de saude.
Como refere Campos (2022), a integragdo de cuidados é a maior oportunidade de mudanga
gue se apresenta ao nosso sistema de salde num horizonte préximo e aquela que podera ter
mais impacto na priorizacdo das necessidades e preferéncias dos doentes, sendo certa a
necessidade de operacionalizar programas de acompanhamento do doente crdnico,

compostos por equipas multidisciplinares.

No estudo realizado pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e
Ciéncia, sob coordenacdo da OE, fica claro que, perante os argumentos de aumentar a
qualidade dos servicos de saude prestados e garantir a gestdo integrada da doenca crénica
numa populacdo cada vez mais envelhecida, é fundamental destacar, por meio de
investigacdo, o impacto do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros especialistas, no acesso
aos cuidados de saude, na satisfacdo dos clientes, nos diversos indicadores de satde e bem-
estar, na qualidade e custos associados a prestacao dos servicos (Lopes et al., 2018). O
mesmo estudo, apresenta nas suas conclusdes que, dados internacionais comprovam que:
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“a especializacdo contribui para uma melhor prestacéo de cuidados de saude, através
do melhor atendimento directo ao cliente, com o fornecimento de cuidados mais
oportunos, personalizados e abrangentes e, indirectamente, através da educagéo em
relagdo as doencas, aconselhamento, ajuda na autogestdo de doengas e promogdo
de boas prdticas” (Lopes et al., 2018, p. 31).

Acrescenta-se ainda que, o enfermeiro especialista é um elemento fundamental na
consolidacdo das equipas, pois, pela sua aprendizagem profissional, possui conhecimentos
profundos sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
aliado ao elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo, sendo determinante na
procura da qualidade e exceléncia dos cuidados, respeitando o quadro regulador do exercicio

profissional, onde se almeja atingir os mais elevados padrdes de qualidade (Pires et al., 2023).

Ademais, como refere, Parreira et al., (2022, p. 37), a

“miopia na estratégia de Recursos Humanos e Gestdo de Pessoas na drea da saude
criadora de ineficiéncias estruturais é naturalmente geradora de complicagées
evitdveis, que estdo associadas a uma multiplicidade de varidveis, como sejam a
complexidade crescente das exigéncias na presta¢do de cuidados, o aumento do
numero de idosos e de doentes cronicos, a necessidade de cuidados mais

\

especializados, (..). O desafio colocado a gestdo de cuidados de qualidade em
contextos complexos e imprevisiveis requerem profissionais mais competentes,
geradores de elevados niveis de seguranca, culminando em menor numero de
complicacbes e custos na saude.”

A existéncia de formacdo continua dos enfermeiros especialistas na drea em apreco é um
requisito fundamental no processo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista
e mestre. Assim, transpondo esta tematica ao ENP, a procura pessoal de formagao na drea
da estomaterapia em particular, decorreu por meio da procura de eventos de reconhecida
relevancia na area, como anteriormente referido, uma vez que se trata de uma area do
conhecimento tdo prépria, que lhe valeu reconhecimento por parte da OE e atribuicdo de
certificacdo de competéncias diferenciadas e avangada aos enfermeiros com reconhecida

expertise, conforme consta no Regulamento n.° 398/2019 de 6 de maio.

Durante o ENP a tutoria foi levada a cabo por uma enfermeira de reconhecido mérito na area
da estomaterapia. Sendo perita, tem ja muito alicercado todo o percurso formativo pessoal,
e também muito bem delineada a atividade formativa que leva a cabo na instituicdo onde se
realizou o ENP. Com isto, o objetivo inicialmente proposto de “participar no levantamento
das necessidades formativas e participar em eventuais formacdes que se venham a realizar”,
perdeu relevancia, uma vez que ja se encontravam planeadas as formacGes a realizar. Sendo

também esta, uma darea tdo especifica da enfermagem, existe em cada servico da ULS
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(cirurgia geral, medicina interna, especialidades médicas e cirurgicas), um enfermeiro de
referéncia com a funcdo de “elo de ligacdo” ao gabinete de estomaterapia. A articulacao
interna existente tem permitido uma resposta mais célere as dificuldades sentidas nos
internamentos. Perante isto, o que se procurou otimizar no decorrer do ENP, foi o circuito
de pedidos de colaboracdo, fazendo lembrar, através do email institucional enderecado aos
enfermeiros, a forma de referenciar ou pedir colaboracdo ao gabinete de estomaterapia,
quando o “elo de ligagdo” ndo esta presente, ou, mesmo estando, quando necessita de uma

intervengdo mais diferenciada.

Se as formacdes na drea da estomaterapia sdo uma realidade na instituicdo onde se realizou
o ENP, também a “(...) incorporacio do novo conhecimento no contexto da prdtica de
cuidados, visando ganhos em saude dos cidadéos” (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019, p.4749), é uma preocupacdo. Entdo, na fase inicial do ENP, foi possivel
frequentar, o evento levado a cabo pela equipa de enfermagem da CEE, que assinalou no dia
23 de outubro, a celebragdo do dia do Ostomizado (Anexo VI). Participar neste evento
permitiu realgar a importancia de aproximar o conhecimento cientifico a comunidade, e

evidenciar que o carater integrativo dos cuidados deve ser colocado ao servigo dos cidad3os.

Posteriormente, na linha cronoldgica de datas que assinalam marcos da populagdo alvo da
estomaterapia, decidiu-se assinalar o dia da pessoa com (in)continéncia, na semana que
sinaliza esta problematica, no dia 25 de junho (Anexo VII), cuja participacdo contribuiu para
disseminar “conhecimento novo e para o desenvolvimento da prdtica clinica especializada”,
tal como preconiza o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (p.4749), quando se refere

a pratica clinica suportada em evidéncia cientifica.

Na procura de mais e melhor conhecimento, como se espera do enfermeiro especialista,
durante o ENP, foi possivel analisar criticamente diversas situagdes, refletindo sobre as
praticas adotadas, e se estas se basearam na melhor evidéncia disponivel. Foi ainda possivel,
no periodo temporal do ENP, perceber a dinamica da investigacdo envolvida na indUstria
farmacéutica, uma vez que havia clientes a participar num ensaio clinico, levado a cabo por
uma empresa do setor, para testar dispositivos de eliminacdo intestinal inovadores no
mercado. As entrevistas e procedimentos foram conduzidas pela enfermeira tutora, e todo
o curso da investigacdo foi norteado pelo desenho do estudo em curso, mas houve a
possibilidade de discutir as implicacdes da investigacdo, tal como se preconiza no
regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, quando refere “(...) a

responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
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pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem”

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4744).

A luz do primado da atualizacdo continua, participar no 52 Congresso Internacional IACS 2023
(Anexo VIII), foi uma mais-valia na atualizacdo numa drea tdo particular e singular do
EEEMCAEPSC, a da prevencgdo e controlo de infecdao, associada aos cuidados de saude. Com
isto, foi possivel contribuir para a resposta ao objetivo inicialmente tracado, quando se
referiu a intencdo de participar como agente ativo na prevencdo e controlo de infe¢do e
resisténcia aos antimicrobianos. Em contexto de consulta externa, onde a situacdo de doenca
aguda ndo é tanto uma realidade, trata-se de um contexto favordvel a educacdo para a saude
dos utentes, quanto ao uso inadequado de antibidticos e as suas consequéncias para a
populacdo, animais, ecossistemas, etc. No relatério publicado em setembro de 2023,
Embracing a One Health Framework to Fight Antimicrobial Resistence, a OCDE, vem
relembrar que a capacidade dos microrganismos resistirem aos antimicrobianos tem sido
crescente e coloca em causa todos os avancos registados na saude publica. Os mais recentes
dados apontam para que, em 34 paises da OCDE, haja cerca de 79 milhGes de mortes
causadas pela resisténcia aos antimicrobianos, com custos econdmicos a rondarem os 29 mil
milhdes de délares (OCDE, 2023). E urgente uma estratégia consertada e multissetorial, para
fazer face as implicagbes na saude humana, animal, do ambiente e dos sistemas
agroalimentares, profundamente ameacados por esta complexa questdo (OCDE, 2023). A
problematica da resisténcia aos antimicrobianos e o impacto do comportamento individual,
deve ser amplamente difundida na comunidade em geral, pelo que, neste alinhamento,
sempre que foi oportuno, durante o contacto com os clientes, familiares ou cuidadores, estas

questdes foram abordadas e debatidas.

No seguimento desta temdtica, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), com a concordancia
de 193 paises, tendo na agenda os objetivos de desenvolvimento sustentdvel, para
transformar o nosso mundo até 2030, no objetivo 3 “Saude de Qualidade”, refere que,
reduzir um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e
tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar, ¢ uma das metas que poderd
contribuir para a “Sadde de Qualidade” que se pretende atingir. Este facto sustenta a
necessidade premente de intervencdo consertada de luta contra as resisténcias aos
antimicrobianos, onde todos somos chamados a intervir, e onde todos devem ser agentes de

mudanca (Conselho Empresarial para o Desenvolvimento Sustentavel, s.d).

Ainda no ambito das aprendizagens profissionais, relativamente a pratica baseada na

evidéncia, esperada no ambito de aquisicdo de competéncias de especialista e mestre, a
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realizacdo de uma ScR na componente de investigacdo do presente relatério consubstancia
a articulacao do Know how adquirido no percurso académico, com a pericia aprimorada neste

dominio.

Pinto et al.(2023), comprovam no seu estudo que, as barreiras mais significativas a pratica
baseada na evidencia, sentidas pelos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica, sdo a falta de incentivos para desenvolver competéncias de investigacdo, o apoio
de pares especializados, a formacgdo continua, o financiamento e o tempo para a realizar.
Assim, corroborando as dificuldades mencionadas por Pinto et al. (2023), considera-se
essencial todo o percurso formativo percorrido neste ciclo de estudos, que permitiu diminuir
o fosso existente entre a investigacdo e a pratica, aproximando-as de forma complementar,

sustentando a pratica na melhor evidéncia disponivel.

Difundir o conhecimento, como precursor do crescimento da disciplina de enfermagem, é,
moralmente mandatério. Assim, para ultimar e comprovar de desenvolvimento de
competéncias de especialista e mestre, pretende-se publicar os resultados obtidos na

componente de investigacdo do presente relatério.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

A especialidade em enfermagem médico-cirdrgica, contempla uma abrangente necessidade
de cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes, sobre as quais se
reconhece a imperiosidade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos
cuidados (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). Entdo, no concernente a
abordagem a pessoa em situacdo crdnica, a OE (2017, p. 34), refere que,
“o Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica,
serd uma referéncia no que concerne a preven¢do, promocgdo de estilos de vida,

ades@io ao regime terapéutico e gestGo da doenca crénica, de modo a capacitar a
pessoa, para a vivéncia da mesma e para a redefinicdo do seu projeto de saude”

Sendo esta a visdo da OE para o EEEMCAEPSC, interessa lembrar que os cuidados
especializados podem ser oferecidos em qualquer ambiente e incidem na prevencao da
doencga, na promocdo de estilos de vida, na promocdo de processos de adaptacdo e de
adesdo ao regime terapéutico, para capacitar a pessoa, familia e/ou cuidador a viver com
uma ou mais doencas croénicas, tendo como fim a redefinicdo de um projeto de salde e vida,

numa légica de parceria de cuidados (OE, 2017).

Estes elementos remetem-nos para os padrées de qualidade dos cuidados, desenvolvidos
pela OE, como referencial para a melhoria continua dos cuidados. Os enunciados descritivos
existentes neste documento, sdo a base do modelo de exceléncia dos cuidados de

enfermagem (OE, 2017).

A doenga crénica, como relembra a World Health Organization ([WHOQ], 2023), trata-se de
uma situagao clinica tratavel, mas incurdvel, de longa duracdo e, geralmente, de progressao
lenta, fortemente dependente e influenciada por fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais
e comportamentais. Destacam-se como as principais doengas crdénicas, as neoplasias, as
doengas cardiovasculares, respiratdrias, metabdlicas, e reumatoldgicas, entre outras. A OE
adota a definicdo explanada no Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, (p. 3857), onde se
refere a doenca crénica como uma

“doenca de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos

multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,

as fungbes psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, com limita¢des acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
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corre¢dio ou compensagdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no
contexto social da pessoa por ela afetada”

Estando no centro da nossa atencdo, este capitulo compila a abordagem a pessoa em
situagdo crénica, com destaque nas intervencGes especializadas levadas a cabo, para dar
resposta as unidades de competéncia esperadas do enfermeiro especialista e mestre, no final
do seu percurso formativo, como garante da prestacdo de cuidados diferenciados e
referéncia de uma enfermagem avancgada. Assim, orientado pelo Regulamento n.2 429/2018
de 16 de julho, serd descrito o manancial de atividades dirigidas a pessoa em situagdo croénica,

nomeadamente, a pessoa alvo de cuidados em CEE.

3.1 — Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca

cronica

As limitagdes decorrentes da doenga crénica obrigam a estratégias de gestdo eficazes para
Ihes dar resposta, sendo o enfermeiro especialista o profissional de exceléncia para mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, concecgao,
implementacgdo e avaliacdo do plano de cuidados personalizado, enquanto parceiro de
cuidados promotores da qualidade e seguranca, acrescentando valor a pessoa e a profissdo

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Segundo dados do INE (2024), em 2023, 44,5% da populagdo com 16 ou mais anos tinha uma
doenca crénica. Esta condigdo é mais frequente nas mulheres (47,7%) do que nos homens
(40,9%), e afeta mais a populagdo idosa, sendo a sua representacdo cada vez mais expressiva
com o aumento da idade, estando presente pelo menos uma condi¢do crénica em 71,1% da
populagdo com 65 ou mais anos (INE, 2024). Estes dados demonstram que a pessoa em
situacdo crdnica é uma darea de intervencdo emergente, estado cada vez mais relacionada

com a procura de cuidados e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

O relatério da Partnership for Health System Sustainability and Resilience em Portugal (PHSSR
Portugal), uma iniciativa internacional da London School of Economics, liderada em Portugal
pelo Instituto Superior Técnico, expGe os pontos fortes e fracos do nosso sistema de saude,
em termos de sustentabilidade e resiliéncia, sendo claro que, a prestacdo de cuidados de
saude ainda se encontra muito fragmentada entre cuidados primarios, secundarios e

terciarios, havendo ainda uma cultura muito reativa e pouco proativa quer no aparecimento
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de doencas, quer nas agudizacdes de condic¢des crénicas, sendo, por isso, necessario mudar

o paradigma das respostas em cuidados de satde a populagao (Oliveira et al., 2022).

No ambito da estomaterapia, um estudo observacional, longitudinal retrospetivo
multicéntrico realizado em Portugal por Dias et al., (2024), vem demonstrar que o nimero
de pessoas portadoras de um ou mais estomas de eliminagdo, apresenta uma tendéncia
crescente, e estd ligada em proporcionalidade ao niUmero de pessoas acometidas por cancro
colorretal, a principal causa da necessidade construcdo de estomas de eliminagdo (Dias et al.,
2024; Silva et al., 2020). O mesmo estudo refere que, em 2021, 9.793 pessoas tinham
especificamente estomas de eliminacdo, sendo a colostomia o tipo mais prevalente,

representando 48,8% dos casos (Dias et al., 2024).

A CEE onde se realizou o ENP ndo se desvia da tendéncia nacional. O dltimo relatdrio, com
dados de 2022, refere que o numero de clientes com colostomia aproxima-se de 50% do total
de doentes em CEE. A restante populacdo, representa outras situacbes do foro da
estomaterapia, havendo também um numero crescente de clientes com incontinéncia fecal

(IF) ou outras disfuncGes pélvicas.

Perante o exposto, durante o ENP, foi imediatamente sentida a necessidade de atender a
centralidade da pessoa na sua abordagem. A populacdo da CEE, pela sua singularidade, exige
os mais eximios cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo crdnica. A estomaterapia é
uma especialidade da enfermagem cujo foco se centra no cuidado as pessoas com ostomias,
feridas complexas e incontinéncia/disfun¢do do pavimento pélvico, que sdo situacdes que

frequentemente estdo associadas a condig¢des crdnicas (Costa et al., 2020).

No decorrer do ENP, foi necessario realizar pesquisa cientifica para aprofundar
conhecimentos sobre a populagdo em causa, nomeadamente, a fisiopatologia subjacente a
necessidade de constru¢do de um estoma de elimina¢do, bem como das principais altera¢des
decorrentes destes, assim como, de todas as situagdes menos prevalentes, mas ndo menos
importantes, presentes na CEE. A participa¢cdo em eventos cientificos com foco na pessoa em
situagdo crdnica, foi uma das estratégias para ir de encontro a melhor e mais atualizada
evidéncia cientifica, com a intengdo de proporcionar uma resposta as necessidades sentidas

por parte dos clientes.

N

Dando lugar a reflexdo sobre as competéncias especificas de enfermeiro especialista
desenvolvidas e consolidadas, no dmbito da primeira unidade de competéncia, “identifica as
necessidades da pessoa, familia e cuidadores asseqgurando a preveng¢do, a detecdo precoce,

a estabilizacdo, a manutengéo e adaptacdo a doenca crénica” (Regulamento n.° 429/2018
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de 16 de julho, 2018, p. 19368), considera-se que as interveng¢des desenvolvidas na CEE
deram resposta ao enunciado. O estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz e
adequada a pessoa e familia/cuidador alvo dos cuidados, a adequacdo da comunicacdo em
funcdo da pessoa e contexto, promovendo o envolvimento do ndcleo que vivencia a situagdo
crénica, no processo de cuidar, rumo ao bem-estar e qualidade de vida, foram considerados

durante todo o ENP, no percurso de edificacdo de competéncias.

Uma das dificuldades sentidas, principalmente na avaliacdo do impacto das intervengdes
realizadas aos clientes do contexto do ENP, foi, o facto de ndo ter sido dado seguimento a
muitos deles, tendo havido poucos contactos, principalmente por questées de agenda. Para
mitigar esta dificuldade, tentou-se dar um seguimento mais estreito aqueles que mais
frequentemente vinham a consulta, mormente os que eram acometidos por complicacdes
associadas ao estoma, com registo fotografico das mesmas (apds consentimento), para
melhor avaliacdo da evolugdo. Pontes et al. (2024), demostra, no seu estudo, que a
incorporacdo de tecnologias no cuidado a pessoa, por exemplo, o uso da fotografia digital
pode facilitar os registos da evolucdo cicatricial de feridas, sendo uma ferramenta a favor da

tomada de decisdo, minimizando o tempo, os custos de tratamento e o sofrimento da pessoa.

Como anteriormente referido, o local onde foi realizado o ENP, é dedicado a uma populacdo
com necessidades de cuidados em estomaterapia, contudo, desta consulta excluem-se as
pessoas com estomas respiratorios e de alimentacdo. Este facto é apontado como limitagcdo
do local onde se realizou o0 ENP, uma vez que as pessoas com estas necessidades poderao ver
comprometido o acesso aos cuidados, pela falta de cuidados especializados na ULS onde se

realizou o ENP.

E sabido que a construcdo de um estoma implica, na pessoa, um processo de transi¢do que
deve ser alvo de uma atengdo muito particular por parte dos enfermeiros (APECE, 2012).
Assim, relembrando a unidade de competéncia especifica do EEEMCAEPSC, “promove
intervengbes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a
facilitagdio do processo de transicGo saude/doenca decorrente da doenca crénica”
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, 2018, p.19368), esta destacou-se pela relevancia

que representa nesta populacgdo.

As inumeras dificuldades e alteragGes vivenciadas pelas pessoas a quem foi, ou sera
construido um estoma de eliminacdo, requerem que as intervencdes de enfermagem
envolvam a pessoa no seu todo, centrando-se nas respostas humanas as limitagcdes impostas

pela doenca, as quais exigem da pessoa capacidade de adaptacdo e aceitagdo a nova
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condicdo de vida, ou seja, uma transicdo (Reis, 2015). Face ao exposto, foi uma preocupacio
apoiar a pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo saude-doenca perante a
condicdo crdnica, tendo para tal, realizado planos de intervencdo individualizados
maximizando a autonomia e qualidade de vida e respeitando as perspetivas dos proprios,

como explanado no Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho.

A documentacgdo das intervengdes de enfermagem, em local prdprio, trata-se, ndo apenas
uma obrigacdo legal, mas sobretudo da ferramenta que da visibilidade ao processo de
enfermagem. Este permite registar a atividade auténoma e colaborativa do enfermeiro,
sendo a sua operacionalizacdo e documentacdo, a afirmacdo da profissdo de Enfermagem.
Serve o padrao documental, para conferir cientificidade a profissao, constituindo-se também

um relevante contributo na melhoria da qualidade dos cuidados (Franga, 2022; Pires, 2019).

Neste sentido, dando corpo ao processo de enfermagem, o Sistema de Informacdo de
Enfermagem (SIE) em uso na CEE onde se realizou o ENP, era o SClinico®. Trata-se de um
sistema de informacao utilizado em Portugal, criado pelos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS), desenvolvido para apoiar a prestacdo de cuidados de saude, tendo como
principais funcionalidades o registo de dados clinicos, a gestdo e agendamento de consultas,
prescricdo eletrdnica, apoio a decisdo clinica e a interoperabilidade entre diferentes
profissionais e instituicbes, com vista a melhor coordenacdo e continuidade de cuidados

(SPMS. s,d.; Pires, 2019).

Assim, no que respeita ao processo de enfermagem, conforme objetivado no inicio do ENP,
foram realizados planos de intervencdo personalizados e dirigidos as necessidades dos
clientes, e registados o mais fielmente possivel no SIE da instituicdo. Sdo apontadas lacunas
e limitagGes aos SIE existentes, uma vez que, como refere Nascimento et al., (2021) na sua
anadlise aos desafios dos SIE, as métricas existentes podem nao ter a sensibilidade necessaria
para traduzir o processo de cuidados e a experiéncia das pessoas nos sistemas de saude.
Entre muitos desafios que a enfermagem enfrenta, encontra-se o desenvolvimento de
utilizacdo eficaz de estratégicas tecnolégicas para atualizar e gerar novos conhecimentos e
relacionar os dados ja existentes, servindo de base ao desenvolvimento de novas teorias
(Umberfield et al., 2023). O mesmo autor (2023) relembra que os responsaveis pelo
desenvolvimento dos SIE dependem cada vez mais de teorias e modelos conceptuais para
orientar e fundamentar o seu trabalho. H4, portanto, muito a investir nos sistemas de
informacdo, ndo obstante, reconhece-se que se trata de uma ferramenta de extrema
importancia, cujo propdsito, como preconizado pela OE, (2007), é a documentacdo da pratica
de enfermagem, em todas as suas dimensdes (legal, ética, gestdo, formacao, investigacado,
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continuidade e qualidade dos cuidados, entre outras), produzindo simultaneamente,

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Focando a atenc¢do na unidade de competéncia em analise, e refletindo sobre a intervencao
a pessoa na CEE, importa ainda referir o especial cuidado e atengdo ao desenvolvimento do
autoconhecimento e da capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares para melhorar a
qualidade de vida, o bem-estar e o conforto, como explanado, no Regulamento n.2 428/2018
de 16 de julho, e esperado do enfermeiro especialista. Para tal, desenvolver a competéncia
de autocuidado é fundamental para uma transicdao bem-sucedida (Pinto, 2014; 2022). Meleis
et al. (2000), referem que, nas transicdes que se desenrolam ao longo do tempo, a
identificacdo de indicadores de processo que nos indicam se a pessoa segue na direcao da
saude ou na direcdo da vulnerabilidade e do risco, é fundamental por parte dos enfermeiros,

pois permite implementar intervencdes precoces para facilitar resultados saudaveis.

Cada vez mais, as organizacoes apelam a participacdo, autonomia e responsabilidade das
pessoas que padecem de doencas, uma vez que estes se associam a ganhos no potencial
coletivo de salilde de uma comunidade (Martins e Brito, 2021). Estas medidas de autocuidado
podem, todavia, levar a culpa e sobrecarga daqueles que nao tém habilidades e motivagao
para se envolverem, pelo que as medidas de salde precisam ser negociadas entre a pessoa

e os profissionais de saude. (Martins e Brito, 2021).

Todavia, sendo a doenga crénica multifatorial, a sua autogestdo deve ser materializada e
incorporada no dia a dia, devendo existir uma grande responsabilidade da pessoa e da sua
familia, no sentido do desenvolvimento de autonomia para a autogestdo e o autocuidado
(Sousa et. al., 2021). Esta transferéncia de responsabilidade determina uma profunda
mudanca de paradigma na praxis dos profissionais de saude, cuja intervencdo devera
centrar-se mais no apoio e suporte a tomada de decisdo e mudang¢a comportamental, assim
como nos processos adaptativos de viver a vida com uma ou mais doenga crdénica (Sousa et.

al., 2021).

Partindo destes pressupostos, durante o ENP, houve oportunidade de envolver os utentes
no seu proprio cuidado, trabalhando faseadamente, os niveis de competéncia, necessarios
ao autocuidado. Desde o conhecimento sobre a sua condigao, a habilidade técnica para o
autocuidado ao estoma e ainda a atitude face a todas as alteragdes ocorridas no seu “Eu”.
Como refere Pinho et al.,, (2018), as terapéuticas de enfermagem, face as inumeras

dificuldades vivenciadas pelas pessoas portadoras de uma ostomia, no processo de aceitacao
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e adaptacdo a nova condicdo de vida, o enfermeiro deve atuar como facilitador centrando-

se nas respostas humanas.

Assim, o ENP na abordagem a pessoa na drea da estomaterapia, permitiu o aprimorar de
competéncias, ndo apenas técnicas, mas sobretudo de promogdo da adaptacdo, aceitacao,
capacidade de resolucdo de problemas, valorizando e maximizando o potencial da pessoa,

com vista a transicao bem-sucedida.

Relativamente a unidade de competéncia que se refere ao desenvolvimento de
procedimentos de prevencdo, intervencao e controlo de infe¢do associados aos cuidados de
salide e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018),

pretende-se refletir de seguida, de que forma houve contributos no decorrer do ENP.

E conhecida a problematica das Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) e a
Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM). Esta problematica, pela sua magnitude e impacto
direto ou indireto em todas as pessoas, mereceu um Plano de Acdo Global, precursor de
planos de acdo préprios de cada pais. O que se pretende é uma abordagem multissetorial,
com intervengdo na saude humana e animal, nos sistemas agroalimentares e ambiente
(OECD, 2023). O ultimo relatério desenvolvido pela OCDE (2023), mostra que uma em cada
cinco infecBes bacterianas, é resistente ao tratamento com antibidticos nos paises da OCDE,
sendo estas responsaveis por, cerca de 79000 ébitos anualmente. O mesmo documento
mostra ainda, que, a pandemia podera ter perturbado a implementacdo de politicas de
controlo das IACS e RAM, contudo, deixa a descoberto, todas as fragilidades existentes e a
necessidade urgente de implementar programas de gestdo que regulem e otimizem o uso
dos agentes antimicrobianos, bem como o controlo ambiental e a higienizacdo das maos,
entendidas, ainda, como sendo as medidas mais eficazes na prevenc¢do das IACS (OCDE,

2023).

Neste dominio, é fundamental o alinhamento com os objetivos do PNSD (2021-2026),
nomeadamente, quando este refere, no objetivo estratégico 5.3 “Reduzir as infe¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)”, do
pilar 5. “Préticas Seguras em Ambientes Seguros” (Despacho 9390/2021 de 24 de setembro,
2021). Assim, importa refletir e assegurar junto da melhor evidéncia, que a pratica reflete

comportamentos seguros que contribuem para melhorar a seguranca dos clientes.

Em termos praticos, durante o ENP, houve especial cuidado na prevencdo da contaminacdo
cruzada por meio das maos e equipamentos infetados, uma vez que se trata de uma area do

cuidado a pessoa, onde o contacto com matéria organica (fezes e urina), é frequente, pelo
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gue, houve sempre um cuidado redobrado para manter o ambiente limpo e seguro. No seu
estudo, Porter et al., (2024), reforcam que o ambiente hospitalar constitui um reservatério
para a transmissao de agentes patogénicos aos doentes, podendo estes agentes perdurar em
superficies durante dias ou meses, “a espera”, de colonizar ou infetar o seu préximo

hospedeiro.

Para minimizar os riscos associados ao contexto em si, foram adotadas medidas preventivas
de transmissdo de agentes patogénicos, como sendo o clostridium dificille, Enterobacterales
Produtores de Carbapenemases (EPC), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR),
entre outros. Além das precaucbes basicas de controlo de infe¢do, sempre que estavam
identificados os portadores de determinados agentes, foram adotadas medidas adicionais de
controlo da disseminacdo e transmissdao destes agentes. Na medida do possivel, o seu
atendimento foi realizado por ultimo, havendo lugar a limpeza e desinfecao profunda dos
materiais usados durante a consulta (marquesa, balcOes, cadeiras, etc). O produto de
desinfecdo utilizado, foi o preconizado pelo grupo coordenador local do Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), como
sendo o mais adequado a CEE, que, pela sua atividade bactericida, fungicida, virucida,
leveduricida e esporicida - Oxivir Sporicide Wipe CE — garantia uma maior seguranga na
prestacdo de cuidados. No final das consultas, a limpeza do gabinete competia a empresa
com essa funcdo, sendo frequente a auditoria por parte do grupo mencionado, no
cumprimento das suas obrigacGes, como sendo a limpeza de portas, puxadores,

interruptores de luz, teclados de computadores, entre outros.

O dominio da prevencdo das IACS e RAM, tdo proprio do escopo da enfermagem meédico-
cirdrgica, aplicado a CEE, relembra-nos a importancia dos feixes de intervencado,

nomeadamente, na prevencgdo de infecdo do local cirurgico (ILC).

E sabido que, os conhecimentos resultantes da formacdo especifica dos enfermeiros sdo
cruciais para a gestao do estoma e para a prevengao das complicagdes, nomeadamente das
infecOes (Foa et al., 2019). Contudo, o conhecimento por si s6, ndo se traduz numa pratica
diferenciadora. Assim, partindo desta premissa, a atencao dedicada & prevengao de IACS,
nomeadamente a prevencgao da ILC, foi muito particular. A prevenc¢do da ILC é um processo
complexo e multifatorial, que requer a integracdo de um conjunto de medidas que abranjam
os periodos pré, peri e pds-operatédrio, de forma estandardizada (Norma n.° 020/2015
atualizada a 17 de novembro, 2022). Este mesmo documento, mostra-nos que a Unica area
onde houve incremento da taxa de ILC, foi na area da cirurgia colorretal, o que nos deve

preocupar e levar a redobrar esfor¢os para melhorar as praticas.
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No ambito da RAM, a intervencdo pratica baseou-se nas diretrizes da DGS (Norma n.°
004/2023 de 29 de maio, 2023), com reforco nas estratégias que evitem a disseminacdo de
bactérias patogénicas prioritarias, como EPC e SAMR, nos cuidados de saude, principalmente
nos hospitais, para que se possa minimizar o impacto destes agentes no doente individual.
Dirigida a pessoa, a intervengao foi essencialmente de sensibilizacdo para a problematica e
para o uso consciente dos antimicrobianos, trabalhando também, deste modo, a literacia em
saude. Contribuiu para consolidar conhecimentos e relembrar as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, a participagdo no 32 Encontro
do Nucleo de Enfermeiros de Médico-cirdrgica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, o
qual assinala a Comemoracdo do Dia Internacional da Cobertura Universal em Saude (Anexo

1X).

3.2 - Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

“Ambientes de prdtica profissional que maximizem os resultados dos clientes, assegurem a
saude e o bem-estar dos enfermeiros, e permitam alcangar um OJtimo desempenho

organizacional constituem um dos principais desafios da atualidade” (Ribeiro, 2023, p.7).

Um estudo realizado pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia
e Ciéncia, sob coordenagdo da OE, revela que a especializagdo em enfermagem acrescenta
valor a qualidade em saude de forma muito significativa, assim como também é unanime
quando afirma a importancia dos cuidados prestados por enfermeiros especialistas no
acompanhamento, educagao, aconselhamento e promogao de boas praticas, assim como no
que respeita a relevancia destes profissionais na gestdo das doencas crénicas e na melhoria

dos resultados em saude das populagGes (Lopes et al., 2018).

Perante estes factos, e querendo reafirmar a posi¢cao e mestria do enfermeiro especialista,
face as exigéncias crescentes dos clientes, todo o percurso de edificacdo de competéncias de
especialista e mestre, pautou-se pela absorgdo do maximo de oportunidades dos contextos
de estdgio para colocar em prdatica intervengdes especificas do EEEMCAEPSC. Posto isto, e
conforme se explana no Regulamento 429/2018 de 16 de julho, na abordagem a pessoa em
situagdo croénica, o enfermeiro especialista, gere processos terapéuticos, promovendo a
adaptacdo a doenga crdnica. Neste ponto, ndo podemos deixar de refletir sobre as
intervencdes dirigidas ao controlo de sinais e sintomas decorrentes da doenca crdnica, bem

como a promog¢do do autocuidado na pessoa em processo de transigao.
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Assim, importa explanar separadamente a abordagem dirigida aos clientes com estomas de

eliminacao, e aos clientes com disfuncao pélvica, principalmente incontinéncia.

Voltando a todo o processo de transformacdo que acomete uma pessoa a quem sera
construido um estoma de eliminacao, releva refletir de que forma o enfermeiro pode ser

diferenciador no processo de transicao que a pessoa vai sofrer.
Assim, sabendo que a estomaterapia

“é uma drea diferenciada de cuidados de saude, que integra o saber cientifico-
técnico, principios de rela¢do de ajuda e que, através da informagdo, do ensino e do
aconselhamento, permite a pessoa que ird ser ou foi submetida a uma ostomia
prosseguir a nivel pessoal, familiar, profissional e social, com as necessdrias
“modificacées” o mais rdpido possivel, concretizando objetivos e metas” (APECE,
2012, p.3).

Incumbe ao enfermeiro de estomaterapia a gestdo de cuidados especificos a pessoa e
familia/cuidador no dmbito da condicdo de ostomizado, centrando-se nos processos de
capacitacdo para a adaptacdo a vida com ostomia, atendendo a sua individualidade e
preferéncias, estabelecendo relagdes terapéuticas eficazes, com vista a uma transicao segura

(Regulamento n.° 398/2019 de 6 de maio, 2019).

Tendo o ENP sido realizado sob tutoria de uma enfermeira detentora de competéncias
acrescida avangada em estomaterapia, a robustez das intervenc¢ées implementadas foi ainda
mais a confirmacgao de que a formagdo especifica do enfermeiro que presta cuidados nesta
populagdo, é fulcral. Isto corrobora a Norma n.° 015/2016 atualizada a 03 de margo, (2017),
quando refere que a intervencdo de enfermagem a pessoa a ser submetida a construcao de
um estoma de eliminagdo intestinal, deve ser realizada em todas as fases (pré e pds-ostomia)

por enfermeiros com experiéncia e formacao especifica na area.

Como anteriormente referido, a maior fatia de clientes seguidos na CEE onde foi realizado o
ENP, é constituida por pessoas com derivagBes intestinais (colostomia e ileostomia),
resultantes de patologia do intestino. Nestas situagdes, o estoma é construido para cumprir
fungdes de desvio, descompressdo ou acesso ao lUmen intestinal, quer seja por situacGes de
obstrucdo, por exemplo por neoplasias, doencas inflamatdrias ou bridas cirurgicas ou para
minimizar o risco de deiscéncia anastomoética, na cirurgia de cancro do reto tratado com

radioterapia neoadjuvante (Norma n.° 015/2016 atualizada a 03 de marco, 2017).

Excetuando as situacbGes de cirurgias urgentes, o contacto prévio com a CEE, foi uma
realidade. Assim seguindo as orienta¢des emitidas pela Norma n2 015/2016 atualizada a 03
de marco (2017), na consulta pré-operatdria, as intervengdes de enfermagem sempre se

dirigiram, ndo somente ao cliente, mas também a familia/cuidador, no sentido de ser
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facilitador do processo de transicdo desde o primeiro contacto. O enfermeiro assume um
papel decisivo ao longo de todo o processo, ao ser responsavel por facilitar o processo de
desenvolvimento da competéncia para o autocuidado a ostomia, necessdria a autogestdo da

nova condicdo (Silva et al., 2018).

O primeiro contacto entre o enfermeiro e a pessoa que serd submetida a ostomia deve ser o
mais precoce possivel. Desta forma o vinculo interpessoal que se cria entre o enfermeiro e a
pessoa-familia, permite criar um clima de confianca e de respeito que potencie o processo
de aprendizagem, tendo também influéncia no processo de recuperacdo na fase pods-
operatdria, a prevencdo de complicagdes e a adaptacdo a vida com um estoma (Silva et al.,
2018;) Como refere Mendes, (2020, p.115) “desenvolver uma consulta de enfermagem que
seja efetivamente centrada no cliente, com uma comunicagdo direcionada para as
caracteristicas individuais das pessoas é determinante para que o cliente compreenda as
informagdes e os objetivos sejam alcancados”, tendo esta sido uma preocupacao constante

e ja intrinseca.

Em termos praticos, na primeira abordagem ao cliente, familia/cuidador, na consulta pré-
operatodria, estruturada informalmente de acordo com as necessidades sentidas, a prioridade
sempre foi a do estabelecimento de uma relagdao empdtica, dando espago ao cliente para se
exprimir de acordo com a sua vontade. O recurso a questdes de resposta aberta, por
exemplo, “Porque é que vai ser operado?” ou entao “Lembra-se do que falou com o médico
acerca da cirurgia que vai fazer?”, foi uma mais-valia na abordagem inicial, pois sabe-se que
este tipo de questdes associa-se mais a centralidade dos cuidados na pessoa, uma vez que
desbloqueia a relagdo e promove o didlogo (Pettersson et al., 2017). Pudemos perceber que
esta abordagem favoreceu a confianga, o que levou, em muitas situagdes, a colocagao de

questdes que ainda ndo haviam sido colocadas a outros profissionais.

Para Adams, (2019), a consulta pré-operatéria de enfermagem permite, responder as
necessidades, ndao apenas de conhecimento sobre todo o problema e procedimento
cirdrgico, mas sobretudo, a necessidade de apoio psicoldgico, sendo precursora da

competéncia para o autocuidado.

Sabe-se também que o procedimento de marca¢do do estoma, intervencdo de enfermagem
a ser realizada antes do internamento cirurgico, é, direta e indiretamente, um procedimento
facilitador da transicdo a ser vivenciada pela pessoa. Submeter-se a um procedimento de
construcdo de um estoma de eliminagdo, pode ter um grande impacto na vida da pessoa,
com alteragdes a varios niveis, como por exemplo, imagem corporal, habitos de eliminacgao,
intimidade e sexualidade, interagcGes sociais, vida laboral, entre tantas outras (Kim et al.,
2021; Hsu et al., 2020). Assim, o potencial impacto negativo na qualidade de vida de uma
pessoa pode estar aumentado se o estoma nao for construido no local mais adequado, o que
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torna a marcacao pré-operatoria do local do estoma, uma etapa essencial para prevenir

complicacOes futuras (Burke, 2017; Zwiep et al., 2022).

Neste sentido, dando cumprimento ao disposto na Norma n2 015/2016 atualizada a 03 de
margo (2017, p.38),
“o enfermeiro com experiéncia e formac¢do especifica e reconhecida em cuidados de
estomaterapia deve realizar no adulto a ser submetido a cirurgia eletiva ou de
urgéncia, a marcacdo do estoma na regido do musculo reto abdominal, longe de

cicatrizes, pregas cutdneas e linha da cintura, no local que possibilita a
autovisualiza¢éo e autocuidado”

Para sensibilizar os demais profissionais envolvidos no processo de atendimento a pessoa,
sobre a importancia da referenciacdo atempada dos clientes a serem submetidos a
construcdo de um estoma, houve lugar a elaboracdo de uma IT, intitulada de “Consulta de
Enfermagem de Estomaterapia: Pré-operatério” (Anexo X), onde se detalha as intervencdes

realizadas nesta fase. A mesma encontra-se na CQS em fase de andlise para aprovagao.

Em suma, os enfermeiros tendem a ser os profissionais que preparam as pessoas para as
transi¢gdes iminentes e que facilitam o processo de aprendizagem de novas competéncias
relacionadas com as experiéncias de saide e doenga (Meleis et al., 2000). Assim, desde o
primeiro contacto com os clientes que terdo um estoma de eliminacgdo, os enfermeiros tém
um papel basilar como facilitador do processo de aprendizagem e capacitagdo nas

experiéncias de salide/doenca necessarias a transicdo (Meleis et al., 2000).

Uma fragdo mais reduzida de pessoas sao referenciadas para a CEE por problemas ligados ao
pavimento pélvico. Os problemas associados ao pavimento pélvico sdo diversos, tendo
etiologia multifatorial. Gravidez, lesdes traumaticas, cirurgia pélvica, disfungdo dos musculos
do assoalho pélvico, doencas metabdlicas e envelhecimento sdo as causas mais frequentes

de disfungdo pélvica (Knol-de Vries & Blanker, 2022).

No local onde se realizou o ENP apenas se respondia as solicitacdes relacionadas com
incontinéncia fecal (IF) e obstipacdo, do universo de alteracbes que podem ocorrer no

pavimento pélvico.

A IF é definida pela perda involuntdria de fezes sdlidas ou liquidas, e a incontinéncia anal
inclui perda de gases e/ou matéria fecal (Frieling, 2016). A etiologia é multifatorial e a
abordagem deve ser multidisciplinar, uma vez que é uma condicdo com impacto negativo na
vida das pessoas, quer ao nivel do bem-estar emocional e psicolégico, vida social,
sexualidade, vida laboral, entre outras (Bliss et al., 2024). Estima-se que, globalmente, 1 em
cada 12 adultos, sofra de IF, sendo a prevaléncia superior em mulheres assim como é

proporcional ao aumento da idade (Mack et al., 2024). Estima-se ainda que estes nimeros
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estejam subestimados, uma vez que, pelo estigma e vergonha, hd uma reduzida procura dos

cuidados de saude (Lopes, 2020).

A maioria dos clientes com IF que chegaram a CEE onde se realizou o ENP, foram
referenciados pelo médico de cirurgia. Um reduzido nimero de clientes chegou dos cuidados
de saude primarios, referenciados ao médico de cirurgia, que, a posteriori, encaminha para
a consulta de enfermagem, no sentido de iniciar a abordagem ao problema da incontinéncia

com estratégias conservadoras.

Na abordagem a pessoa com incontinéncia, a avaliacdo inicial é fundamental para a recolha
de dados que suportem a intervencdo. Dando cumprimento as recomendaces do Comité
Cientifico Internacional de Incontinéncia, a primeira linha de intervencdo no tratamento da
IF inclui modificacdes alimentares, comportamentais e a reabilitacdo do pavimento pélvico,
sendo assim, essencial, conhecer profundamente a histéria e habitos da pessoa, para,
seguidamente, sugerir as alteracdes necessdrias e encaminhar para outros profissionais de

saude, a fim de potenciar a resposta a oferecer (Lopes, 2020).

Um procedimento sugerido em contexto de CEE ao cliente com IF, é a técnica de irrigacdo
intestinal. Esta é uma técnica que consiste na utilizagdo de agua morna infundida
diretamente no intestino, utilizando um sistema de irrigagao, estimulando o peristaltismo
em massa, 0 que promove o esvaziamento parcial ou total do conteddo fecal num unico
momento, mantendo o célon sigmoide e reto sem fezes durante mais tempo, dando a pessoa
maior autonomia e controlo sobre a sua eliminagdo intestinal (Mekhael et al., 2021; Paczek
etal., 2023). Este procedimento apenas foi sugerido a clientes, cuja avaliacdo de enfermagem
tenha ido no sentido do beneficio do mesmo, com posterior capacitagao para realizagdo do

procedimento, e integragao no seu quotidiano.

Quando as medidas conservadoras nao permitem a resolugdo do problema, medidas mais
invasivas podem ser necessarias para restaurar a fungao de eliminag¢do. As medidas dietéticas
e de estilo de vida sdo recomendadas a todos os clientes, independentemente do grau de
gravidade, e estas incluem cuidados de higiene, regularizacdo dos habitos de eliminagdo
intestinais, hidrata¢do oral, pratica de exercicio fisico regular, controlo do peso e cessagao
tabagica (Lopes, 2020). Tratamento farmacoldgico, ciridrgico ou neuromodulagdo nervosa

podera ser uma opc¢do terapéutica na abordagem da pessoa com IF.

Os clientes seguidos na CEE, elegiveis para tratamento com neuromodulag¢do, através da
estimulagdo nervosa sagrada, embora em nimero diminuto, permitiram o contacto com uma
terapia revolucionaria na abordagem terapéutica da IF sem intervencdo direta no esfincter
anal. Os resultados satisfatdrios patentes na literatura, tém colocado este procedimento

num lugar de destaque no tratamento da IF (Garrido et al., 2020).
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A CEE onde se realizou o ENP, pela proximidade e preocupacao que apresenta com 0s seus
clientes, fez questdo de assinalar a Semana Mundial da Continéncia, que decorreu de 17 a 23
de junho, com a organizacdo de um evento, aberto a comunidade civil. O evento juntou
profissionais, industria e associacGes (Associacdo Portuguesa para a Disfungdo Pélvica e
Incontinéncia), com o objetivo conjunto de aumentar a consciencializacdo, combater o
estigma, e incentivar as pessoas que vivem com disfungdes pélvicas e incontinéncia, a
procurarem ajuda. O evento, “Comemoracdo do dia da Pessoa com (In)continéncia”,
decorreu no dia 25 de junho, estando o certificado de participacdo na comissdo organizadora

apresentado no (Anexo XI).

Independentemente da estratégia seguida, o enfoque das intervencdes de enfermagem
implementadas foi sempre no sentido da promoc¢do da adesdo ao regime terapéutico,
dinamizando a concec¢do, planeamento e intervencdo no controlo dos sinais e sintomas

decorrentes da condicdo crdnica existente, sendo elo facilitador do processo de transicao.
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4. Consideragoes finais

A decisdo de, finalmente, enveredar neste ciclo de estudos, deveu-se, sobretudo, a
necessidade de responder as exigéncias sentidas na pratica, assegurando cuidados seguros e
de qualidade as crescentes necessidades da populacdo. Pelos anos de experiéncia na
abordagem a pessoa em situacdo crénica, nunca fez tanto sentido aprimorar competéncias
nesta drea, procurando a expertise e mestria, relacionando conhecimento empirico com
experiéncia pratica por meio do curso de mestrado em enfermagem médico-cirurgica na drea

de enfermagem a pessoa em situacdo crénica.

Assim, este relatério descritivo do percurso do ENP, procura demonstrar de que forma, na
qualidade de discente, se respondeu ao mandato da profissdo de prestar competentemente

os cuidados, segundo os compromissos assumidos.

A escolha da drea da estomaterapia para aprofundar conhecimentos na drea da enfermagem
médico-cirurgica, deveu-se, por um lado, por se relacionar com a componente cirurgica da
especialidade, na qual, pelo percurso profissional até entdo seguido, ndo houve contacto, de
maneira que, se pretendeu melhor compreender procedimentos e intervengdes neste
ambito. Por outro lado, e como principal motivo, a estomaterapia, sendo uma area onde ha
uma grande vulnerabilidade na pessoa, com altera¢des muito importantes e significativas da
sua qualidade de vida e bem-estar, o enfermeiro pode catalisar comportamentos que
promovam transi¢cdes bem-sucedidas, sendo, portanto, altamente diferenciador na vida

destas pessoas.

Ademais, uma consulta externa, com popula¢do do ambito da estomaterapia, foi um palco
bastante fértil para reconhecer o potencial das intervengdes dos enfermeiros, ndo apenas no
tratamento, mas também na prevencdo e gestdo de situa¢des agudas e/ou crdnicas e
também paliativas, mostrando a complexidade e robustez das intervengdes, na assungao de

competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista.

Como qualquer percurso, também este do ENP foi repleto de incertezas e dificuldades. A
falta de confianca inicial na abordagem a pessoa com estoma de eliminacdo, aliada a
dificuldade em conciliar estagio, estudo, vida pessoal e profissional, foi um verdadeiro
desafio. A forca para superar as dificuldades proveu, primeiro da compreensdo e empatia
daqueles que ja por aqui passaram, bem como do feedback positivo por parte da enfermeira

tutora e do docente orientador. A carga horaria das horas de contacto, distribuida entre
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componente prdatica e participacdo em eventos cientificos, foi uma grande mais-valia no
aprofundamento de conhecimentos e no contacto com a mais recente investigacdo em curso
nos diferentes contextos da pratica de abordagem a pessoa em situacao crénica. Esta gestao
das horas de estdgio, demonstra grande empatia e reconhecimento das dificuldades dos

discentes, por parte do corpo docente e coordenacdo do curso.

Em relacdo ao contexto do ENP, ressalva-se a mestria demonstrada pela enfermeira tutora,
que, mesmo sendo a Unica profissional da instituicdo com competéncia diferenciada e
acrescida em estomaterapia, o que por si demonstra a clara insuficiéncia de recursos
humanos nesta area, mostrou sempre grande resiliéncia na prdtica de uma enfermagem
avancada, com qualidade e em seguranca. Por forca das circunstancias, o ambiente de
acolhimento, promotor da discussdao e reflexdo nem sempre se coadunou com as
necessidades sentidas pela discente, havendo, todavia, uma grande preocupacdo em reunir,
dentro do possivel, as condicdes necessarias a um percurso proveitoso para todos os

intervenientes.

Por outro lado, foi com alguma frustracdo que se percecionou o relevo atribuido as
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas das diferentes areas, cujo potencial
estd sobejamente subaproveitado. Na abordagem a pessoa no ambito da estomaterapia, a
equipa multidisciplinar que pode ser chamada a intervir compreende enfermeiro, médico,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, psicdlogo entre outros, se necessario. Nao ha
lugar ao acompanhamento ou referenciagdo, para enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, saude mental ou paliativos, da instituicdo. As razbes podem estar
relacionadas com a organizacao dos cuidados e distribui¢cdo dos recursos, todavia, ndo parece
haver determinagdo ou vontade por parte dos decisores em reorganizar recursos e colocar

as competéncias dos profissionais de enfermagem ao dispor dos clientes.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. Resumo

Enquadramento: A pessoa com estoma de eliminag¢do atravessa uma transicdo complexa,
com mudancas nas suas dinamicas diarias, pelo que merece toda a atencdo por parte dos
profissionais de saude, particularmente dos enfermeiros. O enfermeiro podera potenciar
comportamentos de autogestdo, sendo decisivo na mudanga comportamental e nos

processos adaptativos necessarios a vida com doencas crénicas.

Objetivo: Mapear a evidéncia existente sobre as intervenc¢des do enfermeiro na autogestao

da pessoa com estoma de eliminacdo intestinal.

Metodologia: Revisdo scoping com base na estratégia metodoldgica do Instituto Joanna
Briggs (JBI): Populacdo (adultos com estoma de eliminacdo intestinal): Conceito
(intervencgbes do enfermeiro na autogestdo); Contexto (todos os contextos da pratica). A
pesquisa realizou-se nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane
Plus Collection, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Library, information
Science & Technology Abstracts, bem como em fontes de literatura cinzenta, os Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), entre julho e agosto de 2024. Foram
incluidos estudos com foco em adultos (> 18 anos) com estoma de eliminacao intestinal, sem

limite temporal. Os resultados apresentaram-se sob forma de tabela de extracdo de dados.

Resultados: 5 estudos cumpriram critérios, tendo sido incluidos na revisdo. Na sua
generalidade, apesar de metodologias distintas (4 estudos primdrios e uma revisdao
sistematica da literatura), todos os estudos demostraram resultados positivos e promissores
na autogestdo da pessoa com estoma de eliminagdo intestinal, apdés implementac¢do das

intervencdes de enfermagem com o intuito de desenvolver esta competéncia.

Conclusdao: Na literatura, autogestdo e autocuidado fundem-se e sdo, muitas vezes,
encarados como sinénimos, havendo confusdo no impacto das intervengdes de enfermagem.
A evidéncia demostra que a autogestdo, implica o desenvolvimento da competéncia de
autocuidado. Por outro lado, a heterogeneidade de intervengdes identificadas, ndo permite
estabelecer uma relagao de causalidade na autogestdo eficaz. O desenho dos estudos, sem
randomizac¢do das amostras, pode excluir populagdo importante, e, por conseguinte, podera
haver necessidade de intervencdes distintas para o mesmo objetivo, mas populacdes
diferentes. Assim, afigura-se como uma necessidade a colmatar, o desenvolvimento de
estudos e programas de interven¢do que estudem as praticas eficazes na autogestdo da

pessoa com estoma de eliminagdo intestinal, com fundamentacdo tedrica bem definida.

Palavras-chave: Enfermagem; Autogestdo; Estomia
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2. Abstract

Background: The person with an elimination stoma is going through a complex transition,
with changes in their daily dynamics, which is why they deserve the full attention of health
professionals, particularly nurses. Nurses can promote self-management behaviours,
providing decisive support for behavioural change in the adaptive processes necessary for

living with chronic illnesses.

Objective: To map the existing evidence on nurse interventions in the self-management of

people with a bowel elimination stoma.

Methodology: Scoping review based on the methodological strategy of the Joanna Briggs
Institute (JBI): Population (adults with a bowel elimination stoma): Concept (nurse
interventions in self-management); Context (all contexts of practice). The search was carried
out in the databases CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Plus Collection,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Library, information Science &
Technology Abstracts, as well as grey literature sources, the Portuguese Open Access
Scientific Repositories (RCAAP), between July and August 2024. Studies focussing on adults
(> 18 years) with a bowel elimination stoma were included, with no time limit. The results

were presented in the form of a data extraction table.

Results: 5 studies met the criteria and were included in the review. In general, despite their
different methodologies (4 primary studies and a systematic literature review), all the studies
showed positive and promising results in the self-management of people with a bowel
elimination stoma, following the implementation of nursing interventions aimed at

developing this skill.

Conclusion: In the literature, self-management and self-care are merged and often seen as
synonymous, with confusion over the impact of nursing interventions. The evidence shows
that self-management implies the development of self-care competence. On the other hand,
the heterogeneity of the interventions identified does not allow a causal relationship to be
established for effective self-management. The design of the studies, without randomising
the samples, may exclude an important population, and therefore there may be a need for
different interventions for the same objective, but different populations. Therefore, the
development of studies and intervention programmes that study effective practices in the
self-management of people with a bowel elimination stoma, with a well-defined theoretical

basis, appears to be a need to be met.
Key words: Nursing; Self-management; Ostomy
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3. Enquadramento teérico

A ostomia de eliminac¢do consiste na criagdo de uma abertura no abdémen para eliminagdo
de fezes ou urina, podendo ser permanente ou temporaria, continente ou incontinente,
dependendo da causa que a originou (Almeida et al., 2023). As ostomias de eliminagao
podem ser uma opg¢do na abordagem de doencgas benignas ou malignas, em cirurgias
programadas ou de urgéncia, criadas em contexto curativo ou paliativo (Norma n.° 015/2016

atualizada a 03 de marc¢o, 2017).

O estoma de eliminacdo coloca a pessoa em situacao de fragilidade, com mudancas nas suas
dindmicas diarias, em que, projetos de vida poderdo ter de ser reorientados, requerendo
adaptacdo a nivel fisico, emocional, familiar e social (Silva, 2022). Assim, a criacdo de um
estoma, pelo provavel impacto na qualidade de vida, autoimagem, autoestima, sexualidade,
atividade fisica, entre outros, merece toda a atencdo por parte dos profissionais de saude,
particularmente dos enfermeiros. Espera-se da parte destes, a capacitacdo para a otimizacao
da gestdo de toda a condigdo subjacente e conducente a necessidade de um estoma de
eliminacdo intestinal, bem como das alteragdes decorrentes deste. E necessdrio garantir que,
a pessoa e/ou familia e/ou cuidador detém conhecimentos, capacidades e habilidades para
o autocuidado e gestdo do regime terapéutico (Norma n.° 015/2016 atualizada a 03 de

marco, 2017).

Muita investiga¢do se tem desenvolvido em torno da adaptagdo/transicdo para a vivéncia
com estoma de eliminagdo intestinal, contudo, o foco parece incidir mais no
desenvolvimento da capacidade de autocuidado ao estoma, em detrimento da autogestao

da condigdo crdnica que representa ter uma ostomia intestinal.

Para contextualizar a escolha da tematica, importa abordar os conceitos de Autocuidado e
Autogestdo. O Autocuidado é definido como sendo uma “atividade executada pelo préprio:
tratar do que é necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria” (International Council of Nurses
[ICN], 2019). Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) /Medical Subject Headings
(MeSH), é definido como sendo o “Cuidado para consigo mesmo quando doente ou tomada
de acdes e adogdo de comportamentos positivos para prevencdo de doengas”
(BIREME/OPAS/OMS, 2024). Importa ainda referir que, em Enfermagem, e estando na

génese de um importante referencial tedrico da profissdo, o autocuidado representa a
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pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam para a manutencao da vida, da
saude e bem-estar, tratando-se de um fendmeno que envolve a tomada de decisdao de forma

ativa, voluntaria e intencional (Martins & Brito, 2021).

Por sua vez, no vocabulario controlado de indexacdo de artigos cientificos, a autogestao
refere-se a capacidade do individuo em gerir os sintomas, tratamento, consequéncias fisicas
e psicossociais e mudancas de estilo de vida inerentes a vida com uma condigdo
(BIREME/OPAS/OMS, 2024). A autogestdo eficiente engloba a capacidade de monitorizar a
propria condicdo e afetar as respostas cognitivas, comportamentais e emocionais necessarias

para manter uma qualidade de vida satisfatdria (BIREME/OPAS/OMS, 2024).

O crescente aumento de doencas cronicas, e as suas especificidades tém levado a uma
mudanca de paradigma, no sentido de transferir uma grande parte da responsabilidade do
profissional para a pessoa e sua familia, trabalhando no desenvolvimento de autonomia para
a autogestdo e o autocuidado da sua propria condicdo. Assim, espera-se dos enfermeiros, o
apoio e suporte a decisdo e mudanca comportamental, nos processos adaptativos de viver a
vida com a(s) doenca(s) (Sousa et al., 2021). Cabe a pessoa no processo de adaptacdo a
doenca/condicdo crdnica, assumir a responsabilidade de manter o seu mais alto nivel de
saude e de funcionalidade. Por sua vez, os profissionais tém o papel de apoiar e promover,
por meio de estratégias ajustadas as realidades individuais, a capacitacdo da pessoa,
atendendo ainda que, perante a crescente complexidade das doengas crénicas e do regime
terapéutico a elas associado, o foco de atengao dos profissionais ndo pode descurar fatores
de vulnerabilidade e resiliéncia individual, no sentido de facilitar a vivéncia de uma transi¢do
sauddvel e de promover o desenvolvimento da capacitagdo para a autogestdo da condigdo

cronica (Bastos, 2013).

Assim, educar para a autogestdo engloba um conjunto de cuidados relacionados com aspetos
clinicos, educacionais, psicossociais e comportamentais, que ajudam as pessoas a assumir
com confianga o seu autocuidado didrio, promovendo uma melhor adaptacdo e resiliéncia

(Sousa et al., 2021).

Para consubstanciar o que se pretende estudar, foi escolhida a Teoria das Transi¢cdes. A
transicdo é um conjunto de processos cognitivos, comportamentais e de interagdo, que
ocorre de forma saudavel ou ndo saudavel. Quando flui de forma saudavel a pessoa transita
de uma situacgdo de rutura e/ou conflito, em dire¢do a uma nova fase de vida. Numa transicdo
sauddvel as pessoas podem experienciar a exploragao do significado da transicdo na sua vida,

tendo a oportunidade de redefinir novos significados e de modificar as suas expectativas, de
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forma realista, a nova situacdo (Meleis et al., 2000). Na concecdo de Meleis, o enfermeiro é
uma figura importante na mudanca dos individuos e parte integrante do sistema de saude,
assumindo o papel de facilitador da transicdo, pela adaptacdo das intervencdes de

enfermagem aos projetos individuais da pessoa. (Janeiro, 2019; Meleis et al., 2000).

Segundo Meleis, a experiéncia da transicdo comeca antes de um evento e tem um término.
Neste periodo, diversas varidveis podem interferir no resultado final da transicao (Meleis et
al., 2000). Para compreender as experiéncias das pessoas durante as transi¢des, é necessario
perceber as condigdes pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o progresso no
sentido de uma transicdo saudavel. As condi¢Ges pessoais, comunitdrias ou sociais podem
facilitar ou restringir os processos de transi¢cdes saudaveis (Costa, 2016). Assim, compreender
a natureza da transicdo, e as respostas mobilizadas, facilitar a experiéncia individual e
coletiva, respondendo as suas diferentes fases é fundamental para intervir no sentido de ser

facilitador do processo (Meleis et al., 2000; Ribeiro et al., 2018).

A pessoa a quem é construido um estoma, atravessa uma transicdo acompanhada de
multiplas, significativas e duradouras mudancas (Silva et al., 2017). As alteracdes corporais,
a insatisfagdo com a autoimagem, a incontinéncia, o odor, a flatuléncia, as alteragdes na
alimentagdo, as dificuldades em retornar a vida social e as complicagGes associadas ao
estoma sdo algumas das mudangas fisicas e afetivas destas pessoas, suscetiveis de provocar
problemas psicossociais e, portanto, desencadear respostas por parte de quem vivencia a

transicao (Silva et al., 2017).

Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel fundamental na identificacdo dos
indicadores que lhes permitam reconhecer o sentido da transi¢do. Perante o reconhecimento
de estados de vulnerabilidade, os clientes podem desencadear processos de transi¢cdo
desajustados e cabe aos enfermeiros orientar qual a dire¢do para uma transicio bem-

sucedida/saudavel (Silva et al., 2017).

Tomar por base este modelo conceptual, cujo diagrama explicativo se encontra na figura 1,
deveu-se aos pressupostos que o fundamenta: capacitar os enfermeiros para influenciarem
e melhorarem o bem-estar dos clientes, diminuindo assim a sua vulnerabilidade e os riscos
para a sua saude; capacitar os clientes com conhecimentos e experiéncia para cuidarem de
si proprios e gerirem os seus sintomas e as suas transicoes de vida, utilizando plenamente os
recursos disponiveis e criando novos recursos; apoiar e potenciar as capacidades das
estruturas informais, como as familias e as comunidades que estdo envolvidas na prestacdo

de cuidados. Para Meleis, estes sdao os fundamentos para que o cliente seja suportado na sua
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necessidades sentidas pelo cliente com estoma de eliminagao intestinal.

Figura 1- Diagrama Explicativo da Teoria das Transi¢coes
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4. Finalidade e objetivos

O cuidado centrado na pessoa, preconiza que o profissional de salide devera prestar cuidados
individualizados, com base no que a pessoa espera do seu tratamento, respeitando os valores
e necessidades expressas, procurando sempre a promocao da continuidade e integracao dos
cuidados, traduzida em transi¢cdes seguras e confortaveis (Almeida et al., 2023). Ao privilegiar
a informacdo mais recente e atualizada, a educacdo e o envolvimento das pessoas
significativas, o enfermeiro poderd potenciar comportamentos de autogestdo, e levar a

reconstrucdo da autonomia da pessoa com ostomia (Almeida et al., 2023).

A evidéncia diz que a qualidade de vida da pessoa com estoma de eliminacdo intestinal estd
intimamente relacionada com a atuagdo dos enfermeiros, nomeadamente das suas
competéncias técnico-cientificas e relacionais especificas, contudo, também a representacao
social dos enfermeiros sobre esta populacdo, pode influenciar os seus cuidados (Pinho et al.,
2018). Neste alinhamento, para melhor compreender o envolvimento e potencial impacto
daintervencdo dos enfermeiros nesta populacdo, realizar uma Scoping Review (ScR), pareceu
ser o caminho certo para responder a questdo de investigacdo: “Quais as intervengoes do

enfermeiro na autogestao da pessoa com estoma de eliminagao?”

Pelo exposto, e considerando que, decorrente de uma pesquisa preliminar, nao foi
identificada nenhuma revisdo sobre o tema proposto, objetivou-se com esta revisao,
“mapear a evidéncia existente sobre as interveng¢des do enfermeiro na autogestdo da pessoa

com estoma de eliminagao.
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5. Metodologia

Realizou-se uma ScR, pelo facto deste tipo de revisdo ser util para relatar os tipos de
evidéncias que informam a prdtica em determinada area de atuagdo, assim como é, também,
uma ferramenta ideal para determinar a evidéncia disponivel sobre em determinado
dominio. (Munn et al., 2018; Peters et al., 2022). Este tipo de revisdo é ainda util como um
antecessor de revisdes sistematicas da literatura, uma vez que pode sugerir uma anadlise mais

detalhada de um determinado assunto (Mattos et al., 2023).

Para conduzir a ScR seguiu-se a estratégia metodoldgica do Joanna Briggs Institute (JBI)

(Peters et al., 2020, 2022).

A ScR foi registada no Open Science Freamwork (OSF) com o numero de registo:

https://doi.org/10.17605/0SF.I0/FG54W.

5.1. Desenho do estudo

A ScR, segundo a metodologia JBI, utiliza os critérios de elegibilidade com foco na Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) para construir a questdo norteadora da pesquisa (Munn et al.,
2018). Assim, ilustram-se na tabela 1 o quadro PCC, com identificagdo das palavras-chave e
termos de pesquisa para cada elemento da questdo de identificagdo anteriormente
apresentada. A conjuga¢do dos termos de pesquisa com os operadores booleanos foi

adaptada a cada base de dados, de acordo com as especificidades prdprias.

Os critérios de elegibilidade incluiram estudos com foco na autogestdo do adulto (>18 anos),
com estoma de eliminacdo intestinal, sem lugar a limite temporal, com acesso a texto
integral. Foram excluidos resultados com foco em amostras que ndo cumpriam critérios de
inclusdo, bem como estudos dirigidos ao prestador de cuidados ou estudos com foco em
pessoas com condi¢des psiquiatricas. Do tipo de evidéncias identificadas, foram incluidos
estudos primarios, secundarios, qualitativos, quantitativos e literatura cinzenta e excluidos

resumos em anais e artigos de opiniao.
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Tabela 1 - Quadro do PCC e descritores utilizados na pesquisa

PCC Populagao Conceito Contexto
~ . alquer
Pessoa com estoma de Intervengdes do enfermeiro na Qualqu
R . - contexto da
eliminagdo intestinal autogestdo .
pratica
Ostomia Autogestao
Palavras-chave Estoma Enfermagem
Ostomy Self Management
Ostomies Management, self
Colostomy Nurses
Colostomies Nurse
lleostomy Nursing Personnel
lleostomies Personnel, Nursing

Termos
MeSH/DeCS

Loop lleostomy
Ileostomies, Loop
lleostomy, Loop
Loop lleostomies
Continent lleostomy
Continent lleostomies
lleostomies, Continent
lleostomy, Continent
Tube lleostomy
lleostomies, Tube
Ileostomy, Tube
Tube lleostomies
Incontinent lleostomy
lleostomies,
Incontinent
lleostomy, Incontinent
Incontinent lleostomies
Surgical stoma
Surgical stomas
Surgical stomata
Stoma Surgical
Stomas Surgical
Stomata Surgical
Enterostomy
Enterostomies

Registered Nurses
Nurse, Registered
Nurses, Registered
Registered Nurse
Nursing
Nursings
Nurse's Role
Nurse's Roles
Role, Nurse's
Roles, Nurse's
Nurse's Scope of Practice
Nurse Scope, Practice
Nurses Scope, Practice
Practice Nurse's Scope
Practice Nurse's Scopes
Nurses' Role
Nurse Role
Nurses' Roles
Role, Nurses'
Roles, Nurses
Nurses Role
Nurses Roles
Role, Nurses
Roles, Nurses
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CINAHL Headings

Ostomy
Ostomy Care
Colostomy
Ileostomy
Cecostomy

Nurses
Enterostomal Therapy Nursing
Self management
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A estratégia de pesquisa baseou-se nas recomendacgdes da JBI, tendo sido realizada em trés

fases distintas (Aromatis et al., 2024).

Primeiramente foi realizada uma pesquisa abrangente em bases de dados relevantes
(CINAHL e PubMed), durante o més de julho, para identificacdo da palavras-chave e termos
indexados utilizados na area em apreco. Seguidamente, no més de agosto, foi alargada a
pesquisa, com os termos identificados na primeira fase, a todas as bases de dados
selecionadas para a ScR (Cochrane Plus Collection; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Library, information Science & Technology Abstracts; Mediclatina).
Incluiram-se ainda na pesquisa fontes de literatura cinzenta, como os Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A estratégia de pesquisa, com a respetiva adaptacao

da frase de booleana nas diferentes bases de dados, encontra-se detalhada no Anexo XII.

Dos artigos selecionados nas fases anteriores, foram analisadas todas as referéncias

bibliograficas incluidas nos mesmos, para possivel inclusdo na revisdo em curso.

O processo de selecao das fontes de evidéncia foi auxiliado pela ferramenta online Rayyan®
para remocao de artigos duplicados. A sele¢do dos artigos iniciou-se pela leitura de titulos e
resumos, seguida de leitura integral dos artigos que cumpriam critérios de inclusdo. A
elegibilidade dos artigos foi verificada por dois investigadores independentes, com lugar a
consulta de um terceiro investigador em caso de divergéncia, que nunca foi necessdrio. Todo
o percurso de selecdo dos artigos foi descrito por meio do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et

al., 2021), que ilustra de forma clara e concisa o fluxo de informacGes obtidas (figura 2).

Na extracdo de dados foram seguidas as orientacGes do JBI, tendo sido discutido entre os
dois revisores quais os dados a extrair das fontes identificadas, alinhados com a questdo e
objetivo da revisdo, com apresentagdo posterior dos resultados, sob forma de tabela (Anexo
Xlll), onde se apresentou o autor, ano, pais, tipo de estudo, objetivo, amostra e principais

resultados (Pollock et al., 2023).

5.2.  Consideragdes éticas

Todos os investigadores, independentemente do tipo de estudo que pretendem

desenvolver, estdo eticamente comprometidos com a investigacdao. No caso concreto de
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estudos secundarios, onde se engloba a ScR, preconiza-se que a questdo de pesquisa esteja

adequada ao tipo de estudo (Nunes, 2020).

A evidéncia produzida deverd gerar recomendacdes para a pratica, devendo os
investigadores comprometerem-se com a sua responsabilidade social e tentarem que o seu

trabalho traga beneficios com o resultado da sua investigacdo (Nunes,2020).

A ScR que se apresenta, como eticamente exigido, detalha com rigor e transparéncia a
estratégia de pesquisa utilizada, para que a sua reproducgao seja possivel, como refere Nunes
(2020). Esta respeita também a integridade intelectual dos trabalhos publicados, com a

devida citacdo e referenciacdo dos mesmos.
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6. Resultados

Apds a pesquisa efetuada nas bases de dados elencadas foram obtidos 156 resultados, dos
guais 132 encontravam-se duplicados. Das 66 publicacdes submetidas a leitura de titulo e

resumo, 30 foram excluidas por ndo cumprirem critérios de elegibilidade.

Na fase seguinte, 36 estudos originais foram submetidos a leitura do texto integral, dos quais
5 foram elegiveis para serem incluidos na ScR, porque se alinhavam com o objetivo da
pesquisa. O percurso de identificacdo, triagem e inclusdao dos artigos incluidos encontra-se

detalhado na Figura 2.

Em seguida foi extraida informacdo de cada estudo incluido, cuja sintese dos dados obtidos
se encontra explanada no anexo XIIl. Esta tabela foi criada com o objetivo de fornecer uma
visdo clara e concisa das informag0Oes extraidas de cada artigo incluido para responder a
questdo de investigacdo formulada e facilitar a compreensao os dados obtidos, ao apresenta-

los de forma estruturada.

Figura 2 - Fluxograma PRISMA — ScR (adaptado pela autora)
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Nos estudos incluidos na revisao identificaram-se diferentes interveng¢des. Quanto ao tempo,
identificaram-se intervencdes a implementar no periodo pré-operatério, no pés-operatério

imediato e de seguimento, no pds-operatdrio tardio.

Relativamente ao contexto, identificaram-se diferentes contextos da pratica de intervencao
relacionados com as intervencdes dos enfermeiros, entre elas, contexto de consulta,
internamento/planeamento da alta hospitalar, domicilio e ainda solugdes de intervencgao
digital, por meio de teleconsulta, ou com recurso a equipamentos eletrénicos ou aplicacées

madveis, com conteldo relevante para ostomizados.

Em relacdo ao dominio de acdo, identificaram-se interven¢des com foco no plano fisico,
psicoldgico, psicossocial e espiritual, estando muitas vezes intimamente ligadas, ndo sendo

possivel distinguir em que dominio tém impacto.

Neste sentido, para percebermos o impacto das intervencdes dos enfermeiros na pessoa com
estoma de eliminacdo intestinal, fez-se uma breve andlise descritiva dos estudos incluidos na

ScR, a fim de melhor compreendermos de que forma respondem a questao de investigacao.

No E1 (Li et al., 2024), estudo realizado na China, o objetivo principal era investigar o impacto
do planeamento da alta, combinando as interven¢bes de enfermagem de rotina, com a
Internet Home Ostomy Care Platform nas complicacGes pds-alta, nas capacidades de
autogestdo, na qualidade de vida e na satisfacdo dos doentes com colostomia permanente
apos cirurgia de cancro do reto. Os cuidados de rotina prestados aos doentes do grupo de
controlo incluidos no estudo compreendiam aconselhamento a pessoa a manter uma dieta
leve e exercicios moderados apds a alta e eram, ainda, orientados sobre os cuidados ao
estoma (lavagem do estoma e substituicdo ou despejo dos sacos). Apds a alta, os enfermeiros
acompanhavam a recupera¢do dos doentes através de chamadas telefénicas, estando

disponiveis para responder a questdes ou preocupacdes identificadas pelos participantes.

O grupo experimental, além dos cuidados de rotina, recebeu planeamento de alta em
combinag¢do com a gestdo da Internet Home Ostomy Care Platform, a qual permitia, além da
consulta de conteldos relacionados com a intervengdo, o contacto virtual com enfermeiro,
ou, em ultima instancia, a desloca¢gdo do mesmo ao domicilio. Neste grupo foi desenvolvido
um plano de alta personalizado, baseado nas necessidades identificadas, relacionadas com a
doenca, as necessidades psicoldgicas e as necessidades econémicas e ambientais tanto dos
doentes como da familia. Apds o registo na plataforma, um enfermeiro estava disponivel 24

horas por dia para prestar cuidados online. Intercorréncias graves ou com incapacidade de
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resolucdo pelo proprio, permitiam a solicitacao de apoio de enfermagem ao domicilio, sendo

este, um servigo pago.

Neste estudo, o grupo de intervencdo demonstrou pontuacdes significativamente mais
elevadas nos comportamentos de cumprimento terapéutico, alimentar, gestdo de sintomas,
gestdo de informacdo e pontuacgbes totais superiores da versdo chinesa do City of Hope
Quality of Life-Ostomy Questionnaire (SBQ-CEP), em compara¢do com o grupo de controlo
seis meses apds a alta. Além disso, o grupo de interveng¢do apresentou uma incidéncia
significativamente menor de complicagGes uma semana, duas semanas, um més, trés meses
e seis meses apos a alta. Estes achados indicaram que o planeamento da alta em combinacgao
com a Internet Home Ostomy Care Platform poderia potencialmente melhorar as
capacidades de autogestdo dos doentes e reduzir o risco de complicacdes. Ademais, este
planeamento proporcionou cuidados continuos apds a alta, melhorando a satisfacdo dos
doentes, que, ao receber cuidados de enfermagem em casa, num ambiente familiar,

concorria para o conforto e qualidade de vida.

Apesar dos resultados promissores, o estudo apresentou também limitacdes, das quais se
salientam a limitagdo de recursos humanos de enfermagem, o que determinou que este
incluisse dados apenas nos 6 meses apods a alta. Em contraste, a adaptacdo pds-operatodria a
colostomia definitiva € um processo de longo prazo, exigindo ateng¢do aos resultados dos
doentes a longo prazo. Além disso, os instrumentos de avaliacdo utilizados neste estudo sdo
questionarios retrospectivos e os doentes podem ser afectados por factores externos
durante o processo de preenchimento. Adicionalmente, este tratou-se um estudo
unicéntrico com fontes de amostra relativamente homogéneas, o que pode ser fonte de

enviesamentos.

O E2 (Goodman et al., 2022) tratou-se de uma revisdo sistematica com meta-analise da
eficacia das interveng¢des de autogestdo dirigidas a pessoas com estoma de eliminagdo
intestinal. Este estudo partiu da premissa de que, em varias doengas crdnicas, as
intervengdes de autogestdo tornaram-se uma ferramenta muito importante para prestar
cuidados de elevada qualidade aos doentes, pois ajudam o individuo a gerir o seu estado de
saude no dia a dia através da educagdo e transmissao de competéncias através de formacgao.
O objetivo destas intervencdes é aumentar a autoeficacia, a crenca de uma pessoa na sua
capacidade de realizar um comportamento, melhorar as suas competéncias de autogestdo e
melhorar o seu estado de satde. Para as pessoas com estoma de eliminagao, as intervengdes
de autogestdo sao frequentemente concebidas para educar e melhorar a confianga na forma

de cuidar do seu estoma, a fim de reduzir a probabilidade de desenvolver complicacdes
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clinicas e problemas relacionados com o estoma (Silva, 2022). Perante isto, este estudo
determinou como objetivo primario, explorar o efeito das intervencdes de autogestao na
gualidade de vida, nas competéncias de autogestdo e na autoeficacia das pessoas com

estoma intestinal e realizar uma meta-analise.

Devido a heterogeneidade das varidveis relativas a qualidade de vida e a autogestao, nao foi
possivel efetuar uma meta-analises nestes dominios. Relativamente a autoeficacia, na meta-
andlise realizada, concluiu-se que os participantes que receberam intervengdes de
autogestdo, relataram maior autoeficicia em comparagdo com os participantes que
receberam cuidados de rotina. Esta revisdo sugere ainda que, o envolvimento de um
enfermeiro na realizacdo da intervencdo parece estar relacionado com melhorias na

autoeficacia e nas competéncias de autogestao.

Foram apontados como limitacdes ao estudo fatores como a complexidade das intervengdes
de autogestdo, o que torna dificil identificar quais os componentes que contribuem para o
sucesso das intervencdes, sé sendo possivel estabelecer associacdes entre os componentes
e a melhoria dos resultados, sendo, por isso, necessaria investigacdo adicional para clarificar
este facto. Além disso, esta revisdo limitou os artigos incluidos aos de publicagdes em lingua
inglesa, pelo que a investigacdo realizada noutras linguas pode ter sido ignorada. A estratégia
de pesquisa da revisdo ndo incluiu duas grandes bases de dados académicas, a CINAHL e a

PubMed, sendo também isto, uma limitacdo a apontar.

No E3 (Li et al., 2021) pretendeu-se estudar o impacto das intervengdes baseadas numa
enfermagem preditiva, nas emocOes e capacidades de autogestdo de portadores de
colostomia. Assim, o grupo de controlo foi submetido a intervencbes de enfermagem de
rotina e o grupo de intervengao foi alvo de interveng¢des baseadas em enfermagem preditiva.
Os cuidados de rotina incluiam instrug¢do sobre a cirurgia do cancro do intestino e informacgao
sobre pontos chave de cuidados com a colostomia, como o autocuidado e a prevengao de
complicagdes. Para estes doentes houve ainda intervencdo psicoldgica, para apaziguar

estados de ansiedade, nos doentes e seus familiares.

O grupo de intervencdo, além dos cuidados de rotina mencionados, recebeu intervengoes

baseadas em enfermagem preditiva.

Enfermagem preditiva trata-se de um modelo derivado da enfermagem baseada em
evidéncia, referindo-se a enfermagem cientifica e eficaz na identificacdo de sintomas antes

da ocorréncia da doenca; a enfermagem preditiva é uma pratica antecipatdria, que pode
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reduzir a ocorréncia de sintomas adversos, complicacdes e melhorar o progndstico (Liu et al.,

2024).

Assim, o grupo de intervencdo viu uma abordagem mais pormenorizada e cautelosa desde a
sua admissdo. Houve lugar a avaliagdo do estado psicoldgico dos doentes e a equipa de
enfermagem comunicou ativamente com os participantes, a fim de antecipar e gerir estados
de ansiedade, depressdao ou outras emocdes causadas pela doenca e pelas cirurgias. Ao
mesmo tempo, foram encorajados a comunicar com outros doentes com percurso
semelhante. Antes da cirurgia, o recurso ao modo multimédia foi utilizado para explicar os
pontos-chave dos cuidados com o estoma e os autocuidados a realizar apds a confecdo do
mesmo, tais como cuidados com a dieta, exercicio e atividades de vida diarias. Os doentes
foram treinados para o autocuidado ao estoma, até demonstrarem habilidade técnica para
dominarem certos comportamentos. Foram distribuidos folhetos para ensinar os doentes a
substituir corretamente os sacos de ostomia, com os métodos de descarga de gases e fezes
e foram ainda informados sobre as carateristicas das complicacbes pds-operatérias e
respetivos métodos de tratamento. Durante a prestacao de cuidados de enfermagem, foram
selecionados sacos de ostomia adequadas e explicados os métodos de preservagdao dos
mesmos. Foi também explicado o principio da selecdo de vestudrio na vida didria dos doentes

e foi dada atencdo a protecdo dos sacos durante o banho e as atividades didrias.

Na anadlise de dados, em relacdo a capacidade de autocuidado, este foi avaliado com recurso
a um questionario elaborado pelos investigadores, onde se incluiram dados como os

cuidados com o estoma e o dominio dos conhecimentos relacionados com a doenca.

Houve ainda lugar a avaliagdo de indicadores nutricionais (albumina sérica [ALB], transferrina
[TRF] e pré-albumina [PAB]) e avaliagdo da saude mental com recurso a Escala de

autoavaliacdo da ansiedade (SAS) e a Escala de autoavaliacdo da depressao (SDS).

A recuperagdo pds-operatéria e a ocorréncias de complicagdes, com critérios claramente
definidos, também foram comparados nos dois grupos, assim como a satisfagdo global com
o tratamento e intervengdes. No condito geral, todos os indicadores em andlise foram mais
satisfatdrios, com resultados estatisticamente significativos, no grupo de intervengdo, o que
levou os investigadores a concluir que, as intervengdes baseadas em enfermagem preditiva
dirigidas a doentes portadores de cancro, submetidos a colostomia, podem ter um impacto

positivo na autogestao dos doentes.

Todavia, este estudo também ndo é isento de limitagGes, ao que se aponta uma fraca

contextualizacdo das intervengbes dirigidas aos doentes, estando estas limitadas ao
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acompanhamento pré-operatério e pds-operatdrio imediato. Apenas na avaliacdo da saude
mental se determina reavaliacdo 1 més apds a intervencdo. Assim, desconhece-se o impacto
tardio das intervencdes implementadas no pré e pés-operatério imediatos, assim como, é
também incerto o tipo de acompanhamento posterior que necessitariam os participantes
deste estudo. Neste estudo, parece haver uma valorizagdo na capacitagdo para lidar com as
alteracOes fisicas decorrentes da colostomia, descorando questGes como as alteragdes

psicossociais também conhecidas nesta populagado.

O E4 (Ercolano et al., 2016) trata-se de um ensaio de viabilidade do Chronic Care Ostomy Self-
Management Training Program, onde se pretendeu identificar e categorizar os objetivos
auto-relatados por ostomizados. Partindo do principio que os enfermeiros desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento de competéncias de autogestdo na condicdao
relacionada com a doenca, com os internamentos hospitalares mais curtos, ha menos
oportunidades de os enfermeiros apoiarem os doentes na sua nova condicdo. Assim,
identificar os objetivos que os doentes almejam alcangar, serviu de mote ao
desenvolvimento do programa, cuja base conceptual é o Chonic Care Model e o Chronic
Disease Self-Management Program. O primeiro trata-se de um modelo proposto como um
sistema alternativo de prestacdo de cuidados de saude para melhorar os resultados
relacionados com a doenca, sendo o suporte a autogestdo um dos pontos chave neste
modelo de gestdo de cuidados (Sousa et al., 2021). J4 o segundo, estando orientado para a
autogestdo, aposta na capacitagdo das pessoas, trabalhando com elas um conjunto de

competéncias facilitadoras da tomada de decisdo (Sousa et al., 2021).

O Chonic Care Model e o Chronic Disease Self-Management Program tém servido de base
conceptual para outros programas educacionais que tém vindo a ser desenvolvidos e
adaptados as particularidades culturais, mas, sobretudo, as pessoas que neles participam.
Assim, para fazer avangar ainda mais os esforgcos em matéria de cuidados centrados na
pessoa, estes modelos tém alicercado a abordagem dos cuidados orientados para os
objetivos. Os cuidados orientados para os objetivos sao centrados na pessoa, na medida em
que se concentram no que é mais importante para cada um ao longo da sua vida

(Grudniewicz et al., 2023).

O Chronic Care Ostomy Self-Management Training Program foi desenvolvido para abordar as
consequéncias de viver com um estoma e para apoiar a autogestdo do doente, nos dominios
fisico, psicoldgico, psicossocial e espiritual. A sua aplicabilidade foi, assim, estudada em 38
doentes com estoma de eliminagao, ao longo de 3 sessdes, em que os participantes foram

orientados a formular objetivos. Para elencar e estudar os objetivos auto-relatados pelos
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doentes, os investigadores serviram-se do City of Hope Health-Related Quality of Life

(COHHRQOL), agrupando os objetivos nos quatro dominios de qualidade de vida relatados.

Os participantes identificaram 118 objetivos durante as trés sessdes, sendo 74% destes
relacionados com os efeitos fisicos especificos do estoma e com o bem-estar fisico geral.
Estes dados foram encarados pelos investigadores como sendo os esperados, na medida em
qgue, numa fase inicial, os efeitos fisicos muitas vezes ofuscam todas as outras preocupagoes
dos ostomizados. Todavia, em seguida, a medida que os cuidados didrios se tornam
familiares, a gestdo das complicagGes fisicas fica mais controlada e as rotinas didrias sdo
estabelecidas, e os enfermeiros devem entdo colaborar na identificacdo de objetivos e
mudancas comportamentais relacionadas com os ajustes nos papéis sociais, incluindo o

trabalho, a recreacao e a interacdo social.

Uma das limitacdes apontadas a este estudo, foi o facto de os participantes terem sido
ajudados a articular objetivos exequiveis e comportamentos para atingir os objetivos
pretendidos. Por outro lado, os investigadores ndo dispunham de recursos para acompanhar
o cumprimento dos objetivos e relacionar as mudancas na qualidade de vida com o
cumprimento dos objetivos e estes com as intervengdes implementadas. Ainda assim, a
utilidade do programa é demostrada pelo facto de serem reconhecidas as preocupagdes dos
doentes e os objetivos que estes priorizam, com vista a ado¢do de comportamentos de

autogestdo que respondam as suas necessidades.

A amostra deste estudo também contempla populagdo com outros estomas que ndo os de
eliminagdo intestinal. Decidiu-se pela sua inclusdo na ScR por se considerar que as
necessidades e objetivos na populacdo sdo equivalentes, e o principio da intervencao

baseada na preferéncia e objetivos do doente, parece ser transversal a qualquer condic3do.

Finalmente, o E5 (Wen et al., 2019), trata-se de um ensaio clinico randomizado, que almejou
estabelecer um programa educativo dinamico e centrado no doente, baseado no modelo

transtedrico, e assim melhorar a autogestao do doente com estoma intestinal.

Sabendo que, a evidéncia tem demostrado que os individuos que tém uma maior capacidade
de se autogerir sdo mais propensos a monitorizar as altera¢ées das suas préprias doengas e
a prevenir a ocorréncia de complicagGes, intervir no sentido de melhorar competéncias de
autogestao, parece ser o caminho para ajudar as pessoas a melhorar ou a manter a sua salude

a longo prazo, lidando eficazmente com as condi¢des crénicas presentes (Janeiro, 2019).

Este estudo, tomou como base o Modelo Transtedrico de Mudanga. Este modelo defende
que a intervencdo para auxiliar o doente a modificar comportamentos refratarios em saude,

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 83



Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

deve ser encarada como um processo e ndo um produto, ou seja, ocorre ao longo do tempo
e depende de algumas dimensGes. Destacam-se a dimensdo temporal e a dimensao
processual, que se encontram intimamente ligadas (Hayasida et al., 2023). A dimensdo
temporal é descrita como estagios de prontiddo para a mudanca, onde se inserem a pré-
contemplacdo (negar o problema e acreditar que ndo precisa de mudar comportamentos),
contemplacdo (estar ambivalente quanto a mudar), preparacdao (decidir mudar
cognitivamente, mas ndo colocar em prdtica as acGes de mudanca), a¢do (mudar o
comportamento) e manutencdo (integrar a mudanca). Progredir nos estagios, até a
manutencdo, depende da dimensdo processual, onde entram os “motores” cognitivos e
comportamentais. Estes relacionam-se com processos internos e de pensamento, e
constituem a maneira como a pessoa vé o seu comportamento a ser modificado. Os

processos comportamentais representam as agdes que o sujeito leva a cabo para a mudanca

(Hayasida et al., 2023).

Com base nos pressupostos do modelo mencionado, os investigadores pretenderam
desenvolver um programa de intervencdo adaptado as fases de mudanca em que se
encontravam os intervenientes. Para os doentes com ostomia que se encontravam em
diferentes fases de mudanga comportamental de autogestdo, foram definidos objetivos

diferentes, adaptados a cada um.

A amostra do estudo foi constituida de forma aleatdria, e distribuida em grupo de controlo e
de intervencdo, aleatoriamente também. Os comportamentos de autogestdo foram
avaliados 2 dias antes da alta e apds 1, 3 e 6 meses de seguimento, em 4 sessGes de cerca de
60 minutos cada. O grupo controlo, com 46 elementos, ndo recebeu qualquer intervengao
diferenciada além das intervengdes rotineiras implementadas aos doentes do foro colorretal,
nos trés hospitais onde se selecionou a amostra. Os cuidados de rotina compreendiam visitas
pré-operatdrias para um breve aconselhamento psicolégico e educagdo geral sobre os
cuidados pods-operatdrios, como a limpeza do estoma, utilizacgdo do saco e outras
competéncias de autocuidado. Além disso, o acompanhamento telefénico pds-alta centrou-

se numa entrevista ndo estruturada, essencialmente para esclarecimento de duvidas.

O grupo de intervengdo, igualmente com 46 participantes, teve acesso a cuidados
convencionais, além de receber as sesses de intervencdo de acompanhamento baseadas no
modelo referido anteriormente. A intervencao foi efetuada por enfermeiros com formacgao

especifica em ostomias, dirigida a fase da mudanca em que se encontravam os participantes.
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Os resultados foram medidos com recurso ao Formulario de Questionario para a Autogestao
da Ostomia, onde se incluiam quatro subescalas: a subescala das fases de mudanca, a
subescala dos processos de mudanca, a subescala do equilibrio decisional e a subescala da

autoeficacia.

Os resultados demostraram que o grupo de intervengao teve maior probabilidade de atingir
a fase de preparagao, acdo e manutencgao ao longo do tempo. Os resultados foram positivos
para ambos 0s grupos, o que sugere por si s6, que, mesmo com intervengGes de rotina, o
acompanhamento ao longo do tempo, com sessdes programadas e dirigidas por enfermeiros,
parece ter impacto positivo nos comportamentos de autogestdo dos doentes. Todavia, o
grupo de intervencdo atingiu melhores indices de resultado nas pontuacdes relativas aos
beneficios percebidos da autogestdo assim como nos relativos as barreiras percebidas para
esses comportamentos, que diminuiram ao longo do tempo. Também na avaliacdo da

autoeficacia, o grupo experimental apresentou resultados mais positivos.

Neste seguimento, apresenta-se seguidamente a tabela 2 com o resumo das
intervengdes/atividades identificadas nos artigos anteriormente mencionados, bem como

medidas de resultado utilizadas para comprovar estatisticamente os resultados.

As intervencgdes foram elencadas e ajustadas a linguagem classificada CIPE® (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem), embora nem todos os termos identificados
constem na taxonomia. Apesar disso, o recurso a linguagem classificada permite a
caracterizacdo e padronizacdo da atividade profissional, promovendo uma comunicacao
bem-sucedida entre enfermeiros de diferentes contextos da pratica, minimizando
divergéncias de compreensao dos significados que envolvem determinado conceito, e assim
sustentar a documentacgédo da pratica clinica, e consequentemente, dar visibilidade ao corpo

de conhecimentos da enfermagem em estomaterapia (Gomes et al., 2023).

Tabela 2 - Intervengdes/atividades de enfermagem identificadas

Intervencdes/Atividades

Promover comunicacdo efetiva com os clientes e familia/convivente (E1, E2, E3, E4, E5)
Avaliar potencial de aprendizagem e habilidade para a competéncia de autocuidado (E1, E5)

Informar/ensinar_sobre: (com recurso a material escrito, panfletos, brochuras, demonstragdo fisica,

equipamento de multimédia)

Doenga e tratamento/procedimento cirldrgico a realizar (tipo de ostomia, duragdo da intervengdo)

(E2, E3);
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Equipamento/dispositivos e acessérios de ostomia necessarios ao autocuidado e como utiliza-los

(E1, E2, E3, E5);

Alteragcbes/complica¢Bes que podem decorrer do procedimento cirdrgico e como preveni-las e/ou

identifica-las atempadamente (E3);
Complicagdes relacionadas com o estoma (E1, E2, E3, E5), com a pele (E2, E5), ou sistémicas (E3);
Caracteristicas dos efluentes (E1, E3), e sua monitorizagdo no pds-operatoério (E3);

Cuidados com a pele (E1, E2, E3, E5), alimentagdo (E1, E2, E3, E5), medicagdo (E1, E5), atividade

fisica (E1, E3), vestuario (E3), higiene (protegdo dos sacos de ostomia durante o banho) (E3);

Possiveis alteracdes nas atividades de vida (E1, ES), resisténcia ao esforco/fadiga (E4), padrdo de

sono (E4), exercicio (E4), viagens (E4), sexualidade (E4), alimentagdo (E1, E2, E4);

Aquisicdo de dispositivos ou acessérios para o autocuidado ao estoma (E1, E3), bem como

preservagdo e modos de transporte dos mesmos (E3);
Exercicios de relaxamento muscular progressivo, para reduzir risco de hérnia paraestomal (E2);

Incentivar a exposi¢do de inquieta¢des/duvidas relacionadas com o problema e intervengdo cirdrgica (E2,

E3);

Incentivar a manipulagdo de estomas artificiais, com pratica simulada de adaptac¢do de dispositivos e despejo

dos mesmos (E2);

Promover a capacitacdo para o autocuidado ao estoma (E1, E2, E3, E4, E5) (lavar, executar troca e despejo
de sacos e/ou placas de ostomia, utilizagdo de acessérios de prote¢do da pele, identificagdo e gestdo de

complicagdes);

Assistir a identificar oportunidades de melhoria no autocuidado (E2, E5);

Informar sobre apoios e recursos na comunidade (E2, E5);

Encorajar a formulagdo de objetivos concretos e concretizaveis (E4, E5);

Encorajar a expressdo de sentimentos, emogdes, medos e incertezas (E1, E2, E3, E4);
Promover contacto/interagdo com pessoas ostomizadas (educac¢&o por pares) (E2, E4, E5);
Promover a continuidade de cuidados a pessoa ostomizada (E1, E2, E3, E4, E5);

Oferecer alternativas no atendimento (E1) (teleconsulta, visita domicilidria, aplicagdes mdveis, aplicativos

informaticos);

Avaliar impacto do estoma na sexualidade (E4);

Avaliar impacto do estoma nas atividades de vida diarias (E1, E2, E3, E4, E5);
Avaliar medo de recidiva (E4);

Avaliar impacto econdmico na vida da pessoa (E1, E4);

Promover coping efetivo (E2, E3, E4, E5);
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Promover status psicoldgico positivo (E3, E4, E5);
Encorajar o retorno a vida social, laboral e recreativa (E2, E4, E5);
Promover contacto com grupos de apoio (E2, E5);
Promover apoio espiritual/esperanca (E4);
Avaliar impacto das intervengdes, com indicadores de resultado:
Autogestdo:
(E1) Self-management behavior questionnaire for Chinese enterostomy patients (SBQ-CEP)

(E2) Avaliagdo da autogestdo através do tempo para a proficiéncia ao estoma; Observagdo direta

de enfermeiros especialistas da conclusdo de comportamentos de autogestdo;

(E5) Formuldrio de Questionario para a Autogestdo da Ostomia;

Qualidade de Vida

(E1) Versao chinesa do City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0Q);

(E2) Escala de Qualidade de Vida da OMS; Escala Global de Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude- 15D; Stoma-Quality of Life Scale; European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire- Cancer30; City of Hope-Quality of Life-Ostomy Questionnaire;
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire

Colorectal29; Quality of Life-Colostomy Scale;

(E4) City of Hope Health-Related Quality of Life (COHHRQOL)

Auto-eficdcia

(E2, E5) Stoma Self Efficacy Scale;

Satisfacdo

(E1) Medical Experience Scale for Outpatient Care of Enterostomy (MES-OCE)
Autocuidado:

(E2) Escala de atitudes e comportamentos de autocuidado;

(E2, E5) self-care agency scale

Indicadores nutricionais

(E3) Comparacdo de indices nutricionais entre grupos: albumina sérica (ALB), Transferrina (TRF) e

pré-albumina (PAB)

Ansiedade e depressdo

(E3) Escala de autoavaliagdo da ansiedade (SAS); Escala de autoavaliagdo da depressdo (SDS).
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7. Discussao

Dos resultados apresentados, é notdrio o papel basilar desempenhado pelos enfermeiros
junto de pessoas com estomas de eliminacgao intestinal, mais ainda quando se trata de um
profissional com expertise na area. Sabendo de antemao que uma pessoa com um estoma
vivencia uma situacdo crénica, com profundas alteracdes que se manifestam a nivel fisico,
psicossocial e emocional, é necessario explorar formas de adaptacdo a condicdo e auxiliar a

identificacdo de estratégias facilitadoras da transicdo (Reis, 2015).

A pessoa pode experimentar problemas fisicos relacionados com o estoma intestinal apds a
cirurgia, tais como alteracées do transito intestinal, perda de controlo dos movimentos
intestinais, eliminacdo involuntdria de gases e fezes, perda de fezes a volta do saco, sons e
cheiros desagradaveis, insuflacdo do saco de ostomia; problemas psicoldgicos, tais como
falta de autoestima e autoconfianca, depressdo, estigma e ndo aceitacdo da ostomia (Heydari
et al., 2023). Podem ocorrer na pessoa ostomizada alteragGes aos niveis fisico, psicolégico,

psicossocial e espiritual (Bento, 2023; Pinto et al., 2022; Sun et al., 2018).

Relembrando o ponto de partida para a questdo de investigacdo que motivou a realizagdo da
ScR, intervir para melhorar a autogestdao tem como objetivo ultimo, desenvolver um conjunto
de competéncias que aumenta a autoeficdcia, ensina competéncias de resolugdo de
problemas e de definicdo de objetivos e promove a reestruturagdo cognitiva (Sun et al.,,

2018).

Assim, decorrente da investigacao realizada, os resultados encontrados sugerem uma forte
ligacdo entre conceitos como autogestdo, autocuidado, autoeficacia e qualidade de vida.
Incluir estes conceitos na pesquisa inicial, poderia devolver mais resultados e tornar esta

revisdao mais abrangente e robusta.

Por outro lado, também decorrente da investigacdo efetuada, foi possivel apurar que os
conceitos de autogestdo e autocuidado se encontram interligados e sdao, muitas vezes
confundidos na literatura. Recentemente, em Portugal, foi conduzida uma ScR por Pinto et
al. (2022), onde foram mapeadas as interven¢Ges de enfermagem, suas carateristicas e
resultados para a promog¢do do autocuidado em candidatos a estoma de eliminacao
intestinal. Os resultados apresentados demostram que as interven¢ées de enfermagem para
promover o autocuidado, podem simultaneamente promover comportamentos de

autogestdo eficazes. A par disto, ficou claro que os estudos, quando exploramos o conceito

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 89



Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

de Autogestdo, se encontram muito direcionados a implementacdo de programas de
autogestdo dirigidos a populacdo, com base em referenciais tedricos pertinentes na
abordagem a pessoas com condicdes cronicas. Educar para a autogestao implica um conjunto
de intervencbes relacionadas com aspetos clinicos, educacionais, psicossociais e
comportamentais, que servem para as pessoas navegarem com confianca no seu
autocuidado didrio, permitindo melhores resultados em saude (Sousa et al., 2021). O que nos
leva a afirmar que, comportamentos de autocuidado e competéncias de autogestao eficazes,
sdo duas faces da mesma moeda, onde qualidade de vida, satisfacdo pessoal, autoeficacia e

bem-estar sdo os indicadores desejados.

Os estudos incluidos na ScR sdo, na sua maioria, estudos primarios, havendo apenas um
estudo secundario, o E2, que se trata de uma revisdao sistematica. Este apresenta como
limitacdo o facto de ndo ter sido possivel efetuar uma meta-andlise das intervencées de
autogestdo e de que forma se traduzem em melhorias na qualidade de vida e autoeficacia.
Este facto deveu-se, segundo os autores, a heterogeneidade de intervencgdes dirigidas a esta
populacdo. Perante isto, para estudos futuros, parece importante esclarecer as
caracteristicas das intervengdes implementadas (duragdo, calendario, modo de execugdo,
fundamentacdo tedrica subjacente) e de que forma se pode estabelecer uma relacdo de

causa-efeito com os resultados obtidos.

Dos estudos primarios incluidos, apenas um é um ensaio clinico randomizado. Neste universo
de estudos, intervencdes dirigidas a amostras selecionadas, ndo se afigura como o sendo o
caminho mais fidvel para estabelecer causalidade no que se pretende estudar. Assim, seria
util desenvolver mais estudos em grande escala, com amostras aleatérias, para melhorar a

robustez dos resultados.

As intervengdes identificadas nos estudos incluidos foram ajustadas, ao nivel da agdo, a
linguagem classificada CIPE®. Nenhum dos estudos fez referéncia, de forma padronizada, as
necessidades da pessoa com estoma de eliminag¢do intestinal e as intervengdes especificas a
implementar. Sendo assim, verificou-se que as interven¢gles a pessoa com estoma de
eliminacgdo intestinal sdo discutidas na literatura, mas é necessdrio padronizar enunciados
gue os representem, e assim sistematizar a abordagem a estes clientes (Carvalho et al., 2018;

Gomes et al., 2023).

Mais ainda se refere que, a maior parte dos estudos incluidos foram desenvolvidos na China.
A realidade da populagdo chinesa é bastante diferente da realidade portuguesa, sendo, por
isso, arriscado importar estas evidéncias sem o sentido critico de avaliar questGes
demograficas, culturais e dos prdprios sistemas de saude, antes de retirar conclusdes. Com
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efeito, como se evidencia na literatura, tem havido desenvolvimentos muito significativos
em Portugal no estudo do autocuidado na pessoa com ostomia, havendo ja autores de
referéncia em Portugal. Em relacdo a autogestdo, com a implementacao do Projeto Gestao
Integrada da Doenga, houve demonstracdo dos beneficios dos programas de autogestao de
doenga, nomeadamente na maior satisfacdo dos utentes, na mudanga nos comportamentos
e melhor nivel de adesdo (Coelho et al., 2014; Escolval et al., 2010). Todavia, na populagado
acometida por cancro colorretal, embora sendo uma das areas prioritaria, o investimento e
investigacdo é ainda parco, estando sobretudo circunscrito a trabalhos académicos (Bastos,
2013; Sousa et al., 2021). Assim, para melhor responder a este mandato, seria importante
desenvolver programas de intervencdo baseados na parceria cliente/profissional, com
identificacdo clara dos problemas, definicdo dos objetivos e como os atingir, prevendo
possiveis obstdculos, quer no desenvolvimento de competéncias de resolucdo de problemas,
quer na forma de os ultrapassar (Ministério da Satude, 2021). Perante a complexidade destes
doentes, o foco de atencdo dos profissionais de salde deve atender aos fatores de
vulnerabilidade e resiliéncia individual, para facilitar a vivéncia de uma transicao saudavel e
de promover o desenvolvimento da capacidade de autocuidado, para uma autogestdo eficaz

(Sousa et al., 2021).

Também a utilizagdo da tecnologia na capacitagao e empowerment das pessoas com estomas
parece ser, cada vez mais, uma ferramenta utilizada pelos enfermeiros na abordagem desta
populacdo (Grant et al., 2022). Estes recursos permitem o acesso a informacdo relacionada
com o estado de saude, disponivel em qualquer altura ou lugar, de acordo com as
necessidades e preferéncias de cada um. Servem ainda para mitigar a escassez de recursos
humanos, tantas vezes traduzida na dificuldade ao acesso de cuidados de saude, sendo
assim, facilitado o acesso a informagdo fidedigna de suporte a autogestdo, quer através de
aplicagbes moveis, videos educativos, websites especializados, grupos online ou até
teleconsulta com profissionais de saude (Cruz et al., 2022; Ko et al., 2023; Pinto et al., 2022).
O recurso a tecnologia e o seu papel na autogestdo da pessoa com estoma de eliminagdo
intestinal esta pouco estudado nos estudos incluidos na ScR, sendo, por isso, necessdario, um
maior escrutinio de como se pode rentabilizar a tecnologia em prol da autogestdo de

condicbes crdnicas, em especial na pessoa com estoma de eliminagdo intestinal.

Para concluir, apenas se acrescenta que, da evidéncia incluida na ScR, em estudo algum é
mencionado o referencial tedrico da Teoria das Transi¢des, que serviu de modelo conceptual
a ScR, o que se aponta como limitacdo e se apresenta como oportunidade futura de

investigacdo, uma vez que se supde existir relacdao entre os indicadores de resultado da
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transicao bem-sucedida e comportamentos de autogestao eficaz, da mesma forma que ja foi
demostrado em programas de intervencdo para a autogestdo noutras doencas crénicas (Gul

& Erci, 2024).
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8. Conclusao

Na escolha da tematica do cuidado a pessoa ostomizada para este trabalho de investigacao
esteve subjacente o anseio de vir a compreender aprofundadamente a forma como a
adaptacdo a esta nova condicdo afeta a pessoa, com vista a proporcionar um
acompanhamento mais eficaz e personalizado. A criacdo cirdrgica de um estoma representa
uma mudanca significativa que pode ser extremamente desafiadora, tanto fisica quanto
psicossocialmente, impactando consideravelmente a autoestima e a imagem corporal e a
gualidade de vida da pessoa. Assim, para que os enfermeiros possam oferecer um suporte
adequado, é crucial considerar todas as implicacdes e mudancas ocorridas na vida da pessoa,
para assim, desenvolver estratégias de intervencdo. Isso evidencia a necessidade de uma
avaliagdo continua e um acompanhamento abrangente, ndo apenas da pessoa ostomizada,

mas também de sua familia.

A percecdo de inconsisténcias existentes nas praticas de cuidados oferecidos as pessoas com
estoma de eliminacdo intestinal, aliada ao reconhecimento da complexidade desta realidade,
motivou a exploracdo aprofundada deste tema, ciente de que, na pratica poderia potenciar
comportamentos de autogestao, melhorando a autoeficacia e qualidade de vida do alvo dos

cuidados.

O objetivo desta ScR foi a o mapeamento da evidéncia cientifica existente sobre as
intervengdes do enfermeiro na autogestao da pessoa com estoma de eliminagdo intestinal.
Através da pesquisa efetuada e da analise critica realizada aos estudos selecionados foram
identificadas diversas intervengdes, as quais, na sua heterogeneidade convergem para um
objetivo comum: o da necessidade de prestar cuidados e formac¢do adequada, baseada na
melhor evidéncia, com vista a promoc¢do do autocuidado e a autogestdo eficaz da(s)

condicdo(0es) crénica(s) presente(s).

Para o futuro, parece ser adequado continuar a investigar a melhor abordagem e cuidados a
oferecer a esta populacdo tdo singular, desenvolvendo programas de intervencao
conceptualmente robustos e abrangentes para sustentarem as praticas, onde se assuma a

centralidade na pessoa e na autogestdo da(s) sua(s) condicdo(Ges) crdénica(s).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Todo o percurso seguido na unidade curricular ENP, culminou na realizacdo do relatério de
estdgio, cujo conteuddo pretendeu transmitir o mais fielmente possivel as duas componentes
englobadas, o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista, e o desenvolvimento de competéncias de mestre, consubstanciadas na

componente de investigacao do relatério.

Um percurso tdo intenso e impactante em termos académicos, profissionais e pessoais,
tornou a jornada mais desafiadora, mas também mais enriquecedora e proveitosa enquanto

discente, mas sobretudo, enquanto profissional de enfermagem.

A componente de estagio, realizada numa consulta de enfermagem de estomaterapia,
proporcionou uma experiéncia enriquecedora e fundamental para o desenvolvimento
profissional e académico. Ao longo deste periodo, foi possivel aplicar na pratica os
conhecimentos tedricos adquiridos na abordagem a pessoa com condi¢des crdnicas, bem
como desenvolver novas competéncias especificas, como anteriormente detalhado. A
estomaterapia revelou-se um campo de atuagao extremamente desafiador, onde foi possivel
constatar o impacto significativo que os cuidados especializados tém na qualidade de vida da
pessoa com estoma de eliminagdo intestinal. A experiéncia adquirida neste estagio reforcou
a convicgdo sobre a importancia dos cuidados especializados, centrados na pessoa, e, de que

forma, estes podem conduzir transi¢cdes na direcdo certa.

A realizacdo de uma ScR como componente de investigacdo revelou-se uma experiéncia
extremamente instrutiva. Foi a certeza de que, a investigacdo, requer tempo, rigor,
transparéncia e muita perseveranca e pensamento critico. Os resultados obtidos nem
sempre nos satisfazem como pretendiamos, todavia, servem de veiculo a descoberta de
brechas e oportunidades de melhoria, permitindo, a enfermagem crescimento e afirmacéo

enquanto disciplina do conhecimento.

Os resultados obtidos através desta investigacdo consolidaram o conhecimento existente
nesta area, mas também permitiram perceber que ndo hd programas de intervencao
definidos para esta populagdo na literatura atual, que promovam a autogestdo eficaz da
condigdo crénica que os acomete. Estas descobertas tém o potencial de informar futuras
investigacOes e contribuir para o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncia, com

valor para a profissao, profissionais e clientes.
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Dos objetivos inicialmente tracados para a unidade curricular, considera-se terem sido
atingidos, por meio da frequéncia de eventos reconhecidamente importantes na drea da
estomaterapia, tendo ainda havido espaco a disseminacdao de conhecimento cientifico, com
a participacdo em jornadas organizadas durante o estagio, assim como, houve ainda lugar a
realizacdo de instrucdes de trabalho para a visibilidade e organizacdo das intervengoes
realizadas na CEE. As atividades realizadas durante a componente de estagio, aglomerada a
realizacdo de uma ScR, contribuiram de forma muito significativa para acrescentar valor a
bagagem pessoal, assim como, se espera, com a dissemina¢do dos resultados obtidos,

contribuir para o crescimento da profissdo.
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9-10

de novembro

2023

Declara-se que:

Alexandrina Teixeira

Participou no 13° Congresso Nacional & 12 Congresso Internacional de Enfermagem
Oncolégica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncolbgica
(SPED). nos dias 8 & 10 de novembro de 2023, no Centro de Resbilitacéo do Norte -
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, com a duragdo total de 14 horas de
Formagao.
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CERTIFICADO

ﬁpece

“Diversidade e Sustentabilidade em Estomaterapia”

Certifica-se que:

Alexandrina Teixeira

-

% ; Esteve presente no Congresso Nacional de Estomaterapia 2024,

realizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em

[ = Estomaterapia, no dia 23 e 24 de fevereiro, no Centro de Congressos
E Evora Hotel, em Evora, com um total de 14h.

C SO NACIONAL Ana Margarida Pinto Braga ClaudiaRocha Silva
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apece

Maria Alexandrina Pinto Teixeira

Diversidade e Sustentabilidade em Estomaterapia”

Certifica-se que:

Maria Alexandrina Pinto Teixeira
André Manuel Pacheco Barbosa Ledo

Participaram com o Péster intitulado “Marcagdo Pré-operatéria do
Local do Estoma na Prevengdo de Complicagbes Associadas ao
Estoma de Eliminagdo Intestinal — Revisdo Integrativa”, no
Congresso Nacional de Estomaterapia 2024, realizado pela
Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em
Estomaterapia, no dia 23 e 24 de fevereiro, no Centro de

Congressos Evora Hotel, em Evora, num total de 14 horas.

onlo (stive Gowes Yoche: Clossduidctaal e S b
Carla Cristina Gomes Rocha Claudia Rocha Silva
(Comissao Cientifica) (Presidente APECE)

123






Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

ANEXO IV: Certificado de participagao nas “lll Jornadas da
Gestao do Risco Hospitalar”

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 125






Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagdo Intestinal

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 127






Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

ANEXO V: Proposta de Instrucao de Trabalho: “Consulta de
Enfermagem de Estomaterapia”

Maria Alexandrina Pinto Teixeira 129






Intervengdes do Enfermeiro na Autogestdo da Pessoa com Estoma de Eliminagao Intestinal

mzom
Coneula
Enfermagsm

da Egto m3eapa

Instrugio de Trabalho - Consulta de Enfermagen de Estomaterapia

1. CAMFO DE AF‘LICAI;E.D

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia.

2. DESCRIGAD

A Estomaterapia trata-se de uma drea de cuidades singular, de talforma que a Ordem
dos Enfermeiros (OE) prevé 3 certficagdo de competéncias acrescidas neste dominio,
clazsificando a estomaterapia como "um processo de gestdo de cuidados de
enfermagem especificos e de elevada pericia, garantindo um acompanhamento integral

preventivo, efetivo, segquro e oportuno 3 pessoa com ostomia” (OE, 2013, p.5)

O contacto com a consulta de estomaterapia pode ser iniciado em diversas fases do
percurso do doente. A referenciagdo pré-operataria reveld-se a mai comum, contuda,
o primeiro contacto com a3 consulta pode derivar de consultaria por parte de outras
ezpecidlidades efousenvigos deinternamento ou ambulatariais.

A necessidade de intervengiies de enfermagem na consufta de estomaterapia, exige
uma avaliagdo global da pessoa, procurande integrar na pratica um modele de
assiténcia & acompanhamenta sociofamiliar, para que os cuidados de enfermagem
possam ter significade & walor na wida da pessoa, com uma resposta eficaz as
problematicas identificadas. Assim, a estruturagdo da consulba de estomaterapia da
- teve como premisa, lago que constituida, em 2011 ndo=d o cuidado técnica,
mas também a componente relacional e humana na ajuda da peszoa e zua familia, a
wiver uma nova condigdo de vida. Entdo, contextualzando, a consultta de enfermagem
de Estomaterapia da - abrange uma populagdo de adultos, com estomas de
elminagdo intestinal & urinarios & ainda doentes com obstipagdoe, incontinéncia fecal &
outras disfungies do pavimento péhico.

D az warias waléncias da consulta de estomaterapia salientamese az seguintes:

+ Abordagem 3 Pessoa com:

« Ostomnia de elminagdoe intestinal (leostomiafcolostomial, temporaria ou
definitiva (Norma Geral H.45 dof i

- P - P - !
*  DOztomia de eliminagas urinaria (nefrostomia‘ureteroenterostomialy;

Bebomds 13 ] M L 15 Tprmde T 13 ]
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2o
Conaulka
Enfermagem

da Eato mae@pia

Instrugio de Trabalhe - Consuba de Enfernagenyde Estomaterapia

v Consulta pré-operataria de construgdo de estoma de eliminagdo (1T 002 da
Consulta de Enfermagem de Estomaterapial;

Conzulta de enfermagem d pezsoa com obstipagio;

Consulta de enfermagem 3 pessoa com incontinéncia fecal;

Apoio Intra-Operatdria;

L

Apoio ao Serviga de Urgéneia;

+  Apoio ao internaments hospitalarao doente com ostomia de eliminagdo;
Ferante ito, & evidente a necessidade de cuidados em estomaterapia, que ndo de
cirounsorewem 3 presengd do utente em gabinete, para que se garanta qualidade e

seguranga nos cuidados prestades.

3. DOCUMENTAGAD ASSOCIADA;

Ordem dos Enfermeiros (20190 Popostz n'e,arq."etoll'n'e egulan erto o3 Cor pedénoia
Acresoidz Diferenciada e Avangada em Estom aterapiz. Leboa: OE.

Direpio Geral da Sadde (2017a3) Norma n® 0122016 de 28M0/2016 atualzada a
030352017 . Indicagdes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagda Urindria em

Idade Pediitrica & no Adulto. LEboa: DGS.
Dire-;ﬁ-:l Geral da Sadde (2047b). MHoarma n® 0152016 de 28010/2016 atualzada a

030262017, Indicagies Clinicas e Intervengdo nas Ostomias de Eliminagdo Intestinal

em |ldade Pediitrica & no Adulto. LEboa: DG S;

q. ALTERAI;EIES A0 DOCUMENTO

Mo existern alteragéies 3 assinalar — 13 Wersdo.

BeEemds ek s TR 133 e T 133
001 R | 1 i Fhg. 2 deZ
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COMEMORAGAO DO DIA DA
PESSOA COM OSTOMIA DE
ELIMINACAO

08:30

23 OUTUBRO 2023
AUDITORIO HPA
PENAFIEL

~

CERTIFICADO

Certifica-se que Maria Alexandrina Pinto Teixeira

participou na Comemoragdo do Dia da Pessoa com Ostomia de Eliminacgdo, que se realizou no
Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, no dia 23 de outubro de 2023,

Penafiel, 23 de outubro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

losé Ribeiro

(Enf, Diretor)

Unidade Formativa Acreditada pelo Dospacho n.* 13019/98 {2.¢ Serle), de 29 de julho, da Ministra da Saud
Ay, Hospltal Padre Américo n,% 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T2 255 147 257 | F: 255 714 595 | :
E sefichts min-sadde pt | NIPC - NIF: 508 118 262 W

REPUBLICA
PORTUGUESA 6 SNS v
- -t ey e ey L i
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/e B
w 5¢ CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superlor de Salide Nore
CRUZ VERMELMA PORTUCUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Maria Alexandrina Pinto Teixeira
no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infegéo, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagdo.
Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Diregao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

gl e

Prof Doutor Henrique Pereira Prof* Doutora Fernanda Principe

www.essnortecvp.pt
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COMEMORAGAO DO DIA INTERNACIONAL
DA COBERTURA UNIVERSAL EM SAUDE

12 dezembro 202
09:00 | Auditério
Hospital Padre Américo

CERTIFICADO

ertiiica-se que Maria Alexandrina Pinto Teixeira

particip na Comemoracio do Dia Internacional da ( ertura Universal em Saude 3t
Encontro do Nicleo de Enfermeiros de Médico-Cirargica do Centro Hospitalar do Tidmegs
usa, gue se reakizou no auditdrio do Hospital Padre Américo, no dia 12 de dezembro de

A

Penafiel, 12 de dezembro de 2023

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

/74‘//;”«* >
Ehf? loué Ribeilre

Erferme Diretor

Unidade Farmats Acradinads pulo Despatho n? 13019798 (2.1 Serie], de 29 de pilho, da Ministra da Sadde
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MINETER D O S0U0E Tz
Conaua
Eato masapa

Instrugio de Trabakho - Consulta de Enfemagen de Estomaterapia: Pré-opertbrio

1. CAMPO DE APLICACAD

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia.

2. DESCRICAD

A oostomia de eliminagﬁn consiste na criagﬁn de uma aberura no abdomen para
eliminagdoe de fezes ou urina, podendo sar permanente oo tempaoraria, continents ou
incontinente. As ostomias de Eliminagﬁn intestinal podemseruma npgﬁn naabordagem
de doengas benignas ou malignas, em cirurgias pragramadas ou de urgéncia, criadas
em contexto curative ou paliativa.

Lra pnpulagﬁn abrangida naconsulta de Estomaterapia, & frequente a referenciagﬁn pré
operatdria do doente que ficara com um estoma de eliminagﬁn intestinal, seja este
provisario ou definitive. Este representa o primeire contacto com oz profissionais da

consulta de Estomaterapia, ndo havendo maks lugar 3 perda de contacto com o mesmo.

Az intenengies de enfermagem realzadas =3o dirigidas 3 peszoa efou familia efou
cuidador da pessaa que ficard com um estoma de eliminagdo. Estas compreendem
intemengEES de Educagﬁn para a salde realzadas por enfermeiro estomaterapeuta,
iniciadas nafase pré-ostomia, que incluem:
* Poealiar o impacto da cnnfegﬁn do estoma no Autocuidado;
+ Ensinarzobre cuidados 3 futura ostomia de eliminagdo chigiene da pale park
estoma e estomal;
* Enzinarsobre cnmplicagEEE relacionadas com estoma, a pele periestoma ou
outras e como as detetar atempadamente;
*  Promover primeira contacto com dispositives coletores e de prntegﬁn cutinea
necessarios ao cuidado ao estoma e pele perkestoma;
+ Awaliare instruir o impacto doz astiles de wida (alimentagdo, habitos de exercico,

repouso, lazer.. na eliminagdo intestinal efou urinaria;

ooz Elsbeorerdy | Ddl;l | Weribde O [T+ Aproeeds CH Pig. 10
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MINETERID [ S0UDE oz

o

Instrugio de Trabatho - Consuba de Enfermagem de Estoniaterapia: Pré-opertorio

* Fromower suporte emocional, educacional e psicossocial para adaptagdo &
aterapies decormentes da condigdo de ostomizado (ateragies na qualidade de
wida, imagem corporal, sexualidade, entre outras);

* Aoaliar necessidade de consultoria com outras especialidades (nutrigdo,
pricolegia, servigo social...);

*# Informare orientarsobre recursos na comunidade;

* Fomecerinformagdo ezerita zobre condigdo da pessoa e atteragies decorrentes
dapresenga de umestoma,

* Iniciar processo de capacitagdo para 3 gestdo da situagdo de zaidde & das
ateragdes decormentes desta, faciltando aszim a transigdo;

e Marcar o melhorlocal destinado 3 cu:unfe-;ﬁ-:- do estoma.

A marcagdo prévia do local de confegdo do estoma &, como referide anteriormente,
apenas uma das intenvengides realizadas na consulta de enfermagem pré-operatdria.
Este procedimento & conziderado a primeira fase de adaptagdo 3 wivdncia com um
estoma. O processo de marcagdo do estoma permite 3 peszoa um primeire contact
com of cuidados e materiais necessarios para o autocuidado 3 oztomia de &liminagio.
Ha neszte proceszo, uma preparagio fizica, psicoldgica & emocional para a transigin,
comwista a prevengdo de complicagies associadas ao masmo (Hsu, b, et.al, 2020)

0 enfermairo com formagdo especifica & reconhecida em cuidados de estomaterapia
dewe realizarno adulte asersubmetide a cirurgia eletiva ou de urgéneia, a rn.arn:a-;,ﬁn:l dao
estoma na regido do misculo reto abdominal, no local onde, pelasua aualiagﬁu. haja
menar probabilidade de complicagdes. Assim, sempre que possivel, dewe eleger um
local longe de sicatrizes, pregas cutdneas e linha da cintura, que possibilta a auto
vizualzagdo e faviite a adaptagdo & autocuidado (0GS, 20170

Das téenicas para marcagdo do local do estoma no adubte, a mai utizada prevé a
criagdo deuma linha imaginaria entre a crista ifaca, sinfise pibica & o umbigo, com a
pessod em decibito dorsal, identificando coma local de eleigio o ponto central desse
tridngule, ao nivel do misculo reta abdaminal. Mo entanto, no adulto, esse localvitual
deweri ser cautelozamente reajustado pela enfermeira estomaterapeuta, de acardo com

as caracteristicas individuai da pessoa como obesidade, pregas cutineas e

T a0 Elbeoeeds I:llil;I Uedbed 05 [:Iﬂn Aproesd: CH Doin

Fig. s ded
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Base de Dados /
Pesquisa Frase Boleana Resultados

MEDLINE (Via PubMed)

#1 (Cecceeccccccccccceccccccecccceecccceecceccecccceccceeecccc(ostomy[MeSH  Terms]) ~ OR
(ostomies[MeSH  Terms])) OR  (colostomy[MeSH Terms])) OR
(colostomies[MeSH  Terms])) OR (ileostomy[MeSH Terms])) OR
(ileostomies[MeSH Terms])) OR (Loop lleostomy[MeSH Terms])) OR
(lleostomies, Loop[MeSH Terms])) OR (lleostomy, Loop[MeSH Terms])) OR
(Loop lleostomies[MeSH Terms])) OR (Continent lleostomy[MeSH Terms]))
OR (Continent lleostomies[MeSH Terms])) OR (lleostomies, Continent[MeSH
Terms])) OR (lleostomy, Continent[MeSH Terms])) OR (Tube
lleostomy[MeSH Terms])) OR (lleostomies, Tube[MeSH Terms])) OR
(lleostomy, Tube[MeSH Terms])) OR (Tube lleostomies[MeSH Terms])) OR
(Incontinent Ileostomy[MeSH Terms])) OR (lleostomies, Incontinent[MeSH
Terms])) OR (lleostomy, Incontinent[MeSH Terms])) OR (Incontinent
lleostomies[MeSH Terms])) OR (Surgical stoma[MeSH Terms])) OR (Surgical
stomas[MeSH Terms])) OR (Surgical stomata[MeSH Terms])) OR (Stoma
Surgical[MeSH Terms])) OR (Stomas Surgical[MeSH Terms])) OR (Stomata
Surgical[MeSH Terms])) OR (Ostomy([Title/Abstract])) OR
(Ostomies[Title/Abstract])) OR (Colostomy[Title/Abstract])) OR
(Colostomies[Title/Abstract])) OR  (lleostomy[Title/Abstract]))  OR 70 361
(leostomies|Title/Abstract])) OR (Loop lleostomy[Title/Abstract])) OR
(lleostomies, Loop|[Title/Abstract])) OR (lleostomy, Loop|Title/Abstract]))

OR (Loop lleostomies[Title/Abstract])) OR (Continent
lleostomy[Title/Abstract])) OR (Continent lleostomies[Title/Abstract])) OR
(lleostomies, Continent[Title/Abstract])) OR (lleostomy,

Continent[Title/Abstract])) OR (Tube Ileostomy|[Title/Abstract])) OR
(lleostomies, Tube[Title/Abstract])) OR (lleostomy, Tube[Title/Abstract]))
OR (Tube lleostomies[Title/Abstract])) OR (Incontinent
lleostomy[Title/Abstract])) OR (lleostomies, Incontinent[Title/Abstract]))
OR (lleostomy, Incontinent[Title/Abstract])) OR (Incontinent
lleostomies|[Title/Abstract])) OR (Surgical stoma[Title/Abstract])) OR
(Surgical stomas[Title/Abstract])) OR (Surgical stomata[Title/Abstract])) OR
(Stoma Surgical[Title/Abstract])) OR (Stomas Surgical[Title/Abstract])) OR
(Stomata Surgical[Title/Abstract])) OR (Enterostomy[MeSH Terms])) OR
(Enterostomies[MeSH Terms])) OR (Enterostomies[Title/Abstract])) OR
(Enterostomy[Title/Abstract]))

#2 (CCCCCcceeccececceeccceccccecccceccccecceecceeccc(Nurses[mesH Terms]) OR
(nurse[MeSH Terms])) OR (Nursing Personnel[MeSH Terms])) OR
(Personnel, Nursing[MeSH Terms])) OR (Registered Nurses[MeSH Terms]))
OR (Nurse, Registered[MeSH Terms])) OR (Nurses, Registered[MeSH
Terms])) OR (Registered Nurse[MeSH Terms])) OR (Nursing[MeSH Terms]))
OR (Nursings[MeSH Terms])) OR (Nurse's Role[MeSH Terms])) OR (Nurse's
Roles[MeSH Terms])) OR (Role, Nurse'silMeSH Terms])) OR (Roles,
Nurse's[MeSH Terms])) OR (Nurse's Scope of Practice[MeSH Terms])) OR
(Nurse Scope, Practice[MeSH Terms])) OR (Nurses Scope, Practice[MeSH
Terms])) OR (Practice Nurse's Scope[MeSH Terms])) OR (Practice Nurse's
Scopes[MeSH Terms])) OR (Nurses' Role[MeSH Terms])) OR (Nurse 724 323
Role[MeSH Terms])) OR (Nurses' Roles[MeSH Terms])) OR (Role,
Nurses'[MeSH Terms])) OR (Roles, Nurses'[MeSH Terms])) OR (Nurses
Role[MeSH Terms])) OR  (Nurses Roles[MeSH Terms])) OR
(Nurses[Title/Abstract])) OR  (Nurse[Title/Abstract])) OR  (Nursing
Personnel[Title/Abstract])) OR (Personnel, Nursing[Title/Abstract])) OR
(Registered Nurses[Title/Abstract])) OR (Nurse, Registered[Title/Abstract]))
OR (Nurses, Registered[Title/Abstract])) OR (Registered
Nurse[Title/Abstract])) OR (Nursing[Title/Abstract])) OR
(Nursings[Title/Abstract])) OR (Nurse's Role[Title/Abstract])) OR (Nurse's
Roles[Title/Abstract])) OR (Role, Nurse's[Title/Abstract])) OR (Roles,
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Nurse's[Title/Abstract])) OR (Nurse's Scope of Practice[Title/Abstract])) OR
(Nurse Scope, Practice[Title/Abstract])) OR (Nurses  Scope,
Practice[Title/Abstract])) OR (Practice Nurse's Scope[Title/Abstract])) OR
(Practice Nurse's Scopes[Title/Abstract])) OR (Nurses' Role[Title/Abstract]))
OR (Nurse Role[Title/Abstract])) OR (Nurses' Roles[Title/Abstract])) OR
(Role, Nurses'[Title/Abstract])) OR (Roles, Nurses'[Title/Abstract])) OR
(Nurses Role[Title/Abstract])) OR (Nurses Roles[Title/Abstract])

#3 (((Self-Management[MeSH Terms]) OR (Management, self{(MeSH Terms]))
OR (Self-Management([Title/Abstract])) OR (Management, 31185
self[Title/Abstract])
#4 #1 AND #2 AND #3 35
CINAHL (Via EBSCOhost)
#1 (Tl Enterostomy OR AB Enterostomy OR SU Enterostomy) OR (Tl ostomy OR
AB ostomy OR SU ostomy) OR (Tl Colostomy OR AB Colostomy OR SU
Colostomy) OR (TI lleostomy OR AB lleostomy OR SU lleostomy) OR (TI 11 812
Cecostomy OR AB Cecostomy OR SU Cecostomy) OR (Tl Ostomy Care OR AB
Ostomy Care OR SU Ostomy Care)
#2 (TI'Nurses OR AB Nurses OR SU Nurses) OR (Tl Enterostomal Therapy Nursing 554 580
OR AB Enterostomal Therapy Nursing OR SU Enterostomal Therapy Nursing)
#3 (TI Self-Management OR AB Self-Management OR SU Self-Management ) 20215
#4 #1 AND #2 AND #3 25

MEDLINE Complete (Via EBSCOhost)

#1 ((T1 Ostomy OR AB Ostomy OR SU Ostomy) OR (Tl Ostomies AB Ostomies OR
SU Ostomies) OR (Tl Colostomy OR AB Colostomy OR SU Colostomy) OR (Tl
Colostomies OR AB Colostomies OR SU Colostomies) OR (Tl lleostomy OR AB
lleostomy OR SU lleostomy) OR (Tl Ileostomies OR AB lleostomies OR SU
lleostomies) OR (TI Loop lleostomy OR AB Loop lleostomy Loop OR SU
lleostomy) OR (Tl lleostomies, Loop OR AB lleostomies, Loop OR SU
lleostomies, Loop) OR (TI lleostomy, Loop OR AB lleostomy, Loop OR SU
lleostomy, Loop) OR (Tl Loop lleostomies OR AB Loop lleostomies OR SU
Loop lleostomies) OR (Tl Continent lleostomy OR AB Continent lleostomy OR
SU Continent Ileostomy) OR (TI Continent Ileostomies OR AB Continent
lleostomies OR SU Continent lleostomies) OR (TI Ileostomies, Continent OR
AB lleostomies, Continent OR SU lleostomies, Continent) OR (Tl lleostomy,
Continent OR AB lleostomy, Continent OR SU lleostomy, Continent) OR (Tl
Tube lleostomy OR AB Tube lleostomy OR SU Tube lleostomy) OR (TI
lleostomies, Tube OR AB Ileostomies, Tube OR SU lleostomies, Tube) OR (TI 30 265
lleostomy, Tube OR AB Ileostomy, Tube OR SU lleostomy, Tube) OR (Tl Tube
lleostomies OR AB Tube lleostomies OR SU Tube lleostomies) OR (TI
Incontinent lleostomy OR AB Incontinent lleostomy OR SU Incontinent
lleostomy) OR (TI lleostomies, Incontinent OR AB lleostomies, Incontinent
OR SU lleostomies, Incontinent) OR (Tl Ileostomy, Incontinent OR AB
lleostomy, Incontinent OR SU lleostomy, Incontinent) OR (Tl Incontinent
Ileostomies OR AB Incontinent lleostomies OR SU Incontinent lleostomies)
OR (TI Surgical stoma OR AB Surgical stoma OR SU Surgical stoma) OR (Tl
Surgical stomas OR AB Surgical stomas OR SU Surgical stomas) OR (Tl
Surgical stomata OR AB Surgical stomata OR SU Surgical stomata) OR (Tl
Stoma Surgical OR AB Stoma Surgical OR SU Stoma Surgical) OR (Tl Stomas
Surgical OR AB Stomas Surgical OR SU Stomas Surgical) OR (TI Stomata
Surgical OR AB Stomata Surgical OR SU Stomata Surgical) OR (Tl Enterostomy
OR AB Enterostomy OR SU Enterostomy) OR (TI Enterostomies OR AB
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Enterostomies OR SU Enterostomies) OR (Tl Enterostomies OR AB
Enterostomies OR SUEnterostomies) OR (Tl Enterostomy OR AB
Enterostomy OR SU Enterostomy))

#2 ((TI Nurses OR AB Nurses OR SU Nurses) OR (Tl Nurse OR AB Nurse OR SU
Nurse) OR (TI Nursing Personnel OR AB Nursing Personnel OR SU Nursing
Personnel) OR (Tl Personnel, Nursing OR AB Personnel, Nursing OR SU
Personnel, Nursing) OR (Tl Registered Nurses OR AB Registered Nurses OR
SU Registered Nurses) OR (Tl Nurse, Registered OR AB Nurse, Registered OR
SU Nurse, Registered) OR (Tl Nurses, Registered OR AB Nurses, Registered
OR SU Nurses, Registered) OR (Tl Registered Nurse OR AB Registered Nurse
OR SU Registered Nurse) OR (Tl Nursing OR AB Nursing OR SU Nursing) OR
(TI Nursings OR AB Nursings OR SU Nursings) OR (TI Nurse's Role OR AB
Nurse's Role OR SU Nurse's Role) OR (Tl Nurse's Roles OR AB Nurse's Roles
OR SU Nurse's Roles) OR (Tl Role, Nurse's OR AB Role, Nurse's OR SU Role,
Nurse's) OR (Tl Roles, Nurse's OR AB Roles, Nurse's OR SU Roles, Nurse's) OR
(TI Nurse's Scope of Practice OR AB Nurse's Scope of Practice OR SU Nurse's 829 391
Scope of Practice) OR (Tl Nurse Scope, Practice OR AB Nurse Scope, Practice
OR SU Nurse Scope, Practice) OR (Tl Nurses Scope, Practice OR AB Nurses
Scope, Practice OR SU Nurses Scope, Practice) OR (Tl Practice Nurse's Scope
OR AB Practice Nurse's Scope OR SU Practice Nurse's Scope) OR (Tl Practice
Nurse's Scopes OR AB Practice Nurse's Scopes OR SU Practice Nurse's
Scopes) OR (Tl Nurses' Role OR AB Nurses' Role OR SU Nurses' Role) OR (Tl
Nurse Role OR AB Nurse Role OR SU Nurse Role) OR (TI Nurses' Roles OR AB
Nurses' Roles OR SU Nurses' Roles) OR (Tl Role, Nurses' OR AB Role, Nurses'
OR SU Role, Nurses') OR (Roles, Nurses' OR AB Roles, Nurses' OR SU Roles,
Nurses') OR (Tl Nurses Role OR AB Nurses Role OR SU Nurses Role) OR (TI
Nurses Roles OR AB Nurses Roles OR SU Nurses Roles))

#3 ((T1 Self Management OR AB Self Management OR SU Self Management) OR
(TI Management, self OR AB Management, self OR SU Management, self)) 31610
#4 #1 AND #2 AND #3 33

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (Via
EBSCOhost)

((Nurs*) AND ("Self-management") AND (*ostomy OR surgical stomas)) 7

Library, information Science & Technology Abstracts (Via
EBSCOhost)

((Nurs*) AND ("Self-management") AND (*ostomy OR surgical stomas)) 1

Cochrane Central Register of Controlled Trials (Via

EBSCOhost)
((Nurs*) AND ("Self-management") AND (*ostomy OR surgical stomas)) 21
MedicLatina
((Nurs*) AND ("Self-management") AND (*ostomy OR surgical stomas)) 0
RCAAP
Nurs* AND "Self management" AND *ostomy 1
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Tabela de extracdo de resultados

El

DOI: https://doi.org/10.62713/aic.3459

Autor/Ano/Pais

Li, et al. /2024 / China

Tipo de estudo

Estudo unicéntrico retrospetivo

Objetivo

Investigar o impacto do planeamento da alta combinado com a "Internet Home Ostomy
Care Platform™ nas complicagbes pds-alta, nas capacidades de autogestdo, na
qualidade de vida e na satisfacdo dos doentes com colostomia permanente apds
cirurgia de cancro do reto.

Populagdo

72 doentes com carcinoma do reto submetidos a colostomia permanente, com uma
média de idades de 58 anos;

Grupo Controlo: 36 doentes que receberam cuidados de rotina, para este tipo de
doentes:

Grupo de Estudo: 36 doentes que receberam os cuidados de rotina combinados com a
"Internet Home Ostomy Care Platform™

Estudo realizado de janeiro a dezembro de 2021

Principais
resultados

O grupo de estudo demonstrou cumprimento do regime alimentar, comportamentos
de gestdo de sintomas/antecipagdo de complicagBes, comportamento psicossocial,
gestdo de informagdo e pontuagdes totais do SBQ-CEP (self-management behavior
questionnaire for Chinese enterostomy patients) significativamente mais elevados em
comparagao com o grupo de controlo seis meses apos a alta.

E2

DO0I:10.1111/jan.15085

Autor/Ano/Pais

Goodman et al./ 2022/ Reino Unido

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica

Objetivo

Explorar a evidéncia de ensaios clinicos aleatdérios sobre o efeito das intervengdes de
autogestdo na qualidade de vida, nas competéncias de autogestdo e na autoeficacia
em pessoas com estoma de eliminagdo intestinal;
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Identificar as carateristicas das intervengdes de autogestdo desenvolvidas para pessoas
com estoma e explorar se estas estdo associadas a melhorias na Qualidade de Vida
(QdV), nas competéncias de autogestdo e na autoeficacia.

Populagdo

414 doestes com colostomia ou ileostomia. Amostra de 6 estudos distintos.

Principais
resultados

Ndo foi possivel realizar uma meta-andlises devido a heterogeneidade
das variaveis relativas a autogestao, sendo 0s resultados
discutidos e comparados de forma narrativa.

Incluiram-se seis estudos dirigidos as habilidades de autogestdo (Chaudhri et al., 2005;
Crawford et al., 2012; Lim et al., 2019; Lo et al., 2010, 2011; Seo, 2019).

Dois estudos mediram a autogestdo através do tempo para a proficiéncia do estoma
(Chaudhri et al., 2005; Lim et al., 2019); dois estudos usaram escalas de atitudes e
comportamentos de autocuidado (Lo et al., 2010, 2011), e dois estudos usaram a
observacgdo de enfermeiros dos participantes na sua capacidade para gerir o estoma,
com classificagdo em escalas para a conclusdo de comportamentos de autogestdo
(Crawford et al., 2012; Seo, 2019).

Dos estudos que avaliaram o tempo necessario para proficiéncia ao estoma, um deles
concluiu que a proficiéncia demostrada no grupo de intervengdo, em comparagao com
o grupo de cuidados habituais, é significativamente menor (Chaudhri et al., 2005),
enquanto o outro estudo ndo encontrou diferenga significativa entre o grupo de
controlo e o grupo de intervengdo (Lim et al., 2019).

Dois estudos utilizaram medidas de autorrelato de autogestdo, ambos descobriram
que o grupo de intervengdo relatou melhorias significativas em relagdo ao grupo de
cuidados habituais (Lo et al., 2010, 2011).

Os estudos que tiveram observagdo direta dos participantes por enfermeiros, um
estudo encontrou pontuagdes significativamente mais elevadas na capacidade de
gestdao do estoma nos participantes do grupo de intervengdao em comparagao com o
controlo (Seo, 2019), mas o outro estudo ndo encontrou diferengas significativas entre
os dois grupos (Crawford et al., 2012).

E3

Autor/Ano/Pais

Li, et al./2021/ China

Tipo de estudo

Estudo Experimental

Objetivo

Explorar a influéncia da enfermagem preditiva nas emogdes e nas capacidades de
autogestdo dos doentes com cancro do reto pds-colostomia
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Populagao

130 doentes com cancro colorretal, ap0s realizagdo de colostomia
N 80 no grupo intervengao

N 50 no grupo controlo

Principais
resultados

Apds a intervengdo, em comparagdo com o grupo controlo, os tempos de recuperagdo
do trato gastrointestinal e os tempos de internamento hospitalar no grupo de
intervengdo foram menores; os indices de capacidade de autocuidado foram mais
elevados; as condigdes nutricionais, nomeadamente a albumina (ALB), a transferrina
(TRF), e pré-alboumina (PAB) foram melhores; a saude mental, nomeadamente as
pontuagdes da escala de autoavaliagdo da ansiedade (SAS) e da escala de autoavaliagdo
da depressdo (SDS), foi melhor; a taxa efetiva total da recuperagdo pds-operatéria e a
satisfagdo dos doentes foram maiores e a incidéncia de complicagdes foi menor.

E4

DOI: 10.1188/16.CJON.20-03AP.

Autor/Ano/Pais

Ercolano, et al./2015/Estados Unidos da América

Tipo de estudo

Ensaio de viabilidade do Chronic Care Ostomy Self-Management Training Program
(CCOSMTP)

Objetivo

Categorizar os objetivos auto relatados pelos ostomizados através do método
qualitativo de analise de contetdo

Populagdo

38 doentes ostomizados

Principais
resultados

Um total de 118 objetivos foi identificado por 38 participantes. Oitenta e sete objetivos
relacionavam-se com questdes fisicas, como os cuidados a ter com a pele, a colocagdo
do dispositivo ou do saco e a gestdo das perdas de efluente ou odor; 26 eram objetivos
sociais, relacionados com o envolvimento em papéis sociais ou recreativos e atividades
diarias; e 5 eram objetivos psicoldgicos, relacionados com a confianga e o controlo de
pensamentos negativos. Embora os objetivos dos participantes sejam variaveis, os
objetivos fisicos sdo os mais comummente referidos como prioritarios pelos doentes.

E5

DOI: 10.1111/jocn.14731

Autor/Ano/Pais

Wen, et al./2019/China
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Tipo de estudo

Ensaio Clinico Randomizado

Objetivo

Determinar o efeito de uma intervengdo baseada no modelo transtedrico (MTT) em
doentes com ostomia e fornecer assisténcia e educagdo dinamica centrada na pessoa
para melhorar a sua autogestao.

Populagao

92 doentes do foro colorretal submetidos a colostomia.

Grupo Controlo: 45 doentes que receberam cuidados de rotina, para este tipo de
doentes:

Grupo de Intervencdo: 47 doentes, com intervencdo baseada no MTT, num total de 5

sessbes, durante 6 meses.

Principais
resultados

Os doentes do grupo de intervengao tinham maior probabilidade de se encontrarem
nas fases de agdo e de manuten¢do, em comparagdao com os do grupo de controlo.
Também foram observadas melhorias significativas na capacidade de autogestdo no
processo de mudanga, no equilibrio decisional e na autoeficidcia no grupo de
intervengdo, em comparagdo com os do grupo de controlo, apds quatro sessGes de
intervencdo e até 6 meses de acompanhamento.
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