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RESUMO

Enquadramento: A construgdo de uma ostomia de eliminacéo intestinal, confere a pessoa
portadora, necessidades acrescidas e processos de transi¢do, sendo obrigada a adaptacdes e

transformacdes em todos os niveis.

Objetivos: Analisar os fatores que influenciam a adaptagdo da pessoa a ostomia de eliminagao

numa consulta de Estomaterapia de uma unidade local de satde do norte de Portugal.

Método: Estudo analitico transversal, com 21 doentes portadores de ostomia de eliminacéo,
seguidos em Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, durante o més de julho de 2023. Como
instrumento de recolha de dados foi utilizado a Escala de Adaptacdo a Ostomia de Eliminacao,
apds autorizaco prévia da sua autora. Este teve o parecer favoravel da Comisséo de Etica.

Resultados: A maioria dos doentes sdo do sexo masculino (66,7%), com uma média de idades
de 69,14 anos, casados ou em unido de facto, com o ensino basico, sendo 66,7% reformados e
vivem 61,9% com o companheiro. 85,7% possuem colostomia, definitivas 57,1%. O total da
escala apresentou o valor médio de 177,49+ 19,62 pontos evidenciando boa adaptag@o a ostomia.
As caracteristicas sociodemograficas e clinicas, ndo se associaram com as dimensdes e com 0

total da Escala de adaptacéo a ostomia de eliminagéo.

Conclusao: Registamos uma boa adaptagdo. Sugerimos a elaboragdo de um guia de cuidados ao
doente ostomizado, de forma a serem apreendidos de forma uniforme, os ensinos ministrados

assim como o reforgo das praticas de enfermagem.

Palavras-chave: Ostomia; Adaptacdo; Dimensdo em Enfermagem; Estomaterapia



ABSTRACT:

Theoretical framework: The construction of an intestinal elimination ostomy gives the carrier

increased needs and transition processes, being forced to adaptations and transformations at all

levels.

Objectives: To analyze the factors that influence the person's adaptation to the elimination

ostomy in a Stomatherapy consultation of a local health unit in the north of Portugal.

Methodology: This is a cross-sectional analytical study with 21 patients with elimination
ostomy, followed in a Stomatherapy Nursing Consultation, during the month of July 2023. The
Elimination Ostomy Adaptation Scale was used as a data collection instrument, after prior
authorization from the author. This was approved by the Ethics Committee.

Results: The majority of patients are male (66.7%), with an average age of 69.14 years, married
or in a non-marital relationship, with basic education, 66.7% are retired and 61.9% live with their
partner. 85.7% had a colostomy, 57.1% had a permanent colony. The total of the scale presented
a mean value of 177.49+ 19.62 points, showing good adaptation to the ostomy. Sociodemographic
and clinical characteristics were not associated with the dimensions and total of the Elimination

Ostomy Adaptation Scale.

Conclusive We have adapted well. We suggest the elaboration of a care guide for ostomized
patients, in order to be apprehended in a uniform way, the teachings given as well as the

reinforcement of nursing practices.

Keyworks: Ostomy; Adaptation; Nursing Dimension; Stomatherapy
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INTRODUCAO

A Saude tem-se tornando, ao longo dos tempos um bem cada vez mais precioso, devendo
ser por isso, cuidado e mantido, em que 0s promotores sdo o0 proprio doente, a
familia/cuidador, os profissionais de salde e sociedade em geral, Costa (2016). Sendo um
dos grandes objetivos de os profissionais de saude promover a salde, cuidar da doenca e
prevenir as complicacfes. Para uma promocéo da saude, a intervencdo do enfermeiro é
fundamental, capacitando o doente e a sua familia e/ou cuidador com habilidades de
autocuidado, ajudando-os a adotar estratégias e conhecimentos, para a aquisi¢do de bem-
estar, Antunes (2016). Para 0 mesmo autor, a capacitacdo s6 pode ser adquirida, quanto
maior for a literacia em Saude, que temporalmente, tem ocupado um papel crescente nos
sistemas de salde. Para Galvdo et al. (2021, pp. 9-10), os sistemas de saude sdo
influenciados pelas transformacGes sociais, direcionando-se para um modelo de Saude
mais colaborativo e participativo, possibilitando assim, o acesso a informagao por parte
das pessoas, podendo estas fazer melhor escolhas, de forma livre e esclarecida. Os
mesmos defendem que, esta capacidade de tomada de decisdo sdo desafiantes para os
enfermeiros, levando a que haja da sua parte investigacéo, levantamento de dificuldades,
delineacdo de estratégias e o aprofundar de conhecimentos ao longo do processo de
interacdo com o doente, de forma a ser ajustavel e transformavel, mediante a capacidade

de aquisicdo de informacéo da parte do doente e da familia/cuidador.

A par desta evolucao e transformacéo social, segundo Monteiro (2017), a vida do indivi-
duo sofre alteracfes do seu estado de salde, que o levam a necessidade de adquirir com-
peténcias, face as novas transformacdes que dai advém. Uma das causas apontadas para
tal, é, segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), ja desde 2008, o cancro e por
consequente, as suas elevadas taxas de morbilidade, e at¢ mesmo de mortalidade. Se-
gundo dados apresentados pela Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Eco-
nomico (OCDE) em (2023), em Portugal € a segunda causa de morte, embora seja das
incidéncias mais baixas, quando comparado com os seus homdlogos da Unido Europeia.
O carcinoma colorretal, é em Portugal, segundo dados de 2018 referidos por Santiago e
Paiva (2021), o principal diagnostico de neoplasia, com 17,6% dos casos diagnosticados.
A ostomia de eliminacgéo surge, muitas das vezes, como consequéncia deste tumor mali-

gno, ndo sendo mais que uma abertura criada na parede abdominal, através da superficie
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da pele, funcionando como porta de eliminagdo do produto a excretar, substituindo o sis-

tema normal de eliminacgéo, Reis (2015).

As mudancas ocorridas, geram entdo, necessidade os doentes estarem capacitados para
tomadas de decisdes, tendo o enfermeiro. um papel importante na aquisicéo e desenvol-
vimento de competéncias da pessoa portadora de ostomia de eliminacéo, centrando-se na
ajuda a adaptacdo as mudancas em diferentes niveis, tendo como objetivo proporcionar
uma melhor qualidade de cuidados e assisténcia, que sdo traduzindo em ganhos em saude
e qualidade de vida. Esta ideia, é corroborada por autores como Silva (2018), que na sua
pratica diaria como enfermeiro, refere a valorizacdo da relacdo enfermeiro/doente, como
determinante na certificacdo de qualidade de um servico, sendo um bom indicador de
qualidade dos cuidados, obtendo ganhos em satde. O mesmo autor, defende que, a base

da assimilacdo, da acomodacdo e desenvolvimento de competéncias, € a comunicacao.

Este processo de adaptacdo a nova condicdo fisica, vai desde uma condicdo de vida
estdvel para uma mudanca, que desencadeiam oportunidades de melhoria ou
vulnerabilidade, segundo Leite (2020). Torna-se cada vez mais necessaria, a pratica e
divulgacdo de uma linguagem universal, sendo clara e concisa, captando a atencdo do
utente, replicando os ensinos apreendidos, na perspetiva de Falkenberg et al., (2014).
Deve ser estabelecida uma relacdo terapéutica, entre o enfermeiro e a sua equipa, com o
doente, ajudando em muito, na diminuicdo de sentimentos de incertezas e angustias,

causadas pela hospitalizacéo, na construgdo da ostomia, Campos (2017).

Segundo Neves (2017), para Meleis o padrdo de resposta da pessoa face as diversas
transicdes a que esta sujeita, podem ser condigdes facilitadoras ou inibidoras na sua
aquisicdo. Estas condicGes podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro tendo por base a
teoria das transicdes, estabelecendo intervencdes, de forma a poder proporcionar
transicOes saudaveis no processo de adaptacdo a nova condicdo de vida, ser portador de
uma ostomia. Assim, e segundo Costa (2016), a enfermagem deve atuar holisticamente
em todas as dimensdes do cuidar de forma a que 0 seu exercicio seja orientado num
contexto de mudancas, pressupondo a transicdo como um processo dindmico. Esta
afirmacéo e corroborada por Peixoto et al. (2021) que defende a existéncia por parte do
enfermeiro, de compreensdo face ao aparecimento de complicacbes na pessoa

ostomizada, como sendo fundamental para a sua prevencdo e tratamento, onde, o
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enfermeiro de Estomaterapia a assume uma intervencdo relevante e imprescindivel ao
longo da vida do doente ostomizado. Este processo deve ser iniciado desde a pré confegéo
do estoma, durante e no pos-cirdrgico, na consulta de enfermagem de Estomaterapia
(CEE), funcionando, muitas das vezes como elo de ligacdo entre o doente/familia, e a

restante equipa multidisciplinar, Peixoto et al. (2021).

A CEE, pretende ser um instrumento de aconselhamento de forma a promover a
autonomizagao do doente e seus familiares/cuidadores, ou seja, consigam ter transi¢oes
saudaveis, minimizando as transi¢cBes insalubres ou ineficazes. Ao longo do
acompanhamento, tanto durante o internamento, como posteriormente em ambulatorio,
na CEE, sdo explanados procedimentos de como realizar uma boa limpeza local, da
importancia de uma boa aderéncia da placa a pele, da correta medicéo do estoma e seu
recorte, periodicidade de troca dos dispositivos e manutencdo, segundo Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE)(2012). Simdes
(2002) e Silva e Amorim (2017), defendem também, que este momento de consulta deve
ter como temas a qualidade de vida, cuidados alimentares a adotar, aspetos relacionados
com a autoimagem, com a vida social, familiar e até mesmo sexual do ostomizados, séo,
também alguns aspetos a abordar, assim como onde o ostomizado e familia/cuidador sdo

alertados para os sinais de complicacfes que poderdo surgir ideias complementadas.

Tendo por base os modelos conceptuais de Enfermagem, a teoria das transformac6es de
Meleis, a teoria do autocuidado de Orem e a escala de adaptacdo a ostomia de eliminacao,
onde séo estudadas categorias como o0 autocuidado, 0 autoconceito, a aceitagdo positiva,
a interacdo sexual e a aceitacdo negativa, foram definidos o objetivo geral e os seguintes

objetivos especificos deste estudo.
Definiu-se como objetivo geral:

- Analisar os fatores que influenciam a adaptacéo a ostomia de eliminagdo em pessoas
seguidas numa consulta de Estomaterapia de uma Unidade Local de Saude (ULS) do

Norte de Portugal.
E como objetivos especificos:
- Descrever as carateristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes;

- Identificar os fatores de adaptacdo a ostomia de eliminacao;
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- Identificar as principais categorias de adaptacdo a ostomia de eliminacéo;

- Analisar a associagdo entre a adaptacdo a ostomia de eliminacdo e as caracteristicas

sociodemogréficas e clinicas dos participantes;
- Correlacionar as categorias de adaptacao a ostomia de eliminag&o.

Este estudo, surge como resposta a uma exigéncia curricular no &mbito do Relatério Final
de estagio (ANEXO VII), do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
vertente de Pessoa em Situacdo Critica, foi-nos proposta a realizacdo de um trabalho de
dissertacdo. Encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira o Enquadramento
Teodrico do Estudo, onde séo explanados conceitos e temas considerados pertinentes para
0 enquadramento da tematica em questdo, divididos por 3 capitulos. A segunda parte, diz
respeito ao Estudo Empirico, onde esta contemplada a metodologia utilizada,

apresentacdo e analise dos resultados, e a sua discussao.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO

Neste capitulo serdo abordados teoricamente os conceitos em causa, de forma a sustentar

a metodologia posteriormente utilizada, tendo por base o objetivo principal deste estudo.

A presenca de uma ostomia, ou seja, realizagdo cirdrgica de um estoma, seja de que
origem for, pode desencadear no seu portador, sentimentos de angustia, revolta, negacao,
isolamento social, segundo autores como Miranda (2013) e Reis (2015), Neste contexto,
Pinho et al. (2018), considera que a vivencia deste processo de transi¢do saude/doenca
por parte da pessoa ostomizada, determina significativamente a capacidade de
autocuidado da pessoa, tendo repercussdes ao nivel motor, cognitivo e afetivo. Para
Meleis, citado por estes mesmo autores, 0s enfermeiros tém uma agdo importante na
preparacdo da pessoa para as transices eminentes, facilitando o processo de

aprendizagem e capacitacdo que advém das experiéncias de satde/doenca.

1. Ostomias de eliminacéo intestinal

Para abordar esta tematica, torna-se imperativo a distin¢ao entre dois grandes conceitos,
estoma e ostomia. O termo “estoma” sobejamente conhecido na area de Estomaterapia, é
referido por diversos autores, como Miranda (2013) e corresponde a tradugdo do termo
grego stéma, que significa “boca”. Existem diferentes tipos de estomas, de acordo com o
6rgdo que cirurgicamente é derivado. Para (Carvalho, Cubas, & No6brega, 2016) estoma
significa “(...) uma abertura visceral através da pele, realizada por meio de um ato
cirargico, com a finalidade de promover respiragdo, alimentacdo ou eliminacéo.” Por
outro lado, o termo “ostomia” designa a abertura realizada cirurgicamente, por forma a

criar um novo trajeto para a saida das fezes, atraves da parede abdominal.

Os estomas tém diferentes nomes, consoante a visceras exteriorizada e a funcdo a que se
destina, e podem ser divididos, mediante a funcdo, como de eliminacdo intestinal,
eliminacdo urinaria, respiratorio e de alimenta¢do, como mencionado por Janeiro (2019).
Sendo a realizagdo de uma ostomia, independentemente da sua fungdo, algo que altera ao

ostomizado a sua autoestima, a sua imagem corporal e 0 seu dia-a-dia, torna-se importante
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um acompanhamento diferenciado e personalizado o mais precoce quanto possivel, na
visdo de Cruz et al.,, (2020). J& em 2002, Simdes (2002) referia que a resposta
personalizada as necessidades do ostomizado, deve ser de forma a lhe devolver uma vida
0 mais normal possivel, isenta de estigmas e marginalizacdes, sendo, portanto, umas das
principais fungdes a enfermagem, ajudar as pessoas a viverem o melhor possivel com a

sua doenga.

Segundo Carvalho et al. (2016), uma ostomia de eliminacdo intestinal €, portanto,
realizada quando de forma temporéria ou definitiva, o intestino esta impedido de realizar
as suas fungdes, havendo uma exteriorizacdo dessa parte do intestino, quer grosso ou
delgado, para a superficie da parede abdominal. No presente estudo irei apenas abordar
0s estomas de eliminacgéo intestinal. Para (Miranda L. , 2013) as ostomias de eliminagéo
intestinal “(...) apresentam especificidades proprias no que se refere a consisténcia das
fezes, cuidados especificos, material de recolha, complicacfes e requisitos especiais de
adaptagdo aos estilos de vida.” Na norma (DGS, 015/2016), a realizagdo “(...) de
ostomias de eliminacéo intestinal (cumprem fungdes de desvio, descompresséo ou acesso
ao lumen intestinal) deve ser considerada, de acordo com a situacéo clinica e contexto
individual (...)”. Este mesmo documento preconiza que as indicagdes para realizacao de
ostomias de eliminacdo intestinal em idade pediatrica e no adulto. Um estoma integro e
com boa evolucédo, tem por norma o seguinte aspeto: coloracdo rosa forte ou vermelho
vivo, brilhante o com formato regular, sem edemas, ulceracdo ou nédulos na mucosa ou

sinais de hemorragia e pele peristoma limpa, refere Silva (2022).

Idealmente, preconiza-se, como refere Real (2017), que a confecdo de uma ostomia,
eletiva ou de urgéncia, implique a marcacdo do local provavel do estoma, tendo em conta
diversos fatores, como a facil visualiza¢do do doente, o musculo reto abdominal, linha da
cintura, cicatrizes prévias e pregas cutaneas, devem ser evitadas. Estes fatores sdo
importantes na aquisi¢do da autonomia do cuidado e melhor adeséo ao sistema coletor.
Segundo Real (2017), torna-se este momento primordial e condicionante na qualidade de

vida do ostomizado, prevenindo grande numero de complica¢fes pds-cirargicas.

Embora em Portugal ndo existam dados que evidenciem a realidade do numero de pessoas
com ostomia, sabe-se, no entanto, segundo dados apresentados pela APECE (2023) no
Congresso Nacional de Estomaterapia, existam cerca de 22 000 pessoas com ostomias
em Portugal, sendo 90% portadores de ostomias de eliminacé&o.
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E referido por Antunes (2016), que o cancro colorretal, em pessoas com mais de 65 anos,
estd em crescimento, prevendo-se, portanto, um aumento na realizacéo de colostomia, em
consequéncia disso. As ostomias de eliminacgdo intestinal estdo afetas as ostomias do
aparelho digestivo, onde um segmento intestinal, colon ou ileo, é exteriorizado a face da
parede abdominal, Miranda (2013), e APECE (2012), referem que, mediante a sua

localizagéo a ostomia de eliminacéo intestinal (OdE) ser classificadas de:

e lleostomia: realizada cirurgicamente por forma a trazer o ileo a superficie da
parede abdominal, onde o seu efluente é liquido, continuo e de constitui¢do

altamente irritante para a pele;

e Colostomia: ostomia realizada no colon, podendo ser no cego, no colon
ascendente, colon transverso, colona descendente ou no sigmdide. Mediante a
posicdo anatémica, assim também a consisténcia e caracteristicas das fezes seréa
diferente. As fezes passam a ser mais liquidas se for Cecostomia, semiliquidas se
falamos de colostomia ascendente, pastosas e semissoélidas, se forem colostomia
do transverso e descendente, respetivamente. Por fim quando se trata de uma

colostomia sigmdidea, as fezes tém uma consisténcia solida.

Todas as ostomias de eliminagdo podem ser classificadas mediante a sua duragédo, ou
tempo de permanéncia, como sendo temporarias ou definitivas, segundo Consensus Paper
— Ostomias de Eliminacdo (2023). Em que as ostomias temporarias sdo realizadas com
permanéncia limitada, existindo a possibilidade de reconstrucdo do transito intestinal.
Sendo que as ostomias definitivas ou permanentes, que por norma estdo associadas a
situacBes patologicas mais graves, sdo realizadas de forma irreversivel, ndo havendo

reconstrucdo do transito intestinal, como refere Miranda (2013).

Quanto a etiologia das ostomias de eliminacdo intestinal, segundo APECE (2012) as
ileostomias podem resultar de intervencgdes cirdrgicas relacionadas com casos graves de
colite ulcerosa, no tratamento de doencas inflamatorias intestinais, na doencga de Crohn,
na derivacdo do transito para protecdo das anastomoses, tumores colorretais, doenga
diverticular e traumatismos. As colostomias sdo construidas geralmente no tratamento de
obstrucGes graves, agudas e irreversiveis do colon, protecdo de anastomoses coloanal ou
colorretal, neoplasias colon e reto, perfuragdes intestinais e traumatismo. Embora seja, 0

cancro colorretal o principal motivo que pode levar a confecdo de uma ostomia de
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eliminacdo intestinal (OEI) tem, segundo Krouse et al, (2016) citado por Silva et al.
(2016).

A detecdo precoce ou rastreio do cancro colorretal, nomeadamente através da
colonoscopia, é referido por Monteiro (2017), como sendo um fator determinante, quando
realizado de forma eficaz, para a reducdo da sua taxa de incidéncia e mortalidade. Em
Portugal, o rastreio do cancro colorretal, faz parte dos programas de base financiado por
politicas publicas, embora a sua taxa de adesdo seja inferior & média da Unido Europeia
(UE), demonstrando, segundo dados da OCDE (2023), a necessidade de investimento de

forma a aumentar a cobertura geogréfica.

A localizag&o anatémica do tumor, a escolha do tratamento, da técnica cirdrgica, o estadio
da doenca, sdo alguns dos fatores determinantes para a decisdo do restabelecimento do

transito intestinal, assim como prevencdo de complicacdes, segundo Monteiro (2017).

1.1 Pessoa portadora de ostomia de eliminacao intestinal

A construcdo de estoma, seja de que etiologia for, implica alteracdes a varios niveis na
pessoa portadora. Sendo estas transformacdes tanto de ordem fisica, como emocional e
social, familiar e afetiva, podendo mesmo a gerar sentimentos de repulsa em relacéo a si
préprios, como refere Nascimento et al. (2011). Viver com uma ostomia, requer da parte
do doente ostomizado mudangas no seu estilo de vida, na sua autoimagem e adaptacoes
no seu papel na sociedade, que terdo impacto na sua salde e na sua qualidade de vida,
Monteiro (2017), Neves (2017) e Real (2017). Para Neves (2017), as alteracdes fisicas
que mais estdo presentes na vida do doente ostomizado, s&0 a mudanga da imagem
corporal, a incontinéncia de gases e fezes, o odor, a alimentacéo, alteracdes no vestuario,
assim como a necessidade de planeamento das saidas de casa e das viagens, a utilizacédo
de dispositivos coletores e as complicagdes associadas ao estoma. Um dos simbolos da
socializagdo, que se torna diferenciador do comportamento animal, é a continéncia,
condigdo suprimida com a presencga do estoma, que pode levar a auséncia de controlo
esfincteriano, Silva et al. (2016), sendo muitas das vezes esta incontinéncia, tida como
um processo de regressdo. Esta perda abruta do controlo fecal, pela presenca da OEl, €
vivenciada muitas vezes como uma mutilacdo fisica, dificultando a sua integracéo

sociocultural, como refere Monteiro (2017). Para a mesma autora, esta mutilagdo
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representada pelo uso do saco coletor, que influencia diretamente o seu papel na

sociedade e familia, sendo por vezes alvo de estigma social.

O estigma sofrido, esta muitas vezes associado ao autocuidado, momento este que pode
ser adulterado, passando de ser um momento privado, para muitas das vezes ser um ato
publico, Monteiro (2017). Sentimentos de rejeicdo, choque, desgosto, vergonha,
inseguranca e revolta, sao gerados aquando da construcéo do estoma, pois apesar de esta
caracteristica ndo serem visiveis, sdo o alvo de um estigma discriminatorio para com a
pessoa portadora de OEI. S&o sentimentos potenciados pela existéncia de ruidos e odores,
libertados pelo estoma, e também pela sua cicatrizacdo e adaptacao ao dispositivo coletor,
como referem Paula e Takahashi (2015), citados por Neves (2017). Para Monteiro (2017),
0 uso dos dispositivos coletores, pode ser um fator dificultador do convivio social, do
retomar a sua vida profissional, comprometendo a sua qualidade de vida, levando ao

isolamento e distanciamento social.

Este impacto na vida do ostomizado, também ocorre ao nivel da sua vida sexual, variando
consoante o género, ja que, segundo Monteiro (2017), nos homens pode haver lesdo de
estruturas nervosas que levem a disfuncéo eréctil. Enquanto que, nas mulheres a fungédo
sexual mantem-se anatomicamente preservada, sendo influenciada apenas pelos aspetos
psicoldgicos, na vivéncia plena da sua sexualidade, Monteiro (2017). Estas emocdes
vivenciadas, séo o reflexo de que mais de 40% dos doentes ostomizados, atravessem por
dificuldades sexuais, gerando sentimentos de ansiedade e depressao, originados por

sentimentos negativos face ao seu corpo e a si, enquanto ser sexual, Santos (2019).

Para que haja uma boa recuperacéo, os cuidados devem ser adequados e direcionados
para cada ocasido, pois cada estoma é um estoma e cada pessoa € uma pessoa diferente.

Segundo Antunes (2016), s6 se consegue uma transicdo saudavel nesta nova condicdo
fisica, se dotarmos os doentes de mestrias e habilidades, tendo por base uma intervencéo
promotora com base na educacéo e no cuidar. Assim, segundo a United Ostomy Associa-
tion citada por Peixoto (2013) “A adaptacao a condi¢do de portador de estoma e de bolsa
coletora € um processo longo e continuo e esta relacionado com a doenca de base e o grau
de incapacidade da pessoa.” Para Pinho (2018), a forma de melhorar a pratica clinica,
prende-se com conhecer os seres humanos, percebendo-0s no seu ambiente sociocultural,

definido assim, intervencgdes com vista 0 melhoramento da sua satde e seu bem-estar.
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2. Capacitacéo e autocuidado

Dois dos modelos teoricos de Enfermagem que abordam o Autocuidado e a capacitacao
para o realizar, sdo 0 modelo do autocuidado de Orem e o modelo das transicdes de

Meleis.

Para Orem, a grande impulsionadora do autocuidado em 1991, criadora da teoria do
Autocuidado de Orem, baseada em trés grandes conceitos: o autocuidado, o défice de
autocuidado e sistema de enfermagem. Considerou a acdo do autocuidado como as
atividades desempenhadas pelos individuos, de forma deliberada, para a manutencao da
vida, da saude e do bem-estar, Queirds et al. (2014) e Santos et al. (2017). Sendo, por
isso, um fendmeno ativo, voluntério e intencional que envolve a tomada de decisdo. O
desenvolvimento das praticas do autocuidado, é assim um processo pelo qual as
atividades sao aprendidas, sendo determinadas pelas crencas, habitos, costumes e praticas
culturais do grupo, ao qual pertence, Queiros et al. (2014). Estes mesmos, referem de que
este processo de autocuidado é adquirido ao longo da vida, com a aquisicdo de
competéncias que permitem autonomizacdo do individuo, Queirés et al. (2014). No
segundo conceito, tido como défice de autocuidado, o ostomizado é incapaz de satisfazer
as suas necessidades de autocuidado, quer seja por limitacdes de ordem fisica, emocional
ou mental, Queiros et al. (2014) e Santos et al. (2017), sendo nesta limitacdo, o enfermeiro
o promotor principal desta aquisicdo de habilidades. O terceiro conceito desta teoria é
referente ao sistema de enfermagem, em que Orem propBe a implementacdo de trés
sistemas, de forma a colmatar os défices do autocuidado, tendo em conta o doente
ostomizado e as suas necessidades especificas, Queirds et al. (2014) e Santos et al. (2017).
Os trés sistemas sdo: sistema de apoio educacional, sistema de apoio parcialmente
compensatério e sistema de apoio totalmente compensatério Santos et al. (2017). Esta
teoria promove o incentivo a independéncia no autocuidado, numa parceria entre
enfermeiro/ostomizado, criando planos de intervencdo individualizados, de forma a
suprimirem as necessidades de cada individuo. Santos et al. (2017), refere que esta teoria,
em contrapartida, é considerada uma teoria onde os fatores sociais, econémicos e
politicos, a comunicacdo terapéutica, sdo descurados, pois tem o individuo foco central

da sua adaptacéo.
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Outro modelo tedrico que suporte a adaptacdo a uma OEI, é a Teoria das Transi¢des de
Meleis. Nesta teoria, Meleis (2010) olha para a pessoa como um todo, na sua totalidade,
tendo em conta os processos de transicdo pelos quais a pessoa esté sujeita ao longo da
vida, tendo em conta a natureza das transi¢des, as suas condicionantes e os seus padrdes
de resposta. Define, também, ser neste momento essencial a intervencdo do enfermeiro
no alcance da estabilidade no processo de transi¢do. A expressao “transi¢do”, ¢ definida
por (Reis, 2015) como sendo “(...) um acontecimento que desencadeia um processo de
mudanca, que ocorre como um resultado subsequente.”, em que o seu resultado pode ser
negativo ou positivo. Sendo, portanto, a transicdo um processo de passagem, mudanca de
um estado para outro, 0 seu acontecimento pode decorrer em Varios niveis, tanto ao nivel
individual, como familiar, inserido numa comunidade. Esta etapa é de tal forma transfor-
madora que faz com que o doente vivencie constrangimentos, que irdo moldar as suas
atitudes e comportamentos, de forma a gerarem diferentes emocdes relativas a sua nova
condicéo, Reis (2015).

Segundo Leite (2020), Meleis em 2010, define transicdo como a passagem entre estados
desencadeados por uma mudanca, que potencia oportunidades de melhoria ou
vulnerabilidade. Na teoria das transicdes, Meleis explica as transicbes mediante a sua
natureza, em que podem ser do tipo desenvolvimental, estando associada a mudancgas no
ciclo de vida (ex: adolescéncia, gravidez ou maternidade); do tipo situacional, onde
existem alteracéo de papeis; do tipo organizacional, relacionadas com alteracGes ao nivel
das organizagdes, que podem ser alteracdes sociais, politicas, econémicas ou
intraorganizacionais; ou tipo relacionadas com a saude/doenca, como sendo uma

alteracdo entre um estado de salide e um estado de doenca, que pode ser crénica ou aguda.

Para Pinho et al. (2018), este processo de transicao entre a saude/doenca, gera nas pessoas
diversos sentimentos, oriundos da alteracdo da sua imagem corporal, tais como medo e
sofrimentos, obrigando-as a se dotarem de respostas para fazer frente a sua nova condicéo

de vida.

“Ao serem confrontadas com estas mudancas, as pessoas tentam lidar com a
situagdo aceitando-a como um desafio e experimentado sentimentos de
autodominio, ou adotam comportamentos de negacdo recorrendo a fuga ou

minimizacao do problema, como forma de se protegerem, ou entdo simplesmente
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sentem-se impotentes perante um acontecimento tdo devastador.” (Pinho, et al.,
2018)

Este processo de transicdo satde/doenca, por envolver alteracbes da imagem corporal,
imprime na pessoa sensacdes de medo e angustia, Pinho et al. (2018). Para Cruz et al.
(2020), a teoria das transi¢Oes, funciona no sentido de estabelecer orientagdes na
prestacdo de cuidados de enfermagem, de forma adequada num entendimento abrangente,
durante o processo adaptativo. No sentido de que, o doente portador de ostomia de
eliminacdo desenvolva competéncias de autocuidado é necessario que ja tenha iniciado o
processo de transi¢éo, de forma a obter a aprendizagem das mesmas, Cruz et al. (2020).
Segundo Pinho et al. (2018), os enfermeiros devem estar recetivos de forma a
conseguirem identificar precocemente as reais necessidades da pessoa portadora de
ostomias, colmatando-as com a implementacéo de atitudes terapéuticas de enfermagem

adequadas.

Qualquer um dos fatores pode ter um papel facilitador ou inibidor no processo de
transicdo, sendo por exemplo, o estado emocional, as condigdes sociais e a sociedade no
geral, inibidores e a0 mesmo tempo, facilitadores da adaptagdo, Pinho et al. (2018).
Meleis, define as propriedades da natureza das transi¢des como se interrelacionando entre
si, ndo sendo elementos isolados, sendo parte de um processo complexo, definindo-as
como sendo a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca e a diferenca entre espaco
de tempo, e 0s pontos criticos e eventos. Leite (2020), refere ainda, que a natureza das
transicbes, podem ser de padrdo simples ou multiplos, sequencial ou simultaneas,
podendo ou ndo estar relacionadas. No decorrer do processo de transi¢do a pessoa
portadora de ostomia tera de considerar que s6 ela sera a principal condutora do seu
projeto de salde e de vida, independentemente de todas as especificidades e dimensdes,
como a capacidade de autocuidado e o entendimento acerca da sua autoimagem, segundo
Antunes (2016). O mesmo autor, referencia que as propriedades de uma transicdo podem
ser 0 ponto de partida para a sustentacdo de uma intervencdo de enfermagem, baseada
num plano de cuidados holistico, de forma a por vezes dar lugar a interpretacdo e
desconstrucdo de sentimentos verbalizados pela pessoa. Nesta perspetiva, demarca-se a
importancia da comunicacao eficaz, relatada inclusive por diversos autores, como sendo
o meio facilitador da transposicao da transicdo, desde a avaliacdo das caracteristicas da
transicdo, até a intervencao em qualquer momento da mesma, defende Antunes (2016).
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A capacitacdo para a aquisicdo de mecanismos de adaptacdo, conhecimentos e
habilidades, estdo também influenciados pelo apoio familiar, segundo Monteiro (2017) e
Queiros et al. (2017). Ao longo deste processo de adaptagdo, a familia deve fazer parte
integrante, envolvendo-a na reabilitacdo e adaptacdo do doente com OEI, a sua nova
condicdo, pois, € ela a principal conhecedora dos habitos e gostos da pessoa, diz Monteiro
(2017). A estabilidade emocional conseguida pelo aporte familiar, pode ser demonstrada
de forma positiva, transmitindo carinho e afetividade para com o ostomizado, ou muito
pelo contrario, ter um papel negativo na aquisicdo da autoestima e autocuidado, se
adotarem posturas demasiado protetoras, refere Monteiro (2017). Esta capacitacdo do
doente ostomizado, pode era, para Alves et al. (2016) e Queirés et al. (2017), influenciada
pelo aparecimento de complicagdes, quer precoces, quer tardias, tanto da ostomia, como
da pele periestoma. A intervencdo de enfermagem possibilita a capacitacdo em salde, de
modo a que os seus intervenientes, enfermeiro e doente/familia/cuidador, sejam dotados
de conhecimentos e conjunto de préticas no sentido de aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado, a fim de serem colmatadas as necessidades, Falkenberg et al., (2014).

O Autocuidado é definido pela Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (OE, 2011) como “(...) sendo uma atividade executada pelo proprio com as
caracteristicas especificas: tratar do que é necessario para manter, manter-se operacional

e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas, e as atividades de vida diaria.”

A CIPE®, segundo Carvalho et al. (2016), estabelece padrdes na linguagem de enferma-
gem, de forma a que os enfermeiros realizem intervencdes de enfermagem, relativamente
a diagnosticos de enfermagem, para produzirem resultados de enfermagem. Neste con-
texto, Carvalho, (2017) refere a necessidade de sistematizar a linguagem CIPE®, ade-
qguando-a a assisténcia de enfermagem a pessoa portadora de ostomia de eliminacédo
(OdE), com a identificacdo e criacdo de documentos que estabelecam padrdes de cuida-
dos. Assim, e baseada nesta Teoria do Autocuidado, foi desenvolvido um subconjunto
terminologico, voltados para o autocuidado do ostomizado, promovendo a tomada de de-
cisdo do enfermeiro e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Carvalho (2017).
Para Carvalho (2017), neste dominio existe uma grande incipiéncia de artigos cientificos,
que descrevam a designacao de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem,
centradas no individuo portador de OdE intestinal. A linguagem CIPE, apesar das varias
versdes a que vem vindo a ser sujeita, assenta sempre em sete eixos — Foco, Julgamento,

Meios, Acédo, Cliente, Localizacdo e Tempo, (OE, 2015). Para 0s mesmos autores a

25



CIPE® 2013 contempla dois termos, mediante o eixo em questdo. “Estoma” significando
como “abertura corporal”, encontrando-se no eixo Localizagdo, e “Ostomia” definida

como “Cirurgia”, inserida no eixo Meios, segundo Carvalho et al (2016) e (2017).

A adogdo de estratégias de coping adaptativas adequadas, por parte do enfermeiro de
Estomaterapia, de forma sistematica, promove uma melhor aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades, aumentado a qualidade de vida do ostomizado (2023). Podemos encontrar
esta estratégia no Foco assimilacao, tratando-se de uma aérea de atencdo relevante, onde
0 processo de Coping ¢ designado como sendo um “Processo de receber novos factos,
responder a novas situagdes, ou de incorporar novas informacOes percebidas e
experiéncias na sua realidade.” (CIPE versao 2 - Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem, 2011). Autores, como Carvalho et al., (2016), consideram necessario
sistematizar a assisténcia de enfermagem a pessoa portadora de ostomia, com a utilizagédo
de terminologias de enfermagem, de forma a permitir uma mais rapida e eficiente
identificacdo e posterior documentacdo de padrdes de cuidados. A Enfermagem assume
um papel preponderante no processo de reabilitacdo da pessoa portadora de uma ostomia,
Carvalho et al. (2016) Estes mesmos autores designam pessoa ostomizada como sendo
alguém em que a sua autonomia e funcgdes fisiologicas foram alteradas, exigindo,
portanto, da parte de Enfermagem intervengdes especificas. A “reabilitagdo” na saude da
pessoa ostomizada € considerada por varios autores, como sendo a principal meta a
alcancar. Encontra-se inserida no eixo Foco e “deve visar o incentivo ao autocuidado com
a ostomia e a pele peristoma, a fim de promover sua independéncia fisica e reinsercao
social” segundo (Carvalho, Cubas, & No6brega, Termos da linguagem especializada de
enfermagem, 2016). Sera neste seguimento que surge o termo “autocuidado”, que na
CIPE esta inserido no eixo Foco e definido na classificagdo como “Executar atividade,
por si proprio, cuidar do que € preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar
com necessidades basicas, individuais e intimas e atividades de vida diaria”, (CIPE

versdo 2 - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2011)

A evolucdo da industria farmacéutica, permitiu a melhoria de material acessorio para o
doente ostomizado, de modo a evitar complica¢Ges tanto ao nivel do estoma, como na
pele peri estoma, Akkari et al. (2016). Os termos utilizados para 0s acessorios, nao
existem em linguagem CIPE®, por se tratarem de conceitos particulares de dominio
especifico da préatica de enfermagem, e classificados como sem concordancia com termos

de classificacdo. Cabe ao enfermeiro de Estomaterapia, orientar o doente na escolha do
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melhor sistema coletor, o material com o qual se sente mais confortavel e que melhor

responde as suas necessidades, Carvalho (2017) e (2016).

2.1 Qualidade de vida do doente ostomizado

Segundo Alves et al. (2016), a qualidade de vida do doente ostomizado, € consequéncia
da alteracdo da sua autonomia, autocontrolo, com efeitos na autoestima, sexualidade e
socializagcdo. A OMS (2020), definiu Qualidade de Vida (QdV) como sendo a percegéo
que um individuo tem da sua posic¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
cOes. Para Real (2017), a QdV é um conceito influenciado pela interacdo entre varios
fatores e ligagdes entre diversos dominios, como o fisico, psicoldgico, social e espiritual,
de forma dindmica, multidimensional, individual e subjetiva. Alves (2016) considera que
a presenca de uma ostomia provoca ha pessoa portadora, uma situacao de elevado stress,
que pode ser resultante de varios fatores entre o decorrer do diagnostico, até a intervencgédo
cirargica, provocando alteracfes na sua qualidade de vida. A QdV da pessoa portadora
de OdE intestinal, esta, como defende Pinho et al. (2018) influenciada pela atuacéo dos
enfermeiros, portadores de competéncias cientificas, técnicas e relacionais especificas,
que asseguram ao longo deste processo de transicdo e adaptacdo a sua nova condicdo, 0s
cuidados adequados. Em paralelo com as alteraces fisicas e psicoldgicas desenvolvidas,
surgem as caréncias econdémicas, derivadas, muitas vezes, aos gastos associados aos dis-
positivos e materiais acessorias para o cuidado da ostomia, como refere Silva et al. (2016).
Assim, segundo Diniz et al. (2020), o crescente populacional de doentes ostomizados,
levou a que houvesse um maior investimento em politicas publicas, facilitando o acesso
dos doentes aos servicos, profissionais de salde especializados e matérias adequados, de
forma transversal. Em vérios paises foi criada legislacdo nesse sentido, tendo sido em
Portugal uniformizado o acesso a estes cuidados, pela NORMA (015/2016). Nesta mesma
norma é referido que a intervencao nestes doentes, deve ser feita por um enfermeiro com
experiéncia e formagao especifica e reconhecida em cuidados de Estomaterapia, desde
das fases pré até pdés ostomia, NORMA (015/2016). Segundo autores como, Monteiro

(2017) e Real (2017), o acompanhamento por este profissional de salde é extremamente
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importante para a capacitacdo da pessoa com OdE. Para estes mesmos autores, uma ava-
liacdo inicial, é fundamental e determinante para que o doente inicie o processo de adap-
tacdo, estando a vontade para questionar sobre as situa¢fes que poderao ocorrer.

Celebra-se a 6 de outubro o “Dia Mundial do Ostomizado”, que nacional e mundialmente,
tem vindo a ganhar mais importancia com a realizacdo de varias iniciaticas, de sensibili-

zacdo da tematica, por forma a desmitificar o que é viver com uma ostomia.

3. Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

Em Portugal, a atividade assistencial de enfermagem em Estomaterapia, iniciou-se em
1999, em namero reduzido, pois havia ainda uma grande lacuna de formacéo na area de
Estomaterapia, Silva (2022). Esta nova area de intervencdo, surge da extrema necessidade
de cuidados e conhecimentos sentidos por profissionais, doentes e familias, aliada a
pressao exercida pelos contextos hospitalares, apds intervencao cirtrgica do doente, e seu
acompanhamento posterior. Uma consulta de enfermagem com potencial proprio, com
conhecimentos que confluem em intervenc@es especificas a pessoa, através da adogédo de
estratégias eficazes, com vista ao bem-estar das pessoas e a sua qualidade de vida, de
forma a colmatar desvios de salde e acompanhamento ap6s alta hospitalar, como

menciona Antunes (2016).

A CEE pretende ser um instrumento de aconselhamento de forma a promover a
automizacao do doente e seus familiares/cuidadores. Segundo Neves (2017), a forma
como o paciente é recebido e tratado durante a hospitalizacdo, vai determinar a evolucéo
da sua recuperacdo. Cabe por isso ao enfermeiro estabelecer uma relagdo de forma a
diminuir a ansiedade da pessoa doente, pois a fragilidade fisica, faz com que a pessoa se
sinta emocionalmente fragilizado e solitario, como refere Gongalves et al. ( 2011).
Antunes (2016) menciona fatores como a comunicacao, o espago fisico e a capacitacao
do profissional de saude, sdo fundamentais para o desenvolvimento da consulta de

enfermagem.

A QdV do doente com estoma, depende de muitos aspetos, mas o primordial é o

acompanhamento de um profissional de salde, nomeadamente o enfermeiro de

28



Estomaterapia, disponivel e atento, que o acompanhe em todas as fases do processo,
colmatando duvidas e atenuando anseios, segundo Real (2017). O acompanhamento
destes doentes, deve ser 0 mais precocemente possivel, no internamento e antes mesmo o
ato cirurgico, na perspetiva de Couto et al. (2021). Durante o internamento o doente deve
ser incentivado a mexer, olhar, tocar no seu estoma, a cuidar, manuseando todos 0s
acessorios e dispositivos disponiveis, do ponto de vita de Sousa (2016). Sdo também
importantes momentos, para a exposi¢do das davidas e dificuldades. Quanto mais estes
momentos, tanto durante o internamento, como posteriormente na CEE, forem frequentes,
mais rapida e eficazmente o doente vai atingir as competéncias e adquirir as habilidades
necessarias, para Sousa (2016). Deve ser sempre tida em conta a vontade de o doente quer
saber, de o que quer saber e quando quer saber. A informacdo s6 sera importante se o
doente assim a considerar no momento. Os temas a debater e expor em consulta dizem
respeito a cuidados a ter com estoma, dispositivos coletores e acessorios, prevencao de
complicagdes, aquisicdo de competéncias e habilidades, do doente e familia/cuidador,
Carvalho et al. (2016). Ao longo do acompanhamento, tanto durante o internamento,
como posteriormente em ambulatério, na CEE, sdo explanados procedimentos de como
realizar uma boa limpeza local, da importancia de uma boa aderéncia da placa a pele, da
correta medicdo do estoma e seu recorte, periodicidade de troca dos dispositivos e
manutencdo, Mendoncga et al. (2007) Sousa (2016) e Neves (2017). A qualidade de vida,
cuidados alimentares a adotar, aspetos relacionados com a autoimagem, com a vida social,
familiar e até mesmo sexual do ostomizados, sdo, também alguns aspetos a abordar, Sousa
e Santos (2019). O ostomizado e familia/cuidador sdo alertados para os sinais de
complicacdes que poderéo surgir.

Para além da comunicacdo utilizada, torna-se importante a existéncia de um espaco fisico
calmo, adequado aos cuidados e ensinos, dotado de componentes fisicas adaptadas a
condicdo do doente ostomizado. Antunes (2016), refere que o espaco fisico isento de
ruidos, interrupcbes e com privacidade, favorecem a prestacdo de cuidados de
enfermagem com qualidade, potenciando a relacdo terapéutica entre o profissional de
salde e a pessoa doente. A comunicacdo estabelecida pelo enfermeiro, seja de forma
verbal ou ndo-verbal, possui um papel determinante, e cabe ao profissional de saude
interagir em conformidade, tendo em conta as emogdes, sentimentos e expectativas dos
doentes, Antunes (2016), Neves (2017) e Couto et al. (2021). O enfermeiro de

Estomaterapia, deve, no decorrer da consulta descentrar a atengdo nas caracteristicas da
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doenca e focarmo-nos na pessoa, de forma individualizada, percebendo o seu
comportamento e definir estratégias que promovam a sua adaptacdo ao regime
terapéutico, estratégias de coping, Sousa e Santos (2019). Antunes (2016), refere que a
importancia da consulta de Estomaterapia encontra-se sobejamente documentada em
varios estudos, com a finalidade de prevenir e minimizar complicacdes, de forma a

otimizar a qualidade de vida do doente ostomizado.

3.1 Intervencao do enfermeiro

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissao, tem sido ao longo dos anos alvo
de varias mudancgas, adaptacOes, tendo emergido como uma disciplina cientifica com
caracteristicas proprias, dotada de um pensamento teérico com uma grande riqueza
conceptual, segundo Fronteira et al. (2019). Para Neves (2017), os enfermeiros sdo 0s
promotores principais para a aquisi¢cdo de habilidades que desenvolvam o autocuidado
terapéutico, com o objetivo de promover a independéncia e autonomia do ostomizado. Os
enfermeiros de Estomaterapia, quando prestam cuidados a doentes portadores de
ostomias de eliminacdo, procuram em geral, focar-se nos dispositivos e material de
ostomia necessarios para o autocuidado. Pois a correta aquisicdo dos mesmos, facilita a
pessoa uma melhor otimizacdo do tempo, conforto e seguranga, reduzindo o risco de

complicacdes, Stolberg e Marins (2023).

A circular Normativa n® 015/2016, (015/2016), preconiza que a intervencdo de
enfermagem a pessoa a ser submetida a ostomia de eliminacéo intestinal deve ser efetuada
nas fases pré e pos-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacéo especifica em
cuidados de estomaterapia, a nivel dos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de
estomaterapia e unidade de internamentos), dos cuidados domiciliarios, das unidades de
internamento de cuidados continuados e de cuidados paliativos e dos cuidados de satde
primarios. O papel do enfermeiro na linguagem CIPE®, pode ser caracterizado no mesmo
Foco do papel do prestador de cuidados, pois o conceito é definido como sento o papel

do individuo:

Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar a
expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados de saude e profissionais de

salde, membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos
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apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados (...). (OE,

2011, p. 65)

Neste momento de transicéo, torna-se essencial a intervengéo do enfermeiro no alcance
da estabilidade no processo de transicdo, Meleis (2010). Este processo de transi¢do pode
ser condicionado pela representacdo social que os enfermeiros atribuem as pessoas
portadoras de ostomia de eliminacdo intestinal, Pinho et al. (2018). Antunes (2016),
consigna a intervencéo enfermeiro como facilitador das transicOes vividas pelas pessoas
no sentido de potenciarem a sensacéao de conforto, bem-estar e equilibrio. As intervencdes
de enfermagem devem ser centradas na pessoa e nas necessidades descritas. No modelo
de cuidados na doenca cronica proposto pela OE, pretende-se que os enfermeiros usem
de forma sistematica os instrumentos de avaliacdo e diagndstico, ponham em prética
protocolos baseados na evidéncia, delineando intervengdes para a préatica clinica, e
consequentemente, partilha-las com os doentes, Neves (2017). Esta intervencao continua,
¢ tanto mais importante, quando se refere que as ostomias, em algumas situacfes podem
ser comparaveis a uma doenca crénica, pelo seu caracter de exigéncias de cudados, que
pode levar anos, Neves (2017). Segundo Pinho et al. (2018), a aprendizagem de
conhecimentos no processo de transi¢do sadde/doenca saudavel, passa pela aquisicao de
competéncias por parte do ostomizado e sua familia/cuidador, tendo como elemento
facilitador o enfermeiro. Isto porque, desempenha um contributo fundamental, orientando
de forma especializada, suporte emocional e préatico, facilitando, a reabilitacdo do
ostomizado, proporcionando uma melhoria na sua qualidade de vida, Stolberg e Martins
(2023). Pinho et al (2018), referem a importancia da intervencdo do enfermeiro como
fundamental para a preparacdo da pessoa face as transi¢des, de forma a facilitar o processo
de aprendizagem e capacitacdo da experiéncia satde/doenca. Para Pinho et al. (2018), é
necessario que, exista na area de enfermagem um crescente desenvolvimento de
conhecimentos, para poderem ser uma ajuda profissional e diferenciada, respondendo as
necessidades evidenciadas na populacdo em causa. Antunes (2016), defende que a
construcdo de uma colostomia na pessoa idosa, €, em conjunto com o envelhecimento,
considerado um processo de transicdo, que deve ser ultrapassado com intervencdes de
enfermagem possibilitando a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias no
autocuidado, adequando as intervencdes e a préatica, as suas limitacdes fisicas e motoras,

por exemplo. Stolberg e Martins (2023) relatam a importancia do acompanhamento do
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enfermeiro a pessoa portadora de OdE intestinal fundamental em todas as etapas de

transicdo, desde o diagnostico até a autonomizagdo dos cuidados.

Baseado num evidente défice de autocuidado derivado a sua nova condicdo fisica, pela
alteracdo da imagem corporal e pela incerteza do seu futuro, que a educacéo é fundamen-
tal, devendo favorecer a obtencéo de conhecimentos e aquisicdo de competéncias para o
autocuidado com o estoma, funcionante, Antunes (2016). Para este autor (2016), a comu-
nicacdo funciona como que um alicerce na elevacdo dos cuidados a pessoa ostomizada,
em que pode prevenir ou até mesmo retardar, o aparecimento de complicacgdes relativas
a doenca, traduzidos em melhorias na qualidade de vida.

Segundo Carvalho et al (2016) o autocuidado trata-se de uma componente essencial para
a sustentabilidade do servico de salde publico, pois proporciona uma redugdo do tempo
de internamento hospitalar, e reducdo consequente, dos gastos em enfermarias, evitando
assim, o colapso dos sistemas sociais e de satde. As intervencdes de enfermagem neste
contexto, visam desenvolver uma relacdo de comunicacdo, estabelecendo uma parceria
entre o ostomizado, familia/cuidador e enfermeiro, de forma a possibilitar, essencial para
adaptacao do individuo a sua nova condicdo, e consequentemente prevenir complicaces,
Stolberg e Martins (2023).

No que diz respeito a reabilitacdo do doente ostomizado é deveras importante a atengcao
dada a prevencdo de complicacdes tanto do estoma, como da pele circundante, denomi-
nada de pele periestomal. Segundo (Carvalho, Cubas, & Nobrega, Termos da linguagem
especializada de enfermagem, 2016) o termo “complica¢ao” foi identificado pela CIPE e
incluido no eixo Foco, sendo mencionado na Classificagdo como o termo “Complicagio
no Estoma”. Surgem entdo na CIPE, termos referentes a complicacdes no estoma, como
prolapso, retracdo e isquemia, assim como os termos referentes as complicacdes na pele
periestomal, dermatite e edema. Existem outros termos que apesar da baixa frequéncia de
utilizacdo, sdo importantes para os cuidados da pessoa portadora de ostomia. Um desses
termos ¢ “gases”, presente em linguagem CIPE como “Flato”, inserido no eixo Foco. O
papel do enfermeiro CEE torna-se imprescindivel, na medida em que a emissao de gases,
ruidos e cheiros, ndo € de todo controlada pelo ostomizado, podendo provocar constran-
gimentos, isolamento social e alteragdes psiquicas. As pessoas portadoras de ostomia
como um todo, numa visdo holistica, deram lugar a preocupac@es relativamente aos as-
petos socias, psicologicos, sexuais e espirituais. Segundo (Carvalho, Cubas, & Nobrega,
Termos da linguagem especializada de enfermagem, 2016) estes adjetivos ndo constam
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na CIPE, mas sdo termos que se tornam visiveis como “Processo Social”, “Processo Psi-

cologico”, “Processo Sexual” e “Processo Espiritual “, incluidos no eixo Foco.

Considera-se, portanto, ser determinante a pratica da Enfermagem em Estomaterapia no
acompanhamento e suporte integral a pessoa, com indicacdo para ostomia, ao longo de
todo o processo de transicdo de salde, até a sua autonomia e integracdo na sociedade. A
supervisdo e regulamentacéo da pratica do enfermeiro em Estomaterapia, foi desde 2019,
acautelada no Regulamento n.° 398/2019 (OE, 398/2019). Este regulamento tem como
principal objetivo a definicéo do perfil e certificacdo em termos de competéncia acrescida
diferenciada e avangada em Estomaterapia. Regulamenta a obtencdo de competéncias,
tendo em conta as habilidades, conhecimentos técnico-cientifico, a sua pericia e processo
formativo. As competéncias acrescidas dizem respeito a Competéncia do Dominio Préatica
Profissional Etica e Legal, e Competéncia do Dominio Prestacio e Gestdo de Cuidados
em Estomaterapia, (OE, 398/2019).
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Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Metodologia

Tendo em conta a problematica do estudo e respetiva fundamentacéo, a metodologia apli-
cada foi selecionada em funcédo dos objetivos que se pretendem analisar, considerando a
variavel dependente e independentes apropriadas.

Serdo também, descritas as op¢des metodoldgicas, feita a descricdo do contexto e selecdo
dos participantes do estudo, e a aplicacdo da Escala de Adaptacéo & Ostomia de Elimina-
cdo (EAOE) Sousa et al. (2015).

1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal, pois foca-se hum grupo representativo da
populacgéo, de 67 doentes da CEE de uma ULS do Norte de Portugal, durante 0 més de
junho de 2023.

1.2 Populagéo e Amostra
A populagéo alvo foram todos os 67 doentes seguidos na CEE da ULS, que frequentaram
a consulta durante o més de julho de 2023.
Para obtencao da amostra foram seguidos os seguinte incluséo:
- portadores de ostomia de eliminacdo intestinal;
- maiores de 18 anos;
- com autonomia para o autocuidado, atraves da observacdo em consulta.

Apbs colocados em praticas os critérios de inclusdo definidos, obteve-se uma amostra
final de 21 doentes portadores de ostomia de eliminagdo intestinal, dos 67 doentes

seguidos até entdo em CEE.

34



Foram excluidos:
- 21 doentes por ndo serem portadores de uma ostomia de eliminacdo intestinal;
- 0 com idade inferior a 18 anos;

- 25 por ndo se observar serem autdbnomos nos cuidados a sua ostomia.

1.3 Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados foi elaborado um formulario, utilizando a EAOE
de Sousa et al. (2015) (ANEXO I11). O formulario divide-se em trés seccfes, em que a
seccdo 1 é respeitante a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes, constituido
por 6 questdes sobre a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, com quem vive e
situacdo profissional; sec¢do 2, composta por questdes relacionadas com as caracteristicas
clinicas do utente, com 3 questdes relativas ao tipo de estoma, temporalidade da ostomia
e tempo da ostomia. Segue-se a seccdo 3, EAOE, constituida por 35 questdes, em que 33
delas sdo expostas numa escala de Likert de 7 pontos, onde existem 7 opgdes de respostas,
que vao desde discordo totalmente a concordo totalmente. E ainda 2 questfes relativas
ao autocuidado do estoma, que sdo expostas também, numa escala de Likert, mas de 6
pontos de avaliacdo, desde nunca a sempre. A escala utilizada é dividida em 6 subescalas,
denominadas de Autoconceito com 9 itens a avaliar, Aceitagcdo positiva com 8 itens,
Suporte Social/Religioso com 5 itens, Interacdo Sexual, composta por 5 itens,
Autocuidado por 4 itens e Aceitacdo Negativa, com 4 itens. De salientar que, ndo foi
considerado um item da dimensdo Autoconceito, pois originalmente, esta ¢ composta por
9 itens, mas em contrapartida houve duplicacdo de uma questdo no dominio Aceitagdao

positiva, por lapso, perfazendo no total os 35 itens a serem avaliados.

Por fim, e apds a devida organizacéo dos resultados obtidos, proceder-se-4 ao tratamento
dos resultados e sua analise. A EAOE de Sousa et al (2015), foram atribuidos os itens a
cada dimensdo e inverteram-se aqueles que tinham indicagdo para tal, ou seja, os que

consistiam em afirmagdes que representam comportamentos/sentimentos negativos.
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1.4 Procedimentos Eticos e de Recolha de Dados

A aplicacdo dos formularios teve lugar durante a realizacdo das CEE no més de julho de
2023, no servico de consultas externas de uma ULS do Norte do pais. O estudo foi
submetido & apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Administracdo (CA) da ULS e da
Comisséo de Etica (CE) da respetiva unidade. Ap6s aprovacio e autorizacdo deste, no
periodo de realizacdo das CEE, tercas feiras, entre 8h30’ ¢ as 16h30°, no fim da consulta,
foram abordados, individualmente, cada utente, explicado o objetivo do estudo e
solicitada a sua participagdo. Apos a anuéncia do mesmo, foi preenchido o consentimento
informado e colocado num envelope préprio. De seguida foi aplicada a escala de
adaptacdo, pela autora do estudo, codificada sequencialmente por um nimero e colocados
num outro envelope para este fim. Posteriormente os dados foram inseridos e analisados,
em base de dados de programa informatico SPSS, pelo nimero de codificacdo, ndo sendo
possivel identificar os participantes ao longo de todo o processo. Respeitando assim 0s
principios da Declaracdo de Helsinquia. A informacdo durante todo este processo, foi de
acesso reservado a autora do estudo através de uma palavra passe de acesso aos dados
informaticos e a informacdo em formato de papel foi mantida num local seguro sob a sua

responsabilidade.

1.5 Variaveis de estudo e Operacionalizacéo

Foi definida para o presente estudo como variavel dependente a adaptacéo a ostomia de

eliminacao.

A EAOE utilizada tem como score minimo 35 pontos e maximo 243 pontos, em que
usando como referéncia o valor médio esperado de 135 pontos, todas as pontuacdes
obtidas abaixo desse valor, até ao valor minimo, evidenciam nao adaptagédo a ostomia de
eliminacdo, em oposto as pontuagdes igual ou superiores, até 0 maximo de 243 pontos,

refletem adaptacdo a ostomia.

- 0s doentes estdo no geral adaptados, quando o valor total da escala atingir pontuagédo

igual ou superior a 135 pontos, até ao score maximo;
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- 0s doentes ndo adaptados a ostomia de eliminagéo, quando o valor total da escala atingir

atinjir valores inferiores a 135 pontos, até ao score minimo de 35 pontos.
Foram consideradas variaveis independentes as seguintes caracteristicas:

- sociodemogréficas: idade em anos; sexo, feminino e masculino; estado civil, solteiro,
casado/unido de facto, separado/divorciado e vilvo; escolaridade, até a 42 classe, entre o
5° e 0 10° ano (antigo 1° e 5%no), 11° - 12° ano (antigo 6° e 7° ano), ensino superior; com
quem vive, marido/mulher, familia (cénjuge, filhos, netos, pais, irmaos, etc); situacdo

profissional, empregado, desempregado e reformado.

- clinicas: tipo de estoma, podendo ser colostomia ou ileostomia; temporalidade da
ostomia, como definitiva ou temporaria; e tempo da ostomia, variavel entre até 1 més, de

1 més até 1 ano, e superior a 1 ano.

1.6 Procedimentos de analise dos Dados

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva, recorrendo a frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas, medidas de tendéncia central (médias) e dispersdao

(desvio padrao) para as varidveis continuas.

Posteriormente realizaram-se analises inferenciais com o objetivo de validar as hipdteses
de investigagdo. Utilizaram-se testes paramétricos, sempre que as condi¢des de normali-
dade de homogeneidade das variancias se verificaram. Para testar a normalidade utilizou-
se o teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as diferencas entre dois grupos independentes,
utilizou-se o teste paramétrico ¢, € na impossibilidade deste o ndo paramétrico Mann-
Whitney. Para comparar trés ou mais grupos independentes recorreu-se ao teste paramé-
trico anova, e quando ndo se verificaram os pressupostos da mesma utilizou-se o teste ndo

paramétrico Kruskal-Wallis.

Determinou-se os coeficientes de correlacdo de Spearman entre as dimensdes e total da
escala e também se recorreu ao coeficiente alfa de Cronbach para medir a consisténcia

interna das dimensoes e escala utilizada.

Para todos os testes utilizados opta-se pela rejei¢do da hipotese nula, quando a probabili-

dade de significancia foi inferior ou igual a 0,05.
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Todos os dados foram inseridos numa base de dados em Microsoft Office Excel 2007,

criada para o efeito, e trabalhada em software SPSS, Chicago, Illinois, (USA) versao 26.0.
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2. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Observa-se, que a maioria dos participantes, 66,7% (n=14) ¢ do sexo masculino, a média
de idades é de 69,14 +9,53 anos, cerca de metade tem idade inferior a 70 anos, ca-
sado/unido de facto, 71,4% (n=15), concluiu a instru¢do primaria 52,4% (n=11), a maio-

ria, 61,9% (n=13) coabitava com o conjugue e 66,7% (n=14) é reformado (Tabela 1).
Tabela 1

Carateriza¢do Sociodemogrdfica Da Amostra

n %

Sexo Feminil}o 7 333

Masculino 14 66,7

Inferior a 70 anos 11 52,4

Idade Pelo menos 70 anos 10 47,6
Minimo=51; Méaximo= 84; Média=69,14; Desvio padrao=9,53

Solteiro 2 9,5

Estado civil Casado/Unido de facto 15 71,4

Viuvo 4 19,0

Até 4° classe 11 52,4

ep x ot o . Entre 5° e 10° ano 5 23,8

Habilitacgoes literarias 11° & 12° anos 3 143

Ensino superior 2 9,5

Marido/ mulher 13 61,9

Com quem vive Familia 5 23,8

Lar 1 4.8

Sozinho 2 9,5

Empregado 6 28,6

Situacio profissional Desempregado 1 4,8

Reformado 14 66,7

39



Observa-se que 85,7% (n=18) possui colostomia, destas 57,1% (n=12) sdo definitivas e

47,6% (n=10) realizou a ostomia ha mais de um ano (tabela 2).
Tabela 2

Distribui¢do dos participantes por tipo de ostomia, temporalidade da ostomia e tempo

de ostomia.

Variaveis n %
Colostomia 18 85,7

Tipo de Estoma  Ileostomia 2 9,5
Dupla 1 4,8

Temporalidade do Definitiva 12 57,1
estoma Tempordaria 9 42,9

Até 1 més 1 4,8
Temp(in(:: Osto- De 1 més al ano 10 47,6
Superior a 1 ano 10 47,6

Verificamos que a pontuacdo em cada dimensdo e também da escala, ¢ obtida pela soma
das pontuagdes dos itens, do item 1 ao 33, a pontuacdo varia entre discordo totalmente
(1) a concordo totalmente (7), € nos itens 34 e 35, varia entre nunca (1) a sempre (6). As
pontuagdes minimas, maximas e médias por dimensao e escala global teoricamente espe-
radas. De salientar que, as pontuagdes abaixo da média esperada sdo representativas de
comportamentos/desempenho/sentimentos negativos. Obtivemos um alfa de Cronbach
de 0,727, o que revela uma consisténcia razoavel. De modo geral, nas dimensdes consi-
deradas, a consisténcia interna ¢ razoavel, com excecao das dimensdes: Autocuidado e
Aceitacao negativa, em que a consisténcia obtida foi inadmissivel. Contudo, mantiveram-
se estas dimensoes assim constituidas atendendo ao sugerido por (Sousa, Santos, &
Graga, 2015) e ao facto da dimensdo da amostra em estudo ndo ser suficientemente grande

para uma analise fatorial (tabela 3).
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Tabela 3

Caraterizacdo da Constituicao das Dimensoes da Escala e Consisténcia Interna

Pontuacio tedrica

Dimensoes da escala Itens Ci‘;flab:ih
Minimo - Maximo Média
Autoconceito 2%; 3%, 4%; 12%;
(8 itens) 14%; 16*; 17*; 19* 0,734 836 32
Aceitacio Positiva 1; 5%; 10; 20; 22;
(8 itens) 23; 24; 26 0,625 8-56 32
Suporte Social/Religi-
0S0 7;8;13;21; 29; 0,769 5-35 20
(5 itens)
Interagao Sexual 9; 15; 25%; 30%; 31 0,554 5-35 20
(5 itens)
Autocuidado 11; 33%; 34; 35 0,390 4-26 15
(4 itens)
Aceitacdo negativa . ox. 7x. pgx 0,169 4-28 16
(4 itens)
Global EAOE todos 0,727 34236 135
(34 itens)
*_ inverter

Na tabela 4, apresentam-se as medidas descritivas: minimo, maximo, média e desvio pa-
drao de cada dimensao e total da EAOE, assim como os coeficientes de correlagdo de
Spearman. Foi utilizada esta medida ndo paramétrica de correlagdo, porque nem todas as
distribuicdes das dimensdes tinham distribuicdo aproximadamente normal, verificado

pelo teste Shapiro-Wilk (anexo I).

Atendendo a dimensao Autoconceito, observa-se que esta apresentou pontuagao entre mi-
nimo de 14 ao maximo de 51, com valor médio de 35,76 +de 10,92 pontos. A média obtida
pela amostra nesta dimensao sugere ligeiramente a média esperada, o que demonstra que
a confianga e a autoestima dos doentes inquiridos, sdo aceitaveis, embora possa melhorar.
A dimensdo Autoconceito apresenta correlagio estatisticamente significativa e no sentido
direto com a Aceita¢do negativa (r=0,473) de intensidade moderada e com total EAOE
(r=0,816) de forte intensidade. Por seu lado, a dimensao Aceitagdo positiva, apresentou
pontuacdo média de 44,76, +6,56 pontos, consideravelmente superior a média teorica-
mente esperada (32). Podemos com isto afirmar que, em termos médios a amostra mani-
festa uma boa aceitagdo do problema. Esta dimensdo apresenta correlagdo estatistica-

mente significativa no sentido direto e moderada com o Autocuidado e com o total EAOE.
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Quanto ao Suporte Social/Religioso, obteve-se média de 30,19 £5,06 pontos, o que supera
o esperado (20), o que realga a importancia do “outro” na superagdo do problema. Esta
dimensdo nao apresenta correlagdes estatisticas significativas. Relativamente a Interago
Sexual obteve-se valor médio de 23,86 +4,92 pontos, resultado muito préximo do teori-
camente esperado (20), o que permite afirmar que nesta dimensao os inquiridos nao ma-
nifestaram um elevado bem-estar. Na dimensao Autocuidado e Aceitagdo Negativa os re-
sultados, em termos médios, foram: 21,95+3,84 e 20,95+4,46, respetivamente. Ambos
acima dos valores teoricamente esperados, manifestando a boa relacdo dos doentes com
o cuidado do estoma e com a Aceitagdo Negativa da doenca. Ambas as dimensdes apre-
sentam correlagdo significativa no sentido direto e moderada intensidade com o total
EAOE. Por ultimo, o total EAOE apresentou o valor médio de 177,49 +19,62 pontos,
resultado acima do esperado (135), indicando assim, que os inquiridos estavam, em ter-

mos médios, adaptados a doenga e consequentemente a sua ostomia.

Tabela 4

Correlagdo de Spearman Entre as Dimensaes e o Total EAOE, Medidas Descritivas

Medidas descritivas Dimensoes
Di 5 - - ita-
tmensoes Min- X Aceitacao il: te Ir;:)ers':_ Autocui- ;)c::aa_ Global
Max s positiva por § dado g0 neg EAOE
social xual tiva
Autoconceito  14-51 35,76+10,92 0,247 -0,168 0,006 0,428 0,473%  0,816%*
Ace‘:;fj: Po- 3356 44,76+6,56 1 0,375 0,299 0,440% 0,159  0,648%*
S“p‘c’ir;f so- 15-35 30,19+5,06 1 0,075 0,135 0,047 0,195
TEEFOE e 23,86+4,92 1 0,227 0,211 0,231
xual
Autocuidado  13-26 21,95+3,84 1 0246  0,560%*
Aceitacao ne-
’ 10-28 20,95+4,46 1 0,622%*
gativa
Global
EAOE 144212 177,48+19,62 1

Min-Max — Minimo — Maximo; X +s — média + desvio padrdo
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Na figura 1, apresentam-se os diagramas de extremos e quartis das dimensdes da escala
utilizada, para uma melhor percecao das distribui¢des. De referir, que a variagdo minimo-
maximo nao ¢ a mesma para todas as dimensdes. Observa-se que cerca de 75% dos in-
quiridos teve pontuacao de aproximadamente 30 pontos em Autoconceito, 40 pontos em
Aceitacao Positiva, 27 pontos no Suporte Social e cerca de 20 pontos nas restantes di-

mensoes.

60
50
40

30

R EE

Autoconceito Aceitacdo Suporte Social Interacéo Altocuidado Aceitacdo
Positiva Sexual MNegativa

Figura 1 — Diagramas de Extremos e Quartis das Dimensées da Escala

Na tabela 5 apresentam-se os resultados das dimensdes e total da EAOE por variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Ou seja, € possivel observar a média e desvio padrdo para
cada dimensdo e total EAOE por sexo, idade, estado civil, habilitacGes literérias, situacao
profissional, temporalidade do estoma e tempo do estoma, assim como, os resultados dos
testes para amostras independentes.

Tendo em atencdo a variavel sexo, observa-se que as mulheres apresentam, em média,
resultados mais elevados em todas as dimensdes e total EAOE, com excecédo da Aceitacao
Positiva e Autocuidado. Contudo, constata-se que os resultados sdo relativamente proxi-
mos entre homens e mulheres, o que é confirmado pelo teste paramétrico t e também o
teste ndo paramétrico Mann-Whitney na dimensdo Autocuidado, pois ndo detetaram dife-
rengas estatisticamente significativas.

Quanto a idade, tem-se que os doentes com pelo menos 70 anos registaram valores médios

mais elevados nas dimensodes: Aceitacdo Positiva, Suporte Social e Interagdo Sexual. Nas
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outras dimensdes e total EAOE, foram os doentes com idade inferior a 70 anos, que re-
gistaram os valores mais elevados. Pela aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-
Whitney, conclui-se que na dimensdo Aceitacdo Negativa, os resultados sdo significati-
vamente diferentes entre os doentes com idade inferior a 70 anos e doentes com pelo
menos 70 anos. Nas outras dimensdes e total EAOE, as diferencas ndo apresentam signi-
ficancia estatistica.

Relativamente ao estado civil, observa-se que os resultados obtidos em cada dimensao
sd0 muito proximos entre os inquiridos casados/unido de facto e os que se encontravam
noutras situacdes. Pela aplicacdo do teste mais adequado, conclui-se que as pequenas di-
ferencas observadas, ndo apresentavam significancia estatistica.

No que trata as habilitacGes literarias, tem-se que os doentes com mais estudos apresen-
taram, em meédia, resultados mais elevados nas dimensdes: Autocuidado, Aceitacdo Ne-
gativa e total EAOE. Por sua vez, os doentes com a 42 classe, registaram valores médios
mais elevados na Aceitacédo Positiva e Suporte Social. Conclui-se pela aplicacéo do teste
Anova e/ou a alternativa ndo paramétrica Kruskal-Wallis que as diferencas observadas
ndo apresentam significancia estatistica.

Quanto a situacdo profissional tem-se que os doentes reformados apresentam melhores
resultados nas dimensdes: Aceitacdo Positiva, Suporte Social e Interacdo Sexual. Na di-
mensé&o Autocuidado, conclui-se que as diferencas observadas apresentavam significan-
cia estatistica, ou seja, o resultado dos inquiridos ativos € significativamente superior ao
resultado dos reformados.

No que trata a temporalidade do estoma, verifica-se que os doentes em situacdo definitiva,
apresentam resultados ligeiramente mais elevados em todas as dimensdes com excegédo
da Aceitacdo Negativa. Pela aplicacdo do teste mais adequado, conclui-se que as peque-
nas diferencas observadas, ndo apresentam significancia estatistica.

Relativamente ao tempo do estoma, também se conclui que as diferencgas observadas entre
0s doentes com tempo até um ano e 0s doentes com tempo superior a um ano, ndo apre-

sentam significancia estatistica.

44



Tabela 5

Relagdo Entre as Dimensoes e Total EAOE com as Variaveis Sociodemograficas e Cli-

nicas
Variaveis Categorias AutoEonceito Apc(fsl:taiiillo S:(:)c(i);:e In::;?::'o Autoc_ui— l?lzegl;:i‘i:() GlObil
X s > - o dado X +s s EAOE X s
X £s X £s X £s X +s
Feminino 37,4348,50  41,8646,04 31,86+3,53 24.86:4.91  20,57+4,16  21,86+3,53 178,43+18,25
Sexo Masculino  34,93£12,16  4621+6,53 29,36£5,60 23364503  22,64+3.63  20,50£4.91 177,00£20,92
o) 0,485 1475 1,072 0,649 20,301 0,648 0,153
(0,633) (0,156) (0,297) (0,524) (0,799) (0,524) (0,880)
<70anos 372741071 43824419 28734573 2345+4,93  22,55+4,06  22,55+4,52 178,36+16,73
Ldade > 70 anos 34,10411,46  45,8048,60 31,8043,85 24304514  21,3043,68  19,20+3.85 176,50423,29
o) 0,656 20,661 1,178% 20,214 -0,822* 2,199* 0,212
(0,520) (0,520) (0,251) (0,863) (0,426) (0,029) (0,834)
Casado 35,07£10,55 44474685 29474554 2427+551 21404422  214043,99 176,07+19,00
Estado civil Outros 37,50£12,66  45,50£6,32 32,0043,29 22.83+3,19 23334242  19,8345,71 181,00422,54
o) 20,452 20,665 20,947 0,593 1,045 0,719 0,511
(0,656) (0,519) (0,381) (0,560) (0,309) (0,481) (0,615)
4 Classe 34,73+11,57  4636+7,41 31,91+3,51 23,6444,72 21,9143,56  2027+4,54 178,82+20,89
EntreS"e 10° ) 00010,52 41804634 28804396 24204476 19404451 20205589 1692041925
Habilitacbes ano
literarias Pell‘l’u‘:fl‘;"s 39,00+11,55 4420444 2780+7,98 24,00+6,52  24,60+2,19  232042,17 182,80+18,35
Fo) 0,268 0,841 2,400%%  0,269%% 5,074%% 1,888%* 0,630
(0,768) (0,447) (0,300) (0,874) (0,079) (0,389) (0,544)
Ativo 40,71410,01 44714355 27,57+6,78 22,574506 2471+1,80 22,86+3,67 183,14+14,45
Situagdo pro-  Reformado  33,29+10,83  44,79+7,78 31,5043,55 24,5044,91 20,573,883  20,00+4,62 174,64+21,68
fissional T®) 1,517 -0,029 -0,840 -0,151* 2,234 1,420 0,933
(0,146) (0,977) (0,411) (0,913) (0,025) (0,172) (0,363)

_ Definitiva 373349,68 45424737 30,33%3,52 24174424  235043,15 20424385 181,17+21,40
::I;epgza:;: Tempordria  33,67+12,67 43,89+5,62 30,0046,84 2344+596 19.89+3.86 21,67+532 172,56+16,88
toma o) 0,753 0,518 20,576 0,325 “1,839* 0,627 0,995

(0,460) (0,610) (0,602) (0,749) (0,069) (0,538) (0,332)

<1ano 340141301 44094526 30914594 24455554 21,0943,70  20,64£5,52 175,27+1931

Tempo de es- >1 ano 37,6048,34 45504799 29.40+4,03 23204434 22904396  21,3043,16 179,90+420,70
toma o) 20,727 20,482 -1,285* 20,571 1,072* 0,333 20,530
(0,476) (0,635) (0,223) (0,605) (0,314) (0,743) (0,602)

Legenda: X +s — Média + desvio padrio; T (p) — estatistica teste paramétrico ¢ para duas amostras independentes (nivel
de significancia); * - estatistica teste Mann-Whitney, teste ndo paramétrico para duas amostras independentes (ndo se
verificou a normalidade) ; F(p) — estatistica teste Anova para trés ou mais amostras independentes (nivel de significan-
cia); ** - estatistica teste Kruskal-Wallis, teste ndo paramétrico para trés ou mais amostras independentes.
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3. Discussao dos Resultados

Apo6s a explanacdo dos resultados anteriores, tem lugar a sua discussédo, onde serdo
revistos e enquadrados teoricamente. Apesar de a area da Estomaterapia ser uma area com
alguns anos de intervencao, a EAOE, ainda ndo foi devidamente replicada em Portugal,

dai ser dificil uma comparacao oportuna de estudos e resultados.

A amostra obtida é constituida por 21 utentes portadores de ostomia de eliminacao,
equivalendo a 14,07% da populacdo (n=67) da CEE. Estes resultados prendem-se com o
facto de a CEE ter como publico alvo, para além de doentes portadores de OEI, também
doentes com outro tipo de ostomia de eliminacdo, como urinaria, ostomia respiratorias e
de alimentacgdo, pois o objetivo principal de uma CEE é o acompanhamento pré e pds-
operatdrio do ostomizado, Miranda (2013), até a sua autonomia.

Comecamos o estudo por perceber as caracteristicas sociodemograficas, onde se pode
constatar que uma grande parcela dos utentes da CEE é do sexo masculino, traduzindo o
dobro em relacdo a frequéncia de utentes do sexo feminino. Esta realidade é corroborada
também no artigo para validacdo da EAOE de Sousa et al. (2015), assim como no estudo
realizado por Alves (2016), onde a maioria dos inquiridos em ambos, foi do sexo
masculino. Esta predominéncia do sexo masculino é também validada por Oliveira et al.
(2018), concluindo que independentemente da etiologia da ostomia de eliminacéo (OdE),
0s homens continuam a ser 0s mais predispostos a sua confecdo. Estes mesmos autores,
referem como sendo as neoplasias a principal causa para a realizagao de OdE. Este aspeto,
remetemos para os habitos de vida diferenciados entre os dois géneros, sendo evidente
que o estilo de vida nos homens, como uma alimentagdo rica em carnes vermelhas, o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a obesidade e 0 maior sedimentarismo face
a0 sexo oposto, sejam determinantes nesta prevaléncia, dados da OCDE (2023), onde um

terco das mortes em Portugal foi atribuida a fatores de risco comportamentais.

Percebemos pelos dados obtidos, que a média de idades dos doentes em consulta é de
69,14 anos, sendo que metade tém mais de 70 anos, 0 que vai de encontro a tendéncia
mundial do envelhecimento da populacdo, como refere Antunes (2016). Estes dados véo
de encontro aos dados apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2021),

em que 71,4% da populacéo que referiu ter doenca crénica ou problema de satde prolon-
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gado, apresenta média de idades superior a 65 anos. Torna-se, portanto, um fator impor-
tante a ter em conta, acrescido pelas diminui¢des das faculdades inerentes ao envelheci-
mento Silva et al. (2016), pelo facto de a idade ser também um fator de risco para toda a
patologia oncologica, e associado ao isolamento geografico a que estas pessoas estao su-
jeitas. Este fendmeno é percetivo in loco na minha experiéncia diaria como enfermeira na
CEE, sendo as distancias geogréficas um fator importante na protelacdo e consequente,
adesdo limitada ao regime terapéutico. Isto é corroborado por Diniz et al. (2020), que
revela a sensacao de seguranca no surgimento de complicacdes € influenciada pela pro-
ximidade do local de residéncia.

A habilitagdo literaria predominante foi a 42 classe, o que pode estar associado ao enve-
Ihecimento populacdo, sendo esta a escolaridade obrigatdria na sua época, encontrando-
se ja aposentados. Resultados similares obtidos por Silva et al. (2016), em que a maior
percentagem foi pessoas que frequentam o 1° ciclo.

Maioritariamente vivem com o conjugue, 61,9%, seguindo-se outros elementos da fami-
lia. Semelhantes dados que suportem este apoio familiar, importante para esta fase de
transicdo, sdo obtidos por Silva et al. (2016). Tendo, portanto, um papel importante e de
impacto positivo, o papel da familia e conjugue no restabelecimento da salde, pois “(...)
contribui para o enfrentamento das dificuldades que surgem com a ostomia, assim como
para a realizagdo dos cuidados e a melhoria da autoestima.” segundo (Diniz 1. V., etal.,
2020).

Uma frequéncia elevada de participantes esta reformada, dados, semelhantes ao estudo
de Diniz et al. (2020) e que se associa, também, a idade avancada da amostra.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas da amostra, denota-se um elevado numero
de doentes colostomizados de caracter definitivo. O periodo pandémico, sequndo OCDE
em 2022, referente aos anos de 2019 a 2021, o principal causador do aumento da
dificuldade do acesso aos cuidados de salde, potenciando situacBes limite para a
necessidade de confecdo de ostomia de eliminacdo, de caracter definitivo. Mas, em
relagdo ao tempo de confecdo da colostomia, podemos encontrar que sao a mesma
percentagem de doentes que realizaram a ostomia ha mais de 1 ano, e 0s que realizaram

ha mais de 1 més e menos de 1 anos, 47,6%.

Quando falamos da dimensdo Autoconceito, definida como sendo a capacidade de que o
doente tem se perceber e definir a si proprio, verificamos que se obteve uma pontuacgéo

média de 35,76 pontos, num intervalo de 14 a 51 pontos que o total dos itens poderiam
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alcancar. Este valor atingido revelou-se ainda um pouco da media esperada, 32 pontos.
Neste dominio, os participantes revelaram, assim, possuir autoestima e confianca,
consideraveis, face a nova condicdo de vida, ndo sendo dificil para eles socializar,
assumindo, dentro do meio envolvente, 0 estoma de que sdo portadores. Em oposicao,
sendo aspetos em constante mudanca, cabe ao enfermeiro intervir no fortalecimento
destas valéncias. No geral, podemos afirmar, que neste dominio, o portador de OEI, se
encontra adaptado a sua condi¢do, ndo sendo impeditiva uma continuidade de
fortalecimento dos contetdos por arte do enfermeiro de Estomaterapia, no seu
acompanhamento. Este proposito € evidenciado por Solberg e Martins (2023) referindo
ser 0 enfermeiro estomaterapeuta, aquele que desempenha uma acgdo determinante,
orientando de forma especializada, tanto no contexto emocional, como na pratica, o

doente portador de estoma, para uma continua melhoria da sua condic¢éo de vida.

No que diz respeito a dimensao Aceita¢do Positiva, na qual a intervengao do enfermeiro
¢ fundamental, pois trata-se de um processo consideravelmente moroso. Este processo de
Aceitagdo ¢ diferente em todos os pacientes, nuns mais demorado que outros, dependendo
muito da personalidade de cada um. No estudo realizado, verificou-se uma pontuacdo
média de 44,76, revelando existir por parte dos utentes um processo adaptativo com boa
evolugdo, pois a média teoricamente esperada era de 32. Esta dimensdo apresenta uma
correlacdo significativa bastante evidente, tanto com o Autocuidado, como com a o geral
da EAOE. Estas duas dimensdes, em sintonia revelam a importancia do Autocuidado,
como sendo um processo de aquisicdo de habilidades de forma a participar diretamente
no processo de reabilitacdo, na Aceitacdo Positiva da sua nova condi¢dao, como corrobora
o estuado de Oliveira et al. (2018). Indicando que, quanto melhor for a sua capacidade de
lidar com o estoma, a sua autonomia face aos cuidados com a OdI, mais elevada é a sua
autoconfianga, seguranga e adesdo ao processo terapéutico, levando a uma aceitagdo e
convivéncia harmoniosa, como relata a o estudo de Oliveira et al. (2018). Outros estudos,
como Santos (2019), revelam que quanto mais autdbnomos os ostomizados sdo face aos
seus cuidados, de forma a que menos pessoas interfiram nos mesmos, tornando-se por
1sso menos vulneraveis, e facilitando a uma melhor aceitacdo da sua nova condigao.
Torna-se por isso muito importante o vinculo estabelecido entre o doente/familia e o pro-
fissional de satde, desde o internamento até ao follow-up, pois as agdes concertadas de

forma humanizada ao autocuidado, diminuem em grande numero, as complicagdes de
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saude, tanto fisicas, como emocionais, associadas a ostomia, como referido por Nasci-

mento et al. (2011).

Relativamente ao Suporte Social/Religioso, foi obtida uma média de 30,19 pontos reve-
lando a importancia dada a familia e amigos, assim como na crenga em algo divino, du-
rante este processo de adaptacdo, apesar de estatisticamente, ndo terem sido encontradas
correlagdes significativas. Estes resultados vao de encontro ao defendido em Oliveira et
al. (2018) onde ¢ revelado que, apesar dos participantes manifestarem dificuldade no re-
torno a vida social, no inicio, elas sdo colmatadas e superadas com o passar do tempo.
Nao sdo, no entanto, resultados corroborados por Stolberg e Martins (2023), que defen-
dem que as preocupagdes inerentes ao estoma, seu funcionamento, odores e manutengao,
causa nos ostomizados, ansiedade e diminui¢ao da participagao social, levando muitas
vezes, a0 aumento do isolamento social e medo da estigmatizacdo, algo nio verificado
nesta amostra. Os resultados obtidos, podem ser interpretados a luz da carta dos direitos
dos ostomizados, mencionada pela International Ostomy Association (I0A) (2007), onde
se evidencia o direito de a familia, cuidadores pessoais e amigos, receberem informacao
em beneficio dos cuidados prestados. Esta posi¢ao revela o aumento da compreensao face
a situagdo, assim como o alcance dos ajustes necessarios, de forma a promover um padrao

de vida satisfatorio.

A importancia de envolver a familia, mas principalmente o parceiro no processo de
reabilitagdo, remete-nos para os resultados obtidos na dimensdo Interacdo Sexual.
Obteve-se o valor médio de 23,86 pontos, sendo um resultado proximo do teoricamente
esperado, 20 pontos, sendo resultado do pouco a vontade manifestado neste tema. A
sexualidade ¢ sempre um tema bastante sensivel, que toma propor¢cdes mais
desconfortantes, quando se trata de doentes ostomizados, onde a sua autoimagem ¢ tida
como adulterada e mutilada. Estes resultados sdo concordantes com Santos (2019), onde
revela que 40% dos doentes ostomizados, passam por dificuldades sexuais, inerentes a
repulsa e vergonha, sentidas logo apds a cirurgia. O mesmo autor, defende que esta
vergonha sentida num relacionamento intimo, ¢ causada pela impossibilidade de esconder
o sistema coletor de fezes, causando situagdes desconfortantes e embaracosas. No mesmo
estudo, Santos (2019), verifica um declive de 70% da atividade sexual nos doentes
portadores de OdE, relativamente ao que acontecia previamente a cirurgia. Verificou-se
também neste estudo, que a correlacdo da interacdo sexual com a escala, ¢ pouco

significativa.
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Na dimensao Autocuidado a média obtida, 21,95 pontos, revela, portanto, por parte dos
participantes do estudo, uma boa relagdo relativamente aos cuidados prestados a sua
ostomia. Esta dimensdo obtém também uma boa correlacdo com a escala em geral,
evidenciando uma boa adaptag¢ao do doente aos cuidados relativos ao estoma, resultados
corroborados por Peixoto et al. (2021). Estes resultados sdo suportados por bibliografia
encontrada, como Oliveira (2018), onde menciona que as a¢des de enfermagem voltadas
para um eficiente autocuidado, reduzem as complicac¢des e morbilidades, traduzidas num
bem-estar ¢ qualidade de vida do doente ostomizado. No estudo Stolberg e Martins
(2023), o papel do enfermeiro na orientagdao e ensino do autocuidado da ostomia, ¢
essencial, aliado a orientagdo acerca dos materiais disponiveis e seu funcionamento, tendo
em conta as condi¢des de vida do utente e familia, fazendo ajustes necessarios ao dia a
dia. Segundo Santos (2019), envolver o doente nos cuidados ao estoma, ensinando-o a
identificar possiveis altera¢des, desmitificando o contacto com o mesmo, descortinando

o manuseamento dos dispositivos, contribui para uma melhor adaptagao.

Por ultimo, a dimensdo Aceitacio Negativa obteve como resultados médios 20,95
pontos. Ja relativamente a escala global, obteve-se uma correlagdo bastante significativa.
De real¢ar, que nesta dimensao houve inversao do sentido das questdes, sendo que a
obtencdo de estas valores elevados, revelando uma boa aceitagdo dos itens negativos que
possam advir da realizagdo da OdE. Estes resultados revelaram-se opostos aos resultados
obtidos por Santos (2019) em que 20% das pessoas portadoras de ostomia revelam ter
depressao e ansiedade, face a sua nova condi¢do. Peixoto et al. (2021), também obtiveram
resultados que revelaram uma baixa adaptacdo da populagdo neste dominio. Também
segundo Stolberg e Martins (2023) a presenca de uma ostomia pode acarretar para o

individuo diversos desafios tanto psicologicos, como sociais.

Por fim, no que diz respeito a relagio entre as dimensoes e total da EAOE com as variaveis
sociodemograficas e clinicas. No que concerne a varidvel independente sexo, podemos
verificar que o sexo feminino obteve médias no geral mais elevados, quer em relagdo as
diferentes dimensdes, quer em relacdo ao total da EAOE. Foi excecdo, nas dimensdes
aceitagdo positiva e autocuidado, onde as médias mais elevadas foram obtidas no sexo
masculino. Podemos entao concluir, que na generalidade as mulheres, encontram-se mais
adaptadas a ostomia de eliminag¢do, do que os homens, a semelhanca do estuado de Silva
et al. (2016), referindo que embora as mulheres manifestem mais ansiedade e medo no

pré-operatorio, reincorporam mais rapidamente as atividades didrias.
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Relativamente a varidvel idade conseguimos, através dos resultados obtidos, perceber que
os doentes com idade inferior a 70 anos obtiveram valores médios mais elevados nas
dimensdes de autoconceito, autocuidado e aceitacdo negativa, em oposi¢ao aos doentes
com 70 anos ou mais, em que os resultados mais elevados foram nas dimensdes de
aceitagdo positiva, suporte social e interacdo sexual. Demonstra-se assim, que as
faculdades de destreza manual, por exemplo, para uma melhor manipulagdo do estoma e
seus acessorios, o incentivo ao autocuidado, vdo diminuindo com a idade, ideias
corroboradas por (Antunes, 2016). Com aplicagdao do teste ANOVA, deparamo-nos que
na dimensdo aceitagdo negativa, obtiveram-se valores diferentes para ambos os grupos
etarios, onde a idade influencia na forma como os doentes encaram as situagdes negativas
que podem ocorrer com a presenca de uma OdE. Denota-se que em todas as dimensdes e
total da EAOE, as diferencas ndo sdo estatisticamente significantes, no geral a idade nao

se associa com a adaptagdo a ostomia de eliminacao.

Quando no deparamos com os valores relativos ao estado civil, em que foram agrupados
os doentes solteiros, separados e viuvos, € com o os casados/uniao de facto, fizeram dois
grupos, sendo os casados em maior percentagem 71,4%. Estes valores sdo cimentados
por outros estudos, nomeadamente (Silva, Santos, & Brito, 2016), onde foram obtidas
percentagens mais elevadas nos doentes casados/unido de facto. Realca-se o autocuidado
com valores ligeiramente mais elevados, nos doentes em outro estado civil, em oposi¢do
aos valores obtidos nas outras dimensdes. Muitas vezes, e embora seja importante o apoio
do companheiro, as fung¢bes do autocuidado ficam proteladas, pois a autonomia demora
mais a ser atingida, no sentido em que é repartido pelo casal, os cuidados ao estoma. Em
contrapartida, os casados na dimensdo aceita¢do negativa, conseguem obter valores mais
elevados, pois o apoio emocional obtido pela presenca do companheiro, impde um im-
pacto positivo na recuperacao da satde, encarando melhor as dificuldades surgidas, dados
também corroborados por Diniz (2020).

Em relagdo as habilitacdes literarias, podemos perceber que os doentes com mais estudos,
apresentam em média, resultados mais elevados, nas dimensdes Autoconceito, Autocui-
dado e Aceitacao Negativa. Estes resultados levam consequentemente, a que doentes com
pelo menos o 11° ano, possuam uma melhor adaptacdo na generalidade das dimensoes.
Segundo dados de Diniz (2020), o nivel de escolaridade influéncia de forma positiva a
aprendizagem de cuidados, desenvolvendo mais precocemente as habilidades de adapta-

¢do. Estes resultados vao de encontra aos obtidos pelo INE, que revelam que em 2022, a
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qualidade de satide esté relacionada com o grau académico, quanto maior este for, melhor
avaliam o seu estado de saude.

No que diz respeito a situacao profissional, podemos auferir, que os reformados apresen-
tam melhores resultados no que dizem respeito as dimensdes Aceitacdo Positiva, Suporte
Social e Interacdo Sexual. Em contrapartida, percebemos que a dimensdo do Autocuidado
obteve melhores resultados nos doentes ainda ativos profissionalmente, sendo substanci-
almente superiores, pois segundo Diniz (2020), algumas pessoas continuam a ser capazes
de trabalhar, fazendo, sim os adequados ajustes ao seu dia a dia.

No que respeitos as variaveis clinicas, como a temporalidade do estoma, podemos
perceber que se apresentam apenas valores significativos nas dimensdes do Autoconceito
e Autocuidado, onde as pessoas portadoras de OdE definitiva, obtém valores mais
elevados. No geral da EAOE, verifica-se que em ambas as situacdes de temporalidade, as
pessoas possuem uma boa adaptacéo a sua condicdo. O mesmo acontece com a variavel
do tempo de confecdo do estoma, onde se verifica que as diferentes dimensdes ndo se
apresentam de forma significativa. Obtém-se valores similares, independentemente da
serem ostomizados ha mais de um ano, ou menos tempo. Esta similaridade de resultados,
¢ também obtida por Oliveira (2018), defendendo que independentemente o tempo de
confecdo, o periodo de adaptacdo varia de pessoa para pessoa. Embora autores como
Stolberg e Martins (2023), defendem que um doente com ostomia definitiva precisa
continuamente dos cuidados da equipa de enfermagem, de forma a resolver ao longo da

sua vida, os problemas com os quais se vai deparando.

No geral, podemos concluir, que a maioria dos individuos de encontra bem-adaptado a
sua ostomia, pois tendo como valor médio esperado o de 135 pontos, verificamos que o
valor médio total da EAOE ¢ de 177,48 pontos, sendo por isso pontuacao maior ou igual

ao esperados.
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CONCLUSAO

A confecdo de uma Odl incorre transformagdes na vida do doente ostomizado e sua
familia. Com a laboracdo deste trabalho podemos verificar que, apesar das diversas
variaveis a que o doente ostomizado esta sujeito, no geral a populacdo da CEE da ULSN

estudada, encontra-se adaptada a sua nova condicéo.

Através das caracteristicas sociodemograficas analisadas podemos perceber tratar-se de
uma populacdo envelhecida, com média de idades de 70 anos, maioritariamente com o 1°
ciclo concluido, uma grande percentagem vive com o companheiro e sdo em grande parte
populacdo reformada. Relativamente as caracteristicas clinicas, podemos observar que
sdo grande parte portadores de colostomia, sendo a temporalidade da ostomia, definitiva,
num grande numero de casos, em que estdo igualmente distribuidos os nimeros no que

diz respeito ao tempo de confecdo da ostomia.

No que concerne as categorias ou dimensbes de enfermagem estudas, verificamos que
que a Aceitacdo Positiva foi a que obteve de todas uma maior pontuacdo, demonstrando
por parte dos utentes uma boa relacdo face a sua situacao clinica. Seguida da dimensao
do Autoconceito, onde podemos denotar que a imagem que tém de si proprios, a sua
autoestima e confianca, ndo foram, no geral afetados, pela confecdo da ostomia.
Relativamente a Interagdo sexual, verificou-se que os individuos manifestam um elevado
desconforto. As dimensdes Autocuidado e Aceitacdo Negativa, apesar de serem as que
obtiveram menores pontuacdes, obtiveram valores acima do esperado, demonstrando

elevados niveis de autocuidado e autoconfianca.

As mulheres de uma forma geral, e os doentes com idade inferior a 70 anos, estdo mais
adaptados a sua ostomia. Concluimos, que no geral existe uma boa correlacdo entre
dimens0es e as varidveis estudas, com excecdo das correlacdes entre a idade e a aceitacdo
negativa, e entre a situacdo profissional e o autocuidado, ndo apresentam significancia

estatistica.

Face aos resultados obtidos, sugerimos a elabora¢do de um guia de cuidados ao doente
ostomizado, de forma a serem apreendidos de forma uniforme, 0s ensinos ministrados

assim como o reforgo das préaticas de enfermagem.
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Como limitacGes do estudo consideramos o facto de a amostra ser muito reduzida e a

escala utilizada, ainda ter sido pouco replicada.
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ANEXO |

Escalas de Normalidade
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Verificagao da normalidade das distribuigoes das dimensoes

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito , 139 21 ,200" ,938 21 ,195
AceitacaoPositiva ,118 21 ,200" ,958 21 474
SuporteSocial 171 21 ,112 ,855 21 ,005
InteracdoSexual ,188 21 ,051 ,920 21 ,087
Autocuidado ,167 21 ,129 ,894 21 ,027
AceitacaoNegativa 171 21 111 ,945 21 274
Global EAOE ,116 21 ,200" ,966 21 ,638
*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors
Verificagao da normalidade das distribui¢ées das dimensGes por sexo
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sexo Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito Feminino ,187 7 ,200" ,945 7 ,683
Masculino 211 14 ,093 ,913 14 ,176
AceitacaoPositiva Feminino ,131 7 ,200" ,954 7 , 770
Masculino ,138 14 ,200" ,958 14 ,690
SuporteSocial Feminino ,230 7 ,200" ,857 7 ,143
Masculino ,157 14 ,200" ,876 14 ,051
InteracaoSexual Feminino ,267 7 ,141 ,837 7 ,094
Masculino ,243 14 ,025 ,922 14 ,234
Autocuidado Feminino ,210 7 ,200" ,945 7 ,680
Masculino ,242 14 ,026 ,861 14 ,032
AceitacaoNegativa Feminino ,261 7 ,161 ,904 7 ,353
Masculino ,191 14 ,175 ,941 14 ,432
Global_EAOE Feminino ,161 7 ,200" ,977 7 ,946
Masculino ,110 14 ,200" ,962 14 , 760

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagédo de Significancia de Lilliefors
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Verificagao da normalidade das distribuigdes das dimensdes por idade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Classeldade Estatistica gl Sig. Estatistica Sig.
Autoconceito Inferior a 70 anos ,180 11 ,200" ,929 11 ,402
Pelo menos 70 anos , 162 10 ,200" ,948 10 ,648
AceitacaoPositiva  Inferior a 70 anos ,204 11 ,200" ,921 11 ,329
Pelo menos 70 anos ,201 10 ,200" ,875 10 ,113
SuporteSocial Inferior a 70 anos ,200 11 ,200" ,855 11 ,049
Pelo menos 70 anos 222 10 , 176 ,806 10 ,017
InteracaoSexual Inferior a 70 anos 173 11 ,200" ,930 11 ,408
Pelo menos 70 anos ,298 10 ,012 797 10 ,014
Autocuidado Inferior a 70 anos ,197 11 ,200" ,831 11 ,024
Pelo menos 70 anos ,238 10 ,115 ,879 10 ,127
AceitacaoNegativa Inferior a 70 anos ,270 11 ,024 ,893 11 ,151
Pelo menos 70 anos ,182 10 ,200" ,837 10 ,041
Global_EAOE Inferior a 70 anos 171 11 ,200" ,960 11 770
Pelo menos 70 anos 147 10 ,200" ,927 10 422
*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
Verificagao da normalidade das distribuigées das dimensdes por estado civil
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
NovoEstadoCivil Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito Casado/ Unido de facto ,135 15 ,200" ,946 15 ,461
Outros ,255 6 ,200" ,858 6 ,183
AceitacaoPositiva Casado/ Unido de facto ,103 15 ,200" ,964 15 ,760
Outros 321 6 ,054 , 754 6 ,022
SuporteSocial Casado/ Unido de facto ,159 15 ,200" 877 15 ,043
Outros ,229 6 ,200° ,817 6 ,083
InteracdoSexual Casado/ Unido de facto ,193 15 ,138 ,918 15 177
Outros 217 6 ,200" ,889 6 ,315
Autocuidado Casado/ Unido de facto ,203 15 ,097 ,899 15 ,093
Outros ,209 6 ,200° ,907 6 ,415
AceitacdoNegativa Casado/ Uniao de facto 174 15 ,200" ,966 15 , 798
Outros ,315 6 ,064 ,840 6 131
Global_EAOE Casado/ Unido de facto ,144 15 ,200" ,955 15 ,608
Qutros ,180 6 ,200" ,940 6 ,662

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Verificagao da normalidade das distribuigées das dimensdes por habilitagcdes

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
NovaEscolaridade Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito Até 42 classe ,146 11 ,200" ,944 11 ,573
Entre 5° e 10° ano ,232 5 ,200" ,914 5 ,492
Pelo menos 0 11° ano ,266 5 ,200" ,916 5 ,502
AceitagcaoPositiva Até 42 classe 224 11 ,130 ,922 11 ,334
Entre 5° e 10° ano ,150 5 ,200" ,982 5 ,944
Pelo menos 0 11° ano ,165 5 ,200" 974 5 ,898
SuporteSocial Até 42 classe ,189 11 ,200" ,855 11 ,050
Entre 5° e 10° ano ,181 5 ,200" ,923 5 547
Pelo menos 0 11° ano ,260 5 ,200" ,881 5 ,314
InteracdoSexual Até 42 classe ,281 11 ,015 775 11 ,004
Entre 5° e 10° ano 211 5 ,200" ,892 5 ,368
Pelo menos 0 11° ano ,180 5 ,200" ,956 5 779
Autocuidado Até 42 classe 171 11 ,200" ,901 11 ,190
Entre 5° e 10° ano ,178 5 ,200" ,985 5 ,957
Pelo menos 0 11° ano ,339 5 ,062 , 754 5 ,033
AceitacaoNegativa Até 42 classe ,127 11 ,200" ,933 11 442
Entre 5° e 10° ano ,162 5 ,200" ,979 5 ,931
Pelo menos 0 11° ano ,337 5 ,066 ,676 5 ,005
Global_ EAOE Até 42 classe ,158 11 ,200" ,967 11 ,859
Entre 5° e 10° ano 313 5 ,124 ,814 5 ,104
Pelo menos 0 11° ano ,182 5 ,200" ,985 5 ,961
* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors
Verificagao da normalidade das distribuigées das dimensdes por situacao profissional
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
NovasSituacaoProf Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito Ativo ,250 7 ,200" ,881 7 ,229
Reformado , 134 14 ,200" ,957 14 ,678
AceitacaoPositiva Ativo ,213 7 ,200" ,881 7 ,232
Reformado 77 14 ,200" ,924 14 ,249
SuporteSocial Ativo ,209 7 ,200" ,886 7 ,257
Reformado , 164 14 ,200" ,888 14 ,076
InteracdoSexual Ativo ,235 7 ,200" ,928 7 ,537
Reformado ,249 14 ,019 ,825 14 ,010
Autocuidado Ativo 277 7 111 , 768 7 ,019
Reformado ,142 14 ,200" ,933 14 ,333
AceitacdoNegativa Ativo ,265 7 ,148 ,891 7 ,282
Reformado , 157 14 ,200" ,949 14 ,543
Global_EAOE Ativo ,168 7 ,200° ,962 7 ,839
Reformado ,127 14 ,200" ,951 14 577

* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Verificagao da normalidade das distribuigées das dimensdes por temporalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TemporalidadeEstoma Estatistica Sig. Estatistica gl Sig.
Autoconceito Definitiva ,161 12 ,200" ,898 12 ,148
Temporaria ,129 9 ,200" ,964 9 ,843
AceitacaoPositiva Definitiva ,141 12 ,200" ,940 12 ,498
Temporaria ,154 9 ,200" ,915 9 ,349
SuporteSocial Definitiva ,163 12 ,200" ,935 12 ,435
Temporaria ,232 9 , 176 , 791 9 ,016
InteracdoSexual Definitiva ,195 12 ,200" ,888 12 ,110
Temporaria ,198 9 ,200" ,883 9 ,169
Autocuidado Definitiva ,266 12 ,018 771 12 ,005
Temporaria ,289 9 ,029 912 9 ,332
AceitagdoNegativa Definitiva ,160 12 ,200" ,950 12 ,643
Temporaria ,228 9 ,196 ,893 9 ,213
Global_EAOE Definitiva ,137 12 ,200" ,962 12 ,811
Temporaria ,196 9 ,200" ,912 9 ,330
* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors
Verificagao da normalidade das distribuigdes das dimensoes por tempo do estoma
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
NoVoTempoOstomia Estatistica Sig. Estatistica gl
Autoconceito Até 1 ano ,164 11 ,200" ,929 11 ,403
Superior a 1 ano 171 10 ,200" ,955 10 , 731
AceitacdoPositiva Até 1 ano ,176 11 ,200" ,893 11 152
Superior a 1 ano ,126 10 ,200" ,933 10 475
SuporteSocial Até 1 ano ,246 11 ,063 722 11 ,001
Superior a 1 ano ,136 10 ,200" ,931 10 454
InteracdoSexual Até 1 ano ,153 11 ,200" ,926 11 371
Superior a 1 ano ,318 10 ,005 ,738 10 ,003
Autocuidado Até 1 ano ,202 11 ,200" ,926 11 ,376
Superior a 1 ano ,302 10 ,010 ,798 10 ,014
AceitacdoNegativa Até 1 ano ,254 11 ,047 ,904 11 ,205
Superior a 1 ano , 112 10 ,200" ,980 10 ,966
Global_EAOE Até 1 ano ,151 11 ,200" ,968 11 ,871
Superior a 1 ano ,106 10 ,200" ,975 10 ,930

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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ANEXO I

Consentimento Informado
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Relatério de Estagio
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Silvia Marisa Goncalves Bento, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Escola Superior de Saude de Braganca, do Instituto Politécnico de
Braganca, encontra-me a realizar um estudo para “Analisar a adapta¢io da pessoa a

ostomia de eliminagéo intestinal”.

Neste contexto, solicito a vossa exceléncia a colaboracdo para o preenchimento do

seguinte formulario, agradecendo desde j& a sua disponibilidade.

A finalidade deste trabalho visa analisar a adaptacdo do doente a ostomia de eliminacao
intestinal, na aquisi¢&o de autoconhecimento, autocuidado, aceitacdo da sua imagem, da

sua alteracdo corporal.

Solicito que responda com a maxima sinceridade todas as questdes e de acordo com a sua
realidade. N&o ha respostas certas ou erradas, apenas existe a sua vivéncia pessoal, sendo

distinta de todos os outros.

Este formulario € an6nimo e todas as respostas dadas por si serdo tratadas de forma
confidencial. O tratamento e analise dos dados sdo efetuados de uma forma global, ndo

sendo sujeito a nenhuma abordagem individualizada.
Obrigada pela sua colaboracéo.
Assinale com um X a sua resposta.

NOME:

CC:

(o utente)

(Silvia Bento
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ANEXO Il

Instrumento de recolha de dados
(EAOE)
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Por favor, leia o seguinte formulario com atencéo e responda a todas as questdes, assina-

lando apenas uma resposta.

Caracteristicas Sociodemograficas

1. ldade: anos
2. Sexo:
Feminino
Masculino
3. Estado Civil:
Solteiro

Casado / Uniao de facto

Separado / Divorciado

Viuvo

4. Escolaridade:

Até a 4° classe

Entre o 5° - 10° ano (antigo 1° e 5° ano)

11° - 12° ano (antigo 6° - 7° ano)

Ensino Superior

5. Com quem vive:

Marido / mulher

Familia (conjuge, filhos, netos, pais, irmaos, etc...

Lar / familia de acolhimento

Sozinho
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6. Situacdo profissional:

Empregado

Desempregado

Reformado

Caracteristicas Clinicas

7. Tipo de Estoma:

Colostomia

Ileostomia

Dupla (ileostomia e colostomia)

8. Temporalidade da ostomia:

Definitiva

Temporaria

9. Tempo da ostomia

Até 1 més

De 1 més até 1 ano

>de 1 ano

Adaptacao da pessoa a ostomia de eliminacao intestinal

Por favor responda as seguintes questdes, tendo como escala de 1 a

7, em que:

1 — Discordo totalmente
2 — Discordo muito

3 — Discordo
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4 — Nao concordo, nem discordo
5 — Concordo
6 — Concordo muito

7 — Concordo totalmente

QUESTAO

1 — Estou satisfeito com a aparéncia do meu

corpo

2 — Estar ou sair com os meus vizinhos, amigos €

/ou colegas de trabalho ¢ para mim dificil

3 — O meu estoma impede-me de usar a roupa de

que gosto

4 — Procuro esconder que tenho uma ostomia

5 — Tento ndo pensar na minha situagao

6 — Descarrego nas outras pessoas a minha re-

volta

7 — Acreditar em alguém divino da-me forcas e

ajuda-me a viver

8 — Faz-me bem falar dos meus sentimentos €

preocupacdes com familiares e amigos

9 — Estou satisfeito(a) com a minha vida sexual

10 — Sinto orgulho em mim

11 — Identifico alteragdes do estoma, pele em re-

dor e fezes

12 — Sinto-me diminuido devido ao meu estoma

13 — Procuro ajuda de familiares, amigos e pro-

fissionais, quando necessito
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14 — Participar nos divertimentos que aprecio
(convivios, festas, atividades sociais) ¢ para mim

doloroso

15— O meu conjuge/companheiro (a) interessa-se

sexualmente por mim

16 — Tenho medo dos gases, cheiros ou que o

saco descole, quando estou em publico

17 — Preocupa-me viajar devido ao meu estoma

18 — Perdi o meu interesse sexual por causa da

minha ostomia

19 — O meu estoma interfere com o meu trabalho,

a minha profissdo ou a escola

20 — Estou otimista em relagcdo ao futuro

21 — Acredito que as minhas oragdes vao-me aju-

dar

22 — Tenho prazer de viver

23 — A ostomia aumentou o meu bem estar

24 — Aceito a minha ostomia

25 — O meu relacionamento sexual piorou com a

ostomia

26 — Acredito que vou realizar os meus sonhos

27 — Sinto-me culpado pela minha situagdo

28 — Acho que os outros me olham como uma

pessoa diminuida

29 — O apoio da minha familia e amigos ¢ para

mim importante

30 — Evito intimidade sexual por causa do meu

estoma
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31 — Sinto-me sexualmente atraente

32 — Tenho prazer de viver

33 — Tocar na minha ostomia ¢ para mim dificil

Por favor, responda as seguintes questdes, tendo em conta uma escala de 1

a 6, em que:
1 — Nunca
2 — Quase nunca
3 — Raramente
4 — As vezes
5 — Frequentemente

6 — Sempre

QUESTAO 1

34 — Cuido da higiene da minha osto-

mia sozinho(a)

35 — Mudo o saco da minha ostomia

sozinho(a)
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ANEXO IV

Parecer da Comissio de Etica e Autorizacdo do Conselho de

Administracao
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ANEXO V

Pedido e Autorizacéo da para aplicacdo da EAOE
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RE: Pedido de autorizagao

CLEMENTINA 50USA <dementinalongarito@ess.ipvopt>
ter, 20/06,2023 23:06
Para:silvia marisa gongahees bento <smisabento@hotmailcome

B 1 anexos 527 KB)
EACE_Finalpdf:

Estimada Silvia Marisa

Autorizo a utilizagdo da EADE e congratulo-me com a sua opgao, sendo que & importante a sua replicagdo na
populagic especifica portuguesa.

Envio a vers3o final e qualquer duvida, disponha.

Desejo muito exito no seu trabalho.

Saudagtes cordiais

Clementina Sousa
Micleo da UICISA-E
RN, Msc, PhD Mursing
Professora Adjunta

Escola Superior de Salde
Ruz D Moises Alves de Pinho « 4800-314 Viana do Castelo o PORTUGAL
Tel. + 351 258 509 550 « Tim +351 937 300 016 » Ext. 24124

. . . sz imec gt

Escola Superion

IP‘H’C de Sadds

De: silvia marisa gongalves bento [mailto:smizabento®hotmail.com]
Enviada: 15 de junho de 2023 11:28

Para: CLEMENTIMA SOUSA <clementinalongaritoi@ess. ipye pi=
Assunto: Pedido de autorizagio

Ex ™2 Dra. Prof Clementina Femandes de Sousa

En, Silvia Mamnsa Gongalves Bento, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica, na Escola
Superior de Sande de Braganga, do Instituto Politécnico de Braganca, encontra-me a realizar um
estudo para “Analisar a adaptacio da pessoa 4 ostomia de eliminacio intestinal”, tendo como
orientador cientifico Professora Doutora Matilde Delmina da Silva Martins, venho por este meio
solicitar a sua exceléncia a penmissdo para utilizagiio da escala de adaptacdo a ostomua de elimmacio
na construgdo do men mstmmento de recolha de dados.

0 meu estudo tem como objetivo geral:

- Anahsar os fatores que influenciam a adaptacio da pessoa 4 ostomia de eliminacio numa consulta de
estomaterapia de uma unidade local de sande do norte de Portugal.
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ANEXO VI

Escala de adaptacédo 4 ostomia de eliminacéo
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ESCALA DE ADAF’TAI;.EG A OSTOMIA DE ELIHIHAG.ED (EAOL)
Autores: Sousa, Clementina; Santos Célia; Graga, Luis Carlos (2M5)

Encontram-s2 neste documento algumas afimacies que podem corresponder a expenéncias vividas pelas pessoas
portadoras de ostomia.

soROde. Ol N80, 30 guE VErdaosrdmenie S paosa

Por favor, mdique até que ponto cada umg das gfirmacies o ; : gk e ge pace:
consigo,_assinalando com uma cnuz (X} a coluna que comesponde & sua situagdo, sendo que NSCORDO
TOTALMENTE, corresponde a estar completamente em dezacordo e CONCORDO TOTALMENTE commesponde a
estar completamente de acordo com a afirmagao.

Mo ha respostas certas ou emadas. E na sua opinido que estamos interessados, por isso, por favor ndo deixe
nenhuma guestio por assinalar.

Selicito o seu preenchimento, assegurando que fodas as informacies sdo absolufamente confidenciais.

Muito obrigada pela colaboragdo.

Sousa, Clementina; Santos Céfia; Graga, Luis Carfos (2015
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Discordo
Total-
Ments

Diacor-
do
Bastants

Total-
Mente

Esiou satisfeiin(a) com a aparéncia do
MEl Compo

2. Esfar ou sair com o meus wvizinhos,
amigos elou colegas de trabalho &
para mim difici

3. O meu estooma impede-me usar a
roupa que gosto

4. Procuro esconder gue fenho uma
ostomia

5. Tento ndo pensar na minha situacdo

6. Descamego nas oufras pessoas a
minha revoita

7. Acrediter em alguem diving da-me
forca € ajuda-me a viver

B. Fazme bem falar dos  meus
senfimentos & preocupacdes com
familiares & amigos

9. Esiou satsfesto{a) com a minha vida
saxual

10. Sinto orgulho em mim

11. ldenfifico alteragfes no esfoma, pele
em redor, fezes ou urina

12. Sinbo-me diminuido{a) devido ao meu
estoma

13. Procuro a ajuda de familiares, amigos
ou profissionais, guando necessin

14. Paricipar nos  diverimentos  que
aprecio (comvivios, festas, acividades
encigie) & para mim doloroso

15. 0 meu chnjugeicompanheiroa)
interesea-se sexualmente por mim

16. Tenho medo dos gases, cheiros ou
que 0 saco descole, quando esfou em
publico

17. Preocupa-me viajar por causa do meu
estoma

18. Perdi o meu interesse sexual por
causa da minha ostomia

19. O meu esioma inferfere com o mey

trabalho, & minha profissdo ou a
escola

Sousa, Clementina; Santos Céfia; Graga, Luis Carlos (2013)
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Discordo | Discor- Discor- Goncor | Goncor- | Goncordo
Total- do do Nem do do Total-
Ments Bastants discordo Bastants | Menis

1 2 3 4 3 [} T

20. Ectou ofimista em relagso ao futuro

21. Acredilo que as minhas oragdes vao-
me ajudar

22. Tenho prazer de viver

23. Aostomia aumentou o mew bem-estar

24. Aceito a minha osfomia

25. O meu relacionamento sexual piorou
com a ostomia

26. Acredilo que wvou realizar oz meus
conhos

Z7. Sinlo-me culpadia) pela minha
situacio

28. Acho que os outros me olham como
uma pessoa diminuida

29. O apoio da minha familia e amigos &
para mim importants

30. Evito infimidade sexual por causa do
mey esioma

31. Sinto-me sexualmente afraente

32. Olhar para a minha ostomia &
doloroso

33. Tocar na minha ostomia € para mim
dificl

Em relagdo 3s seguintes afirmagbes, assinale com uma cruz (X) a coluna que cormesponde 3 sua sifuagao

Munca Raras vezes | Algumas | Muitas Quase Sempre
VETES VETES Sempre
34. Cuido da higiene da minha
osiomia sozinho(a)
35. Mudo o saco da minha
osiomia sozinho(a)

Férmula de calculo da EADE:
EAQE={(E-min){mximo-min}|*100

£ - Soma global dos itens
Minimo = valor minimo possivel
Mxima = valor maximo possivel

Sousa, Clementina; Santos Céfia; Graga, Luis Carlos (2013)
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ANEXO VII

Relatdrio Final de Estagio Profissional apresentado a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca para

obtencéo do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirargica
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2 ipo

INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Sadde
DE BRAGANCA

Relatdrio Final de Estagio Profissional apresentado a Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Braganga

Silvia Marisa Gongalves Bento

Braganga, julho de 2023
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Abreviaturas e Siglas

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BO — Bloco Operatério

CFP — Conselho das Finangas Publicas

CVC — cateter venoso central

DR - Diario da Republica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

OCDE - Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

ORL — Otorrinolaringologia

PPCIAS — Programa e Controlo das Infe¢es Associadas aos Cuidados de Saude
SMI — Servico de Medicina Intensiva

SNS — Sistema Nacional de Saude

SU — Servico de Urgéncia
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Introducao

No ambito na realizagdo do Mestrado em Enfermagem em Médico-Cirdrgica foi-nos
proposta a realizagdo do relatério de estagio, de forma a descrever e refletir sobre o
percurso realizado no periodo de outubro de 2017 a fevereiro de 2018. Serédo descritas as
atividades decorridas nos trés servigos de estagio: Servico de Medicina Intensiva (SMI),
Bloco Operatorio (BO) e Servigo de Urgéncia (SU) realizados na Unidade Local de Saude
do Nordeste (ULSNE), na unidade de Braganca. No total os estagios tiveram uma carga
horéria de 540 horas, em que cada campo de estdgio foi composto por 168 horas. A
passagem por estes trés campos de estagio, visa a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, numa

abordagem do doente critico.

No sentido de introduzir esta explanagéo acerca dos momentos de aprendizagem, emerge
a necessidade de uma contextualizacdo acerca dos sistemas de salde. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um sistema de salde é constituido por pessoas,
instituices e recursos, estruturados por conjunto de politicas estabelecidas, que visam
melhorar a salde da populacdo, respondendo as expectativas das pessoas na sua luta
contra os custos da doenca, em que cujo o principal objetivo é melhorar a satde. (OMS,
2020)

Na economia dos paises desenvolvidos, o setor da saide tem vinda a ocupar uma parcela
cada vez maior, tanto no que diz respeito ao consumo de recursos, quer na despesa
publica. Esta situacdo, deve-se sobretudo, a grande complexidade dos sistemas de salde,
envolvendo objetivos distintos e tomadas de decisdo em contextos geralmente

assimétricos. (Braun & Centeno, 2018)

Com esta exigéncia e complexidade, emerge um vasto conjunto de profissionais de saude,
que fazem a progressdo dos sistemas de salde, da qual a enfermagem ndo é excecao.
Desde o os finais do séc. XX até aos dias de hoje, o ensino em enfermagem tem vindo a
sofrer alteracbes, modificacGes resultantes das necessidades acrescidas a que as
sociedades tém vindo a ser sujeitas. Esta evolucdo social, a par da evolucéo tecnoldgica
refletiram-se também na evolugcdo do ensino de enfermagem. Enquanto curso, a
enfermagem desde h& uns anos a esta parte, € composta por uma parte teodrica e outra

essencialmente pratica. (Domingues, 2019)
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A par da criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) em 1998, o Ensino da Enfermagem
passou a integrar o sistema educativo nacional ao nivel do ensino politécnico, passando

em 1999, a licenciatura.

A componente préatica do ensino de enfermagem, tem por parte da OE, uma importancia
significativa, no decorrer do ensino clinico enquanto especializacdo em enfermagem. O
enfermeiro especialista, na definicdo da OE, trata-se de um enfermeiro em que o seu poder
de tomada de decisdo e de julgamento critico adquirem um papel interventivo mais
elevado e proactivo. (OE, Regulamento das Competéncias comuns do enfermeiro
especialista, 2010 a)

A abordagem de enfermagem relativamente ao doente critico, exige por parte do
enfermeiro especialista uma aquisicdo de competéncias e atitudes diferenciadas,
avancadas e especificas, das quais o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirtrgica tem de ser detentor. (OE O. d., 2017)

Apos a realizacdo do estagio foi-nos proposta a realizacdo do presente relatorio critico,
explanando as vivéncias e reflexdes pelas quais estive sujeita nos diferentes contextos
clinicos. Foi usado para a sua elaboracdo o método descritivo, através do recurso a
pesquisa bibliogréfica, apontamentos realizados e reflexdes obtidas no decurso do ensino
pratico. O presente relatério encontra-se organizado em trés partes distintas e interligadas
entre si: introducdo, contextualizacdo dos ensinos clinicos e reflexdo relativa ao
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista na abordagem ao doente

critico. Os objetivos definidos para esta reflexdo foram:

- Descrever as etapas do estdgio clinico nos diferentes campos de estagios

frequentados, tendo sempre como elemento fundamental o doente critico;

- Dissecar de forma critica a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Doente Critico.
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1. Contextualizacéo dos Ensaios Clinicos

O ensino clinico de 540 horas, foi dividido em trés periodos de 168 horas cada, nos
seguintes servicos da ULSNE na Unidade de Braganca: SMI, BO e SU. Em cada um dos

campos de estagio estive sob a orientacdo de ume enfermeiro especialista.
Para tal foram definidos o seguinte conjunto de objetivos gerais:

- Aplicar, gerir e compreender de forma adequada os conhecimentos adquiridos,
direcionando-os corretamente na resolucdo de problemas em situacbes da area de

especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica;

- Identificar e desenvolver competéncias baseadas em modelos de conhecimento

que dizem respeito a area de enfermagem medico-cirdrgica;

- Analisar e refletir sobre as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica.
Para cada campo de estagio foram delineados os seguintes objetivos especificos:
Servico de Medicina Intensiva

- Analisar a dindmica da prestacédo de cuidados de um SMI;

- Apreender e adequar os variados métodos de intervencdo em situacgdes criticas,
inerentes ao SMI,

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de

cuidados especializados ao doente critico em SMI;

- Ampliar conhecimentos no &mbito da prevencéo e controlo de infe¢do perante a
pessoa em situacdo critica ou em faléncia multiorgéanica, inerente a complexidade da

situacdo e a emergéncia de respostas eficazes e eficientes.

Bloco Operatorio
- Analisar e compreender a dinamica de um BO;
- Perceber a interacdo com 0s restantes servigos internamento;
- Desenvolver competéncias técnicas e cientificas no cuidado ao doente critico em

contexto de BO.
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Servico de Urgéncia

- Adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na
prestacdo de cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica ao doente critico
e familia, numa situacdo de emergéncia;

- Adquirir e desenvolver competéncias de tomada de decisdo devidamente
fundamentada, com base em evidéncias cientificas, sociais e éticas, baseadas nas

competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Estagio 1 - Servico de Medicina Intensiva
Ao longos dos tempos, houve um grande avancgo tecnoldgico no que ao tratamento e
abordagem ao doente critico diz respeito. As unidades de Cuidados Intensivos surgiram
na necessidade de “(...) responder a estes novos desafios, por meio continuo de agdes e
procedimentos, humanos e instrumentais, de monitorizacdo, avaliacdo, diagnostico e
tratamento, em fun¢do das necessidades do doente, com cariz continuo.” (OE, OE Parecer

n°15/2018, 2018)

No mesmo documento, determina-se que os enfermeiros destas unidades, séo peca
fundamental na qualidade e seguranca de curar, tratar e cuidar, sendo por isso dotados de
competéncias especificas e eficazes, demonstrando eficiéncia na organizacdo e

planeamento dos cuidados prestados.

O meu estagio no SMI decorreu no periodo de 3 de outubro de 2017 a 3 de novembro de
2017, na ULSNE. Foi um ensino clinico sob a orientacdo da senhora enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirlrgica Filomena Branco, com duracdo de 168
horas. Trata-se de um servigo que pertence ao departamento de Urgéncia, Emergéncia e
Cuidados Intensivos da ULSNE.

Fisicamente encontra-se localizado no piso 0, junto ao servigo de exames de diagnosticos
e do SU. Trata-se de um servigo composto por uma zona de prestacdo de cuidados, onde
se encontram 10 camas, sendo 9 delas em estrutura aberta (mas no momento de estagio
apenas 8 delas em funcionamento) e 1 em isolamento, dotada de pressdo negativa, em
relacdo ao meio envolvente. O restante servigo é suportado por uma area de apoio, com 0
carrinho de emergéncia, armazém, gabinetes, copa, zona de sujos, saida de emergéncia,

sala da roupa e uma area stock de farmacia. Nesta area para além de soros variados,
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nutricbes parentéricas e entéricas, estd também situado o sistema dispensador de
medicacdo, Pyxis medStation System®. Possui ainda uma sala para rececdo dos
familiares, uma sala de espera e uma casa de banho de apoio a pessoal ndo colaborador.

A &rea onde se localizam as camas, area de prestacdo de cuidados, € uma zona ampla e
sem barreiras fisicas, possibilitando uma maior proximidade de cuidados, no que diz
respeito a observacdo, monitorizacdo e vigilancia dos doentes, tornando os cuidados mais
eficazes e eficientes. Cada unidade do doente é compota por cama elétrica, muitas delas
com colchdo de presséo alternada, mediante as condicdes clinicas do doente que a alberga.
Todas elas possuem um carro de apoio para material consumivel, como seringas, agulhas,
compressas, luvas, aventais, entre outros, e também, o auxilio na preparacdo da
medicacdo individual. Estdo presentes em cada unidade, um monitor, permitindo uma
vigilancia e registo continuo dos pardmetros vitais, ventilador, seringas perfusoras e

bombas infusoras.

Compdem este servico uma equipa multidisciplinar, constituida por equipa de
enfermagem, equipa médica, equipa de assistentes técnicos, administrativa, 2
fisioterapeutas e 1 farmacéutico. A equipa de enfermagem trabalha em regime de horario
de rollman, composto por trés turnos diarios, de 8 horas cada um. O récio de
enfermeiro/doente, encontra-se dentro do recomendado, sendol1:2 em camas de nivel Ill
e de 1:3 em camas de nivel 1l (OE, OE Parecer n°15/2018, 2018). Esta classificacdo por
niveis Il e 111, é feita mediante o nivel de cuidados prestados ao doente em situacao critica.
Ambas as situacOes sdo geridas pela equipa de medicina intensiva, nos doentes com
necessidade de cuidados de nivel 11, vulgarmente designados de doentes com necessidade
de cuidados intermédios, que necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de
apenas uma funcdo organica, sem necessidade de ventilacdo invasiva. Por outro lado, os
doentes considerados de nivel 111, ou também designados de intensivos, necessitam de
duas mais formas de suporte organico, pela faléncia de dois ou mais Orgédos vitais,
ameacando a propria vida. (Paiva, et al., 2016). A equipa de enfermagem trabalha

utilizando o método individual de trabalho.

A origem dos doentes pode ser variada, desde o SU, dos servigos de internamento de
qualquer uma das unidades hospitalares, de outros servigos da ULSNE, assim como de
outra unidade hospitalar, por transferéncia para a continuidade de cuidados na area de

residéncia e que ainda ndo redna condicGes de transferéncia para um servigo de
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internamento. S&o, portanto, doentes do foro critico e com faléncia multiorganica, ou seja
cuja a eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, ponham em risco a propria
vida. O internamento de doentes em situacdo critica, neste contexto clinico, é também
conduzido pela dependéncia da sua sobrevivéncia, face a meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. Trata-se sempre de internamento transitério. Por esta
crescente complexidade de cuidados, a prestacdo dos mesmo pela equipa de enfermagem,
requer por parte do enfermeiro em cuidados intensivos, uma diferenciagdo de
conhecimentos, altamente especializados, tanto ao nivel de técnicas, como no

manuseamento dos diferentes equipamentos.

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade, de apesar da especificidade dos cuidados,
aprender, manusear e por em pratica técnicas especificas de cuidados ao doente critico,
adquirindo novos conhecimentos e competéncias. Desde a admissdo do doente, com a
preparacdo da unidade, da terapéutica necessaria, da execucdo do processo clinico e
anamnese, realizacdo do rastreio séptico protocolar, procurei ter um papel interventivo.
Pude lidar com situa¢des completamente novas para mim, como cuidados a doentes com
manutencdo das vias aéreas atraves de suporte ventilatério mecénico invasivo, quer
através de entubacdo orotraqueal, como por tragueostomia percutanea ou cirdrgica. Assim
como, manuten¢do da via aérea com aporte de ventilacdo ndo invasiva, com variados
métodos (mascaras, capacetes, high-flow therapy). Em todas as situacGes tive a
oportunidade de auxiliar na montagem e testagem do ventilador e preparagéo do material.
outras das técnicas invasivas muito comuns em contexto de cuidados intensivos, diz
respeito a colocagdo de varios tipos de cateteres, como cateter venoso central (CVC),
linha arterial, cateter de didlise, para doentes com necessidade de técnicas de substituicdo
renal ou hemofiltragdo, continuas ou intermitentes. A manipulacao e manutengdo corretas
do CVC e da linha arterial (utilizados para uma monitoriza¢cdo hemodindmica continua
do doente), seguindo as guidlines instituidas, eram dos procedimentos por mim mais
praticado. No decorrer dos procedimentos, tive também oportunidade, quando assim o
era exigido, de envolver o doente nos seus cuidados, como por exemplo pedir a sua
colaboracdo aquando a institui¢do da “janela de sedacao”, consequentemente desmame
ventilatdrio e extubagdo. Foi também enriquecedor para mim, o contacto com terapéuticas
novas, nomeadamente no que diz respeito a sedativos e analgésicos utilizados com

frequéncia, assim como diferentes diluicdes e manipulagcdes de farmacos. Todos os
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procedimentos por mim adotados, tinham como referéncias os protocolos instituidos no

Servico.

Estagio 2 — Bloco Operatorio

Este campo de decorreu no periodo compreendido entre o 6 de novembro de 2017 e 0 5
de janeiro de 2018, no BO da unidade hospitalar de Braganca, da ULSNE. Foi um estagio
orientado pela senhora enfermeira especialista em médico-cirargica Claudia Miranda,

com a duracédo de 168 horas.

Sendo eu enfermeira a exercer fungdes no servico de cirurgia homens, da mesma unidade
hospitalar, e que fisicamente, se encontravam ambos 0s servigos no mesmo andar do
edificio, 1° andar, foi para mim um campo de estagio que me suscitava bastante interesse
curiosidade. Este interesse prendia-se com o facto de quer perceber a dindmica dos
doentes no intraoperatdrio, pois ja era estabelecido por mim o contacto e preparacdo no
pré-operatorio, e no pos-operatorio. Este foi o principal motivo pelo qual escolhi este
campo de estagio, dentro os blocos de opcionais.

Sao quatro as areas de intervencdo do enfermeiro de perioperatério do BO, sendo elas:
enfermeiro circulante, enfermeiro de apoio a anestesia, enfermeiro instrumentista e

enfermeiro de apoio a unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA).

O BO da unidade de Braganca faz parte da Unidade Cirargica, localizado no 1° piso, a
par do servico de Cirurgia Mulheres, do servico de Cirurgia Homens e do servico de
Esterilizacdo. As especialidades cirtrgicas que no BO séo trabalham séo cirurgia geral,
urologia, nefrologia, obstetricia e ginecologia, em contexto de cirurgia programada.
Trabalha também com cirurgias ndo programadas e em regime de ambulatério, nas
seguintes especialidades: cirurgia geral, ortopedia, obstetricia, urologia, nefrologia,
ginecologia também otorrinolaringologia (ORL). Trata-se de uma unidade especifica, de
uma elevada exigéncia técnica e humana, transversal a diversos procedimentos cirdrgicos,
um leque complexo de material, onde é vivenciado momentos de grande stress e
ansiedade por parte do doente cirargico. (Manual de Boas Préaticas do Bloco Operatorio,
2015)
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Estruturalmente € composto por uma area de reccdo do doente, 2 salas cirurgicas, uma
sala com duas macas, com monitorizagdo propria, rampas de oxigénio e um carro de
emergéncia, destinada ao UCAP, dois armazéns de apoio as salas cirargicas, com material
cirurgico, soros e outro material de uso clinico. O servico de esterilizacdo fica adjacente,
ndo havendo, no entanto, um circuito definido de sujos e limpos. Constituido por uma
equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, que estdo escalados alternadamente
em duas equipas, a equipa das cirurgias programadas e a equipa de cirurgias urgentes.

Todas as equipas trabalham em regime de horéario rollman, com trés turnos.

Neste servico estdo em vigor varios protocolos, que regem os procedimentos realizados,

nomeadamente no que a Cirurgia Segura diz respeito.

A admissdo do doente nesta unidade é realizada pelo enfermeiro de anestesia, que faz no
momento do acolhimento, também a verificacdo da check list, feita a transferéncia de
macas, 0 encaminha para a sala cirurgica. Neste momento, instala o doente e monitoriza-

0.

Das diversas funcdes do enfermeiro do BO, tive a oportunidade de perceber que as
funcBes do enfermeiro instrumentista ou circulante sdo as de garantir a seguranca do
doente e restante equipa, fazer o planeamento do trabalho, no que diz respeito a consultar
o plano operatério, preparar o material necessario para o ato cirdrgico. Nesta fase, deve
proceder a correta verificacdo da seguranca e funcionalidade do material cirtrgico. Tem
de ter em conta as condicdes fisicas do espaco, nomeadamente no que diz respeito a
limpeza das superficies, as condi¢cdes térmicas da sala, por forma a garantir a estabilidade
térmica do proprio utente. No decorrer do ato cirdrgico, fica ainda responsavel de fazer
cumprir as regras asséticas da técnica cirtrgica, colaborar com a restante equipa na
colocacdo de roupa estéril, colaborar na colocacdo das mesas cirdrgicas, auxiliar na
desinfecdo da pele e colocacdo dos respetivos campos estéreis. Deve estar atento a
necessidade de dispositivos medicos, fornecendo-os e promover um local seguro, no que
diz respeito a promoc¢do de um ambiente calmo e seguro, mantendo também as portas
fechadas. No final do ato cirdrgico, cabe-lhe também auxiliar o enfermeiro instrumentista
na contagem das compressas, instrumentos cirdrgicos e material perfurante. E também da
sua competéncia acondicionar, rotular e registar todas as pecas que serdo encaminhadas
para anatomia patologica. Por fim deve fazer registos de enfermagem, auxiliar no

transporte do doente para a UCAP e supervisiona o protocolo de higienizacdo da sala
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cirurgica, de forma a 7iniciar o procedimento seguinte. Muitas destas fun¢des sao também
do enfermeiro instrumentista, pois estes dois enfermeiros trabalham sempre em
colaboragdo mutua. Mas cabe ao enfermeiro instrumentista ser dotado de conhecimentos
relativamente aos procedimentos e técnicas cirurgicas, habilitado de uma elevada destreza
técnica, manual, resisténcia fisica e psicoldgica. Outras das habilidades que Ihes é exigida
dizem respeito ao seu elevado sentido de responsabilidade, rigor, organizacdo e
antecipacdo, pois deve antever, gerir e controlar a necessidade de instrumentos cirirgicos
no decorrer da cirurgia. E também da sua responsabilidade no final do ato cirurgica,

colaborar no encerramento da ferida operatoria e realizacdo do penso oclusivo.

Foram varias as oportunidades de ensinos das quais tive o privilégio de participar,
colaborando sempre de forma a manter um ambiente seguro. Pude colaborar na
preparacdo da sala cirdrgica, do material necessario para 0s atos cirurgicos, no
acolhimento do doente, acondicionamento e rotulagem das pecas anatomicas. Consegui
também colaborar na instrumentacédo de uma fistulectomia, o que para mim pessoalmente

foi muito gratificante.

A integracdo do enfermeiro do BO € bastante longa, demorada e gradual, devido ao grau
de exigéncia técnica e humana. Tratou-se de um campo de estagio muito enriquecedor ao

nivel pessoal e profissional.

Estagio 3 — Servico de Urgéncia

Este campo de estagio foi realizado no SU da ULSNE, e decorreu entre os dias 8 de
janeiro de 2018 e 19 de fevereiro de 2018, com a duracdo de 168 horas. Foi um ensino
clinico orientado pela senhora enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica

Sandra Afonso.

O SU ¢ considerado por muitos a “porta” de entrada para ao SNS, sendo por ele que
grande parte dos utentes acede aos cuidados de Saude. No relatorio (SNS, 2019) é referido
que Portugal, segundo Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), é o pais europeu com maior numero de episddios de SU, e que uma grande

parcela deles, dizem respeito a situa¢es ndo urgentes.
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O SU da ULSNE encontra-se integrado no Departamento de Urgéncia, Emergéncia e
Cuidados Intensivos, da unidade hospitalar de Braganca, pertencendo ao Servico de
Urgéncia Médico-Cirargico. Trata-se de um servico onde sdo recebidos doentes ndo
urgentes, doentes urgentes e doentes emergentes, das varias areas de cuidados: medicina
interna, cirurgia geral, ortopedia, pediatria, patologia clinica, anestesiologia, entre outras,
que necessitem de avaliacdo e intervencdo em curto espaco de tempo. Recebe doentes de
todo o distrito de Bragancga, tanto acompanhados pelos bombeiros, como pelos proprios
meios, ou também através da referenciacdo pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). Entram na area de admissao, onde ¢ efetuada a ficha do utente e a sua
identificacdo, passando para a sala de triagem, onde ocorre o primeiro contacto com o
enfermeiro e é atribuida uma prioridade, permitindo a selecédo de prioridades de utentes.

A avaliacéo dos doentes a serem observados em SU, comeca com aplicagéo de um sistema
de triagem, sistema de Triagem de Manchester. Este sistema permite o estabelecimento
de prioridades clinicas para o atendimento, e ndo administrativa. Através da avaliacédo
inicial do doente, mediante as queixas e sintomatologias apresentadas, identificam-se 0s
critérios de gravidade, e através da colocacdo em pratica de um fluxograma que possibilita
estabelecer um nivel de prioridade clinica, atribuindo um tempo de espera para 0
atendimento médico. Com a atribuicdo de 5 cores, categorizadas, mediante uma ordem

crescente de gravidade: azul, verde, amarelo, laranja e vermelho.

Arquitetonicamente, este servico situa-se no piso 0 da ULSNE, rodeado pelo SMI,
Patologia Clinica e Imagiologia, entre todos um facil e rapido acesso para uma melhor
cooperacdo dindmica entre todos. Possui entrada independente para o exterior do recinto
hospitalar, permitindo um melhor acesso e independente da restante unidade hospitalar.
A estrutura fisica do servico é composta pela area de admissdo, onde se encontra o
administrativo, sala de espera, sala de triagem, isto externamente. Internamente, possui
uma area de cadeirGes e de tratamentos, gabinetes médicos, sala laranja, sala de
emergéncia, area de macas, sala de pequena cirurgia, sala de ortotraumatologia, gabinete
de registos de enfermagem, gabinete de medicina interna, stock de farmécia, também com
o0 sistema de sistema dispensador de medicacdo, Pyxis medStation System®, sala de
observagoes, sala de pediatria, zona de lixos, armazém, gabinete enfermeiro responsavel

e copa do pessoal, assim como casas de banho de doentes e dos colaboradores.
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No despacho normativo n° 11 de 2002, (D.R., Despacho normativo n®11/2002, 11/2002),
0 SU é considerado de agdo hospitalar, sendo um servigco estruturado por equipas
multidisciplinares e multiprofissionais, tendo como objetivo prestar cuidados de satde
nas variadas situacdes de emergéncia e de urgéncia médicas. No que diz respeito aos
recursos humanos, o SU dispde de uma alargada equipa multidisciplinar, constituida por
varios medicos de diversas especialidades, enfermeiros e assistentes operacionais. A
equipa de enfermagem em cada turno, esta dividida por areas de trabalho: 1 enfermeiro
na triagem, 1 responsavel pela urgéncia pediatrica e urgéncia intra-hospitalar, 1 na sala
de emergéncia e sala laranja, 1 que da apoio a zona de macas e cadeirdes. E ainda, 2 afetos
a sala de observacdes, com capacidade para 8 doentes/camas, em que todas as unidades
estédo equipadas por equipamento de urgéncia/emergéncia.

No que diz respeito a equipa médica, no periodo das 8 horas as 20 horas é composta por
trés médicos de Medicina geral e familiar e dois no periodo das 20 horas as 8 horas,
durante as 24 horas em presenca fisica existem dois especialistas de Ortopedia, dois
especialistas de Medicina Interna, dois especialistas em Ginecologia e Obstetricia, dois
especialistas de Cirurgia Geral, dois de Anestesiologia, um especialista em Psiquiatra e
um de Pediatra. Existem as especialidades de Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Pneumologia, Urologia, Neurologia e Nefrologia que dao apoio em horério util.

Os utentes de caracter urgente e que necessitem de tratamento e vigilancia mais complexa,
sdo encaminhados para a sala laranja. Esta sala € composta por quatro macas e monitores
de monitorizacéo cardiaca, eletrocardidgrafo, armario com material variado, como mate-
rial para puncdes venosas, mascaras de oxigénio e nebuliza¢des, material para entubacbes
e algaliacGes, entre outros.

Situacdes de emergéncia ou criticas, sdo encaminhados para a sala de emergéncia, que se
encontra dotada de duas macas, com ventiladores, rampas de oxigénio e ar, plano duro e
todo o tipo de material e medicacdo de emergéncia médica. A area das macas contém seis
macas divididas apenas por cortinas e € uma zona normalmente para utentes acamados
ou para realizacdo de alguns tratamentos mais complexos, com necessidade de privaci-

dade, enquanto aguardam decisdes médicas.
Esta também, afeto a este servico, uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

Hospitalar (VMER) em gestdo integrada com o, composto por uma equipa de 1 médico e

1 enfermeiro. Esta equipa da VMER possui formagéo especifica ministrada pelo INEM.
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Existem ainda no SU 3 Vias Verdes em funcionamento: Via Verde Trauma, Via Verde
de Sepsis e Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), com o objetivo de permitir um
facil, rapido e livre atendimento de determinadas patologias. Tratam-se de formas rapidas
de abordagem, que vao permitir tratamentos precoces e mais eficazes, pois nestas
situaces, o fator tempo, entre o inicio dos sintomas, o diagnostico e tratamento, € crucial
para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade. A cada uma das vias verdes, sao
atribuidos critérios especificos de ativagao.

No decorrer deste ensino clinico, pude contactar diariamente com diversas realidades
clinicas, abordagens distintas, depreendendo a grande complexidade funcional,
organizacional, a que este servico esta sujeito 24 horas por dia. Percebe-se também a
importancia da multidisciplinaridade na acdo doente/doenca, requerendo uma constante
atualizacdo de conhecimentos por parte da equipa, nomeadamente enfermeiro

especialista, de forma a responder as exigéncias requeridas.
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2. Reflexdo Sobre Desenvolvimento de Competéncias

Com o decorrer do tempo, por exigéncia dos cuidados de salde, os cuidados de
Enfermagem, revelam ter um maior peso, tendo por consequéncia uma evolugdo técnica
e cientifica, despoletando uma maior diferenciacao e especializacdo dos profissionais de
salde. Segundo o regulamento (D.R., 140/2019), a atribuicdo do titulo de especialista,
presume que os enfermeiros repartam de um conjunto de competéncias comuns, na
prestacdo de cuidados de salde, enunciadas por cada regulamento que concerne a

Especialidade.

Segundo a OE no regulamento emitido 2019 (D.R., 140/2019), as competéncias comuns
do enfermeiro especialista, acrescem ao enfermeiro de cuidados gerais, um dominio de
conhecimentos especificos de enfermagem. Essas competéncias dividem-se em 4

dominios:
- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
- Dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados;
- Dominio da gestdo de cuidados;
- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Com base neste pressuposto, farei uma analise descritiva das competéncias comuns do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, que foram por mim aplicadas

e desenvolvidas ao longo dos 3 campos de estagios.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Nesta competéncia, o enfermeiro, segundo (D.R., 140/2019) deve desenvolver, na area
da especialidade, uma pratica profissional ética e legal, agindo sempre de acordo com as
normas legais, os principios éticos e deontoldgicos. Este processo de tomada de decisao
esta presente na atividade diaria do enfermeiro, para a obtencdo de diferentes resolucdes

complexas, ap0s uma analise sensata, perante os constantes dilemas éticos com 0s quais
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se depara. Segundo (OE, 2010 a) neste dominio, deve-se promover a pratica dos cuidados
que respeitem os direitos humanos, lado a lado com as responsabilidades profissionais.
Ao longo dos meus 3 campos de estagios, embora em ambientes muitos distintos, sendo
que 0 BO em ambiente muito restrito, ate ao SU, uma “porta” aberta 24 horas por dia,
procurei sempre tomar decisbes regidas segundo os principios, valores e normas
deontoldgicas.

Procurei, dentro dos limites que como aluna de mestrado possuia, participar na construgdo
de estratégias de resolucdo de problemas, em parceria com o doente/familia e com a
restante equipa. Procurei sempre, e procuro, ser criteriosa na escolha das respostas
adequadas, orientando a tomada de decisdo em funcdo da deontologia profissional, de
acordo com as diferentes equipas onde estava inserido, e os seus diferentes contextos.

A aquisicdo desta competéncia, exigiu da minha parte, recolha criteriosa de fundamentos,
de forma a refletir das tomadas de decisdo, que eram tomas maioritariamente em equipa
multidisciplinar.

O doente, como ser holistico, inserido em diferentes contextos socias e familiares,
requeriu da minha parte um desafio, no sentido de estabelecer uma boa relagdo com o
doente/familia, de forma a que os seus direitos, suscetibilidades e dignidade, fossem
sempre enaltecidos e tidos em conta. Esta universalidade de culturas e formas de estar,
tém de ser sempre entendidos e protegidos pelo sigilo profissional, artigo 106° (OE,
156/2015), guardando sigilo de todo o conhecimento obtido no exercicio da profissao de
enfermagem.

No que diz respeito aos 3 campos de estagio, 0 SMI por se tratar de uma area de estrutura
ampla e sem divisGes, era mais dificil que o sigilo fosse preservado, mas era contornado
com a passagem de turno junto a unidade do doente e os horérios de visita ndo se
sobrepunham a este momento. A privacidade era também uma preocupacao, pois, apesar
do estilo “opne space”, utilizava sempre as caracteristicas do espago, como cortinas, para
a prestacdo de cuidados ou realizacdo de procedimentos mais invasivos e que
eventualmente expusessem o doente.

A minha prestac¢do no decurso dos ensaios clinicos, foi feita sempre com um grau de
exigéncia pessoal, transmitindo sempre um total e absoluto respeito pelo doente, pela
protecdo e promocdo dos seus direitos, acautelando sempre, a seguranca e privacidade

na prestacdo dos cuidados.
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Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A exigéncia dos tempos e tecnoldgicos, impuseram a enfermagem a procura por novas
formas de diferenciacdo face a equipa multidisciplinar onde se encontra inserida. Com a
criacdo da OE em julho de 1998, um dos dominios com necessidade de desenvolvimento,
foi a definicdo e implementacdo de padrbes de qualidade. Estes procurando refletir de que
forma proporcionar melhoria nos cuidados de enfermagem e sobre o exercicio

profissional dos enfermeiros.

Este espirito critico e reflexivo, € pertinente como enfermeira especialista, de forma a
trabalhar e aprofundar conhecimentos na area da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A integracdo, em equipas multidisciplinares, nos ultimos anos, tém exigido dos
enfermeiros um grau de diferenciacédo, de especializacdo cada vez mais profundo, em

diversas areas, tanto ao nivel social, nivel ético, a nivel profissional, e a nivel econdémico.

Segundo (OE, 2010 b) o profissional de enfermagem, deve desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, no

qua diz respeito a governacao clinica, esforcando-se sempre para a obtencdo de qualidade.

A importancia internacionalmente assumida para a implementacdo de sistemas de
qualidade, ndo deve ser apenas uma preocupacdo da enfermagem, mas sim também das
instituicdes de saude, gerindo recursos e criando estruturas que promovam um bom
desempenho profissional de qualidade. E defendida pela OE, que as organizagdes
implementem as condicdes necessarias aos enfermeiros, para o desempenho da melhoria
de qualidade, (OE, 2010 b). O enfermeiro deve procurar sempre, conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade, (OE, Regulamento das
Compténcias comuns do enfermeiro especialista, 2010 b). esta melhoria continua deve

ser sempre centrada, num ambiente terapéutico seguro.

Ao longo do meu percurso nos campos de estagios frequentados, procurei como aluna de
mestrado, tive como preocupacao a pesquisa e cumprimento dos protocolos estabelecidos
nos servicos e instituicdo, procurando atuar em conformidade com os mesmos. O acesso
a esta documentacéo estava sempre disponivel em suporte de papel, em sitios definidos,
ou na intranet, sempre disponivel em qualquer computador. Esta pratica continua, permite
uma uniformizagdo dos cuidados, importante para a prestacdo segura de normas e

procedimentos, de forma a uma responsabilizacdo dos profissionais envolvidos. O
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cumprimento de normas e protocolos estabelecidos, € assegurado na prestacdo de

cuidados, pela consulta de guias de auditoria.

Procurei sempre, mediante as condi¢des clinicas, fisicas e dinamicas de cada campo de
estagio, promover um ambiente terapéutico seguro, na prestacdo de cuidados. Procurei
em todos eles, realizar uma aprendizagem diferenciada, ajustada ao doente e seu perfil
clinico, por meio de cumprimento de protocolos e normas instituidas, em cada um dos
servigos. Apesar da especificidade de cada um dos servicos por onde passei, a
uniformizacdo de normas e protocolos, permite o cuidar, a observacéo e a colaboragédo na
execucdo de técnicas invasivas, diferenciadas, com graus de complexidades também

distintos, minimizando o erro e promovendo uma qualidade e seguranca nos cuidados.

A gestdo de qualidade é uma area transversal a toda a préatica dos cuidados, dentro da
instituicdo, que pode ir desde a avaliacdo inicial, o reconhecimento dos diagnosticos, a
planificacdo das intervencGes, implementacéo e cumprimento das mesmas. O seguimento
de todas estas etapas do processo de enfermagem, é central para a avaliacdo da qualidade

dos cuidados.

Dominio da Gestdo de Cuidados

Segundo (OE, 2010 c) o enfermeiro especialista no dominio da gestdo de cuidados, deve
gerir os seus cuidados, tendo em conta a otimizacdo da resposta da enfermagem na
articulacdo com a equipa multidisciplinar. Cabe também ao especialista, ajustar a
lideranca e gestdo dos recursos existentes, atendendo a otimizacdo da qualidade dos

cuidados.

Temas como lideranca de equipas e gestdo de cuidados de enfermagem, foram matérias
lecionadas na unidade curricular, Gestdo em Enfermagem, que direcionaram a aquisicéo

desta competéncia neste dominio.

Segundo (OE, 2010 c), cabe ao enfermeiro especialista gerir e otimizar os cuidados, por
forma assegurar a seguranca e qualidade nas tarefas delegadas. E lhes exigido

racionalidade, competéncia e consciéncia, nas tomadas de deciséo.
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Procurei, ao longos dos diferentes campos de estagio, desenvolver individualmente
habilidades e competéncias, de forma a obter uma visdo mais abrangente e eficaz, na
gestdo cuidados, tendo sempre em conta a inclusdo da equipa de enfermagem em contexto
multidisciplinar. Este forma de atuar, deve ser sempre baseada e fundamentada, com
evidencia cientifica, algo que procurei sempre ter em conta. A multidisciplinaridade do
enfermeiro especialista, € tida como competéncia essencial na qualidade dos cuidados, e
foi por mim observada a sua existéncia em ao longo de todo o estdgio, nas diferentes
equipas onde estive inserida. Esta integracdo, revelou-se motivadora e facilitadora, pois
foi permitida por parte dos varios profissionais de salde, uma partilha abrangente e
diferenciada, possibilitando uma avaliagdo coletiva do doente e situagdo. enfermeiro
especialista, deve assumir no seio da equipa fungdes como, responsavel de turno, onde
estd inerente a gestdo de cuidados globais, questdes burocraticas, gestdo de recursos
humanos e matérias. Estas func¢bes foram por mim desenvolvidas durante os trés campos

de estagio.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Cabe ao enfermeiro especialista, segundo (OE, 2010 d), demonstrar a capacidade de
autoconhecimento, tendo uma elevada consciéncia de si préprio enquanto pessoa e
enfermeiro, para cada situacdo. Esta postura revela-se central no dominio da préatica de
enfermagem, condicionando as relacdes terapéuticas e multiprofissionais, estabelecidas,
de forma a assegurar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
Procurei ao longo do mestrado, adquirir esta consciencializacéo e reflexdo acerca de mim

mesma.

Para esta consciencializagio de Mim e do Outro, procurei desenvolver o
autoconhecimento, identificando fatores que pudesse interferir no relacionamento com o
doente, familia e restante equipa multidisciplinar, como uma comunicacdo eficaz. Prende-
se nesta competéncia, a capacidade de desenvolver reagdes face a situacdes imprevistas e
complexas, de forma eficaz e metodica, continua e autonomamente. O mais complexo de
gerir, tornou-se aguando lidar com situacGes de urgéncia e emergéncia, pois torna-se
necessario objetivar a acdo e reacdo, gerindo o stress profissional a que se fica sujeito.

Compreendo que esta seja uma competéncia, de aquisicdo e melhoramento continuo,
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onde nos locais de estagio adquiri estratégias que me ajudaram no seu desenvolvimento.
Estas experiéncias proporcionaram-me a aquisi¢éo de conhecimentos diferenciados para

praticas seguras, de qualidade para um desenvolvimento pessoal e profissional.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em

Situacdo Critica

Segundo (OE, 2010), as competéncias especificas, permitem de forma dindmica, dar
resposta as necessidades inerentes aos cuidados de salde da populacdo, resultado da
complexificagdo constante dos conhecimentos, praticas e contextos. Sdo certificadas ao
longo do percurso profissional especializado nos dominios da disciplina de Enfermagem.

A pessoa em situacdo critica € definida como aquela em que a vida se encontra ameacada,
quer por faléncia ou mesmo pela eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais,
fazendo com que esta falha, dependa de meios mais avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. (OE, 2010 b). Neste mesmo regulamento, sédo definidas
como competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa
critica, as seguintes: cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, do planeamento a acdo; maximizar a intervencao na prevencdo e controlo
da infecé@o perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica, tendo em conta a
complexidade da situacdo, atendendo as necessidades de respostas em tempo Util e

adequado.

Cuidar de Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia

Organica

A condigdo de doenga critica, requer por parte do enfermeiro especialista, prestar
cuidados altamente especializados, continuamente, com vista manter as fungdes béasicas
de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tem como objetivo a

recuperacdo total da pessoa.
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Tive oportunidade de, no decorrer dos diferentes campos de estagio, por em pratica o0s
contetdos adquiridos durante as unidades curriculares do mestrado, aliados a minha

experiéncia profissional, desenvolver competéncias na area do cuidar do doente critico.

Pude experienciar os cuidados a pessoa em situacao critica, em diferentes contextos.

No SMI, por se tratar de um servico de caracter complexo, tecnologicamente avancado,
aliadas as complexidades das patologias evidenciadas, exigiu competéncias técnico-
cientificas muito diferenciadas. Tive a de oportunidade contactar e desenvolver
competéncias mais tecnolégicas, como na manipulacdo de monitores de monitorizacéo
continua e ventiladores, sendo estes os mais desafiantes para a minha aprendizagem.
Aprofundei e sistematizei competéncias de leitura de meios complementares de
diagnostico, que me permitiram ter uma visdo mais critica do estado do doente.

Ja no BO, tive a oportunidade assistir situacfes de cirurgias de Lifesaving, que exigiu por
parte da equipa cuidados diferenciados e trabalho multidisciplinar coordenado e eficaz.
No SU, outro ambiente de caracteristicas especificas e diferenciadas, estas competéncias
foram essencialmente desenvolvidas em contexto de sala de emergéncia, com
consequente transferéncia de helicoptero, para unidade de satde mais diferenciada, tendo
a oportunidade de colaborar nestes processos.

Estas experiéncias adquiridas, dotaram-me de uma maior autonomia e capacidade de
decisdo, na aquisicdo de competéncias nesta area de cuidado, na avaliacdo do doente

critico, planejando ac¢des direcionadas, podendo prever complicacdes.

Dinamiza a Resposta a SituacOes de Catastrofes ou Emergéncia Multi-vitima, da

Concecdo a Acdo

Sendo as catastrofes, sendo fendémeno de ocorréncia imprevisivel, exige um planeamento
prévio, de forma a antecipar as repostas na eventualidade da sua ocorréncia. Cada
instituicdo deve estar provida de um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia,
por forma a salvar e tratar 0 maior numero de pessoas possivel, com 0 recurso aos meios
disponiveis. Cabe ao enfermeiro especialista em Médico-Cirlrgica, pelas competéncias
que lhe sdo atribuidas, exercer um papel fundamental na resposta e planeamento de
situacbes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima. Pois segundo, (OE, 2017), o
enfermeiro especialista deve demonstrar competéncias na elaboracao e articulagdo dos

planos de emergéncia e catastrofe, planeando respostas consistentes e gerindo cuidados,
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na presenca de pessoas em situacdo de emergéncia multivitma e catastrofe. No SU pude
perceber a existéncia de um Plano de Emergéncia e Catastrofe, disponivel e acessivel a
todos os profissionais de saude. Saliento, a lacuna de nao haver este acesso e dindmica de

treino, ao Plano de Emergéncia e Catastrofe, aos restantes servicos.

Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo

critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo Util e adequadas

Com a evolugdo tecnoldgica, aumentaram também os procedimentos e técnicas
terapéuticas, de diagnoéstico invasivas, que sdo considerados fatores do aumento da
ocorréncia de infecdes a nivel hospitalar. Este fator € uma das causas principais para a
ocorréncia de efeitos adversos nos cuidados de satide, como o aumento da morbilidade e
mortalidade em meio hospitalar, com consequéncia do aumento dos custos em salde.
Segundo (OE, 2010), o enfermeiro especialista tem como objetivo, atuar de forma
rigorosa na prevencdo e controlo da infecdo, nos diversos contextos de atuacao, nas

maultiplas medidas invasivas.

(DGS, 2007), considera que o principal meio de transmissdo sdao as maos dos
profissionais, sendo responsaveis por cerca de 40% das infe¢des provocadas por agentes
resistentes, como resultado da colonizacéo e infecéo cruzada. Procurei e procuro, no meu
percurso, participar de forma ativa na prevencdo no decorrer dos ensaios clinicos, como
a lavagem das maos, nos 5 momentos e sempre que necessario., assim como a correta
utilizacdo de uso do equipamento de protecdo individual e administragdo da terapéutica
instituida.

A implementacdo do Programa e Controlo das Infegbes Associadas aos Cuidados de
Saude (PPCIAS), teve como objetivos identificar e diminuir os riscos de transmissao de
infecGes cruzadas, de forma a diminuir as taxas de infecdo e mante-las em niveis
aceitaveis. Por consequente, foram implementadas as Comissdes de Controlo de Infecdo,
em todas as unidades de saude, por forma a abrangerem trés vertentes do plano nacional
de controlo de infecdo: vigilancia epidemioldgica, elaboracdo e monitorizacdo do

cumprimento do comprimento de normas e recomendacfes de boas praticas e formacéo

107



dos profissionais. Durante os trés campos de estagio, tive a oportunidade de por em
pratica protocolos existentes nos mesmos, relativamente ao controle de infegdo,
nomeadamente a realizacdo de rastreios sépticos de forma criteriosa e respeitando 0s
principios de assepsia. Tomei consciéncia da minha responsabilidade no cumprimentos
destes procedimentos, de forma a que os cuidados prestados contribuam para a melhoria

dos cuidados prestados ao doente em estado critico.
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Conclusao

Ao longo dos trés compds de estdgio, todos eles diferentes e com caracteristicas
especificas, pude adquirir novos conhecimentos, que me permitiram desenvolver
competéncias e aperfeicoar as ja existentes. Este percurso foi também importante para
desenvolver capacidades de investigacdo, planeamento e intervencdo na area da
enfermagem Meédico-Cirargica no cuidado a pessoa em situacao critica.

Todo este processo de reflexdo, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, revelou-
se ser extremamente enriquecedor, possibilitando a tomada de consciéncia do trabalho
desenvolvido durante o0 mesmo. Cada passagem em seu servico, foi para mim desafiante,
por se tratarem de realidades novas, doentes com grau de complexidade distinto, que
exigiram de mim, fisica e emocionalmente, constante adaptacéo e aquisicao de estratégias

novas.

A concluséo desta etapa do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica foi importante,
tanto ao nivel pessoal, como profissionalmente, contribuindo para um crescimento como

enfermeira, elevando a prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca.
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