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Resumo

Uma ostomia de eliminagdo intestinal resulta de um procedimento cirdrgico que
consiste na ligacdo de uma parte do intestino delgado ou grosso, a um orificio externo
na cavidade abdominal designado de estoma. O utente portador de uma ostomia de
eliminacdo intestinal, devido a sua situagdo clinica, manifesta um misto de emocdes
resultante do enorme impacto fisico e emocional devido & doenca e ao tratamento. A sua
prépria vida vai desencadear alteracdes profundas no seu EU, nos estilos de vida, nas
relacGes familiares e sociais, na sua imagem corporal e na autoestima (Pinto, 2012). Foi
objetivo deste estudo analisar a percecdo que a pessoa portadora de ostomia de
eliminacdo intestinal, seguida na Unidade Local de Saude Nordeste (ULSNE), tem
sobre a sua qualidade de vida (QV). A investigacdo enquadra-se no dominio da
investigacdo observacional, optando-se pela realizacdo de um estudo descritivo,
analitico e transversal, de abordagem quantitativa. Como instrumento de colheita de
dados foi utilizado um formulario com questdes relativas as caracteristicas
sociodemogréficas, a escala de Graffar e a escala de avaliacdo da qualidade de vida do
utente ostomizado. Aceitaram participar no estudo 105 utentes portadores de eliminagéo
intestinal. O sexo predominante € o masculino (50,5%). A classe etaria mais
representativa ¢ a dos 65 aos 92 anos (78,1%) e o estado civil predominante antes
(67,6%) e depois (55,2%) da cirurgia é o de casado. Quanto a atividade laboral, o
abandono do trabalho a tempo inteiro, devido a nova situacdo clinica, foi referido por
94,3% dos inquiridos. Em relacdo as habilitacbes académicas, 46,7% sabe ler e
escrever, enquadrando-se na classe social média (57,1%). A consulta de estomaterapia
na ULSNE ainda ndo estd implementada, mas os inquiridos consideram que a sua
implementacao seria pertinente (93,3%), facilitando principalmente a adaptacdo a nova
realidade (40%), a ultrapassar dificuldades (28,6%), a evitar complicacGes/resolver 0s
problemas (9,5%). A média da QV dos participantes neste estudo é de 279,92, superior
a média tedrica da escala (215), indicando os inquiridos evidenciam um bom nivel de
qualidade de vida. O enfermeiro estomaterapeuta é o profissional que melhor pode
proporcionar toda a informagdo e suportes necessarios, que permitam ultrapassar 0s
problemas e as limitagdes sentidas pelo ostomizado e pelas pessoas significativas na sua
vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida, utente ostomizado, eliminagdo intestinal.



Abstract

An ostomy intestinal elimination results from a surgical procedure consisting in linking
a part of the small or large intestine, to an external opening in the abdominal cavity
called the stoma. The user carries ostomy intestinal elimination, due to their clinical
condition, shows a mixture of emotions resulting from the huge physical and emotional
impact due to illness and treatment. Your life will trigger profound changes in its US,
lifestyles, in family and social relationships, body image and self-esteem (Pinto, 2012).
It was aim of this study to analyze the perception that the carrier person of intestinal
elimination ostomy, then the Northeast Local Health Unit (ULSNE) has on their quality
of life (QOL). The investigation falls within the field of observational research, opting
up for carrying out the descriptive, analytical and cross-sectional study with a
quantitative approach. As data collection instrument was used a form with questions
concerning sociodemographic characteristics, Graffar of scale and the scale of
assessment of the quality of life of stoma wearer. They agreed to participate in the study
105 patients users of bowel elimination. The predominant sex is male (50.5%). The
most representative age group is from 65 to 92 years (78.1%) and the predominant
marital status before (67.6%) and after (55.2%) surgery is married. As for labor activity,
abandonment of full-time work due to new clinical situation was reported by 94.3% of
respondents. Regarding academic qualifications, 46.7% can read and write and it fits in
the middle class (57.1%). The stomatherapy query in ULSNE is not yet implemented,
but the respondents consider that their implementation would be relevant (93.3%),
mainly in facilitating adaptation to the new reality (40%), to overcome difficulties
(28.6%), to avoid complications / solve problems (9.5%). The participants in this study
obtained a high average of quality of life (279.92) higher than the theoretical average of
the scale (215), indicating that respondents show a good level of quality of life. The
stoma nurse is the professional who can best provide all the needed information and
support that allow to overcome problems and limitations experienced by the patient and
the significant people in his life.

Keywords: Quality of life, ostomy user, intestinal elimination.
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Introducéo

A presenca de uma ostomia gera na vida de um individuo um desequilibrio a
nivel bio-psico-social, que depende da capacidade emocional, fisica, funcional, psiquica
e social de cada individuo (Canavarro & Serra, 2010).

A Qualidade de Vida de um individuo portador de ostomia pode sofrer
alteracdes a nivel dindmico, multidimensional e individual, que se pode refletir numa
série de fatores e interages entre os dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual
(Pinto, 2012).

Na perspetiva de Miranda (2013,p.2) “as ostomias determinam, para além de
problemas fisicos, repercussdes psiquicas na pessoa e familia, bem como na
comunidade. Ha alteracdes profundas do modo de vida do doente, e um esforgo
permanente de adaptagdo a sua nova realidade.”

Ao longo dos ultimos anos foram lancados no mercado pela industria
farmacéutica novos materiais para o doente ostomizado, proporcionando-lhe uma maior
variedade de escolha incentivando os profissionais de salde a realizar formacéao
continua para que possam estar habilitados a transmitir a informacdo adequada. Assim
torna-se necessario que haja por parte da equipa de enfermagem, formacéo dirigida a
pessoa ostomizada na prestacdo de cuidados fisicos, no auto cuidado e no apoio
psicossocial, para que a situacdo que enfrentam ndo interfira na sua qualidade de vida
(Miranda, 2013).

A érea da estomaterapia mais especificamente os cuidados de enfermagem,
comecaram a ser reconhecidos em varios paises, apés se terem verificado as
necessidades da pessoa portadora de uma ostomia (Cardoso, 2011). Com isto, 0
enfermeiro estomaterapeuta passou a ser o elemento primordial nos cuidados a ter com
a pessoa portadora de ostomia. O enfermeiro para além do cuidado ao estoma, promove
0 autocuidado, presta apoio a pessoa ostomizada/familia de quem se torna muitas vezes
amigo e confidente, tornando-se um elo de ligacdo entre todos os elementos da equipa:
médicos, enfermeiros, psicélogos e trabalhadores do servigo social (Miranda, 2013).
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A enfermagem é delineada como uma disciplina que é desenvolvida mediante o
conhecimento. Esse conhecimento baseia-se em teorias, conceitos, meétodos de
investigacdo e pratica, através dos quais se organiza, alumia a pratica clinica, melhora
os cuidados prestados aos doentes e auxilia 0 avango da ciéncia de enfermagem.
Fornecem padrdes que guiam o0 pensamento sobre o saber ser e saber fazer de
enfermagem (Colley, 2003; Parker & Smith, 2010; Smith, 2008).

No parecer de Tomey (2004) a enfermagem é determinada como a area, que
ajuda a pessoa no seu todo, atuando na promocéo da salde e na prevenc¢do da doenca.
Para Swanson (1991) o enfermeiro é um ser que tem incutido na sua responsabilidade
profissional, cuidar do outro como um todo, faze-lo acreditar e ajuda-lo a manter a
confiangca e a crenca que vai conseguir ultrapassar 0s momentos menos bons da sua
vida, sem omitir a verdade.

A Ordem dos Enfermeiros (2016) define o enfermeiro especialista como sendo
um profissional conceituado, preparado para area de enfermagem e outorgado a praticar.

O enfermeiro especialista assume ainda funcdes de clinico, de administrativo e
de consultoria. Benner (2001) descreve-o como um perito com capacidades de subjugar
maltiplas dimensdes deliberadas pelas teorias, tornando-se flexivel as caréncias,
raciocinio e experiéncias do doente, ou seja, introduz a subjetividade como uma das
bases do cuidar em Enfermagem.

De acordo com Miranda (2013) o enfermeiro especialista pode ser considerado
também um perito desde que tenha experiéncia, atue e compreenda cada situacdo de um
modo global.

Como no nosso pais a especialidade de Enfermagem de Estomaterapia ainda ndo
é reconhecida pela ordem dos enfermeiros, muitos destes profissionais fizeram
formacdo na éarea através de cursos ministrados por especialistas nacionais e
internacionais.

Nos dias de hoje e com a experiéncia de lidar de perto com os doentes
ostomizados na consulta de estomaterapia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro (CHTMAD) na unidade de Vila Real desde janeiro de 2013, constata-se que
estes doentes apds a alta hospitalar, para alem do acompanhamento médico nas

consultas de especialidade de cirurgia entre outras e do acompanhamento do enfermeiro



em estomaterapia, relativamente a sua condi¢do de ostomizado, parte deles recebem
poucos cuidados no domicilio.

No ambito do estagio Il/ Trabalho de Projeto do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca,
realizado no Centro de Saude de Macedo de Cavaleiros, propusemo-nos realizar o
diagndstico da situacdo de saude, no que concerne a qualidade de vida, da pessoa
portadora de ostomia na Unidade Local de Saude Nordeste.

Neste estudo apenas incluimos as pessoas portadora de ostomias de eliminacéo
intestinal, pois quer a nivel nacional quer mundial s&o os que existem em maior nimero
(Miranda, 2013), sendo esta também a realidade das consultas de estomaterapia de
referéncia do nosso pais, inclusive no CHTMAD e ULSNE. Tal situacdo justifica a
pertinéncia do desenvolvimento do presente trabalho no ambito dos Cuidados de Saude
Primérios (CSP).

Para o efeito foram elaboradas as seguintes perguntas de investigagdo: “Qual a
qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia intestinal acompanhada na ULS
Nordeste?” e “Quais as variaveis que interferem na qualidade de vida da pessoa
portadora de ostomia intestinal acompanhada na ULS Nordeste?”

Face ao exposto definiram-se os seguintes objetivos:

. Avaliar a qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia intestinal
acompanhada nos CSP;

o Conhecer a percecdo da pessoa portadora de ostomia intestinal sobre a
importancia da consulta de enfermagem aos utentes ostomizados;

o Identificar o impacto da ostomia intestinal na vida da pessoa;

Com recurso da metodologia quantitativa desenvolvemos um estudo
observacional, descritivo, analitico e transversal. Foi utilizado um formulario para
avaliagdo da qualidade de vida. Obtivemos uma amostra acidental de 105 pessoas
portadoras de uma ostomia de eliminacéo intestinal.

O presente trabalho esta estruturado em duas partes. Na primeira parte
apresentamos 0 enguadramento teérico do estudo, parte fundamental para a
compreensdo da problematica do estudo. Na segunda parte abordamos o estudo

empirico, inclui a metodologia utilizada para a consecucdo desta investigacéo,
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nomeadamente o tipo de estudo, a populacdo/amostra, a operacionalizagéo e
categorizacdo das varidveis, as questdes e hipoteses de investigacdo, o instrumento de
recolha de dados, os procedimentos na recolha dos dados, o tratamento e analise
estatistica, constituida pela analise, discusséo e apresentacdo dos resultados. Por altimo

aludimos as principais conclusdes.



PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO



1. A Contextualizacdo e Incidéncia da Estomaterapia

Foi nos Estados Unidos da América (EUA) que surgiu na década de 50 a
estomaterapia como sendo uma area de prestacao de cuidados para doentes ostomizados
e s6 em 1980, € que essa mesma area foi reconhecida pelo World Council of
Enterostomal Therapistis (WCET) como especialidade exclusiva do enfermeiro
(Miranda, 2013).

Na perspetiva de Winkler (1986) a intervencao realizada ao intestino ja é feita ha
alguns anos, mais propriamente ha décadas, constatando-se que essa mesma informacéo
se perdeu no espaco e tempo. Contudo ha provas de que Proxognoras de Kos (350 a.C.),
ja realizava ostomias quando surgiam traumatismos intestinais.

Em 1776 em Franca, Pilore realizou a primeira constru¢do de um estoma. Luke
em 1850 construiu a primeira colostomia abdominal e Baum 1879 na Alemanha,
realizou a primeira ileostomia para o tratamento de um doente com tumor obstrutivo do
célon. Em 1973 Duret, médico francés, foi o primeiro a realizar uma colostomia num
bebé de trés dias, de seguida (Kretschmer, 1980).

A construcdo de uma ostomia provoca mudancas no estilo de vida das pessoas,
mudancas que alteram padrbes comportamentais, como € o caso da aprendizagem
relativamente ao autocuidado, alteragdes no estilo de vida e sexuais (...) (Cardoso,
2011).

A palavra estoma ou ostomia provém do grego, stbma, que significa boca, pois a
sua designacdo € determinada por qualquer abertura cirdrgica de uma viscera oca ao
meio externo (Bekkers ,Vanknippenberg, Van Den Borne e Van Berge-Henegouwen,
1996; Mohler et al., 2008). Os mesmos autores descrevem a ostomia de eliminacao
intestinal como sendo um procedimento cirtrgico, no qual é feita exerése de parte do
intestino, quando ha alguma lesdo, fazendo a ligacdo a parede abdominal, de forma a
exteriorizar as secre¢des intestinais. Tal situacéo clinica, vai levar o portador de ostomia

a adaptar-se a nova condicao de vida e ao saco coletor, colocado na regido periestomal.
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Segundo Neves (2016) e de acordo com os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) divulgados em 2015, morreram aproximadamente 4.000 portugueses
com cancro colo-retal. Contudo, com o avancar da ciéncia e com a constru¢cdo de uma
ostomia em casos de cancro colo-retal o doente pode sobreviver e apresentar uma
qualidade de vida, ap6s uma adequada adaptacdo a nova realidade de vida. Ribeiro
(2015) refere que o cancro do célon e reto colo-retal estéd inserido no grupo dos cancros
gue mais matam em Portugal para além do cancro do pulmao, brénquios e estdmago,
em ambos o0s sexos; os da mama nas mulheres e prostata nos homens. Em 2010,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica morreram 24.917 pessoas devido a doencas
cancerosas. Segundo o relatorio da Globocan (2012) o Cancro Colo-retal é a terceira
causa de morte por cancro em todo o0 mundo, com cerca de 1,4 milhdes de novos casos,
em Portugal, foram verificados 7129 casos a nivel de incidéncia do Cancro Colo-retal e
quanto a mortalidade 3797 casos.

Em 2008 de acordo com Instituto Nacional de Cancro (INCA), o cancro
intestinal era o segundo tipo de cancro que mais predominava no mundo, depois do
cancro da mama, com uma estimativa de 2,4 milhGes de utentes vivos e que foram
diagnosticados nos ultimos cinco anos. J& em 2007 na prespetiva de Cascais, Martini e
Almeida, mundialmente, em cada ano ocorriam cerca de 945 mil casos novos casos de
cancro do coldn e do reto, sendo o cancro do intestino o quarto tipo mais comum no
mundo e o segundo em paises desenvolvidos.

A Associacdo Portuguesa de Ostomizados (APO) refere que, em 2010 em
Portugal existiam cerca de 10 a 12 mil pessoas portadoras de ostomias de todos os tipos
em Portugal, o que da uma incidéncia de populacdo ostomizada de 0,12% ou seja,
aproximadamente 1/1000. Reportando-nos a regido do Nordeste onde realizamos o
nosso estudo, existem aproximadamente 150 utentes com uma ostomia de eliminagao
intestinal, dos quais 36 sdo ou ja foram acompanhados numa consulta de estomaterapia
num outro hospital que ndo o da area de residéncia (ULSNE, 2015). Na regido de Tras-
0s-Montes e Alto Douro, o numero atual de pessoas com uma ostomia intestinal é cerca
de 200, das quais 189 sdo acompanhadas na consulta de enfermagem de estomaterapia
do CHTMAD, Unidade de Vila Real (CHTMAD, 2015).



2. Ostomias

A realizacdo de ostomia acarreta alteracfes profundas nos modos de vida das
pessoas. A pessoa submetida a este tipo de intervencdo enfrenta varias modificacbes no
seu dia-a-dia, as quais ocorrem ndo s6 ao nivel fisioldgico, mas também aos niveis
psicologico, emocional e social. A presenca de uma ostomia pode resultar assim, num
primeiro momento, numa morbilidade psicologica, contribuindo para uma diminuicao/
deterioracdo da sua qualidade de vida (...) (Cascais , Martini & Almeida, 2007).

A construcdo de uma ostomia resulta de uma cirurgia em que derivam parte ou
totalidade do 6rgdo interno para o exterior. Quando se trata de uma cirurgia na area
intestinal surge a abertura do 6rgdo denominado por estoma na regido abdominal, com o
intuito de, em primeiro lugar salvar uma vida e posteriormente proporcionar maior
qualidade de vida. Essa construcdo pode ser de carater temporario ou definitivo,
dependendo da situacdo clinica. A cirurgia é mutilante para a pessoa e pode gerar
alteracdes da imagem corporal e perturbacGes emocionais, bem como do estilo de vida,
das relacGes sociais, familiares e laborais (Miranda, 2013).

A realizacdo de uma ostomia implica a escolha e a marcacéo do local provavel
para o estoma. A marcacgdo do estoma deve ser realizada pelo enfermeiro, se possivel na
presenca do cirurgido, tendo como objetivo principal a escolha adequada do local do
estoma para que o doente se torne autbnomo e independente no seu cuidado,
promovendo deste modo o autocuidado. Além de que uma boa localizacdo do estoma
permitird uma boa aderéncia do dispositivo de recolha (Cardoso, 2011; Miranda, 2013).

A localizagdo do estoma embora pareca de pouca importancia, tem uma grande
repercussao na futura qualidade de vida da pessoa ostomizada. O local do estoma deve
ser visualizado pelo doente quando sentado e de pé, facilitando a sua manipulacdo, deve
ficar afastado de proeminéncias Osseas, de cicatrizes e pregas cutaneas, situar-se no
musculo reto-abdominal, funcionando como reforco e apoio para o estoma, evitando

certas complicagdes como prolapso, deve ficar fora da linha da cintura e umbigo, para



ndo interferir com o vestuario nem com a atividade do doente, a religido e a prética de
desporto (Miranda, 2013).

A familia para além de ter um papel extremamente importante no
acompanhamento e ajuda ao doente, também necessita de apoio e aconselhamento por
prte do enfermeiro, s assim poderd ajudar eficazmente o doente. Além de todos os
ensinos, cuidados e apoio do enfermeiro, também é importante que este ponha o doente
em contacto com outros ostomizados que ja passaram por este tipo de experiéncia.
Contudo, nao é facil ultrapassar todo o sofrimento inerente, nem pode esperar-se que
ISSO aconteca durante o internamento.

Existem trés tipos de ostomias, de respiracéo, de alimentagéo e de eliminagdo. A
sua construcdo é determinada pela necessidade de obter uma via alternativa com um
determinado objetivo.

Cada uma destas ostomias tem as suas especificidades, quer em relacdo a
complexidade do seu tratamento e reabilitacdo, quer no que respeita as alteracdes bio-

psico-sociais por elas impostas (Miranda, 2013).

2.1 Ostomias de Alimentacédo

Dentro das ostomias de alimentacdo temos as Gastrostomias e as jejunostomias.
As primeiras consistem na criacao cirdrgica de uma comunicacgdo entre o estbmago e o
meio exterior, cuja finalidade é a alimentacdo do doente quando ndo €é possivel por
outro meio. Podem ser de confegdo cirlrgica, que consiste num acesso a cavidade
abdominal por via laparoscopica, mini-laparoscopia ou por confecdo endoscopica,
também denominada gastrostomia endoscopica percutanea (PEG). As Jejunostomias
consistem na criacdo de uma comunicagao entre 0 jejuno e 0 meio exterior, quando o
doente ndo pode ser alimentado devido a uma obstrucdo gastrica e ndo € possivel

realizar uma gastrostomia (Gauderer, 2001).

2.2 Ostomias Respiratérias

As ostomias respiratorias podem ter carater temporario, como a Traqueotomia,

que consiste na abertura das vias aéreas normalmente entre o 3° e 0 4° anel da traqueia,
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na qual de insere uma cénula para que o doente respire eficazmente, ou de caréter
definitivo que consiste na abertura da traqueia seguida da sutura dessa abertura ao
orificio cutaneo subjacente, permitindo que o doente respire pela traqueostomia (Cahali,
2003).

2.3 Ostomias Urinarias

Consistem numa derivagdo urinaria externa para eliminacéo de urina por um
cateter atraves da pele. Quanto as técnicas de derivacdo urinarias podem designar-se de
nefrostomia, ureterostomia, cistostomia, conduto ileal e conduto coldnico, esta ultima

nos dias de hoje ja ndo ¢ aplicada (Vinhas, 2010).

2.4 Ostomias de Eliminacéo Intestinal

A construcdo do estoma ou ostomia pode ser realizado em qualquer regido do
intestino delgado ou grosso. De acordo com 0 segmento exteriorizado, as ostomias
recebem diferentes nomes, quando realizado no intestino delgado é designada por
ileostomia e quando realizada no intestino grosso da-se o nome de colostomia (Costa &
Santos, 2006; Gemelli & Zago, 2002; Potter & Perry, 2006).

Dependendo do local de construcdo do estoma a consisténcia do contetido fecal
é diferente, numa ileostomia as fezes sdo frequentemente liquidas, pois € realizado um
bypass retirando todo o intestino grosso. Ao longo do trajeto do intestino grosso o
contetdo fecal também sofre algumas transformacdes na consisténcia das fezes, sendo
mais semiliquidas no colo ascendente e com consisténcia mais firme no colon
descendente (Potter & Perry, 2006). Relativamente ao tempo de permanéncia de uma
ostomia tudo depende da situacdo clinica pois podem ser de carater temporario ou
definitivo (Gutman, 2011).

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, toda essa situacdo clinica
acarreta uma série de mudancas na vida do utente tais como a necessidade de realizacdo
do autocuidado com a ostomia, aquisicdo de material apropriado para a contencdo do

contetdo fecal, adequacdo alimentar, convivéncia com a perda do controle da
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continéncia intestinal, eliminacdo de odores, alteragdo da imagem corporal, bem como
alteracdo das atividades sociais, sexuais e quotidiano. Alteragfes profundas séo
causadas no modo de vida das pessoas submetidas a construcdo de uma ostomia, onde
altera a sua fisiologia gastrointestinal, auto estima, imagem corporal, entre outras
(Maruyama & Costa, 2004).

Para Maruyama e Zago (2005) viver com um cancro, que vai desencadear uma
colostomia e mudar permanentemente o dia-a-dia, constitui um dos momentos mais
criticos da vida da pessoa, por implicar um sistema complexo de analise e reflexdo da
propria biografia, cujos significados foram construidos ao longo da sua experiéncia de
vida.

A necessidade da realizacdo de uma ostomia intestinal deve-se a varias
condicdes clinicas, sendo um procedimento frequente, visando a reducao da morbilidade
poés-operatdria, sobretudo em situagdes de urgéncia, (Santos, Bezerra, Bezerra &
Paraguassu, 2007). As patologias associadas podem ser benignas, ou malignas, no
enguadramento das malignas o cancro colo-retal esta entre as mais frequentes (Miranda,
2013).

Vérias sdo as patologias que podem desencadear a construgcdo de uma ostomia
de eliminacdo intestinal das quais destacamos: neoplasias do co6lon e reto (obstrucéo);
diverticulite; perfuracdo intestinal; fistulas (anais, retovaginais e retouretrais); doencas
inflamatdrias intestinais (colite ulcerosa e doenca de Crohn) e doencas congeénitas
(doenca de Hirschsprung, polipose adenomatosa) (Gutman, 2011).

Apos a construcdo de uma ostomia o doente requer cuidados/ensinos especificos
que o vdo amparar na integracdo a nova condicdo de vida. Pois a construcdo de uma
ostomia pode desencadear varias complicacdes. ComplicacOes essas que dependem de
maultiplos fatores como: localizacdo do estoma, caracteristicas da pele, tipo de
alimentacéo, tipo de dispositivo aplicado e cuidados de higiene (Miranda, 2013).

No parecer de Morais, Seica e Pereira (2012) as complicacbes do foro
periestomais, podem desencadear alteragdes psicoldgicas e emocionais na vida da
pessoa portadora de uma ostomia, refletindo-se na sua qualidade de vida. E essas
complicagdes podem ser: complicagdes imediatas (Deiscéncia da sutura mucocutéanea,

Isquemia, Necrose, Hemorragia, Retracdo, Abcesso, Oclusdo, Edema); complicagdes
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tardias (Prolapso, Ulceracdo, Estenose, Hérnia, Invaginacdo, Fistula, Granuloma,
Dermatite, Odores).

Através da documentacdo de varios estudos tém-se verificado diversas
complicacdes do estoma e pele periestomal tanto no pos-operatério imediato como a
longo prazo. No estudo de Miranda (2013) as complicacdes do estoma e da pele
periestomal mais frequentes foram: a hérnia e a dermatite periestomal, a retragdo, o
prolapso e a necrose do estoma. De acordo com a mesma autora ainda existe pouca
informacao sobre os cuidados ao ostomizado que impegam o surgir de complicacdes. E
necessario transmitir ao doente, ao prestador de cuidados e/ou familia informacGes
acerca das complicagdes logo no primeiro encontro, para que as possam identificar, para
as corrigir.

A relacdo de empatia e confianca, estabelecida entre o enfermeiro
estomaterapeuta e o utente é fundamental, para minimizar o sofrimento relativamente a
situacdo clinica e maximizar a reabilitacdo da pessoa portadora de ostomia. Para tal
situacdo é conveniente que os cuidados de enfermagem recomecem no momento do
diagnostico e a partir do momento que é dada a indicacdo pelo cirurgido da possivel
construcdo de uma ostomia, pois quanto mais precocemente for estabelecido o primeiro
contacto com a pessoa ostomizada, mais favordveis serdo os resultados (Fernandes,
2004; Gemelli & Zago, 2002).

2.5 Pré-operatorio

No periodo pré-operatorio é de extrema importancia que se faca uma avaliacdo
ao utente candidato a uma ostomia, de carater mental e fisica, avaliar a sua autonomia,
as condicbes de vida e os apoios de que dispbe, para que o enfermeiro possa ter
conhecimento sobre as necessidades, isto é, aquilo que a pessoa tem versus aquilo que
ird necessitar (Costa, 2009).

Neste seguimento o mesmo autor refere que devem também ser abordadas
tematicas referentes ao dia-a-dia da pessoa que ira ser portadora de ostomia, como: a
sexualidade, o trabalho e o lazer. Relaciona-se esta abordagem com o facto de se
pretender uma preparacdo e informacgéo adequada para a nova realidade da sua vida no

sentido de uma melhor adaptacdo. Sendo também necessario ainda apresentar 0s
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materiais, fazer os respetivos ensinos relativamente aos cuidados a ter com a ostomia e
com 0s materiais a utilizar. Para que a pessoa que futuramente ird ser portadora de uma
ostomia esteja disposta, tolerante e pacifica a assimilagdo da informacéo transmitida
pelo enfermeiro. Ainda nesta fase é importante promover o contacto com outras pessoas
ostomizadas, fornecer informac&o escrita e envolver a familia.

Contudo com a experiencia de lidar nesta fase com os doentes as ages referidas
anteriormente irdo permitir uma aprendizagem na manipulacdo do saco e de forma
geral, irdo contribuir para que a pessoa e a familia comecem a lidar com a nova situacéo
clinica. E essencial realizar adequadamente a preparacio pré-operatoria, assim como
garantir um acompanhamento proximo no pds-operatdrio, por parte dos profissionais de
salde, promovendo uma répida e eficaz recuperacdo fisica e psiquica da pessoa
(Miranda, 2013).

Para que o doente possa aceitar melhor a sua nova imagem corporal,
modificando pensamentos e comportamentos relativamente a sua nova condic¢do de vida
(Reis, 2002), a equipa de saude devera iniciar a transmissdo da informacdo no pré-

operatorio com continuidade no pos-operatério (Doris, 2009).

2.6 Pbs-operatdrio

O enfermeiro no periodo poés-operatério deve demonstrar, explicar e justificar
constantemente as suas ac¢Oes relativamente aos cuidados ao estoma a pessoa portadora
de ostomia, a familia e/ou ao prestador de cuidados. Sendo um dos aspetos importantes
treinar 0 autocuidado para que a pessoa possa retomar a sua independéncia 0 mais
precocemente possivel (Medeiros & Couto, 2013). Neste periodo a pessoa portadora de
ostomia depara-se com a presenca de um estoma e com a consequéncia de ter que lidar
com essa nova realidade, apresentando varios sentimentos, reacfes e comportamentos
individuais “adversos” (Barnabe & Dell’ Acqua, 2008).

Sendo esses sentimentos de tristeza, medo, incerteza, angustia, culpa (...), na
fase de adaptagdo a ostomia as pessoas relataram também labilidade emocional,
dificuldade na comunicagéo e fragilidade emocional geral (Silva, 2008).

Ainda durante esta fase, as pessoas podem experimentar estadios de negacéo,

raiva, negociacdo, depressdao e aceitacdo. No que diz respeito & sexualidade, o0s
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sentimentos que estdo mais exacerbados séo os de inferioridade, depresséo e ansiedade,
em consequéncia da baixa autoestima (Santos, Poggeto & Rodrigues, 2008).

Para enfrentar a nova situacdo clinica os utentes frequentemente expressam a sua
fé através da espiritualidade, considerando-a como uma ferramenta importante (Sales,
Violin, Waidman, Marcon, & Silva, 2010).

A alta hospitalar envolve varios fatores que influenciam de forma positiva ou
negativa a continuidade dos cuidados no domicilio. O sucesso da transicdo do meio
hospitalar para o meio familiar estd dependente de um planeamento adequado e
atempado que minimize a ansiedade inerente & nova condicdo de vida (Tavares, 2008).

Ap0s a alta hospitalar o doente portador de ostomia é encaminhado para os CSP,
onde lhe sdo prestados os cuidados necessarios a ostomia. Como tal, sdo reforcados os
ensinos e em situacGes de emergéncia cabe aos enfermeiros dos CSP resolver a situacao,
quando estes utentes ndo sdo acompanhados em nenhuma consulta de enfermagem

estomaterapeuta.
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3. O Papel do Enfermeiro Estomaterapeuta

Considerando todos os problemas e complicacfes subjacentes a existéncia de
uma ostomia de eliminac&o intestinal o papel do enfermeiro é extremamente importante.
Gradualmente pode ajudar o doente a encarar a nova realidade, ajudando-o a
familiarizar-se com o seu estoma, a tornar-se autonomo nos cuidados e a recuperar a
qualidade de vida que tinha antes da doenca (Miranda 2013).

Na consulta de estomaterapia transmite-se informacéo especifica e esclarecem-
se duvidas, faz-se ensino e treino para o autocuidado, presta-se apoio fisico e emocional,
faz-se prevencao e tratamento de complicagdes, encaminha-se o ostomizado para outras
areas sempre que necessario, (...). O papel do enfermeiro estomaterapeuta é abrangente
e ndo redutor (Pinto, 2012). Ja em 1999, Santos referia que a consulta de estomaterapia
podia proporcionar a pessoa portadora de uma ostomia, a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida, tendo em conta a sua globalidade fisica, psiquica e social. Os
cuidados prestados devem estar integrados na globalidade dos cuidados de enfermagem
aos niveis primordial, primario, secundario, terciario e quaternario. Ao longo do
internamento deve ser fornecida informacdo para a preparacdo da alta e quando exista
consulta de enfermagem de estomaterapia estes doentes tém um acompanhamento
continuo desde o pré-operatério, onde a informacao sera fornecida e reforcada ao longo
das etapas. Em muitos casos essa informagdo nem sempre € assimilada, pois a situacéo
clinica abarca o campo do pensamento desorganizando, o campo das emogoes.

A construcdo de uma ostomia tem varias repercussdes na vida do doente: fisicas,
relacionadas com o0s materiais utilizados, com a pele periestomal e com o estoma;
emocionais, como tristeza, depressdo, negacdo da situacdo clinica; familiares,
problemas relacionais, a falta de apoio e sexuais (...); sociais, o isolamento; laborais,
sentir-se incapacitado para desempenhar funcgdes, que ja desempenhava antes da
cirurgia. Por conseguinte, é pertinente a realizacdo de uma avaliacdo complexa e 0

acompanhamento préximo e continuo da pessoa portadora de ostomia sobretudo numa
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fase inicial. A necessidade de cuidados especificos e a aten¢do que o ostomizado requer
reside na problemaética que este apresenta, sendo esses cuidados inseridos no &mbito da
consulta de estomaterapia, desempenhados pelo enfermeiro estomaterapeuta (Miranda,
2013).

Apos a preparacdo da alta, o enfermeiro com o qual o doente desenvolve lagos
de confianca, deverd continuar a segui-lo de perto, durante as consultas periodicas de
estomaterapia, ajudando-o continuamente a adaptar-se a sua condi¢do de ostomizado
(Cardoso, 2011).

Os doentes ostomizados apos alta hospitalar devido a nova condicdo de vida,
sentem-se muitas das vezes desorientados, porque até ai tinham a equipa hospitalar.

Os enfermeiros portadores de formacdo em estomaterapia obtém conhecimentos
especificos neste dominio, com o principal objetivo de ajudar doentes portares de
ostomia, preparando-0s para uma nova realidade que ird ou ja surgiu nas suas vidas. As
praticas sistematicas a este nivel serdo um contributo para uma melhor aceitacdo das
alteracdes causadas pela ostomia e para uma melhor qualidade de vida do ostomizado
(Silva & Shimizu, 2006). No momento da aprendizagem das competéncias de
autocuidado a ostomia, o enfermeiro assume um papel significativo, nomeadamente na
identificacdo das suas necessidades (Dabirian, Yaghmaei, Rassouli & Tafreshi, 2010).
O enfermeiro deve avaliar as competéncias de autocuidado a ostomia que a pessoa
apresenta para que, a partir destas se estabelecam prioridades e sejam planeadas as
intervencdes de enfermagem, fundamentadas na continuidade de cuidados.

Apos a cirurgia o ostomizado confronta-se com variadissimas alteragdes, sendo
uma delas a imagem corporal, onde tem que proceder a alteracGes no seu estilo de vida
e de se relacionar com os outros (Miranda, 2013). Na opinido de Reis (2002) a pessoa
ostomizada desencadeia um misto de emocgOes, a aceitacdo de uma nova imagem
corporal, a incerteza da possibilidade de um prognostico menos bom, factos que
resultam numa batalha de adaptacdo. Desta nova forma de viver, em que por vezes
prevalece o isolamento e a falta de meios de informagéo, surge o papel do enfermeiro
promovendo o seu acompanhamento, para que o processo de aprendizagem néo sofra
retrocessos indesejaveis. Da mesma forma, o profissional de enfermagem, deve
assegurar a continuidade dos cuidados especificos, avaliando as necessidades da pessoa

e da familia desenvolvendo estratégias adequadas, para promover a qualidade de vida.
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Ao longo do acompanhamento ao doente portador de colostomia o enfermeiro
estomaterapeuta, algum tempo ap6s a construgdo da ostomia, quando o doente apresenta
condigdes clinicas e autorizacdo médica, comeca por instruir e incentivar a técnica da
irrigacdo. Pois de acordo com Miranda (2013) a técnica de irrigacdo proporciona ao
utente portador de ostomia de eliminag&o intestinal uma melhor qualidade de vida. Cabe
ao enfermeiro estomaterapeuta ensinar e demonstrar a técnica de irrigacdo ao utente
portador de colostomia, para que este possa desfrutar de uma melhor qualidade de vida.

A irrigacdo tem como finalidade estimular o esvaziamento intestinal e o
peristaltismo, fazendo com que as fezes sejam eliminadas imediatamente apds a
lavagem, assegurando a limpeza do intestino impedindo a drenagem durante largas
horas pela ostomia (Kerber, Hamada & Cardoso, 2007). O procedimento é apenas
recomendado para as colostomias.

A técnica de irrigacdo permite ao doente um maior controlo da eliminacdo pelo
estoma, o tempo de permanéncia varia de pessoa para pessoa e pode decorrer durante,
24 a 72 horas. Esse tempo vai depender do peristaltismos, dos habitos alimentares e
atividade de vida diaria do individuo. Para a realizacdo da técnica é imprescindivel
material adequado e conhecimentos especializados por parte do enfermeiro (Miranda,
2013).

De acordo com o estudo realizado por Nicastro (2003) verificamos que o
intervalo livre de dejecbes de 72 horas é obtido por 70% dos individuos que pratica
irrigacdo. O mesmo autor defende que a execucdo desta técnica preconiza um maior
controlo de eliminagéo pelo estoma, maior continéncia, diminui a criagcdo de gases e 0
odor, a utilizacdo de dispositivos mais pequenos, optando muitas das vezes por um
pequeno penso so para sobrepor o estoma. Esta técnica facilita o relacionamento intimo
e sexualidade com o parceiro, proporciona também um decrescimento de consumo e dos
gastos com o material, bem-estar, seguranca e independéncia.

No estudo de Van Zeller (2008) 42 individuos que utilizavam a técnica de
irrigacdo estavam satisfeitos com o controlo da eliminagéo de fezes e 90,4% estavam
satisfeitos com o tempo gasto na realizacdo desta técnica. No mesmo estudo verificou-
se que, 97,6% dos individuos referiu que a pratica da técnica de irrigacdo e o controlo

do momento da eliminacdo de fezes conduziu a reducdo do consumo de dispositivos,
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97% revelou sentimentos de seguranca e de conforto e 75% dos inquiridos confirmou
que com a irrigacdo obteve beneficios a nivel pessoal, intimo e social.

Essas vantagens véo proporcionar uma melhoria e ajustamento emocional, social
e financeiro do doente ostomizado e familia. A técnica de irrigacdo SO pode ser
praticada em doentes colostomizados no co6lon descendente e sigmoide sem
complicagdes clinicas (problemas cardiacos e renais) e quando tém autorizacdo médica.
O objetivo da irrigacdo € proporcionar ao doente ostomizado um maior controle no
momento da eliminacéo fecal e intestino limpo durante algum espaco de tempo. Assim
sendo, ap6s consenso médico-cirurgido e a autorizacdo do utente ostomizado para a
realizacdo da técnica de irrigacdo, é o enfermeiro estomaterapeuta quem prepara o
utente, explicando-lhe os procedimentos, como e quando realizar e a forma mais
adequada para a utilizacdo do irrigador no domicilio.

O enfermeiro estomaterapeuta, gracas a sua formacdo especializada, devera
proporcionar as pessoas portadoras de um estoma de eliminacéo intestinal um servigo
completo e continuado, permitindo-lhes satisfazer as suas exigéncias e expetativas,
contribuindo para uma melhoria da sua qualidade de vida (Miranda, 2013).

Contudo no regresso a comunidade Stanhope e Lancaster (2010), referem que a
necessidade de intervengdo, vem ao encontro dos focos da prética de Enfermagem
Comunitéria, que sdo a salde das pessoas, familias e grupos, assim como o efeito do seu
estado de saude no ambito da saude comunitaria. O exercicio orientado para a
comunidade procura mudangas saudaveis para beneficio de toda a comunidade,
constituindo-se esta como o alvo da enfermagem, sendo o coletivo, 0 bem comum, néo
descurando a saude individual. A existéncia de salde na comunidade implica haver
salde a nivel individual.

Com desenvolvimento desta pratica, enquadra-se a tematica da pessoa
ostomizada, como um grupo com necessidades especificas, que precisa de
acompanhamento, devendo ser assegurados cuidados de salde eficazes, desenvolvendo-
se programas e projetos de intervengdo com vista a sua capacitacdo, a nivel individual,

familiar e na comunidade (Pinto, 2012).

18



4. Qualidade de Vida da Pessoa Portadora de Ostomia

A qualidade de vida é projetada como sendo um juizo individual e diligente,
com o qual se pretende desenvolver atitudes a nivel de salde e da doenga, isto é, ter em
conta cada utente no seu todo para que se possa intervir na prevencdo da doenca e
promocao da saude, proporcionando lhe uma boa qualidade de vida.

Para Pinto (2011), a qualidade de vida pode ser encarada como uma diversidade
de condigdes que podem afetar a percecdo do individuo, englobando os seus
sentimentos e comportamentos impedindo a limitagdo a sua situacao clinica. Na opinido
de Silva (2001) a qualidade de vida é um juizo que altera de individuo para individuo,
dependendo de classes sociais, de lugares, de ocasides, de épocas e de culturas. Com
enorme ponderacdo positiva no dia-a-dia das pessoas, da familia, do trabalho, dos
aspetos sociais e econémicos, da religido, do lazer, do estado de satude mental e fisico.
Na perspetiva de Ribeiro (2005) a qualidade de vida, depende do tempo de avaliacéo a
que o doente é sujeito a um determinado tratamento e também da percecdo propria da
pessoa avaliada, pois esta dependente dos valores, das convicgdes, escolhas, expetativas
e percecdes individuais.

A qualidade de vida destas pessoas depende, em grande medida, da atuacdo de
enfermeiros, das suas competéncias cientificas, técnicas e relacionais especificas,
capazes de assegurarem, durante todo este ciclo, os cuidados que estas pessoas
necessitam.

Miranda (2013, p.32) define a qualidade de vida como

0 bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, além do bom
relacionamento social com a familia e amigos, acesso a saude, a educacdo, ter
poder de compra, ter liberdade e independéncia, ou seja, estar bem consigo, com

0S outros e com tudo o que os rodeia.
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Para Santos (1999), sdo vérias as causas que condicionam a qualidade de vida do
ostomizado e através de um acompanhamento préximo e continuo é possivel ajudar a
superar os diferentes estadios do decurso de adaptacdo a nova condicdo de vida. De
acordo com o mesmo autor, o utente portador de ostomia ao longo do seu dia-a-dia,
sobretudo na fase inicial de adaptacdo passa por um ciclo de emogdes na vertente bio-
psico-social.

Miranda (2013) considera que o processo de transformacdo exige adaptacéo
psicoldgica e social, devendo incluir os proprios recursos interiores, a aceitacdo e apoio
das pessoas importantes nas suas vidas e da atuagdo de enfermeiros especializados em
estomaterapia.

O cancro do intestino acarreta muitas mudancas na vida da pessoa. Em muitas
situac@es clinicas € incontornavel a constru¢do de uma ostomia, que embora possa ser
uma parte do tratamento e/ou cura, também pode desencadear uma forte ameaga a
qualidade de vida (Miranda, 2013).

Sousa (1999) refere que a cirurgia ao intestino é mutiladora e que desencadeia
alteracbes da imagem corporal do doente, na vertente fisica, psicologica e social,
influenciando a qualidade de vida.

Muitas sdo as complicacdes fisicas que surgem com a construcdo de uma
ostomia (infe¢Ges, hemorragia, dermatites, entre outras), contudo o portador da mesma
tem como funcdo a gestao de transformacdes do foro psicolédgico (sexualidade, alteracdo
da imagem corporal, salude psicoldgica, perdas sociais e profissionais), do ponto de visa
de relacionamento familiar e social, entre outras condicionantes inerentes a sua nova
condicgéo (Neves, 2016).

Na concordancia de Sellschopp e Hornburg (1983) e Dudas (1992) por norma a
reorganizacdo psicoldgica e a aceitacdo da pessoa portadora de ostomia a sua nova
condicdo de vida implica algum tempo, que pode decorrer entre meio ano até um ano,
mas em muitos casos nunca ha essa reorganizagdo. Essa reorganizacgdo surtiria algum
efeito se houvesse continuidade de cuidados/ensinos ao utente apos a alta hospitalar,
para que este se pudesse sentir confortavel e capaz de se autocuidar, para tal é preciso
pericia e conhecimentos do enfermeiro que prepara o doente para a nova realidade
(Bulaitis a,b, 1996; Kelly, 1992; Metcalf, 1996; Salter, 1990).
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA
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1. Metodologia

Neste capitulo serdo descritas as etapas sistematizadas preconizadas num estudo
de investigagéo.

Fortin, Coté e Fillion (2009) definem que cabe ao investigador definir a
populacdo em estudo, determinar a amostra, precisar os metodos de recolha de dados,
assegurando a fidelidade e validade dos mesmaos e, por ultimo, determinar um plano de

analise estatistica dos dados.

1.1 Questoes de Investigacdo e Objetivos do Estudo

Para Fortin e Filion (2003), o problema de investigacdo € um fendmeno de
estudo, que € orientado através de uma progressao ldgica, de elemento, de relagdo, de
argumentos e de factos, pelo que, no presente estudo se definiram as seguintes questoes

de investigacdo:

“Qual a qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia intestinal acompanhados na
ULS Nordeste?”

“Quais as variaveis que interferem na qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia

intestinal acompanhados na ULS Nordeste?”

Face as questBes previamente formuladas, definimos 0s objetivos a seguir enumerados:

o Avaliar a qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia intestinal
acompanhada nos CSP;

o Conhecer a percecdo da pessoa portadora de ostomia intestinal sobre a

importancia da consulta de enfermagem aos utentes ostomizados;
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o Identificar o impacto da ostomia intestinal na vida da pessoa;

1.2 Tipo de Estudo

Face aos objetivos delineados, optamos por desenvolver um estudo
observacional, descritivo, analitico e transversal de carécter quantitativo.

Segundo Duhamel e Fortin (2003, p.163) a investigagdo quantitativa “consiste
em descrever simplesmente um fendmeno ou conceito relativo a uma populacdo, de
maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta.”

A presente investigacdo inclui também o dominio analitico, para podermos
estabelecer a relacdo entre variaveis, recorrendo a formulacéo e andlise de hipdteses de
investigacdo, explicando a forma como as variaveis estdo ligadas entre si e, por
conseguinte, a natureza dessa relacdo (Fortin, Coté & Vissandjée, 2003).

Trata-se de um estudo transversal, uma vez que, de acordo com Fortin, C6té e
Fillion (2009) ¢ o tipo de estudo que permite recolher informac&o relativa a problemas

de salide no momento da pesquisa.

1.3 Populacdo/Amostra

Marconi e Lakatos (1992) referem que na contextualizacdo de um trabalho de
investigacdo se torna imprescindivel precisar a populacdo sobre a qual se realizara o
estudo, com o intuito de obter toda a informacao ligada ao fenémeno a investigar.

A populacdo do estudo é composta por 150 pessoas portadoras de ostomia de
eliminacdo intestinal seguidos na ULSNE, no &mbito dos CSP e CSD. A selecdo da area
geografia tem por base de sustentacdo, critérios de conveniéncia nomeadamente a

acessibilidade a populagdo em estudo e o tempo disponivel para realizar 0 mesmo.

Mattar (1996, p. 133) refere que
para a escolha do processo de amostragem, o pesquisador deve levar em conta o

tipo de pesquisa, a acessibilidade aos elementos da populacdo, a disponibilidade
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ou, ndo ter os elementos da populacdo, a representatividade desejada ou
necessaria, a oportunidade apresentada pela ocorréncia de factos ou eventos, a

disponibilidade de tempo, recursos financeiros ¢ humanos (...).

Pretendemos estudar a populagdo alvo, ou seja, a totalidade de pessoas com
ostomia de eliminagao intestinal, inscritas, no programa informéatico “Ostomizados” do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem dos CSP, inseridas na area de abrangéncia
da ULSNE. No entanto, devido aos critérios de exclusdo abaixo definidos foram
excluidos 45 utentes, tendo-se obtido uma amostra de 105 utentes.

Critérios de exclusdo:

- Utentes com ostomias que nédo fossem do tipo de eliminagéo intestinal;

- Utentes que obtivessem um score indicativo de leve, moderada e grave deterioragéo de
acordo com a Escala de Folstein. De acordo com a aplicacdo da Escala e com as
respostas dadas pelos inquiridos delimitou-se para pertencer a esta amostra 0s inquiridos
que apresentassem, um nivel cognitivo intacto (0 a 2);

- Pessoas que, apesar de cumprirem os critérios de inclusdo, ndo aceitassem

participarem no estudo.

1.4 Operacionalizacdo e Categorizacdo das Variaveis

“As Varidveis sdo qualidades, propriedades ou carateristicas de objetos, de
pessoas ou de situagdes que sao estudadas numa investigagdo” (Fortin, Coté &
Vissandjée, 2003, p.36).

Entendendo por variavel dependente aquela que é afetada ou explicada pelas
variaveis independentes, variando de acordo com a mudanca destas, neste estudo a
variavel dependente é: Qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia. E as
variaveis independentes sdo aquelas que afetam outras variaveis, sem necessitarem de
estar relacionadas entre si. Sendo independentes afetam uma varidvel dependente
especifica a0 mesmo tempo que caraterizam a amostra em termos sociodemogréaficos e

clinicos (Fortin, 2009).
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De acordo com Fortin, Coté e Vissandjée, (2003, p.36) “as variaveis devem ser

operacionalizadas, ou seja, traduzidas em conceitos mensurdveis. O processo de

operacionalizacdo de uma variavel consiste na definicdo teorica descritiva da variavel e

a enumeracao das suas dimensoes.”

Assim sendo, a varidvel dependente vai ser categorizada através de quatro

dominios (fisico, psicoldgico, social e espiritual) incluidos na escala a utilizar para

avaliacdo da qualidade de vida do doente ostomizado - Quality of life questionnaire for

patientes with na ostomy (Miranda, 2013).

As variaveis independentes véo ser categorizadas da seguinte forma:

Tabela 1

Categorizacao das variaveis independentes

Variaveis Operacionalizagéo

Idade Classe Etaria em duas classe: 34-64 e 65-92 anos

Sexo Masculino Feminino

Estado Civil Solteiro Casado Divorciado Viavo Separado

Posteriormente agrupados em casados ou ndo casados
HabilitacGes Sabelere  1°ciclo do 2° Ciclo 3° Ciclo do Ensino Ensino
académicas escrever ensino do ensino secundario superior
bésico bésico

Sendo posteriormente agrupados os niveis de ensino 3° Ciclo do ensino bésico,
ensino secundario e superior

Situacédo Empregado Desempregado  Reformado Baixa Nunca trabalhou

profissional

Nivel Através da escala de Graffar. Foram agrupados em classe média para a classe

socioeconémico

Il e 111, e classe baixa para as classes IV e V

Seguimento na

consulta de Sim Néo

enfermagem de

estomaterapia

Tempo da ostomia Numero de meses

Etiologia da  Neoplasia Fistula Perfuracdo  Diverticulite Doenca Outra

ostomia intestinal inflamatoria

intestinal

Posteriormente agrupados em neoplasia e outras causas

Tipo de ostomia Jejunostomia lleostomia Colostomia

Preparacdo prévia

para a presenca de Sim Né&o

um estoma
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1.5 Hipoteses de Investigagdo

A formulacdo das hipoteses de investigagdo € uma etapa fundamental em
qualquer trabalho de investigacdo, deve acontecer antes de iniciar o estudo. As hipoteses
ajudam a direcionar a colheita de dados e a interpretar os resultados.

Segundo Polit e Hungler (1995), uma hipdtese é uma explicacdo de relacéo entre
duas ou mais variaveis. As hipdteses surgem frequentemente de forma direta a partir de

um marco teorico e podem validar uma teoria.

Deste modo, as hipoteses formuladas s&o:

Hipotese 1: O Bem-estar fisico (BEF), o bem-estar psicologico (BEP), o bem-estar
espiritual (BEE) e o bem-estar social (BES) da pessoa portadora de ostomia € diferente
segundo as variaveis sociodemogréaficas e clinicas.

Hipotese 2: A Qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia € diferente segundo as

variaveis sociodemograficas e clinicas.

1.6 Instrumento de Recolha de Dados

Na escolha do instrumento de recolha de dados, o investigador deve ter em conta
0s objetivos do estudo, o seu nivel de conhecimento sobre as varidveis e as hipéteses, a
fidelidade e validade do instrumento, a natureza do problema e as carateristicas da
populacdo (Fortin, Grenier & Nadeau, 2003).

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um formulario (apéndice 1),
com questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas com o intuito de
caraterizar a populacdo em estudo.

Inclui ainda a escala de Graffar utilizada para avaliagdo do nivel
socioecondmico. Para estudar a QV do utente ostomizado inseriu-se também a escala de
Avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) do paciente ostomizado. Para avaliar o estado

mental introduziram-se questdes da Escala Folstein.

Desta feita, o formulario ficou constituido por cinco partes:
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Parte | — Questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil antes da cirurgia e no momento de aplicagdo do instrumento, residéncia,
habilitagdes académicas, situacao profissional e profissdo), com o intuito de caraterizar
a populacédo em estudo.

Parte Il - Escala de Graffar para avaliacdo do nivel socioeconémico, constituida por
cinco grupos de questdes fechadas: i) Profissdo; ii) Nivel de instrucdo; iii) Rendimento
familiar; iv) Conforto e habitacdo; v) Aspeto do bairro habitado, cuja soma total dos
pontos obtidos na classificacdo dos critérios que avalia, da-nos uma pontuacéo final que
corresponde a classe social que varia da classe | (5 a 9 pontos) sendo considerada a
classe alta; classe Il (10 a 13 pontos); classe 11l (14 a 17 pontos); classe IV (18 A 21
pontos) e a classe V (22 a 25 pontos) sendo considerada a classe baixa.

Parte IIl - Escala de Folstein, para avaliar o estado mental dos participantes,
constituida por oito questdes abertas (més, dia do més, dia da semana, sitio onde nos
encontramos, nome da rua e freguesia, idade, data de nascimento e nome). Consoante as
respostas, a pontuacdo pode variar de 0 a 8, considerando de 0 a 2, um nivel cognitivo
intacto, de 3 a 4, leve deterioracdo, de 4 a 6, moderada deterioracdo, e de 6 a 8, grave
deterioracdo.

Parte IV - Para avaliarmos a QV da pessoa ostomizada, utilizamos a escala traduzida e
validada para a populacdo portuguesa por Miranda em 2013 que inclui 43 itens
divididos em 4 dominios de bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual. Numa
primeira parte, a escala € constituida por 34 questbes fechadas com trés opc¢des de
resposta: sim, ndo e ndo se aplica, organizadas em varios temas (trabalho, apoio social,
atividade sexual, suporte psicoldgico, vestuario, alimentacdo, implica¢des nutricionais,
cuidados diarios com o estoma e tipo de dispositivo de recolha de fezes usado) e cujo
objetivo é avaliar o impacto da ostomia no estilo de vida da pessoa. A segunda parte
desta escala, pretende avaliar o impacto da ostomia na QV da pessoa e inclui 43 itens,
organizados em quatro dominios da seguinte forma: i) Dominio bem-estar fisico (BEF)
— itens 35 a 45; ii) Dominio bem-estar psicoldgico (BEP) — itens 46 a 58; iii) Dominio
bem-estar social (BES) — itens 59 a 70; iv) Dominio bem-estar espiritual (BEE) — itens
71 a 77. As respostas a esta segunda parte da escala séo codificadas numa pontuacao de
0 a 10, em que 0 corresponde a péssima ou ma QV e 10 a 6tima ou excelente QV.
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Procedeu-se a inversdo das pontuacdes dos itens 1 a 12, 15, 18, 19,22 a 30, 32a 34 e
37, para que a bons indicadores fique associada pontuacdo elevada e 0Ss maus
indicadores a pontuacdo baixa. Deste modo os bem-estares (BES), como somatorios

parciais e a QV como somatorio total, podem ser avaliados de forma linear e positiva.

1.7 Fiabilidade do Instrumento de Recolha de Dados

Antes de avancarmos para a apresentacdo e discussdo dos resultados,
consideramos essencial determinar a fiabilidade do instrumento de recolha de dados. A
fidelidade é a propriedade fundamental dos instrumentos e designa a precisdo e
constancia dos resultados e indica até que ponto as diferencas encontradas sdo
atribuiveis a verdadeiras diferencas entre os sujeitos. O nivel de consciéncia é um dos
parametros da avaliagdo da fidelidade de um instrumento A técnica mais
frequentemente utilizada para estimar o nivel de consisténcia de um instrumento,
quando existem varias opcdes de resposta como uma escala de avaliacdo em estudo, é o
coeficiente alfa de Cronbach (a)) (Santos, Ribeiro & Lopes, 2005). O valor de alpha de
Cronbach é um nimero positivo entre zero e um, sendo que valores negativos invalidam

a analise da fiabilidade.

Tabela 2
Indice de classificagdo para o valor de Alpha de Cronbach
Alpha de Cronbach Nivel de Consisténcia
Superiora 0,9 Muito bom
Entre 0,8e0,9 Bom
Entre 0,7¢0,8 Razoavel
Entre 0,6 € 0,7 Fraca
Inferior a 0,6 Inadmissivel

(Pestana, Helena & Gageiro, 2008)

Procedeu-se a analise da fiabilidade e consisténcia dos instrumentos de recolha
de dados tendo-se observado uma fraca consisténcia, com um alpha de Cronbach para a

escala de Graffar (0,614) é considerada fraca (tabela3).
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Tabela 3
Nivel de Alpha de Cronbach para a escala de Graffar

Escala Item o de Cronbach
Escala de Graffar para o nivel -
. P Profissao
socioeconémico ; .
Rendimento Familiar 0.614
Residéncia '

Conforto e Habitacdo
Aspeto do Bairro Habitado

abrwbdE

Quanto ao questionario sobre a qualidade de vida verifica-se um Alpha de
Cronbach muito bom (0,929), indicativo de uma fiabilidade muito boa, validando a sua

utilizacdo (tabela4).

Tabela 4
Nivel de Alpha de Cronbach para a escala de Qualidade de Vida

Escala Item o de Cronbach

Itens relacionados com o trabalho
1. Trabalha a tempo inteiro? 0,929
2. Trabalha em tempo parcial?

Avaliagdo da qualidade :
3. Esta reformado?

de vida do doente 4. Tem o mesmo trabalho que tinha antes da ostomia?

portador de uma ostomia 5.Se ndo tem 0 mesmo trabalho que tinha antes da ostomia, alterou devido a
ostomia?
Apoio Social

6. Tem algum tipo de apoio social?

7. Teve dificuldade em obter o apoio social?

8. Teve dificuldade em justificar a manutengéo do apoio social?

9. Os custos totais com a ostomia sdo suportados pelo apoio social?

10. Os custos totais com a ostomia sdo suportados apenas em parte pelo
apoio social?

Atividade sexual

11. Era sexualmente ativo antes da ostomia?

12. Reduziu a sua atividade sexual depois de ter uma ostomia?

13. Esté satisfeito com a sua atividade sexual?

14. Se é homem, tem problemas na ere¢do ou na manutengdo da mesma
Suporte psicolégico

15. Ficou deprimido ap6s a ostomia?

16. Teve ideias suicidas ou tentou concretizar o suicidio ap6s a ostomia?
17. Pertence a algum grupo de apoio ao ostomizado?

18. Pertence a outro tipo de associa¢do?

19. Teve oportunidade de falar com algum ostomizado ou candidato a
ostomizado?

Vestuario

20. A localizacéo da ostomia causa-lhe problemas?

21. Teve que alterar o estilo do seu vestuario devido & ostomia?
Alimentacdo

22. Reajustou a sua alimentacéo por causa da ostomia?

23. Alterou a sua dieta para prevenir a emissdo de gases em publico?
Autocuidado

24. Quanto tempo demorou a sentir-se confortavel no autocuidado a sua
ostomia?
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25. Quanto tempo demorou a sentir-se confortvel com a sua alimentagéo?
26. Quanto tempo demorou a ter apetite?

Grupo de alimentos

27. Evita bebidas com gas?

28. Evita comer produtos derivados de leite?

29. Evita comer frutos?

30. Evita comer petiscos?

31. Evita comer vegetais?

Cuidado a ostomia

32. De um modo geral, quanto tempo (minutos) demora em média, por dia, a
cuidar da sua ostomia?

33. Se usa um saco, diga o tipo e a marca?

34. Se usa saco e tem problemas com 0 mesmo, diga o tipo de problemas.
35. Capacidade fisica

36. Fadiga

37. Problemas na pele peri-estomal

38. Disturbios do sono

39. Dores

40. Gases

41. Odores

42. Obstipacédo

43. Diarreia

44. Extravasamento de liquido do saco

45. Bem-estar fisico geral

46. Teve dificuldade para se adaptar a ostomia?

47. Sente-se Util?

48. Sente-se satisfeito ou feliz?

49. Sente-se embaragado com a sua ostomia?

50. De um modo geral sente que tem uma boa qualidade de vida?

52. Qual a sua dificuldade em olhar para a ostomia?

53. Quado dificil é para si cuidar da sua ostomia?

54. Sente que consegue autogerir a sua vida?

55. Qudo satisfeito estd com a sua aparéncia?

56. Qual o seu grau de ansiedade?

57. Qual o grau de depressdo que sente?

58. Receia que a sua doenga possa voltar?

59. Tem dificuldade em novos relacionamentos?

60. Qual a sobrecarga econdmica acarretada pelo seu estado de doenga ou
tratamentos?

61. Quais as consequéncias negativas que a doenga provocou no seu meio
familiar?

62. Até que ponto a ostomia interfere com a sua capacidade de viajar?

63. Até que ponto a ostomia interfere com as relagdes interpessoais?

64. Até que ponto a sua ostomia implica isolamento?

65. O apoio dado pelos familiares e amigos é suficiente para satisfazer as
suas necessidades?

66. A sua ostomia interfere nas suas atividades recreativas/desportivas?
67. A sua ostomia interfere nas suas atividades sociais?

68. A sua ostomia interfere com a sua capacidade em privar?

69. Tem privacidade suficiente no seu domicilio para cuidar da sua ostomia?
70. Tem privacidade suficiente quando viaja para cuidar da sua ostomia?
71. Qual o grau de incerteza quanto ao seu futuro?

72. Sente que existe uma razao para estar vivo?

73. Tem um sentimento de paz interior?

74. Sente-se otimista quanto ao futuro?

75. Obtém, com as oragfes ou meditagdo, suporte suficiente para satisfazer
as suas necessidades espirituais?

76. Obtém com as atividades religiosas suporte suficiente para satisfazer as
suas necessidades espirituais?

77. O facto de ter uma ostomia trouxe mudangas positivas a sua vida?

30



1.8 Tratamento Estatistico

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa informatico Statistic
Package for the social Sciences (SPSS 20).

Para Marconi e Lakatos (1992, p.108-109), “os dados colhidos pela pesquisa
apresentar-se-d80 em bruto, necessitando da utilizacdo da estatistica para o seu arranjo,
analise e compreensdo (...). A estatistica ndo ¢ um fim em si mesma, mas um
instrumento poderoso para a analise e interpretagdo de um grande nimero de dados”.

Foi utilizada a estatistica descritiva recorrendo as frequéncias relativas e
absolutas e as medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para o tratamento estatistico inferencial, utilizaram-se os testes paramétricos t de
Student e ANOVA, para comparacdo de médias entre grupos independentes. Quando 0s
testes paramétricos ndo obedeceram aos pressupostos, recorremos aos testes ndo
paramétricos Kruskal Wallis e Mann Whitney de U.

Para verificar a normalidade das variaveis utilizamos o teste de Kolmogorov-
Smirnov.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Quanto ao valor de prova e a tomada de decisdo dos testes de hipoteses foram

adotados os niveis de significancia para as diferencas descritos na tabela 5.

Tabela 5
indice para classificacdo de nivel de significancia associada a valor de prova
Valor de prova (p) Nivel de Significancia

p=>0,05 N4o significativo (n.s)

p<0,05* Significativo

p<0,01** Bastante significativo

p<0,001*** Altamente significativo

1.9 Procedimentos de Colheita de Dados

Para organizacdo da recolha de dados, foi construida uma lista com o nome de
todos os utentes portadores de ostomia dos CSP da ULSNE. Alguns dos dados foram
recolhidos pela investigadora em outras situagdes particulares, como a inacessibilidade
do utente, a recolha de dados foi feita pela enfermeira de familia. Para que os dados

pudessem ter sido recolhidos pela enfermeira de familia a investigadora reuniu
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previamente com a mesma, onde foram apresentados os objetivos da investigacéo e
explicados os procedimentos necessarios para a colheita dos dados.

A recolha de dados decorreu entre Novembro de 2015 e Janeiro de 2016 nos CS
da ULSNE.

1.10 Procedimentos Eticos

O objetivo maior da avaliacdo ética de um trabalho de investigacdo é obedecer
aos pressupostos implicitos na Declaragdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo.

Para a elaboracdo deste estudo, cumprimos, através do rigor metodoldgico, as
consideracOes éticas e legais supra mencionadas, pedindo autorizacdo para a realizacdo
do estudo ao Conselho de Administragio e Comissdo de Etica da ULSNE (apéndice I)
para aplicacdo dos formularios aos utentes ostomizados seguidos em CSP, garantindo o
anonimato dos participantes, a garantia de liberdade e participacdo dos mesmos, a
possibilidade destes abandonarem o estudo em qualquer momento, solicitando a todos o
consentimento informado.

Solicitou-se também a Mestre Liliana Sofia Grilo Miranda autorizacdo para
aplicacdo do questionario validado e utilizado na sua dissertacdo de mestrado (apéndice
1).
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2. Analise e Discussao dos Resultados

Nesta fase ¢ feita a analise estatistica dos dados, realizada por diferentes testes
para obtencdo dos resultados (Fortin, 2009) com o objetivo de investigar os fatores que
podem interferir na qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia e de obter
respostas para 0S objetivos e questdes de investigacdo inicialmente propostos. Os
resultados sdo apresentados através de tabelas e abordados conforme a ordem do

questionario.

2.1 Caraterizacdo da Amostra

A analise dos dados expressos na tabela 6 permite verificar que dos 105
individuos que constituem a amostra em estudo, 50,5% s&o do sexo masculino e 49,5%
do sexo feminino, estando a amostra bastante equilibrada quanto ao sexo.

De acordo com os dados do INE em 2012 o sexo que mais predominava era o
masculino.

No estudo realizado por Miranda (2013) e numa realidade bem proxima desta
investigacdo, utilizando uma amostra de 100 participantes, a maioria era do sexo
masculino (68%). Também um estudo portugués realizado por Pinto (2012), numa
amostra de 197 portadores de ostomia de eliminacdo intestinal, 54,9% eram do sexo
masculino. Na investigacdo de Gomboski (2011) numa amostra de 215 pessoas, também
se denota um ligeiro predominio do sexo masculino (51,6%).

Ja no estudo de Youngberg (2010) com uma amostra de 140 individuos
portadores de ostomias de eliminacéo intestinal, os resultados diferem do nosso estudo
quanto ao Sexo, sendo 0 feminino 0 predominante
(59,3%). No estudo de Menezes, em 2008 realizado em Portugal, com 142 individuos

ostomizados, o sexo masculino predominava (59,6%).

33



A idade dos nossos participantes variou entre 0s 34 anos e 0s 92 anos, a média
de idades é de 72,70 anos com desvio padrdo de 12,218 anos. A faixa etaria mais
representativa € a dos 65 aos 92 anos (78,1%).

O predominio da classe etaria entre 0s 65 e 0s 92 anos de idade era previsivel,
devido ao aumento da esperanca média de vida, assim como ao facto de ser o grupo
etario com maior incidéncia de cancro colo-retal, etiologia principal para a realizacéo de
uma ostomia de eliminacdo intestinal (Miranda, 2013). No estudo de Pinto (2012) a
classe etaria mais representada era a dos 66-80 anos de idade.

Relativamente as idades dos inquiridos no estudo de Gomboski (2011) a idade é
superior a 50 anos (73%). No estudo efetuado por Youngberg (2010), as idades dos
inquiridos abrangiam os 23 e 0s 89 anos, sendo a idade média 65,02 anos. E no estudo
efetuado por Menezes (2008), os dados diferem, sendo a classe etaria predominante
inferior a 60 anos (50,7%), com uma média de idades de 57,13 anos.

Quanto ao estado civil antes da ostomia, ha uma clara maioria de casados
(67,6%), seguidos dos individuos vitvos (21,0%), em menor nUmero encontramos 0S
participantes solteiros ou separados (conjuntamente abaixo dos 11,5%), sem qualquer
inquirido divorciado.

Apb6s a ostomia, o estado civil sofre modificagbes, com um aumento de
divorciados (3,8%) e vilvos (29,5%), mas continuando a larga maioria casada (55,2%),
e inalterada para os participantes solteiros e separados.

O estado civil dos participantes do estudo de Miranda (2013) antes da cirurgia,
era, na sua maioria de casado (75%), vilvo (18%) e separados (1%), apds a cirurgia
verificaram-se algumas alteracdes nesta variavel, pois a maioria continua casada (66%),
havendo 3% de divorcios, 23% vilvos e 2% separados. Também no estudo de Pinto
(2012), grande parte da amostra encontrava-se casado (62,7%), sendo 9,6% vilvos. No
estudo de Gomboski (2011), predominou o estado civil de casados (52,1%). Na
investigacdo de Youngberg (2010) o estado civil é semelhante ao do nosso estudo,
predominou o estado casado, antes da ostomia (69,3%) e depois (62,9%).

Atendendo as habilitacbes académicas dos inquiridos, 46,7% sabe ler e escrever
e 38,1% concluiu o 1° ciclo do ensino basico. Acima do 1° ciclo existe uma

representacédo de 15,3%.
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Quanto as habilitacdes académicas dos participantes na investigacdo de Miranda
(2013), 22% dos questionados sabia ler e escrever, sendo que mais de metade (54%)
apresentava o 1° ciclo do ensino basico. No estudo de Pinto (2012), 35,3 % tinham o 1°
ciclo. No estudo de Gomboski (2011), a maioria dos participantes frequentou o 1° ciclo
do ensino basico (48,4%). Os inquiridos no estudo de Youngberg (2010), diferem das
do nosso, pois verifica-se que 39,3% concluiu o ensino superior. Dos respondentes do
estudo realizado por Menezes (2008), 51,8%, referiram ter frequentado o ensino basico.

Na situacdo profissional, e dada a avancada faixa etaria dos participantes,
verifica-se que 83,8% dos inquiridos pertence a populacdo ndo ativa, estando ja
reformado, sendo as restantes fatias muito semelhantes, quer para os nunca empregados
e baixa (ambos com 4,8%), quer para os empregados (3,8%) e desempregados (2,9%).

Relativamente a condicdo perante o trabalho nos inquiridos do estudo efetuado
por Miranda (2013), 1% referiu estar empregado, encontrando-se a maioria na situagcao
de reformado (78%), pertencendo a populagdo ndo ativa. Os resultados obtidos no
estudo efetuado por Pinto (2012) sdo semelhantes aos do nosso estudo, pois 86,3%
estava inativo e 13,7% desenvolviam atividade. Na investigacdo realizada por
Gomboski (2011) 80,9% nao apresentava qualquer ocupacao, tendo incluido também os
reformados e as domésticas. No estudo de Menezes (2008) 64% dos individuos
encontra-se na condicdo de inativo, incluindo nestes dados os reformados e domésticos.

O nivel socioecondmico, avaliado através da escala de Graffar, revela que os
inquiridos pertencem predominantemente a classe média (63,81%) e média baixa
(31,4%). Na investigacdo efetuada por Miranda (2013) numa populacdo com
caracteristicas idénticas a do nosso estudo, o nivel socioeconémico predominante era o

de classe média (83%).
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Tabela 6

Caraterizagdo sociodemogréfica dos participantes

Variaveis n %
Sexo Masculino 53 50,5
Feminino 52 49,5
Classe Etaria 34-64 Anos 23 21,9
65-92 Anos 82 78,1
Estado civil antes da ostomia Solteiro 11 10,5
Casado 71 67,6
Divorciado 0 0,0
Vilvo 22 21,0
Separado 1 1,0
Estado civil depois da ostomia Solteiro 11 10,5
Casado 58 55,2
Divorciado 4 3,8
Vilvo 31 29,5
Separado 1 1,0
Habilitacbes académicas Sabe ler e escrever 49 46,7
1°ciclo do ensino basico 40 38,1
2°ciclo do ensino basico 7 6,7
3°ciclo do ensino basico 6 57
Ensino secundario - -
Ensino superior 3 2,9
Situacéo profissional Empregado 4 3,8
Desempregado 3 2,9
Reformado 88 83,8
Baixa 5 4,8
Nunca trabalhou 5 4,8
Nivel socioeconémico Classe | — Alta 0 0
Classe Il - Média Alta 3 2,9
Classe Il - Média 67 63,81
Classe IV - Média Baixa 33 31,4
Classe V — Baixa 2 1,9

2.2 Impacto da ostomia no dia-a-dia da pessoa portadora

Focamos a andlise sobre o impacto da ostomia relativamente a atividade laboral,

a atividade sexual, ao vestuario e a alimentacdo, para verificarmos se existem mudancas

na vida da pessoa portadora de uma ostomia apds a nova condicdo de vida (tabela 7).

Quanto a atividade laboral, é notério o abandono do trabalho a tempo inteiro

(94,3%), especialmente quando comparado com os reformados (17,1%). Também a

maioria dos individuos conseguiu laborar no mesmo trabalho que tinha antes da ostomia

(54,3%), no entanto ¢ elevado o nimero de pessoas que tiveram que mudar de atividade

(40,0%) e destas, 26,7% afirmaram que a mudanca teve ligacao direta a ostomia.
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Estas mudancas também foram evidentes no estudo de Miranda (2013)
relativamente a atividade laboral, 99% dos individuos ndo exerce qualquer atividade
laboral, sendo que destes 28% deixou de trabalhar devido a ostomia, sem menosprezar a
elevada percentagem de reformados (78%), grande parte deles anteriormente a ostomia
(72%). Dados previsiveis, dadas as circunstancias e particularidades dos individuos em
estudo.

No estudo de Youngberg (2010), 60,9% dos individuos manteve 0 mesmo
trabalho que tinha antes da ostomia e 23,8% desses admitiu ter alterado, sendo o Unico e
principal motivo a condicdo de ostomizado. Verificou-se na percentagem de
ostomizados que 47,9%, exercia alguma atividade laboral apds a construcdo da ostomia.

Quanto a atividade sexual, e tratando-se de uma mudanca fisica evidente, a
maioria dos inquiridos era sexualmente ativa antes da ostomia (62,9%), e a larga
maioria ndo reduziu a atividade sexual ap6s o procedimento (58,1%). Dos inquiridos,
49,5% revelam-se satisfeitos com a sua atividade sexual, 58,8% dos homens respondeu
ndo ter dificuldade em ter e manter a erecao.

Miranda (2013) verificou no seu estudo que 48% dos individuos eram
sexualmente ativos antes da ostomia e 88,7% dos homens referiu problemas na erecéo
ou manutencdo da mesma, diferindo também dos resultados por nés obtidos. Os
resultados obtidos no estudo realizado por Menezes (2008), ndo corroboram os do nosso
estudo, uma vez que 58,2% da sua amostra apresentou alteracdes na qualidade da sua
sexualidade ap6s a ostomia, refletindo-se numa diminuicdo da satisfacdo conjugal, com
a realizacdo do estudo, a autora pdde concluir que a satisfacdo conjugal apds a presenca
de uma ostomia intestinal diminui consideravelmente, fator estreitamente relacionado
com a atividade sexual.

Quanto ao vestuario 80,0% dos inquiridos responderam que a localizacdo da
ostomia ndo é um problema e 72,4% afirmam que ndo tiveram que alterar o seu estilo de
vestuario por causa da ostomia.

No estudo de Miranda (2013), para 62% dos inquiridos a localizacdo do estoma
ndo é considerada um problema e 56% ndo alterou o seu vestuario devido a ostomia.
Youngberg (2010) concluiu com o seu estudo que 27,1% dos ostomizados reportou que
a localizacdo do estoma lhes acarretava problemas com o vestuario e que 51,4% teve

que alterar o seu estilo de roupa.
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Quanto a alimentacdo, quase metade teve que adaptar a sua dieta (44,8%),
passando as maiores modificacGes pelo evitar bebidas gaseificadas (61,9%). Quanto a
frutas e vegetais, a maioria ndo sentiu necessidade de as evitar (75,2% e 72,4%
respetivamente).

Resultados semelhantes foram obtidos por Miranda (2013), uma vez que 43%
dos individuos alterou os habitos alimentares devido a presenca da ostomia.

Tabela 7
Impacto da ostomia na atividade laboral, sexual, vestuario e alimentacao
Nao Sim Na&o se aplica
Variaveis Itens n % n % n %
Atividade Trabalha a tempo inteiro? 99 94,3 6 5,7 - -
laboral Trabalha em tempo parcial? 75 71,4 30 28,6 - -
Esta reformado? 18 17,1 87 82,9 - -
Tem o0 mesmo trabalho que tinha
antes da ostomia? 42 40,0 57 54,3 6 5,7
Se ndo tem o mesmo trabalho que
tinha antes da ostomia, alterou
devido a ostomia? 22 21,0 28 26,7 55 52,4
Atividade Era sexualmente ativo antes da
sexual cirurgia? 38 36,2 66 62,9 1 1,0
Reduziu a sua atividade sexual
depois de ter uma ostomia? 61 58,1 39 37,1 5 4,8
Esta satisfeito com a sua atividade
sexual? 40 38,1 52 49,5 13 12,4
Se é homem, tem problemas na
erecdo ou manutengdo da mesma? 30 58,8 21 41,2 54 51,4
Vestuario A localizagdo da ostomia causa-
Ihe problemas? 84 80,0 21 20,0 - -
Teve que alterar o estilo do seu
vestuario devido a ostomia? 76 72,4 29 27,6 - -
Alimentacdo Reajustou a sua alimentacdo por
causa da ostomia? 58 55,2 47 44,8 - -
Alterou a sua dieta para prevenir a
emissdo de gases em publico? 65 61,9 40 38,1 - -
Evita beber bebidas com gés? 38 36,2 65 61,9 2 1,9
Evita comer produtos derivados
de leite? 68 64,8 37 35,2 - -
Evita comer frutos? 76 75,2 26 24,8 - -
Evita comer petiscos? 64 61,0 40 38,1 1 1,0
Evita comer vegetais? 76 72,4 29 27,6 - -
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2.3 Autocuidado a ostomia

Como qualquer procedimento invasivo e permanente, a ostomia requer por parte
do utente um certo grau de autocuidado, que passa pelo conforto e habito de executar,
bem como aceitacdo de uma nova realidade (tabela 8).

Quando inquiridos sobre o tempo necessario & adaptacdo com o autocuidado a
ostomia, ao ponto do tratamento se tornar confortvel, a maioria revela ter demorado
meses (68,6%) e 16,2% demorou anos. No entanto, hd uma percentagem de inquiridos
(15,2%) que afirma nunca ter conseguido sentir-se confortavel no autocuidado.

No estudo de Miranda (2013) denotou-se que 64% dos individuos demorou
meses a sentir-se confortavel nos cuidados ao estoma.

Quanto ao tempo despendido no autocuidado, 38,1% demora entre 5 e 10
minutos e 18,1% afirma que 5 minutos bastam. Mas, de um modo geral, 34,2% dos
inquiridos demora 10 ou mais minutos no autocuidado.

Relativamente a necessidade de apoio no autocuidado, a maioria revela ser
independente (64,8%) e 21,9% dos inquiridos revelam ser parcialmente dependentes
nesse autocuidado. Para 13,3% o autocuidado a ostomia é impossivel, afirmando-se
totalmente dependentes da ajuda de outros. Questionados sobre quem cuida do estoma,
uma larga maioria afirma ser o préprio (75,2%), mas praticamente 24,8% dos pacientes
admite ndo ser o cuidador do seu estoma.

O estudo de Miranda (2013) mostra que quando questionados sobre o
autocuidado ao estoma, 38% dos inquiridos respondeu negativamente. E de referir que
0s participantes no estudo de Miranda sdo acompanhados na consulta de estomaterapia.
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Tabela 8
Caracterizacdo do autocuidado a ostomia

Variavel Itens n %
Autocuidado Quanto tempo demorou a sentir-se Meses 72 68,6
confortdvel no autocuidado & sua Anos 17 16,2
ostomia? Nunca 16 15,2
De um modo geral, quanto tempo 5 minutos 19 18,1
demora, em média, por dia a cuidar da  5-10 minutos 40 38,1
sua ostomia? 10-15 minutos 12 11,4
15-20 minutos 12 11,4
30 minutos 12 11,4
1 hora 10 9,6
Grau de Autonomia Independente 68 64,8
Parcialmente dependente 23 21,9
Totalmente dependente 14 13,3
Sim 79 75,2
E vocé que cuida do seu estoma? Nao 26 24,8

2.4 Apoio Social e Psicoldgico

Quanto aos apoios sociais concedidos a doentes com ostomia, 0S numeros
revelam que 85,7% ndo tem algum tipo de apoio social, 0s custos totais associados a
manutencdo a longo prazo ndo sdo totalmente suportados por 95,2% dos inquiridos
(tabela 9).

O apoio social no estudo de Youngberg (2010) esta presente em 95,7% dos
individuos, contrariando os nossos resultados. Na investigacdo de Miranda (2013), 92%

ndo teve dificuldade em obter o apoio social e 90% néo teve dificuldade em justificar

esse apoio.
Tabela 9
Caracterizacéo do apoio social e suporte psicolégico dos doentes com ostomia
Nao Sim Nao se aplica
Variéveis Itens N % n % n %
Apoio Social Tem algum tipo de apoio social? 90 85,7 14 13,3 1 1,0
Teve dificuldade para obter apoio 100 95,2 3 2,9 2 1,9
social?
Teve dificuldade em justificar a 99 94,3 4 3,8 2 1,9
manutenc¢do do apoio social?
Os custos totais da ostomia sdo 100 95,2 2 1,9 3 2,0

suportados pelo apoio social?
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Relativamente a suporte psicoldgico (tabela 10), os numeros revelam que a
maioria dos inquiridos ficou deprimida ap6s a ostomia (80,0%) no entanto, 97,1%
referiu ndo ter tido ideias suicidas nem tentar concretizar o suicidio ap0s a ostomia.
Noventa e oito virgula um porcento ndo integra nenhum grupo de apoio, nem qualquer
outro tipo de associacdo e 81,9% referiu ndo ter tido oportunidade de falar com alguém
na mesma situacao.

Em relacdo ao suporte psicoldgico, o estudo de Miranda (2013) demonstra dados
idénticos, em que 80% dos ostomizados relatou terem ficado deprimidos apés a
ostomia, no entanto, 16% admitiu ter tido ideias suicidas e quando gquestionados acerca
dos grupos e associacOes de ostomizados existentes e se delas faziam parte, todos os
questionados deram uma resposta negativa (100%) as duas questdes, e 26% confessou
ter tido oportunidade de falar com outros ostomizados.

No estudo de Youngberg (2010) os inquiridos apresentavam sentimentos
depressivos, mas em menor percentagem (36,4%) que no nosso estudo. Por ser
significativamente distinto o modo destas pessoas se posicionar face a sua nova
condicdo de vida, uma grande percentagem de ostomizados confessou pertencer a
grupos de apoio e associacgoes (78,6%) e falar com outras pessoas na mesma situagéo
(77,9%).

Tabela 10
Distribuicéo das frequéncias relativas ao suporte psicolégico
N&o Sim
Varidveis Itens n % n %
Suporte Ficou deprimido apés a ostomia? 21 20,0 84 80,0
Psicolégico Teve ideias suicidas ou tentou 102 97,1 3 2,9
concretizar o suicidio ap6s a ostomia?
Pertence a algum grupo de apoio ao 103 98,1 2 1,9
ostomizado?
Pertence a outro tipo de associacdo? 103 98,1 2 1,9
Teve oportunidade de falar com algum 86 81,9 19 18,1

ostomizado ou candidato a ostomizado?
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2.5 Qualidade de Vida

2.5.1 Caraterizacdo da Amostra Relativamente a Ostomia

A colostomia é o tipo de ostomia que predomina neste estudo com 92,4%, o
tempo de permanéncia dominante é o permanente em 88,6% dos inquiridos. A
construcdo da ostomia se deveu maioritariamente a neoplasia (79%), sendo a do reto a
que mais predominou (59%). Tal como em outros estudos, nomeadamente na
investigacdo de Miranda (2013), a etiologia mais prevalente € a neoplasia (73%)
localizada no reto (72,6%) (tabela 11).

Relativamente ao tempo de ostomia referido pelos inquiridos do nosso estudo,
este excede o0s 24 meses (74,3%) engquanto no estudo efetuado por Miranda o tempo de
ostomia foi de menos 12 meses em 50% dos inquiridos.

Também no estudo de Pinto (2012) se verifica que o tipo de ostomia
preponderante € a colostomia (96%), quanto a temporalidade do estoma, 90,2% dos
inquiridos tem um estoma definitivo e relativamente a etiologia 74,5% foi provocada
por uma neoplasia.

No estudo desenvolvido por Gomboski (2011), os resultados foram semelhantes
pois 67,4% das ostomias intestinais correspondiam a colostomias, 63,7% de carater
definitivo, cuja causa predominante foi a neoplasia (59,1%), maior percentagem de
inquiridos referiu possuir a ostomia ha mais de 1 ano (71,1%). O estudo de Youngberg
(2010) apresentava resultados em relacdo aos nossos parametros um pouco diferentes,
nomeadamente no tipo de ostomia, em que 0 maior nimero eram as ileostomias
(61,4%), todas permanentes (100%), dado justificado pela etiologia dominante para a
presenca de um estoma intestinal nestes doentes, a colite ulcerosa (39,3%), ainda que
seguida da neoplasia (27,9%). Ja em 1993 Cataldo referia que as doencas inflamatorias
eram a principal causa para a construcdo de uma ileostomia.

Na nossa investigagcdo concluiu-se que 69,5% dos inquiridos ndo tinha tido
preparacdo prévia para a presenca do estoma e 76,2% dos inquiridos ndo lhe foi
marcado o local de construcdo do estoma, pelo facto de ndo existir consulta de
estomaterapia nem acompanhamento por enfermeira especializada nesta area da
ULSNE. Ainda assim, 23,8% dos inquiridos referiu ter-lhe sido marcado o local do
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estoma, dado que € justificavel pelo facto de terem sido intervencionados noutros
centros hospitalares com consulta de estomaterapia em funcionamento, pois dos 23,8%
inquiridos com marcacdo de estoma, 6,7% foram marcados pela enfermeira
estomaterapeuta.

Miranda (2013) confirmou que a 55% dos inquiridos foi marcado o local de
construcdo do estoma, tal facto verifica-se pela presenca de consulta de enfermagem de
estomaterapia no CHTMAD, que possibilita aos seus utentes acompanhamento pela
enfermeira estomaterapeuta, desde o pré-operatorio.

No estudo de Youngberg (2010) os resultados relativamente a marcacdo do
estoma eram diferentes do nosso estudo pois 72,9% dos individuos inquiridos foi-lhe
marcado previamente. Segundo Gutman (2011) estes resultados de Youngberg
explicam-se como o facto de, nos EUA, a estomaterapia ser uma realidade antiga,
desenvolvida desde a década 60 (Séc. XX) permitindo um acompanhamento continuo
aos portadores de ostomia ou candidatos a essa condicao.

Relativamente a consulta prévia a cirurgia, 30,5% dos participantes respondeu
afirmativamente (tabela 11). No estudo de Miranda (2013) denotou-se que 14% dos
inquiridos teve consulta prévia a cirurgia dados que se coadunam com o facto de a
consulta s ter iniciado em 2011 e na colheita dos seus dados em 2012, 50% dos
inquiridos ja era portador de uma ostomia entre 0s 13 e 0s 372 meses.
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Tabela 11
Caraterizacdo da ostomia dos participantes do estudo

Variaveis n %
Tipo de Ostomia Jejunostomia 8 7,6
lleostomia - -
Colostomia 97 92,4
Tempo de Permanéncia Permanente 93 88,6
Temporario 12 11,4
Etiologia Neoplasia 83 79,0
Fistula 4 3.8
Perfuracdo Intestinal 5 4,8
Diverticulite 4 3.8
Outra 7 6,7
Aderéncia Intestinal 1 1,0
Ocluséo intestinal 1 1,0
Local da Neoplasia Né&o é Neoplasia 21 20,0
Reto 62 59,0
Sigmoide 4 3,8
Colo Transverso 1 1,0
Colo Descendente 7 6,7
Intestino Delgado 5 4,8
N&o sabe 5 4,8
Tempo de Ostomia 2-6 Meses 7 6,7
7-12 Meses 8 7,6
13-24 Meses 12 11,4
Mais de 24 meses 78 74,3
Preparagdo prévia para a presenga  Sim 32 30,5
do estoma Néo 73 69,5
Nimero de consultas de Nao aplicavel 69 65,7
enfermagem de estomaterapia 1 1 1.0
2 4 3.8
3 9 8,6
4 22 21,0
Seguimento na consulta de Sim 36 34,3
Enfermagem de Estomaterapia Nao 69 65,7
Foi-lhe marcado previamente o Sim 25 23,8
local da construcéo do estoma Né&o 80 76,2
Marcacdo do estoma previamente Ninguém marcou 80 76,2
a cirurgia Medico Cirurgido 16 15,2
Enfermeira estomaterapeuta 7 6,7
Meédico e Enfermeira 2 1,9

Analisando a pontuacdo média do BEF (76,90) observa-se um bem-estar acima
do ponto médio (55) associado as 11 questdes colocadas. Contudo, ndo é unanime este
bem-estar fisico, com os dados bastante dispersos em relacdo a média (DP de 20,083).

O BEP apresenta uma média de 78,49 mais proxima do ponto médio de 65
associado a 13 questfes, mas ainda assim superior, e as pontua¢ées encontram-se mais

concentrados em torno da média (DP de 16.869).
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Observa-se a maior média para as pontuacdes do BES (87,78), bem acima do
ponto médio de 60 para as 12 questdes colocadas. E a area onde alguns participantes
sentem menos as consequéncias da deformacdo inerente a ostomia, apesar dos dados se
encontrarem bastante dispersos (DP de 23,467), indicativo de perspetivas e sentimentos
diferentes quanto a socializacéo dos participantes.

E na dimensao espiritual que mais se observa algum des&nimo, sendo que as 7
questdes do BEE teriam um ponto médio de 35, e a média obtida (38,66) estd muito
proxima desse valor. Com dados pouco dispersos (DP de 8,939). Globalmente, os
participantes obtiveram uma media de 279,92 muito superior ao ponto médio tedrico
(215) do intervalo associado as 43 questdes, indicando que a maioria dos inquiridos
apresenta um bom nivel de qualidade de vida (tabela 12). O estudo de Miranda (2013)
apresenta resultados proximos do nosso, pois a média global da QV € de 257,81 pontos,
permitindo-nos concluir que a maioria dos participantes do seu estudo tém também uma

Vvisdo positiva acerca da sua QV.

Tabela 12
Medidas de tendéncia central e de dispersdo das pontuacGes de subescalas e da
qualidade de vida global

Escalas de QV n Minimo Maximo Média Desvio
Padréo
BEF 105 15 108 76,90 20,083
BEP 105 28 116 78,49 16,869
BES 105 29 115 87,78 23,467
BEE 105 18 62 38,66 8,939
QV total 105 126 380 279,92 58,030

2.5.2 Analise da Relacdo Entre o Bem-estar Fisico, as Variaveis Sociodemogréficas e
Clinicas

Iremos seguidamente verificar as hipoteses do Bem-estar Fisico, tendo em conta
que a hipotese 1 se subdivide:

Hipdtese 1: O Bem-Estar Fisico da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: sexo, idade, habilitacGes literarias, nivel socioeconémico, estado civil antes da

ostomia, estado civil depois da ostomia e situagéo profissional.
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Atendendo a variavel sexo, ndo foram detetadas diferencas estatisticamente

significativas no BEF de homens e mulheres (p = 0,465), ndo sendo o sexo um fator

determinante.

Quanto ao nivel socioeconémico foram detetadas diferengas estatisticas

altamente significativas (p<0,001) no BEF dos individuos, indicativo que este & um

fator determinante neste dominio da qualidade de vida (tabela 13).

Tabela 13

Teste t para detetar diferencas no bem-estar fisico de dois grupos

Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras independentes
variancias

Tipo N Estatistica  Valor de Estatistica Graus de Valor de
de teste (F) prova (p) do teste (t) liberdade prova (p)
(df)
BEF x sexo Masculino 53
0,072 0,789 0,733 103 0,465
Feminino 52
BEF x Nivel Classe Média 70
Socioeconémico 1,202 0,275 4,358 103 <0,001
Classe Baixa 35

A idade também ndo se revelou determinante para o bem-estar fisico,

nomeadamente quando agrupada em duas faixas etarias, ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas no BEF de individuos com idades entre os 34 e 64 anos e

0s restantes com idades entre 0s 65 e 0s 92 anos (p=0,074).

Quanto ao estado civil, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre inquiridos casados ou ndo casados, quer antes da realizagdo do

estoma (p = 0,415), quer apos a realizacdo do estoma (p = 0,752) (tabela 14).

Tabela 14
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas no bem-estar fisico de dois grupos
Variaveis Amostras

Tipo N Estatistica do teste U Valor de

2 prova (p)

BEF x Faixa etéria 34-64 anos 23

65-92 anos 82 -1,786 712,500 0,074
BEF x Estado civil Sim 71
antes (Casado) Néo 34 -0,815 1088,000 0,415
BEF x Estado civil Sim 58
depois (Casado) Néo 47 -0,316 1314,000 0,752
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Quando comparado o BEF segundo as habilita¢cbes académicas dos inquiridos,
as diferencas ndo se revelam estatisticamente significativas (p=0,142) entre o0s
inquiridos que sabem apenas ler e escrever, 0s que completaram o primeiro ciclo ou o
segundo ciclo do ensino bésico, e 0s que possuem habilitacdo correspondente ao 9° ano

ou superior (tabela 15).

Tabela 15
Teste Kruskal-Wallis para detetar diferengas no bem-estar fisico em 3 ou mais grupos
Variaveis Amostras Teste Kruskal-Wallis — diferencas
entre distribuicdes de 3 ou mais
populacdes
Tipo N Estatistica Graus de Valor de
do  teste liberdade prova
Q) (df) ()
BEF x Habilitagdes Sabe ler e escrever 49
académicas 1° Ciclo do ensino basico 40
2° Ciclo do ensino basico 7 5,445 3 0,142
3° Ciclo, Secunddrio e 9
Superior

Hipdtese 2: O Bem-Estar Fisico da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: tipo de ostomia, tempo de ostomia, etiologia da ostomia, preparacdo prévia
para a presenca da ostomia e acompanhamento na consulta de estomaterapia.

Clinicamente, o tempo de permanéncia do estoma, ou seja quando se trata de um
procedimento temporario ou permanente, ndo revela diferencas estatisticamente

significativas no BEF (p = 0,164), tal como a sua etiologia (p=0,779) (tabelal6).

Tabela 16
Teste t para detetar diferencas no bem-estar fisico de dois grupos
Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras independentes
variancias
Tipo N Estatistic ~ Valor de Estatistica Graus de Valor de
a de teste prova (p) do teste (t) liberdade prova (p)
() (df)
BEF x Tempo de Temporéria 93
permanéncia 1,109 0,295 -1,400 103 0,164
Permanente 12
BEF x Etiologia Sim 83
(A etiologia ¢é 0,149 0,700 0,282 103 0,779
uma neoplasia) N&o 22

Para o tipo de ostomia, ndo h& diferengas estatisticamente significativas

(p=0,629) no BEF entre pacientes a quem foi feita uma Ileostomia ou uma Colostomia.
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Quando analisada a preparagdo prévia para a realizagdo do estoma, os dados
revelam ser estatisticamente bastante significativos nas diferencas no BEF entre o0s
individuos que tiveram acesso a uma preparacao prévia antes da realizacdo do estoma
dos que ndo tiveram qualquer tipo de preparacao (p=0,002).

No BEF segundo o tipo de marcacdo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre casos marcados e urgentes (p=0,263).

Para os doentes com consulta de enfermagem na Estomaterapia, quando
comparados com o0s doentes que ndo dispbem da mesma, existem diferencas

estatisticamente significativas (p=0,004) no bem-estar fisico (tabela 17).

Tabela 17
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas no bem-estar fisico de dois grupos
Variéveis Amostras
Tipo n Estatistica do teste U Valor de
(2 prova (p)
BEF x Tipo de ostomia Ileostomia 8
-0,483 348,000 0,629
Colostomia 97
BEF x Preparacéo prévia Sim 32
-3,074 726,500 0,002
Ndo 73
BEF x Tipo de marcagao Urgéncia 19
-1,120 682,500 0,263
Programada 86
BEF x Consulta de Sim 36
seguimento -2,857 819,000 0,004
Né&o 69

2.5.3 Andlise da Relacdo entre o Bem-Estar Psicoldégico e as Variaveis
Sociodemogréficas e Clinicas

Iremos seguidamente verificar as seguintes hipoteses relativamente ao Bem-estar
Psicoldgico que se subdividem:

Hipdtese 1: O Bem-Estar Psicoldgico da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: sexo, idade, habilitacdes literarias, nivel socioeconémico, estado civil antes da
ostomia, estado civil depois da ostomia e situagéo profissional.

Detetaram-se diferencas significativas (p=0,012), para o BEP entre as duas
faixas etarias, 34 a 64 anos e 65 a 92 anos, sugerindo que a idade afeta o estado mental e
emocional dos pacientes em relacdo ao estoma, sugerindo o valor da estatistica do teste

(t = 2,568) que 0 bem-estar psicologico € maior nas idades inferiores.
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Quanto ao nivel socioecondmico, as diferencas entre a classe média e a classe
baixa, sdo estatisticamente altamente significativas (p<0,001), e a estatistica do teste
aponta para um bem-estar psicologico maior na classe média (agrupamento das classes
de Graffar 11 e Il1).

N&o foram detetadas diferencas estatisticamente significativas no BEP entre

casados ou ndo depois do procedimento (p=0,662) (tabela 18).

Tabela 18
Teste t para detetar diferencas no bem-estar psicolégico de dois grupos
Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias para
homogeneidade das variancias duas amostras independentes
Tipo n Estatistica Valor de prova Estatistica Graus de Valor de
deteste (F)  (p) do teste (t)  liberdade prova (p)
(df)
BEP x Faixa etaria 34-64 anos 23
0,134 0,716 2,568 103 0,012
65-92 anos 82
BEP X Nivel Classe Média 70
Socioeconémico 0,189 0,665 3,765 103 <0,001
Classe Baixa 35
BEP x Estado civil Sim 58
depois 0,052 0,820 0,438 103 0,662
(Casado) Né&o 47

N&o foram detetadas diferencas estatisticamente significativas no BEP entre
homens e mulheres (p=0,08), nem no facto de ser casado ou ndo antes do procedimento
(p=0,763) (tabelal9), e depois do procedimento (p=0,662) (tabela 18).

Tabela 19
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas no bem-estar psicologico de dois grupos
Varidveis Amostras
Tipo n Estatistica do teste U Valor de
(4] prova (p)
BEP x sexo Masculino 53
-1,753 1104,500 0,080
Feminino 52
BEP x Estado civil antes Sim 71
(Casado) -0,301 1163,000 0,763
Néo 34

Quando comparadas as habilitagdes académicas dos inquiridos, as diferencgas
revelam-se bastante significativas (p=0,001) entre o BE dos inquiridos que sabem
apenas ler e escrever, 0s que completaram o primeiro ciclo ou o segundo ciclo do ensino

bésico, e 0s que possuem habilitagdo correspondente ao 9° ano ou superior (tabela 20).
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Tabela 20

Teste Kruskal-Wallis para detetar diferencas no bem-estar psicolégico em 3 ou mais

grupos
Variaveis Amostras Teste Kruskal-Wallis — diferencas
entre distribuicdes de 3 ou mais
populacdes
Tipo N Estatistica Graus de Valor de
do  teste liberdade prova
Q (df) ()
BEP x Habilitagdes Sabe ler e escrever 49
académicas 1° Ciclo do ensino basico 40
2° Ciclo do ensino basico 7 17,068 3 0,001
3° Ciclo, Secundario e 9
Superior

Hipdtese 2: O Bem-Estar Psicoldgico da pessoa

portadora de ostomia é diferente

segundo: tipo de ostomia, tempo de ostomia, etiologia da ostomia, preparacdo prévia

para a presenca da ostomia e acompanhamento na consulta de estomaterapia.

Quanto as variaveis tempo de permanéncia, tipo de marcacdo e etiologia nao se

verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,301; 0,861 e 0,847

respetivamente) (tabela 21).

Tabela 21

Teste t para detetar diferencas no bem-estar psicolégico de dois grupos

Variéveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das paraduas amostras independentes
variancias

Tipo n Estatistica  Valor de Estatistic Graus de Valor de
de teste (F) prova (p) a do teste liberdade prova
) (df) (p)
BEP x Tempo de Temporéria 93
permanéncia 2,732 0,101 -1,040 103 0,301
Permanente 12
BEP x Tipo de Urgéncia 19
marcagao 0,201 0,655 0,176 103 0,861
Programada 86

BEP x Etiologia Sim 83

(A etiologia é uma 0,129 0,721 0,194 103 0,847

neoplasia) Néo 22

O tipo de ostomia, nomeadamente entre ileostomia e colostomia ndo apresenta

diferengas estatisticamente significativas (p=0,629) no dominio do BEP.
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A preparagdo prévia ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas
(p=0,574).

Quanto ao seguimento do paciente, ndo se revelaram estatisticamente
significativas as diferencas (p=0,404) entre pacientes com e sem consulta de

Enfermagem de Estomaterapia (tabela 22).

Tabela 22
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas no bem-estar psicologico de dois grupos
Variaveis Amostras
Tipo n Estatistica do teste U Valor de
V4 prova (p)
BEP x Tipo de ostomia lleostomia 8
-0,483 348,000 0,629
Colostomia 97
BEP x Preparacéo prévia Sim 32
-0,562 341,500 0,574
Né&o 73
BEP x Consulta de Sim 36
seguimento -0,834 1118,500 0,404
Né&o 69

2.5.4 Andlise da Relagdo entre o Bem-Estar Social e as Variaveis Sociodemogréaficas
e Clinicas

Iremos seguidamente verificar as hipdteses do bem-estar social que se
subdividem:

Hipdtese 1: O Bem-Estar Social da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: sexo, idade, habilitacGes literarias, nivel socioecondémico, estado civil antes da
ostomia, estado civil depois da ostomia e situagéo profissional.

No ambito das variaveis sociodemogréaficas, ndo ha diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao sexo masculino e feminino (p=0,167), sugerindo que o
dominio BES néo é afetado pelo sexo da pessoa portadora de ostomia.

Quanto ao estado civil, agrupado em casado ou ndo, antes da cirurgia o estar
casado ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa (p=0,545). Este fator ndo
aparenta afetar o bem-estar social dos pacientes, antes da constru¢do do estoma (tabela
23).
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Tabela 23
Teste t para detetar diferengas no bem-estar social de dois grupos

Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras
variancias independentes

Tipo n Estatistic ~ Valor de Estatisti Graus de Valor
a de teste prova (p) ca do liberdade de

(3] teste (t) (df) prova
()

BES x sexo Masculino 53
0,387 0,535 1,392 103 0,167

Feminino 52

BES x Estado Sim 71

civil antes 1,425 0,235 0,607 103 0,545

(Casado) Néo 34

A idade também segue a mesma tendéncia, ndo sendo estatisticamente
significativas as diferencas (p=0,082) entre os mais novos (32 a 64 anos) e 0s mais
velhos (65 a 92 anos).

E no nivel sociodemografico, agrupado em classe baixa (classes Graffar 1V e V),
média (classes Graffar 1l e IlI) que as diferencas sdo estatisticamente altamente
significativas (p<0,001) (tabela 24).

Quanto ao estado civil, agrupado em casado ou ndo, depois da cirurgia ndo é
estatisticamente significativa a diferenca (Teste Mann-Whitney-U- p=0,256) (tabela 24).
Este fator ndo aparenta afetar o bem-estar social dos pacientes, nem antes do estoma,

nem depois.

Tabela 24
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas no bem-estar social de dois grupos

Variaveis Amostras

Tipo N Estatistica do teste U Valor de
2 prova (p)
BES x Faixa etéaria 34-64 anos 23
-1,738 719,000 0,082
65-92 anos 82
BES X Nivel Classe Média 70
Socioecondmico -4,288 595,000 <0,001
Classe Baixa 35
BES x Estado civil Sim 58
depois -1,136 1187,000 0,256
(Casado) Néo 47
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Quando comparadas as habilitagdes académicas dos inquiridos, ndo se revelam
estatisticamente significativas as diferencas (p=0,059) entre 0 BE dos inquiridos que
sabem apenas ler e escrever, 0s que completaram o primeiro ciclo ou o segundo ciclo do
ensino basico, e 0s que possuem habilitagdo correspondente ao 9° ano ou superior
(tabela 25).

Tabela 25
Teste Kruskal-Wallis para detetar diferencas no bem-estar social em 3 ou mais grupos
Variaveis Amostras Teste Kruskal-Wallis — diferencas
entre distribuicdes de 3 ou mais
populacdes
Tipo n Estatistica Graus de Valor de
do  teste liberdade prova
Q (df) ()
BES x Habilitagbes Sabe ler e escrever 49
académicas 1° Ciclo do ensino bésico 40
2° Ciclo do ensino bésico 7 7,460 3 0,059
3° Ciclo, Secunddrio e 9
Superior

Hipdtese 2: O Bem-Estar Social da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: tipo de ostomia, tempo de ostomia, etiologia da ostomia, preparacdo prévia

para a presenca da ostomia e acompanhamento na consulta de estomaterapia.

Clinicamente, o tipo de ostomia, considerando a ileostomia e a colostomia nédo
apresenta diferencas estatisticamente significativas (p=0,282) no dominio considerado,
a etiologia agrupada em neoplasia ou ndo também ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas (p=0,937) para o BES, ou seja, a localizacdo e o tipo de
ostomia ndo parecem afetar o bem-estar social dos pacientes.

Finalmente, em termos da cirurgia, uma preparacdo prévia ou ndo (p=0,062), e 0
facto de ter sido uma marcacdo ou feito de urgéncia (p=0,301), ndo representam
diferencas estatisticamente significativas no BES dos inquiridos.

Contudo, existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,016) no bem-

estar social dos pacientes quando comparado o tempo de permanéncia do estoma.
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Foram também detetadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,036)
entre os inquiridos com consulta de enfermagem na Estomaterapia e 0s sem consulta,

sugerindo que este fator tem influéncia no BES (tabela 26).

Tabela 26
Teste Mann-Whitney-U para as diferengas no bem-estar social de dois grupos

Variaveis Amostras

Tipo n Estatistica do teste U Valor de
(2 prova (p)
BES x Tipo de ostomia Ileostomia 8
-1,076 299,000 0,282
Colostomia 97
BES x Etiologia Sim 83
(A etiologia é uma -0,079 903,000 0,937
neoplasia) N&o 22
BES x Tempo de Temporaria 93
permanéncia -2,415 318,500 0,016
Permanente 12
BES x Preparacdo prévia  Sim 32
-1,868 900,000 0,062
N&o 73
BES x Tipo de marcacdo  Urgéncia 19
-1,033 693,000 0,301
Programada 86
BES x Consulta de Sim 36
seguimento -2,099 931,500 0,036
Né&o 69

2.5.5 Analise da Relacdo Entre o Bem-estar Espiritual e Variaveis Sociodemograficas
e Clinicas

Iremos seguidamente verificar as hipdteses do bem-estar espiritual que se
subdividem:

Hipdtese 1: O Bem-Estar Espiritual da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: sexo, idade, habilitacGes literarias, nivel socioecondémico, estado civil antes da
ostomia, estado civil depois da ostomia e situagéo profissional.

O BEE revelou-se um dominio bastante simétrico nos fatores em anélise, com
amostras com distribuicdo normal, possibilitando um maior ndmero de testes
paramétricos.

A Unica diferenca estatisticamente significativa (p=0,012) surge no BEE de

inquiridos casados e ndo casados ap0s a cirurgia, com a estatistica do teste (2,543)
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indicativa de um maior nivel de qualidade neste dominio para pacientes casados (tabela
27).

As restantes varidveis sociodemograficas, sexo, faixa etaria, nivel
socioecondmico, estado civil antes da cirurgia e habilitacbes académicas ndo revelam

qualquer relagéo entre a dimensao espiritual da qualidade de vida.

Tabela 27
Teste t para detetar diferencas no bem-estar espiritual de dois grupos
Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias para
homogeneidade das duas amostras independentes
variancias
Tipo n Estatistica Valor de Estatistica Graus de Valor de
de teste (F)  prova (p) do teste (t) liberdade (df) prova (p)
BEE x sexo Masculino 53
0,214 0,644 -0,628 103 0,532
Feminino 52
BEE x Faixa etaria  34-64 Anos 23
0,027 0,870 1,187 103 0,238
65-92 Anos 82
BEE x  Nivel Classe Média 70
Socioeconémico 0,304 0,582 0,508 103 0,613
Classe Baixa 35
BEE x Estado civil Sim 71
antes(Casado) 0,776 0,380 1,583 103 0,117
N&o 34
BEE x Estado civil Sim 58
depois(Casado) N&o 47 0,585 0,446 2,543 103 0,012

Quando comparadas as habilitagdes académicas dos inquiridos, ndo se revelam
estatisticamente significativas as diferencas (p=0,127) entre o0 BE dos inquiridos que
sabem ler e escrever, 0s que completaram o primeiro ciclo ou o segundo ciclo do ensino

basico, e 0s que possuem habilitacdo correspondente ao 9° ano ou superior (tabela 28).

Tabela 28
Analise ANOVA a um fator para o bem-estar espiritual
Variaveis Amostras ANOVA
Tipo n Estatistica Graus de Valor de
do teste (F) liberdade prova
(df) (p)
BEE x Habilitagdes Sabe ler e escrever 49
académicas 1° Ciclo do ensino basico 40
2° Ciclo do ensino basico 7 1,948 3 0,127
3° Ciclo, Secundario e 9
Superior
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Da comparagdo do BEE entre grupos, dois a dois, através de testes post-hoc
conclui-se que ndo sdo significativas as diferencas entre individuos que apenas sabem
ler e escrever com os que completaram o 1° Ciclo (p=0,103), o 2° Ciclo (p=0,938) e 3°
Ciclo ou mais (p=0,565). O mesmo se confirma entre 1° Ciclo quando comparado com
os de 2°Ciclo (p=0,922) e 3° Ciclo, Secundario e Superior (p =1,000), bem como entre
os de 2°Ciclo e 3°Ciclo (p=0,965) (tabela 29).

Tabela 29
Testes Post-hoc para analise ANOVA
Variaveis Amostras Tukey
Tipo n Differenga  Erro Valor de
das Médias Padrao prova
(p)
BEE x Sabe ler e 1° Ciclo do ensino basico 40 -4,340 1,875 0,103
escrever 2° Ciclo do ensino basico 7 -2,061 3,563 0,938
3° Ciclo, Secundario e 9 -4,156 3,188 0,565
Superior
BEE x 1° Ciclo do 2° Ciclo do ensino basico 7 2,279 3,613 0,922
ensino basico 3° Ciclo, Secundario e 9 0,183 3,254 1,000
Superior
BEE x 2° Ciclo do 3° Ciclo, Secundario e 7 -2,095 4,444 0,965
ensino bésico Superior

Hipdtese 2: O Bem-Estar Espiritual da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: tipo de ostomia, tempo de ostomia, etiologia da ostomia, preparacdo prévia

para a presenca da ostomia e acompanhamento na consulta de estomaterapia.

Atendendo as especificidades da cirurgia, nomeadamente a existéncia ou ndo de
preparacdo prévia, o carater temporario ou permanente, por marcacao ou de urgéncia, o
BEE né&o apresenta diferencas estatisticamente significativas entre grupos.

Finalmente, no seguimento do doente, a existéncia ou ndo de consulta de
enfermagem de estomaterapia também ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas no dominio espiritual.
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Tabela 30

Teste t para detetar diferengas no bem-estar espiritual de dois grupos

Variaveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras independentes
variancias

Tipo n Estatistica Valor de Estatistic Graus de Valor de
de teste (F) prova (p) a do teste liberdade prova
® (df) ()
BEE x Tempo de Temporéria 93
permanéncia 1,799 0,183 -0,792 103 0,430
Permanente 12

BEE x Preparacdo Sim 32

prévia 0,157 0,693 1,600 103 0,113
Néo 73

BEE x Tipo de Urgéncia 19

marcacéao 0,123 0,726 -1,208 103 0,230
Programada 86
BEE x Etiologia Sim 83
(A etiologia & 0,006 0,940 -0,041 103 0,967
uma neoplasia) Néo 22
BEE x Nivel Classe Média 70
Socioecondmico 0,304 0,582 0,508 103 0,613
Classe Baixa 35

BEE x Consulta Sim 36

de seguimento 0,002 0,965 1,441 103 0,153
Né&o 69

O mesmo se verifica para as variaveis clinicas, tipo de ostomia (tabela 31) e

etiologia, (tabela 30) sem diferencas a registar significancia.

Tabela 31
Teste Mann-Whitney-U para as diferengas no bem-estar espiritual de dois grupos
Varidveis Amostras
Tipo n Estatistica do teste U Valor de
(2) prova (p)
BEE x Tipo de Ileostomia 8
ostomia -1,471 266,500 0,141
Colostomia 97

2.5.6 Andlise da Relacdo entre a Qualidade de Vida e as Variaveis Sociodemograficas

e Clinicas

Iremos seguidamente verificar as hipoteses da qualidade de vida que se

subdividem:
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Hipotese 1 A qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: sexo, idade, habilitacGes literarias, nivel socioecondémico, estado civil antes da

ostomia, estado civil depois da ostomia e situagéo profissional.

Considerando a qualidade de vida, como o somatorio total dos dominios BEF,
BEP, BES e BEE, procedeu-se & andlise por grupos independentes, a semelhanca dos
itens precedentes.

Nas varidveis sociodemograficas, ndo se revelam significativas as diferenca
(p=0,265) no score de qualidade de vida para o sexo masculino e feminino, sendo este
um fator ndo determinante estatisticamente.

O nivel sociodemografico apresenta diferencas estatisticas altamente
significativas (p<0,001), entre as classes Média (agrupamento das classes Graffar Il e
I11) e a classe Baixa (agrupamento das classes de Graffar IV e V). A estatistica do teste
(0,217) ¢ indicativa de uma melhor qualidade de vida na classe média.

O estado civil antes do procedimento (p=0,946) ndo revela diferencgas
estatisticamente significativas para a qualidade de vida nos grupos considerados para as

variaveis em estudo (tabela 32).

Tabela 32
Teste t para detetar diferencas na qualidade de vida de dois grupos
Variéveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras independentes
variancias
Tipo n Estatistic Valor de Estatistic Graus de Valor de
adeteste prova (p) a do teste liberdade prova
(F) ®) (df) ()
QV X sexo Masculino 53
0,006 0,938 1,120 103 0,265
Feminino 52
QV x Nivel Classe Média 70
Socioecondmico 1,541 0,217 4,654 103 <0,001
Classe Baixa 35
QV x Estado civil Sim 71
antes 0,718 0,399 0,067 103 0,946
(Casado) N&o 34

A faixa etéria revelou diferencas estatisticamente significativas (p=0,023) para

as faixas de idades compreendidas entre 0s 34 e 0s 64 anos e 65 e 92 anos.
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O estado civil apos o procedimento (Teste Mann-Whitney-U — p=0,652) ndo
revelou diferengas estatisticamente significativas para a qualidade de vida nos grupos
considerados para as variaveis em estudo (tabela 33).

Gomboski (2011) no seu estudo encontrou diferencas estatisticamente
significativas quando cruzou a pontuacdo das 4 subescalas e a pontuacdo da escala da
QV total com a situacdo conjugal, concluindo que os individuos com companheiros
apresentavam melhor QV, comparados com os demais, para os dominios BES, BEE e
QV total. Também encontrou diferencas estatisticamente significativas quando
relacionou o dominio BEP e BES e a pontuacdo da QV total com o tempo de
permanéncia da ostomia, apresentando melhor QV o0s portadores de ostomias

definitivas.

Tabela 33
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas na qualidade de vida de dois grupos

Variaveis Amostras

Tipo N Estatistica do U Valor de
teste (2) prova
()
QV x Faixa etéaria 34-64 anos 23
-2,266 650,500 0,023
65-92 anos 82
QV x Estado civil Sim 58
depois -0,451 291,500 0,652
(Casado) Nao 47

As habilitacbes académicas (p=0,010) revelaram diferencas estatisticamente
bastante significativas para a qualidade de vida nos grupos considerados para as
variaveis em estudo (tabela 34).

Quanto ao nivel de escolaridade Pinheiro (2011) salienta no seu estudo que,
qguanto menor é o nivel de escolaridade, maior € o comprometimento da imagem

corporal.
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Tabela 34
Teste Kruskal-Wallis para detetar diferencas na qualidade de vida de 3 ou mais grupos

Variaveis Amostras Teste Kruskal-Wallis — diferencas entre
distribuicdes de 3 ou mais populacdes
Tipo n Estatistica Graus de Valor
do teste (Q) liberdade (df) de
prova
()
QV x Habilitagbes Sabe ler e escrever 49
académicas 1° Ciclo do ensino basico 40
2° Ciclo do ensino basico 7 11,376 3 0,010
3° Ciclo, Secundario e 9
Superior

Hipdtese 2: A Qualidade de Vida da pessoa portadora de ostomia é diferente
segundo: tipo de ostomia, tempo de ostomia, etiologia da ostomia, preparacdo prévia

para a presenca da ostomia e acompanhamento na consulta de estomaterapia.

A qualidade de vida ndo aparenta distincdo entre os fatores, ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas na etiologia (p=0,915) entre as neoplasias e
outras etiologias (tabela 35).

Tabela 35

Teste t para detetar diferencas na qualidade de vida de dois grupos

Variéveis Amostras Teste Levene — Teste t — diferenca entre médias
homogeneidade das para duas amostras independentes
variancias

Tipo n Estatistic Valor de Estatistic Graus de Valor de

adeteste prova (p) a do teste liberdade prova
(F) ®) (df) ()

QV x Etiologia Sim 83

(A etiologia ¢é 0,007 0,933 0,107 103 0,915

uma neoplasia) Néo 22

A qualidade de vida ndo aparenta distincdo quanto ao tipo de ostomia, ndo
havendo diferencas estatisticamente significativas (p=0,454) para a ileostomia e
colostomia.

No procedimento, a existéncia de preparagdo prévia para a cirurgia apresenta
diferencas estatisticamente bastante significativas (p=0,002) quando comparada com a

auséncia da mesma.
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Mas ndo sdo estatisticamente significativas as diferencas quando analisado o
carater temporario ou permanente do estoma (p=0,101), o0 mesmo se verificando para a
urgéncia ou marcacdo de cirurgia (p=0,459).

No estudo de Pinto (2012) podemos verificar que as pessoas ostomizadas ha
mais tempo, tendem demonstrar pior qualidade de vida na dimensdo salde geral. Por
outro lado, apresentam uma menor degradacdo do estado de satde durante o ultimo ano.

No mesmo estudo constatou-se, que a qualidade de vida dos inquiridos com
ostomia temporaria era melhor nas dimensfes funcdo fisica (p=0.011), desempenho
emocional (p=0.039) e satude mental (p=0.031).

No nosso estudo isto ndo se verificou, talvez pelo numero reduzido de
participantes no estudo, e pelo elevado volume de ostomias definitivas na nossa
populacdo comparativamente as temporarias, grande parte delas com tempo de
existéncia superior a 12 meses, periodo de tempo considerado pelos autores necessario
para aceitacdo da condicdo de ostomizado, constituindo o momento de viragem no que
diz respeito a QV.

No seguimento do utente, comparando o score de qualidade de vida para os
individuos com acesso a consulta de enfermagem de Estomaterapia com aqueles sem
acesso, as diferencas revelaram-se ndo estatisticamente significativas (p=0,057 (tabela
36).

Tabela 36
Teste Mann-Whitney-U para as diferencas na qualidade de vida de dois grupos

Variaveis Amostras

Tipo N Estatistica do teste U Valor de
(2 prova (p)
QV x Tipo de ostomia Ileostomia 8
-0,794 326,000 0,454
Colostomia 97
QV x Tempo de Temporéaria 93
permanéncia -1,642 395,000 0,101
Permanente 12
QV x Preparagdo prévia  Sim 32
-1,642 395,000 0,002
N&o 73
QV x Tipo de marcagdo  Urgéncia 19
-0,741 728,000 0,459
Programada 86
QV x Consulta de Sim 36
seguimento -1,901 960,500 0,057
Né&o 69
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2.5.7 Informacéo Sobre a Nova Situagéo Clinica

Dos inquiridos desta investigacdo 95,2% foram informados acerca da nova
situacdo, ou seja, que iriam ser portadores de uma ostomia de eliminacéo intestinal.
67,6% foram informados pelo médico-cirurgido, 1% pela enfermeira estomaterapeuta e
19% por ambos, mas 4,8% nao foram informados nem no pré-operatorio nem no pos-
operatdrio. 70,5% dos inquiridos foram informados antes da cirurgia (tabela 37).

No estudo de Miranda (2013) verifica-se semelhancas ao nosso estudo,
relativamente a informacédo transmitida ao doente sobre a nova condicdo de vida, em
que 100% dos seus inquiridos foram informados, sendo que 79% referiu como fonte da
informac&o o médico-cirurgido e 21% a enfermeira estomaterapeuta.

Amorim, Ferreira e Gabriel (1997) referem que a pessoa submetida a uma
colostomia deve ser informada em que consiste a intervencéo cirdrgica e como fica apds
a sua realizacdo, o que, sem davida, contribuira para uma melhor percecéo da qualidade
de vida. Morais, Seica e Pereira (2012) sugerem que 0 ostomizado com pior adaptacdo a
ostomia é o que tem menor informagao.

Youngberg (2010) salienta baseado na sua investigacdo que o acompanhamento
prévio ao doente ostomizado desde o pré-operatério, incluindo a marcacdo do estoma,
contribui para uma reducgé@o do reaparecimento das complicacGes do estoma imediatas,
tardias e da pele periestomal e também permite uma continuidade dos cuidados as

pessoas que futuramente vao ser portadoras de ostomia de eliminacdo intestinal.

Tabela 37

Informacé&o sobre a Nova Situagdo Clinica

Informacéo n %

Foi informado acerca Sim 100 95,2

da situacdo Né&o 5 4,8

Quem informou Medico cirurgido 71 67,6
Enfermeira estomaterapeuta 1 1
Médico e enfermeira estomaterapeuta 20 19
Enfermeiro do internamento 6 57
Enfermeiro do C.S. 1 1
Cirurgido e enfermeiro de familia 1 1
Ninguém 5 4,8

Quando informaram Antes da cirurgia 74 70,5
Depois da cirurgia 24 22,9
Na véspera da alta 2 1,9
Nunca 5 4,8
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2.5.8 Complicagdes

No que diz respeito as complicacGes apds a construcdo do estoma podemos dizer
que 41% desenvolveu complicacdes, sendo a hérnia (15,2%) e dermatite (9,5%) as mais
referidas.

Os inquiridos mencionaram que 11,4% das complica¢fes acima mencionadas
foram corrigidas/resolvidas pelo médico-cirurgido e 2,9% foram resolvidas pela
enfermeira estomaterapeuta de outro hospital, visto que na ULSNE néo existe consulta
de enfermagem de estomaterapia e 14,3% das complica¢des ndo formam resolvidas por
ninguém, o doente ainda vive o seu dia-a-dia com essas complicacdes (Tabela 38).

Também no recente estudo realizado por Miranda (2013), e numa realidade bem
proxima, podemos verificar que os resultados relativos as complicacdes no estoma e
pele periestomal sdo similares, sendo a complicacdo major a dermatite (50,8%), seguida
do prolapso (11,5%) e hérnia (11,5%), estenose (6,6%) e retracéo (4,9%).

Pinto (2012) faz referéncia no seu estudo que 68,6% dos inquiridos, refere ndo
ter complicagbes da ostomia. Mas dos que afirmam ter tido complicagbes mais de
metade afirma ter irritacGes cutaneas (56,2%) e 25,0% afirma ter hérnias, corroborando
0s resultados do nosso estudo.

Na perspetiva de Van Zeller (2008) a consulta de estomaterapia € a Unica onde é
possivel percecionar as principais necessidades da pessoa ostomizada no que diz
respeito ao apoio, a aprendizagem, seguranca, conforto, descricdo e treino da técnica de
irrigacdo. Concluindo que a qualidade dos cuidados de enfermagem na consulta de
estomaterapia passa pela informacdo detalhada e sistemética da técnica, efetuada pela
enfermeira estomaterapeuta em 91,25% dos casos.
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Tabela 38
Dados relativos as complicagcfes no estoma e pele periestomal

Variaveis n %
Complicagdes pds-ostomia Sim 43 41
Né&o 62 59
Tipo de complicagfes Sem complicagéo 62 59
Estenose 2 1,9
Prolapso 4 3,8
Dermatite 10 9,5
Hérnia 16 15,2
Outra 7 6,7
Hérnia e prolapso 3 2,9
Hérnia e dermatite 1 1,0
Como foi resolvida a N&aotem complicacdo 62 59
situacdo? Medico cirurgido 12 114
Enfermeira estomaterapeuta 3 2,9
Médico e enfermeira estomaterapeuta 1 1,0
Enfermeiro do CS 3 2,9
Utente 8 7,6
Ninguém 15 14,3
Utente e enfermeira do CS 1 1,0

2.5.9 Intervengdes de Enfermagem na Comunidade

Relativamente ao Ultimo grupo de questdes do formulario e tendo por base a
analise de conteudo realizada por Miranda (2013) na sua investigacdo, numa realidade
préxima da do nosso estudo mas com consulta se estomaterapia em funcionamento. Os
nossos resultados reforcam as imensas dificuldades sentidas pela pessoa ostomizada
apos alta hospitalar em contexto comunitario bem como as alteracGes sentidas e a falta
de apoio e auséncia de articulacdo entre os CSD e os CSP, refletindo-se em caréncias
fisicas, psicoldgicas e sociais por parte do doente e prestador de cuidados.

No que diz respeito ao tipo de apoio que os CSP transmitem/fornecem ao doente
portador de uma ostomia, deparamo-nos que dos 98,1% que referem receber apoio, 80%
se limita ao fornecimento de sacos. Em muitos casos devido a escassez deste material o
doente tem que ir a farmacia compréa-los, informacdo obtida através dos utentes e
enfermeiros de familia dos CS (tabela 39).

Santos (1999) refere no seu estudo que as maiores dificuldades sentidas por estas
pessoas apds a alta hospitalar foram: a dificuldade em lidar com as complicacdes, a

auséncia de auto eficicia no cuidado ao estoma e pele; as alteragcdes da autoestima; as
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alteracbes do foro sexual; o medo de socializar; a dificuldade de adaptacdo psicoldgica
as alteracBes sofridas na imagem corporal, refletindo-se em ansiedade, stress, medo,
vergonha e isolamento social, que séo situacGes que se refletem na QV da pessoa.

Num outro estudo realizado por Van Zeller (2008), as maiores preocupacdes na
vida dos doentes ostomizados referem-se as profundas alteracbes fisicas, da auto
imagem, da auto estima, do auto conceito, do relacionamento pessoal, familiar, social e
sexual, com impacto nos habitos de vida da pessoa, interferindo com a satisfacdo das
necessidades humanas basicas e, consequentemente, com o processo de socializagéo.

Na ULSNE a consulta de estomaterapia ainda ndo estd implementada, mas os
inquiridos consideram que a sua implementacao seria pertinente (93,3%), facilitando na
adaptacdo a nova realidade (40%), a ultrapassar dificuldades (28,6%), a evitar
complicacdes /resolver os problemas (9,5%), a dar apoio ao doente, familia/prestador de
cuidados (4,8%), na aquisicdo de informacgdo (3,8%), relativamente aos materiais
adequados, na utilizagdo dos mesmos nos cuidados no dia-a-dia, a ajudar na adaptacéo e
apoio psicologico, permitindo o acompanhamento continuo desde o pré-operatério
(2,9%). Contudo 7,6% ndo acham pertinente 0 acompanhamento através da consulta de
estomaterapia por diversos motivos: i) encontram-se numa faixa etéria acima dos 70
anos; ii) sdo portadores de uma ostomia ha muito tempo (varios anos) e ja aprenderam a
lidar com a situacdo; iii) eles préprios/prestadores de cuidados arranjaram estratégias
para corrigir as dificuldades e as complicacBes que iam surgindo; iv) baixo poder
econdmico, pois o deslocamento a uma consulta de enfermagem de estomaterapia
acarretava despesas aos utentes com dificuldades de mobilizacdo e sem retaguarda
familiar.

Santos (1999) através do seu estudo concluiu que 93,36% dos ostomizados
considerava importante 0 acompanhamento nesta consulta, manifestando interesse em
se manter ligado a mesma, ndo s6 pelos cuidados prestados pela enfermeira
estomaterapeuta, mas também pela disponibilidade incondicional na oferta de apoio.

Van Zeller (2008) concluiu que em 91,25% dos casos a qualidade dos cuidados
de enfermagem na consulta de estomaterapia passava pela informagdo detalhada e
sistematica da técnica, efetuada pela enfermeira estomaterapeuta.

Para justificar a falta de acompanhamento destes doentes temos o testemunho

dos mesmos que, apOs questionados, 61% referiram que quem lhes prestou apoio e
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guem os ajudou no momento da alta, visto ndo existir a consulta de estomaterapia,
foram os familiares, sem que estes tenham tido qualquer tipo de formacéo sobre a forma
de cuidar ou ajudar a cuidar o doente ostomizado (tabela 39).

O processo de aceitacdo do estado de salde é um dos pressupostos essenciais
para a adaptacdo equilibrada a uma nova condigdo, neste caso a presenca de uma
ostomia e relativamente a adaptagdo podemos ver através da tabela 39 que 14,3% dos
inquiridos ainda ndo esta adaptado a condicdo de ostomizado por diverséo razdes que ja
foram descritas anteriormente e 24,8% ndo tem autonomia para cuidar da sua ostomia,
uns devido a idade e falta de destreza manual inerente @ mesma, e outros por opgao
propria pois nunca tiveram incentivo, ensinos suficientes para autocuidado a sua
ostomia (Cardoso, 2011).

Em relacdo ao prestador de cuidados ao nivel do estoma no estudo de Pinto
(2012), a maioria dos inquiridos presta cuidados a si préprio (68,6%), dados que
contrapdem os do nosso estudo. No nosso estudo, 31,4% dos inquiridos recorre a outras
pessoas para o fazer, incluindo nestas o cénjuge (9,8%), ajudantes lares (7,9%), filhos
(5,9%), auxiliares (3,9%) e enfermeiros (3,9%).

Uma situacdo que denota a falta de acompanhamento por um profissional
especialista na area da estomaterapia, ¢ a falta de informacao para o uso do irrigador,
que promove aos doentes colostomizados uma melhor qualidade de vida, no nosso
estudo, observou-se que 95,2 % ndo usa o irrigador por desconhecimento.

No estudo de Miranda (2013), constatou-se que 29% da populacdo questionada
utiliza a técnica de irrigagdo no seu quotidiano, implementada e instruida pela
enfermeira na consulta de estomaterapia.

O regresso a casa com esta nova condicdo de vida que é ser ostomizado pode
desencadear preocupacbes que afetam profundamente a adaptacdo a ostomia
(Richbourg, Thorpe, & Rapp, 2007). A nossa investigacdo vai de encontro aos
resultados obtidos pelo autor supracitado pois 74% dos doentes sentiu dificuldade na
adaptacéo a esta realidade.

No estudo de Richbourg, Thorpe e Rapp (2007) podemos verificar que as
dificuldades sentidas pelos inquiridos relativamente a adaptacdo a nova condicdo de
vida, destacam-se as capacidades de autocuidado, na imagem corporal, no tempo de

cirurgia, na presenca de suporte social e no status socioeconémico, ndo considerando,
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na generalidade, diferencgas significativas entre homens e mulheres durante o processo
adaptativo. Na perspetiva do mesmo autor essas dificuldades seriam ultrapassadas,
proporcionando uma adequada adaptacéo ao doente portador de ostomia, atraves de um
desenvolvimento das mesmas, um adequado contributo e um continuo acompanhamento
pela enfermeira estomaterapeuta, facilitaria a sua adaptacdo a nova condigéo,
proporcionando a este uma melhoria na qualidade de vida.

A pessoa ostomizada com suporte de informacéo e orientacdes para o seu dia-a-
dia teria a base necessaria para promover a aceitacdo e seria um passo importante na
aquisicdo de competéncias para 0 seu autocuidado. O ostomizado que é capaz de
integrar no autocuidado a seguranga e 0 rigor, promove para Si mesmo sentimentos
positivos de autoestima que contribuem para a sua autonomia (Cardoso, 2011).

J& na opinido de Simmons, Smith, Bobb e Liles, (2007) o enfermeiro deveria
criar estratégias para facilitarem a adaptacdo do ostomizado, no sentido de este aceitar a
sua nova condicdo de vida, permitindo e facilitando a interacdo social com os seus
pares.

Relativamente ao processo de adaptacdo a doenga, O’Connor (2005) refere que a
promocao antecipada de competéncias de autocuidado pode melhorar as capacidades de
gestdo do mesmo e reforcar o processo de adaptacdo psicoldgica da pessoa a nova

condicéo.
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Tabela 39

Intervengdes de enfermagem na comunidade

Variavel n %
Tem recebido algum apoio/cuidado dos Sim 103 98,1
enfermeiros do CS Né&o 2 1,9
Tipo de apoio fornecido pelo enfermeiro do CS ~ Fornecimento de sacos 84 80
Esclarecimento de duvidas e 10 95
fornecimento de saco.
Acompanhamento pela enfermeira de 9 8,6
familia e fornecimento de material
N&o necessita de nada 2 1,9
Acha importante ser seguido numa consulta de  Sim 98 933
enfermagem de estomaterapia Né&o 7 6,7
Motivo porque acha importante ser seguido Ajudar na adaptagédo 42 40
numa consulta de enfermagem de Ultrapassar nas dificuldades 30 28,6
estomaterapia Ajudar na adaptacéo e psicologicamente 3 2,9
Dar apoio 5 4.8
Evitar complicacdes /resolver problemas 10 9,5
Aquisicdo de informagao 4 3,8
Acompanhamento 3 2.9
N&o aplicavel, porque ndo acham atil o 8 7,6
seguimento na consulta
Quando teve alta o que foi mais dificil Adaptacéo a realidade 78 74,3
Incomodo devido cirurgia 2 19
Desanimado com a situagéo 4 3.8
Falta de acompanhamento 5 4.8
Falta de autonomia 9 8,6
Medo de vir para o domicilio 3 2,9
Nada foi dificil 2 1,9
Da sua aparéncia 2 1,9
Quem ajudou ap06s alta hospitalar Medico cirurgido e enfermeira 4 3,8
estomaterapeuta
Medico cirurgido 4 3,8
Enfermeira estomaterapeuta 4 3,8
Familia 64 61
Amigos 2 1,9
Vizinhos 2 1,9
Outro 1 19
Medico cirurgido e familia 8 7,6
Enf. estomaterapeuta e familia 8 7,6
Enf. Familia, cirurgido e familia 2 1,9
Familia e Funcionério Do lar 2 1,9
Assistente social 1 1
Enf. familia 1 1
Ninguém 1 1
Familia e amigos 1 1
Quanto tempo adaptacdo a ostomia 1 Més 32 305
2-4 Meses 22 21
4-6 Meses 17 16,2
6-12 Meses 15 14,3
Mais de 12 Meses 4 3,8
Nunca se adaptou 15 143
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Conclusoes e Perspetivas Futuras

A construcdo de uma ostomia implica a pessoa portadora da mesma, uma
alteracdo no nivel da vida, uma alteracdo fisioldgica gastrointestinal, e alteracdes ao
nivel da autoestima e da imagem corporal, podendo, causar mudancas nas relaces
familiares, sociais e afetivas. Com a presenca destes sentimentos multifatoriais torna-se
importante um acompanhamento por parte dos profissionais de salude, no sentido da
adequada promocao da adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de vida (Albuquerque,
Agostinho, Freitas, Machado, & Silva, 2009).

O enfermeiro estomaterapeuta desempenha uma fungdo de enorme importancia
para a pessoa portadora de ostomia, pois possuem competéncias para prestar cuidados
especificos a estes doentes e resolucio de complicagdes. E em muitos casos confidente
do ostomizado e familia, pois transmite-lhe seguranca, confianca e esperanga para um
futuro melhor (Rust, 2009).

Na perspetiva de Santos (2006) O enfermeiro estomaterapeuta € o profissional
que melhor pode proporcionar toda a informacao e suportes necessarios, que permitam
ultrapassar os problemas e as limitagcbes sentidas pelo ostomizado e pelas pessoas
significativas na sua vida. Contudo, cabe ao enfermeiro estomoterapeuta proporcionar
ao ostomizado e familia um ambiente favoravel a expressdo de sentimentos e
verbalizacdo de receios, davidas, inquietacdes para que, em conjunto, possam identificar
problemas, necessidades e assim encontrarem as solucdes mais adequadas.

Das pessoas portadoras de ostomia de eliminagéo intestinal que participaram no
estudo, o perfil mais comum é o de um individuo do sexo masculino, idoso, casado, que
sabe ler e escrever, reformado e da classe social média. E um individuo portador de
colostomia permanente, cuja etiologia foi a neoplasia, sem preparacdo prévia do estoma
e sem consulta de enfermagem de estomaterapia.

Relativamente ao impacto da ostomia nos estilos de vida, salientamos que parte

dos doentes ostomizados estudados, alteraram o tipo de trabalho devido a ostomia,
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reduziram a sua atividade sexual por desconforto e no contexto da atividade sexual
alguns homens referiam mesmo problemas na ere¢do. Relativamente ao vestuario, 0s
inquiridos ndo sentiram necessidade de ajustar o seu vestuario, pois segundo o
testemunho dos doentes, no seu dia-a-dia ja usavam roupas mais largas para se sentirem
mais confortaveis, logo ajudou para a ostomia ndo se fazer notar. No que diz respeito a
alimentacédo, constatamos que quase metade dos doentes ostomizados do estudo alterou
a sua alimentacdo devido a ostomia, para manterem um transito intestinal dentro dos
parametros normais, no sentido de prevenir a emissao de gases e odores em publico.

No que diz respeito a idade, esta afeta 0 BEP e a QV dos inquiridos, pois com o
passar dos anos os doentes sentem mais dificuldades em assimilar novas informacdes,
em encontrar estratégias para cuidar da sua ostomia, ficando mais afetados emocional e
mentalmente, levando a modificaces na sua qualidade de vida.

Relativamente a preparagdo prévia do utente para a nova condicdo de vida esta
causa alteracdes a nivel do BEF e da QV, pois com uma adequada preparagdo o doente
sentir-se-ia mais integrado na condicdo do ostomizado para se auto cuidar, evitando
complicacdes e proporcionando-lhe uma qualidade de vida mais significativa.

No entanto verifica-se que o0s doentes ostomizados, 0S que ndo Ssao
acompanhados em consulta de estomaterapia apresentam alteracfes a nivel do BEF,
pois ndo sdo preparados prévia nem posteriormente para a sua nova condicdo de vida,
demonstrando alteracdes a nivel do BES, muitos deles no decorrer da entrevista
verbalizaram que devido a nova situacdo clinica acabam por se isolar, com medo que a
sociedade os rejeite, medo que o saco descole em publico, medo de libertacdo de
odores, vergonha da sua aparéncia (...). Pensamos que com preparacdo prévia e
acompanhamento por parte de enfermeiro especializado na area do doente ostomizado, a
ULSNE poderia proporcionar a pessoa portadora de ostomia (e familia) uma melhor
qualidade de cuidados e os consequentes ganhos em salde e qualidade de vida.

Sdo notdrias, as alteracbes do BEF, do BES e da QV a nivel da caraterizacao
sociodemogréafica da amostra em estudo, assim como o BEE é afetado pelo estado civil,
pois os inquiridos casados sofrem mais alteragdes e adaptacdes na sua vida conjugal,
talvez por acreditarem mais em crencas e na religido.

Perante o testemunho dos inquiridos as necessidades sentidas pelos mesmos no

regresso a comunidade foram particularmente: adaptacdo a nova realidade, incomodo
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devido a cirurgia, desdnimo com a situacdo que enfrentam, falta de acompanhamento,
falta de autonomia, medo de vir para o domicilio e a nova aparéncia. Apesar de todos
estes medos e incertezas, 0s inquiridos revelaram uma boa qualidade de vida visto que a
sua preocupacdo estava em retomar as suas atividades, para tal criaram estratégias de
readaptacéo.

Se o0s inquiridos tivessem apoio de uma consulta de enfermagem de
estomaterapia, 0 numero dos doentes parcial e totalmente dependentes poderia ser
menor o que nos sugere, haver maior nUmeros de pessoas com autonomia.

Os individuos ostomizados que integraram este estudo sdo de opinido que a
consulta de enfermagem de estomaterapia contribui para aumentar os conhecimentos
relacionados com a sua condicao, ultrapassar dificuldades, proporcionar apoio, evitar
complicacdes e resolver os problemas, promovendo a sua adaptacdo a nova realidade.

A consulta de enfermagem de estomaterapia na ULSNE, a existir, seria para 0s
utentes de ostomia uma mais-valia na prevencdo de complicacBes no pds-operatorio
imediato ou tardio.

Pretendemos divulgar os resultados do estudo ao Conselho de Administracdo da
ULSNE, para que em conjunto possamos iniciar diligéncias no sentido da
implementacdo da consulta de enfermagem de estomaterapia para que 0s doentes
possam ter uma preparacdo prévia antes da construcdo do estoma, no pds-operatério e
ao longo das suas vidas.

Parece-nos pertinente a criacdo de protocolos entre os cuidados de salde
diferenciados e os cuidados de salude primarios, bem como planos formativos dirigidos
profissionais de salde de modo a proporcionar continuidade de cuidados a pessoa

ostomizada (familia) no regresso a comunidade. Miranda, 2013, p.77 refere que

os cuidados de enfermagem visam a prevencdo da doenca e a promogdo da
salde, e que o principal objetivo de uma intervencdo em salde € maximizar a
salude e melhorar a QV dos individuos, considerando as dificuldades sentidas
pelo ostomizado apds a alta hospitalar, que se coadunam com a bibliografia

existente, é fundamental uma articulacéo eficaz e eficiente entre os cuidados de
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saude diferenciados e os cuidados de salde primarios para que exista
continuidade na qualidade dos cuidados prestados a estas pessoas ha

comunidade.

O papel do enfermeiro é de extrema importancia no processo de adaptacdo da
pessoa ostomizada ao longo das suas vidas e necessita de um conhecimento rigoroso
para uma atuacgdo correta. Pela discussao dos resultados ja apresentados anteriormente e
pelos dados recolhidos no estudo € percetivel, por parte das equipas de enfermagem dos
CSP a necessidade de formacdao face as particularidades dos cuidados ao ostomizado.

Na perspetiva Bossom e Beard (2009), a formacdo da equipa de enfermagem €
crucial para a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa ostomizada, inclusive todo o
profissional que investe na educacdo para a saude pode distinguir-se pelo impacto
positivo que provoca no doente.

J& no ponto de vista de Gemmill, Kravits, Ortiz, Anderson e Grant (2011) a
formacdo dos enfermeiros na area da estomaterapia deveria ser um processo dinamico,
no qual o enfermeiro estomaterapeuta proporciona aos colegas a capacitacao
relativamente ao processo de avaliacdo das necessidades de aprendizagem do doente e a

sua adaptacdo para o autocuidado.
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1.1 Pedido de autorizacéo ao conselho de administracido da ULS do Nordeste

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracédo da ULS do Nordeste

Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicagdo de um instrumento de recolha de dados de natureza académica.

Ana Margarida Pereira de Oliveira, enfermeira a exercer fungdes no CHTMAD, E.P.E. — Unidade de Vila Real, e a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de salde do IPB de Braganga, vem por este meio solicitar a
vossa Exceléncia, bem como a Comisséo de ética da institui¢do, a autorizagdo para aplicagdo do instrumento de recolha de dados
necessario ao estudo que pretende desenvolver para o projeto de Investigagdo de natureza aplicada, alusiva ao tema: “ A qualidade
de vida da pessoa portadora de uma ostomia na ULS Nordeste”.

O estudo decorrerd entre Novembro 2015 e Fevereiro de 2016,s0b orientagdo da Prof-2 Dr.2 Adilia Fernandes e do Prof.° Dr.°

Manuel Brés.

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal tipo diagnéstico de situacéo, de caracter quantitativo, pretendendo-se
com 0 mesmo atingir os seguintes objetivos:

e  Caraterizar da qualidade de vida da pessoa portadora de uma ostomia na ULS Nordeste;

e Conhecer a percecéo da pessoa portadora de uma ostomia sobre a importancia de apoio aos utentes ostomizados;

. Identificar o impacto da ostomia na vida da pessoa portadora de uma ostomia;

. Implementar a consulta de apoio a pessoa portadora de uma ostomia;

Para a concretizacdo do presente estudo ser& necessario aplicar um instrumento de recolha de dados durante 0 més de Novembro de
2015e 0 més de Janeiro de 2016, aos doentes portadores de uma ostomia acompanhados no ULS do Nordeste, a nivel de consulta de
cirurgia e consulta médica/enfermeira de familia.

O instrumento de colheita de dados sera constituido por 5 partes (conforme exemplar em anexo):
12 parte — Dados sociodemograficos

22 parte — Avaliagao do nivel socioeconémico

3?2 parte — Avaliacdo do nivel cognitivo

42 parte — Escala para avaliar a qualidade de vida do doente portador de uma ostomia

52 parte — Seguimento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia.

No estudo serdo sempre garantidos aos doentes o anonimato, confidencialidade dos dados e uso exclusivo dos mesmos para fins
académicos. Sera ainda garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusarem participar no estudo, podendo interromper a

participacdo sem qualquer tipo de consequéncias.

Agradeco toda atencéo dispensada a este pedido, manifestando a minha inteira disponibilidade para o fornecimento de outras
informacdes que considere pertinentes.

Com os melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

Macedo de Cavaleiros, Outubro de 2015
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1.2 Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracéo de Helsinquia® e a Convengédo de Oviedo?

Ana Margarida Pereira Oliveira, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Braganca / IPB, solicita a vossa preciosa colaboragdo no estudo que pretende desenvolver para o
ambito da unidade curricular de natureza aplicada, no que diz respeito a aplicacdo do instrumento de recolha de
dados, conforme explicacdo em baixo.

Titulo do estudo: A Qualidade de vida da Pessoa portadora de uma ostomia na ULS Nordeste.

Enquadramento: O estudo decorrera entre 0 més de Novembro de 2015e o més de Fevereiro de 2016 sob orientagéo
da Prof-2 Dr.2 Adilia Fernandes e do Prof.° Dr.> Manuel Brés.

Explicagdo do estudo: Pretende-se com este estudo avaliar a qualidade de vida da pessoa portadora de uma ostomia;
Melhorar os cuidados prestados a pessoa portadora de uma ostomia; Fundamentar a pertinéncia da criacdo da
consulta apoio a pessoa portadora de uma ostomia; Propor um plano de Intervencéo para a sadde dirigido a pessoa
ostomizada.

Para a concretizacdo deste estudo sera necessario aplicar um instrumento de recolha de dados durante o més de
Setembro de 2015 e 0 més de Janeiro de 2016 aos utentes seguidos nos CSD e nos CSP.

O instrumento de colheita de dados serd constituido por 5 partes:

12 parte — Dados sociodemogréaficos.

2% parte — Avaliacao do nivel socioeconémico (Escala de Graffar).

3% parte - Avaliacdo do nivel cognitivo (Escala de Folstein).

42 parte — Escala para avaliar a qualidade de vida do doente portador de uma ostomia - Quality of life questionnaire
for a pacient with an ostomy.

52 parte — Seguimento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo serdo sempre garantidos aos utentes o anonimato, confidencialidade
dos dados e uso exclusivo dos mesmos para fins académicos comprometendo-nos a facilitar o acesso aos resultados
deste estudo. Sera também possibilitada a facilidade de desisténcia em qualquer momento do preenchimento do
questionario.

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas seréo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.
NI ... oo it e i it i i e e e e e e e e e e e e e e

ASSINALUTA: ... ... o0 i e it it e e e e e e e e e i e e .. LDatar L [o..... A

http://portal.arsnorte.minsaude. pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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1.3 Autorizagdo para utilizacdo da Escala do Quality of Life Questionnaire for a
Patient with na Ostomy, traduzida.

RE: LILIANA GRILO MIRANDA
Para: ANA MARGARIDA PEREIRA DE OLIVEIRA

Boa noite Sra. Enfermeira,
Autorizo e envio em anexo o instrumento de colheita de dados que construi no @mbito do meu trabalho de investigacéo, onde consta

a traducdo da escala para a lingua portuguesa.
Alerto-a apenas para um pormenor, o instrumento de recolha de dados utilizado é constituido por 5 partes, sendo a 4%arte do
mesmo constituida por uma escala para avaliar a qualidade de vida do doente portador de uma ostomia - "Quality of life
questionnaire for a pacient with an ostomy". Esta escala de avaliagdo da QV do doente ostomizado, numa primeira parte, é
constituida por 34 questdes fechadas e na segunda parte é constituida por questdes que pretendem avaliar o impacto da ostomia na
QV da pessoa e inclui 43 itens, organizados em quatro dominios. As respostas a esta segunda parte da escala séo codificadas numa
pontuacdo de 0 a 10, em que O corresponde a péssima ou ma QV e 10 a 6tima ou excelente QV. Seguindo as diretrizes da autora
original, a pontuacéo de alguns itens (1 a 12, 15, 18, 19, 22 a 30, 32 a 34 e 37) deve ser invertida, para se obterem resultados
precisos.
Desejo-lhe uma boa utilizagdo do instrumento de recolha de dados, bem como sucesso e boa sorte no trabalho de investigacéo a
realizar.
Com os melhores cumprimentos,
Liliana Sofia Grilo Miranda
Consulta de Estomaterapia
CHTMAD - Vila Real
Telef.: 259300500 Ext: 5598

De: ANA MARGARIDA PEREIRA DE OLIVEIRA
Enviado: quarta-feira, 12 de Novembro de 2014 12:46
Para: LILIANA GRILO MIRANDA

Assunto: FW:

Bom Dia, Sr.2 enfermeira especialista em enfermagem comunitéria, Liliana Grilo Miranda

Venho por este meio, pedi-lhe autorizagdo para a utilizagdo/aplicacdo do seu questionario aplicado por si no seu estudo de
investigacdo em 2013 " A importancia da consulta de enfermagem de estomaterapia na qualidade de vida da pessoa ostomizada na
comunidade”, para o aplicar no ambito curricular do mestrado de enfermagem comunitaria que estou a realizar no IPB.
Atenciosamente

Margarida Oliveira
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1.4 Autorizacdo da Comissdo de éti
tica da ULS o
recolha de dados Nordeste para a realizagdo da

ULSNECY

|PB - Escola Superior de Saude de Bragan¢a
AJc: Professora Doutora Helena pimentel

Av. D. Afonso V

5300 - 121 Braganga

45 14-24 15:20 003945

Sua Referéncia Sua Comunikagio de Mossa Referéncia Data
Proc:2015/00097 00300/15-10-2015 23-11-2015

ASSUNTO: Colaboragio em trabalho de investigagdo,

£m resposta ao pedido efectuado por V* Ex.?, para um trabalho de Investigagao intitulado ao tema:
"Qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia na ULSNE", informa que de acordo com ©
parecer da Comissio de ftica da ULSNE, o mesmo é autorizado desde que 0§ visados ndo se

importem de participar no estudo,

Com os melhores cumprimentos,

Avenida Ahade de Bacal 5303-K52 Bragenca - Tel. 273 310800 + Fax. 273 310 813
secretarinde@chne. mif saude.pt - www.chne.min-saude.pt
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Apéndice 2- Relatorio de Estagio



2.1 Relatorio de estagio

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Salde

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Relatorio de Estagio |1

Ana Margarida Pereira de Oliveira

Orientado: Enf.2 Adelaide Batista

Supervisionado: Prof.° Dr.° Manuel Bras

Macedo de Cavaleiros, Junho de 2016
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Orientado: Enf.2 Adelaide Batista

Supervisionado: Prof.° Dr.° Manuel Bras

Macedo de Cavaleiros, Junho de 2016

88



Lista de Abreviaturas e acrénimos

C.S.- Centro de Salde

IPB- Instituto Politécnico de Braganca
p. — pagina

UCC- Unidade de cuidados na comunidade

ULS- Unidade Local de Salde
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1. Introducéo

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério do 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria do Instituto Politécnico de Braganca (IPB) da
Escola Superior de Saude, realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Macedo de Cavaleiros no periodo de 21 de Setembro de 2015 a 12 de Fevereiro de
2016, com a duracdo de 420 horas, foi-nos proposto a realizacdo de um relatério onde
conste uma reflexdo critico-reflexiva das atividades desenvolvidas.

Nos estdgios os profissionais de saude desenvolvem competéncias a nivel do
saber ser, saber estar e saber fazer, permitindo-lhes colocar na pratica os conhecimentos
adquiridos, no sentido de uma otimizacao dos cuidados.

Devido a uma especializagdo cada vez maior do conhecimento, todos os
assuntos tendem a receber um tratamento elaborado e exaustivo, com vista a formacéo e
melhoria continua na execucdo das atividades. Assim sendo, torna-se necessario a
elaboracdo e apresentacdo de trabalhos cientificos, entre os quais relatérios, que se
caraterizam por uma descricdo e analise de fatos passados de uma forma clara, objetiva
e concisa, numa sequéncia logica.

As Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de satde publica de acordo com o Decreto-lei 128/2011 de 18 de

Fevereiro sdo as seguintes:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacao
do estado de satde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Um relatério deve ser visto ndo como um fim de um processo, mas como 0
inicio de um outro, deste modo, com este relatorio pretende-se:

- Dar resposta ao objetivo 6 que consta no projeto de estagio I;
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- Fazer uma analise critico-reflexiva do desenvolvimento do estagio,
estabelecendo uma comparagdo entre as atividades programadas no projeto e as
desenvolvidas;

- Fornecer aos enfermeiros orientadores e professora supervisora um relato
global, conciso e coerente das atividades desenvolvidas com vista a aquisicdo de
competéncias;

- Fornecer ao enfermeiro orientador e supervisor um documento que sirva de
instrumento de avaliacé&o.

De acordo com a Grande Enciclopédia Universal (2004), relatorio pode ser

definido como uma narragao escrita e circunstanciada de fatos ocorridos.

Na elaboracdo deste relatdrio, a metodologia a utilizar sera baseada no método
descritivo, analitico e critico-reflexivo, utilizando como estratégias:

- Pesquisa bibliogréfica;

- Consulta dos objetivos apresentados no projeto de estagio I;

- Registo sistematico e cronoldgico das atividades desenvolvidas;

- Reflexéo e partilha de ideias com o grupo de colegas;

- Entrevistas informais com o enfermeiro orientador e supervisor;

- Consulta do regulamento do estagio do curso.

O presente documento encontra-se dividido em cinco partes, na primeira consta
a introducdo; na segunda a caraterizacdo da UCC; a terceira parte reporta-se a analise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do estagio; a quarta parte é
constituida pela conclusao; na quinta e ultima parte surge o cronograma de estagio.

Prevéem-se algumas dificuldades na elaboracdo deste documento devido a
escassez de tempo para concretizacdo do mesmo contudo, espera-se que essas
dificuldades sejam ultrapassadas com empenho, dedicacdo, bem como com a exigéncia

e profissionalismo que me caraterizam.
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2. Caracterizagdo da UCC

As UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) consistem numa unidade
funcional de salde, constituida por uma equipa multidisciplinar pertencente ao Centro
de Saude de Macedo de Cavaleiros da Unidade Local de Sadde (ULS) Nordeste.

A UCC, é uma unidade de saude onde foi desenvolvido grande parte do estagio,
presta cuidados dirigidos a pessoa, familia e grupos vulneraveis de uma dada
comunidade, suscetiveis de representar dependéncia ou doenca fisica/funcional

necessitados de cuidados e acompanhamento mais proximo.

A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em
salde concorrendo, assim e de um modo direto, para 0 cumprimento da missao em que
se integra.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de

intervenc&o, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

2.1. Estrutura fisica

A UCC encontra-se sediada no piso 0 do Centro de Saude de Macedo de
Cavaleiros, edificio de construcdo recente, situado numa area de facil acesso e com um
a grande cobertura de transportes publicos.

A UCC é constituida por 6 gabinetes de enfermagem, um ocupado pela equipa
da saude escolar, outro pela equipa da saude materno-infantil, outro para o programa de
narcoticos. Existe ainda o gabinete administrativo, o gabinete da enfermeira chefe, um

gabinete da assistente social.

2.2. Recursos humanos
A equipa da UCC é constituida por 5 enfermeiros (3 enfermeiros especialistas em

enfermagem comunitaria, 1 enfermeira especialista em reabilitacdo, 1 enfermeira
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generalista, 1 assistente operacional, 1 médico, 1 psicéloga, 1 nutricionista e 1 assistente
social.

2.3 Funcionamento da UCC

2.3.1. Area de abrangéncia

A UCC de Macedo de Cavaleiros da assisténcia a populacdo do concelho de
Macedo de Cavaleiros.

O Concelho de Macedo de Cavaleiros insere-se num contexto socioeconomico e
cultural marcado pela ruralidade, envelhecimento populacional e acentuada
desertificacdo caracterizando-se economicamente como uma zona essencialmente de
agricultura de subsisténcia, a indUstria € incipiente tendo o sector dos servigos, publico e
privado, uma razoavel implantacdo. Socialmente é uma regido com forte pendor de
imigracdo, de envelhecimento da populacdo e de desertificacdo do meio rural.

A presente caracterizagdo visa possibilitar o conhecimento da situagéo actual do
ponto de vista populacional e geogréfico, no que respeita a distribuicdo das freguesias
do Concelho de Macedo de Cavaleiros.

A figura n°® 1 apresenta a distribuicdo das 38 freguesias do Concelho de Macedo
de Cavaleiros.

Figura 1- Distribuicdo de freguesias
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No que respeita a distribuicdo das freguesias enquanto distribuicdo geogréfica e
populacional, podem ver-se através da representacdo grafica n°l os seguintes

indicadores:

Gréfico 1- Distribuicéo da populacéo por freguesias

GRARCO N° 1 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO A FREGUESIA
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E de salientar neste sentido, que a distribuicdo populacional do Concelho de
Macedo de Cavaleiros, apresenta uma distribuicdo uniforme, a excecéo da freguesia de
Macedo de Cavaleiros, a qual apresenta um total de 6087 HM (cf. Tabela n° 2), bem
como de algumas freguesias do concelho que apresentam uma densidade populacional
relativamente baixa, como € o caso das freguesias de Soutelo Mourisco (60 HM), Santa
Combinha (72 HM) e Vilarinho do Monte (72 HM).

Os dados a seguir apresentados no grafico 1 e na tabela n°l representam o
nimero de individuos inquiridos, aquando do levantamento Sécio-demografico e

habitacional realizado no Concelho de Macedo de Cavaleiros.
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Tabela n° 1 — Distribuicao da populagéo por Freguesia

HM H M
Ala 497 247 250
Amendoeira 490 239 251
Arcas 389 202 187
Bagueixe 190 94 96
Bornes 420 182 238
Burga 88 44 44
Carrapatas 225 114 111
Castelaos 395 180 215
Chacim 341 165 176
Cortigos 417 221 196
Corujas 213 113 100
Edroso 131 59 72
Espadanedo 194 98 96
Ferreira 222 104 118
Grijo 471 226 245
Lagoa 432 214 218
Lamalonga 475 232 243
Lamas 287 144 143
Lombo 379 192 187
Macedo de Cavaleiros 6087 2845 3242
Morais 704 365 339
Murcds 206 100 106
Olmos 247 117 130
Peredo 366 171 195
Podence 357 168 189
Salselas 480 235 245
Santa Combinha 72 38 34
Sezulfe 184 78 106
Soutelo Mourisco 60 35 25
Talhas 417 203 214
Talhinhas 244 124 120
Vale Benfeito 231 119 112
Vale da Porca 349 165 184
Vale de Prados 413 207 206
Vilar do Monte 142 72 70
Vilarinho de Agrochdo 269 133 136
Vilarinho do Monte 72 37 35
Vinhas 293 149 144
Total 17449 8431 9018

A presente caracterizacdo visa possibilitar o conhecimento da situacdo atual do
ponto de vista populacional e geografico, no que respeita a distribuicdo das freguesias
do Concelho de Macedo de Cavaleiros. Deste modo, serdo apresentados alguns dos
dados relativos ao levantamento Sociodemografico (2011) e habitacional do Concelho.

O envelhecimento da populagdo portuguesa tem vindo a acentuar-se quer pela
base da piramide etria, com a diminui¢do da populacdo jovem, quer pelo topo com o
incremento da populagéo idosa. O Concelho de Macedo de Cavaleiros ndo é excegéo,

assim a pirdmide de idades no Concelho deixou de ser triangular e apresenta um
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estreitamento na base, como resultado da baixa da fecundidade e um alargamento no
topo decorrente da maior longevidade. Assiste-se assim, ao fendmeno da "inversdo" da
piramide de idades.

A estrutura etaria da populacdo continuard a sofrer alteragdes nos proximos
anos, sendo previsivel que a populacdo idosa ultrapasse em nimero a populagdo jovem.
Serdo mantidas ou mesmo acentuar-se-do as diferencas entre 0s sexos, com niveis de
envelhecimento mais significativos nas mulheres. Como consequéncia, a populagédo
idosa reforcara a sua importancia relativa e a sua tendéncia de envelhecimento e

feminizacéo.

Grafico 2 -pirdmide etéria dos inscritos no centro de saude
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2.3.2 Carteira de servicos

Os profissionais que integram a UCC de Macedo de Cavaleiros, desenvolvem
atividades na comunidade, em resposta as necessidades da mesma, com o intuito de
promover e proteger a saude, prevenir a doenca e tratar/reabilitar quando instalada.

Na carteira de servicos da UCC, fazem parte varios programas e projetos,
nacionais e/ou locais, nomeadamente:

o Saude Escolar;

o Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
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Intervencéo Precoce;

Rendimento Social de Insercédo (RSI);

Conselhos Locais de Acédo Social (CLAS);

Nucleo de Apoio de Criancas e Jovens em Risco (NACJR);
Comissao de Protecéo a Criangas e Jovens em Risco (CPCJ);

Programa Nacional de Salde Reprodutiva;
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3. Analise critico-reflexiva

No inicio deste estagio, mais precisamente durante as primeiras seis semanas,
devido ainda ndo possuir em m&o a autorizacdo da comissdo de ética da ULS Nordeste
para a recolha de dados da minha investigacdo, fui elaborando a minha revisao
bibliogréafica para a elaboracdo do meu diagndstico de saude.

Durante o estégio, foi elaborado um diagnostico de satde (apéndice 1) alusivo a
temética: Cuidados com a Ostomia. Este diagndstico de salde comegou a ser planeado
antes do inicio do estagio para dar resposta a uma exigéncia academica, contudo foi no
campo de estagio que se desenrolou e concretizou a sua conclusao.

Ao longo do tempo em que o instrumento de recolha de dados foi aplicado, fui
reforcando a pesquisa bibliografica referente a teméatica em estudo, para podermos obter
um suporte teorico sustentado e sélido.

A lista dos doentes ostomizados em questdo foi- nos fornecida pelos enfermeiros
chefes de todos os C.S. pertencentes ao ULS Nordeste.

N&o foi facil controlar todas estas variaveis, uma vez que foram respeitadas
todas as normas e regras que se impdem a aplicacdo de instrumentos de recolha de
dados desta natureza. Todos os questionarios foram aplicados aos doentes ostomizados
de eliminagdo intestinal com estado cognitivo intato, avaliado através da escala de
Flostein.

Dadas as limitacdes atras referidas e, talvez um pouco de sorte, os dias em que
fui a estagio, sobretudo a partir da 72 e restantes semanas, coincidiram quase sempre
com marcacOes para aplicacdo de questionarios, o que permitiu que aplicasse grande
parte dos mesmos. Este facto agradou-nos, uma vez que nos permitiu ter uma visdo em
tempo real da condicdo de vida do portador de uma ostomia, conhecer a realidade de
cada um em particular, bem como dos conhecimentos sobre a situacdo, facilitando de
certo modo a analise e interpretacdo dos dados colhidos, além de que permitiu que me
sentisse realmente um elemento ativo na consecucdo deste diagndstico de salde.

Depois de todos os questionarios aplicados foi efetuada a analise dos dados e
interpretacdo dos resultados.

Para facilitar o trabalho, e dado o pouco tempo disponivel para 0 mesmo,

aquando da aplicacdo dos questionarios, foi construindo a tabela mestra no programa
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SPSS versdo 20, na qual se foram introduzindo os dados. Depois de todos os dados
introduzidos e de todas as alteracdes inerentes e passiveis de acontecer, dado tratar-se de
um momento de aprendizagem em constante crescimento e aperfeicoamento, iniciou-se
a analise.

Esta foi feita em grande parte fora das horas de estagio, uma vez que as mesmas
foram maioritariamente ocupadas por outras atividades, incluindo a aplicagédo dos
questionarios que durou até a pendltima semana de estagio e, também devido a
incompatibilidade de horarios por parte dos inquiridos, um grande “obstaculo” que nos
acompanhou ao longo dos dias de estagio, talvez a maior dificuldade a meu ver.

Para além de tudo o que ja referi, e apesar das horas totais (420 horas) terem sido
cumpridas na integra.

Como se pode imaginar, fazer um estagio desde nivel, com a elaboracdo de um
diagndstico de saude e participacdo em todas as outras atividades desenvolvidas pela
UCC, tudo em 20 semanas, ndo é tarefa facil. Foi um trabalho duro, pela intensidade e
concentracdo do mesmo, o que fez com que a analise dos dados e interpretacdo dos
resultados fosse realizada ap6s as horas de estagio, até mesmo depois de ter terminado.

Apesar de tudo, foi uma atividade extremamente importante e gratificante, quer
em termos pessoais, quer para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, que constam no Decreto-lei 128/2011 de 18 de Fevereiro.
E para este estagio delineamos o0s seguintes objetivos:

Objetivo: Adquirir as competéncias gerais do Enfermeiro Especialista.

Competéncia: Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo. Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica. Conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade. Criar e manter um
ambiente terapéutico e seguro. Gerir os cuidados, otimizando resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. Adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da
qualidade dos cuidados. Desenvolver o auto-conhecimento e a assertividade. Basear a
praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Atividades
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Estas competéncias foram adquiridas ao longo de todo o estagio, quer no periodo
destinado ao estagio desenvolvido na UCC.

Para tal contribuiram todas as atividades nas quais tive oportunidade de
participar, as quais vou descrever e analisar pormenorizadamente mais a frente neste
relatério.  Atividades desenvolvidas com  profissionalismo, seguranca e
responsabilidade, cumprindo e respeitando a ética e a deontologia, bem como os direitos
humanos.

Uma das atividades para além da elaboracdo do diagnostico foi a concessédo e
elaboracédo do projeto de intervencdo comunitaria, com sentido de lideranca e tomada de
deciséo, otimizando uma correta gestdo dos cuidados e recursos existentes, com intuito
de uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Durante todo o estdgio demonstrei capacidade de resolucdo de problemas,
adotando sempre uma atitude de maturidade e responsabilidade, recorrendo
assiduamente a técnica de auto - reflexdo critica sobre a préatica desenvolvida, com o
intuito de melhorar continuamente 0 meu desempenho e avangar com seguranca e
estabilidade ao longo deste percurso.

Este estadgio permitiu-me ainda aplicar na prética evidéncias cientificas através
de tomadas de decisdo  fundamentadas e  aperfeicoar  habilidades
comunicacionais/interativas através da apresentacdo/exposicao/divulgacao de trabalhos.
Sendo um deles também a Sessdo de Educacdo para a Saude dirigida a enfermeiros e a
utentes portadores de ostomia e aos respetivos prestadores de cuidados.

Objetivo: Participar na Sessdo de Educagdo para a Salde alusiva a tematica
“Cuidados com a Ostomia” para os enfermeiros, utentes e prestadores de cuidados de
portadores de uma ostomia de eliminacdo intestinal na area abrangente do CS de
Macedo de Cavaleiros;

Competéncia: Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades. Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e
na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Atividades

Planeou-se, concebeu-se e dinamizou-se, juntamente com os profissionais de
satde o Seminério “Cuidados com a Ostomia” que decorreu em 1 de Margo de 2016 no

CS de Macedo de Cavaleiros. Uma atividade muito interessante ndo s6 por se tratar de
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uma sessdo de prevencdo, protecdo e promocao da salude, mas sobretudo por se tratar de
um publico-alvo muito especifico e extremamente vulneravel. Terminada a anélise e
interpretacdo dos resultados, procedeu-se a construcdo do relatorio da sessdo (Apéndice
1).

Considero portanto que esta atividade foi cumprida relativamente a equipa de
enfermagem do C.S. de Macedo de cavaleiros o que permitiu alcangar com éxito parte
do objetivo delineado, bem como adquirir as competéncias inerentes ao mesmo.
Futuramente pretende-se cumprir o objetivo na totalidade dirigindo o seminario aos
utentes portadores de uma ostomia de eliminacéo intestinal e respetivos prestadores de
cuidados. E também abrindo o leque de formacdo aos restantes CS da area abrangente
da ULS Nordeste.

Objetivo: Construir o relatorio final de estéagio.

Atividades:

Para conseguir dar resposta a este objetivo, ao longo do estagio fui registando
num bloco todas as atividades desenvolvidas de forma cronoldgica, para que nada me
escapasse. Para tal contribuiu também o projeto de estdgio que funcionou como um
plano/agenda, uma vez que no mesmo, e apds a primeira reunido com o enfermeiro
orientador e supervisor, onde nos facultaram o agendamento possivel das atividades a
desenvolver no estagio, tive o cuidado de tracar os objetivos considerando as datas
fornecidas na dita reunido inicial, facilitando de certo modo a organizacdo do meu
horério de estagio em funcdo das mesmas, o que permitiu ainda localizar-me
temporalmente ajudando na construgdo do relatério final.

Este relatorio para além de um registo de todas as atividade desenvolvidas,
pretende ser ainda um documento onde conste o relato critico-reflexivo das mesmas,
bem como todas as experiéncias partilhadas.

Considero que o definido neste objetivo foi cumprido, uma vez que julgo estar a
construir um relatério de facil leitura e interpretacdo que, para além de ser uma
exigéncia curricular, esta a dar-me um enorme prazer construi-lo pois, € um reviver de
todos 0s momentos passados durante as semanas de estagio, momentos de trabalho mas

tambem de prazer e construtivos, de enorme relevancia para o futuro.
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Considero portanto que esta atividade foi cumprida na integra o que permitiu
alcancar com éxito os objetivos delineados para este estagio, bem como adquirir as

competéncias inerentes a0 mesmo.
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4. Conclusao

Terminando a redagdo deste relatorio de estdgio, chega a altura de concluir de
forma resumida sobre todo este percurso iniciado a 21 de Setembro de 2015.

Ao longo do relatério fui refletindo de forma critica acerca de todas as vivéncias,
experiéncias e aprendizagens resultantes deste percurso, bem como das atividades
desenvolvidas, dificuldades sentidas e modo como foram ultrapassadas. Neste capitulo
que designa conclusdo vou apenas focar 0s pontos mais marcantes do estagio e o que
aprendi com 0 mesmo.

Assim sendo, quero registar que foi um estagio muito gratificante e
enriquecedor, embora exaustivo, por tudo o que j& disse ou ndo disse, por ndo ser
pertinente, mas talvez tivesse transparecido algumas vezes na minha expresséo facial o
cansaco e o sacrificio que embora tentasse, ndo consegui esconder.

N&o vou negar que me passou algumas vezes pela cabeca que ndo ia conseguir,
pois cumprir um horério laboral de 40 horas semanais mais 420 horas de estagio, ndo ¢é
tarefa facil. Contudo, considero-me uma pessoa muito forte, lutadora, trabalhadora,
perseverante, ¢ convicta das minhas capacidades pelo que “sobrevivi as intempéries”.
Para tal, contribuiu também todo o apoio e palavras de incentivo dados pela minha
familia, bem como a compreenséo e colaboracdo do enfermeiro orientador e restante
equipa da UCC e da minha entidade patronal, por me terem facilitado um horério
flexivel e minimamente compativel com os objetivos a atingir.

Terminado o estagio, considero que levo a bagageira preenchida de novos
conhecimentos, aprendizagens, competéncias, amizades e uma visdo completamente
diferente da que tinha antes do estagio relativamente ao que é a enfermagem
comunitéria.

E certo que durante o ensino teérico do curso foram-nos transmitidas pelos
professores do curso informacBes acerca da enfermagem comunitaria, do trabalho
efetuado nas UCC contudo, e ja no tempo do curso de licenciatura, se ouvia dizer que a
teoria ndo mostra o que realmente se passa na pratica. E um fato, ndo mostra mesmo, e
de modo algum podia mostrar. E necessario observar, ver com os proprios olhos, sentir,
vivenciar e participar no planeamento das atividades, na consecucdo dos projetos e

programas, na avaliagdo dos mesmos, presenciar as atitudes e comportamentos das
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pessoas (criangas ou adultos) apds cada atividade desenvolvida pela equipa, sentir in

loco o resultado de um trabalho feito muitas vezes pobre em recursos, e sem grandes

apoios, mas rico em humanidade, em conhecimentos, em capacidades e em resultados.
Foi um estagio que me ensinou muito e redigir este documento fez-me refletir e

olhar para trds com o sentimento de que valeu o esforco.
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Introducéo

Este trabalho surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e
consiste na construcdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria alusivo ao tema:
Cuidados com a Ostomia.

Entende-se intervencdo comunitaria como um trabalho social realizado com
populagdes, cujo principal objetivo é a resolucdo de problemas e a promocdo das
potencialidades de uma comunidade através de uma agdo concertada entre Varios
agentes e a propria comunidade local.

Em resposta a uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, para a qual se pretende criar, preparar, executar e avaliar uma intervencao
com vista a resolucdo dos problemas identificados numa comunidade, neste caso 0s
cuidados com a ostomia, mais especificamente as ostomias de eliminag&o intestinal aos
Enfermeiros pertencentes a area de abrangéncia do Centro de Saude (C.S.) de Macedo
de Cavaleiros, no decorrer do projeto de investigacao.

A intervencdo comunitaria realizada inclui-se no projeto designado “Qual a
Qualidade de Vida do Doente Ostomizado na Unidade local de saude (ULS) Nordeste ”
que surgiu em resultado do diagndstico de salde realizado entre a realizacdo do Estagio
Il e aplicacdo dos questionarios aos utentes pertencentes a ULS Nordeste.

O presente documento constitui o relatorio de avaliagdo da referida sesséo, onde
consta a exposi¢do e a andlise descritiva dos resultados obtidos na avaliacdo realizada
pelos formandos e pelo formador.

Como no nosso pais a especialidade de enfermagem de Estomaterapia ainda nao
é reconhecida pela ordem dos enfermeiros, muitos enfermeiros fizeram formacéo na
area através de cursos organizados/ lecionados por enfermeiros estomaterapeutas e
outros no estrangeiro.

Estomaterapia é a ciéncia dos conhecimentos técnicos e principios de relacdo de
ajuda que permite a pessoa portadora de uma ostomia reencontrar a sua autonomia o
mais rapido possivel ap0s a cirurgia, de modo a retomar a sua vida pessoal, familiar,

profissional e social.
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Esta ciéncia tem como principios basicos cuidar no presente sem ignorar o
passado e o futuro, respeitar a singularidade inerente a cada pessoa e adequar 0 processo
vivencial.

Com isto, o enfermeiro estomaterapeuta passou a ser o elemento primordial nos
cuidados a ter com a pessoa portadora do estoma. O Enfermeiro para além do cuidado
ao estoma, promove 0 auto cuidado, presta apoio a pessoa ostomizada/familia de quem
se torna muitas vezes amigo e confidente, tornando-se um elo de ligacéo entre todos 0s
elementos da equipa como médicos, enfermeiros, psicologos e trabalhadores do servigo
Social.

Miranda (2013,p.2) salienta que “pela sua natureza as ostomias determinam,
para além de problemas fisicos, repercussdes psiquicas na pessoa e familia, bem como
na comunidade. Ha alteracdes profundas do modo de vida do doente, e um esforco

permanente de adaptagdo a sua nova realidade.”

Com este projeto pretende-se atingir os seguintes objetivos:

o Fazer um diagnostico de situacdo da populacao alvo;

o Criar um programa de Intervencdo/Educacdo comunitaria dirigido a
pessoa ostomizada;

o Melhorar os cuidados prestados a pessoa portadora de uma ostomia;

o Promover a articulacdo da pessoa portadora de uma ostomia com CSP;

Uma intervencdo ndo deve ser um ato isolado ou espontaneo, mas um trabalho
de equipa, com um envolvimento ativo de todos os intervenientes, incluindo instituicdes
(publicas ou privadas), para que a intervencdo seja viavel a longo prazo. Ou seja, num
projeto de intervencdo comunitaria, tém que estar presentes 0s principios do
empowerment. Se isto se cumprir, da-se um passo importante para a sustentabilidade do
projeto tendo como consequéncia a sua concretizagao.

Numa intervencdo comunitaria a equipa é fundamental, ndo s6 na discussao dos
problemas, mas também no dialogo e partilha de ideias e opinides. O trabalho de equipa
é a ferramenta necessaria para que a intervengdo comunitaria seja um sucesso.

Para que este projeto de intervencdo comunitaria seja exequivel compreende

varias etapas, inicialmente far-se-4& um diagnéstico de situacdo, com o intuito de se
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detetarem e analisarem o0s problemas existentes na comunidade escolhida. Depois do
diagnédstico feito, ir4 decidir-se quais as prioridades de acdo, fazendo uma
hierarquizacdo dos problemas com base em critérios bem definidos. Tendo por base o
diagnostico e depois de estabelecidas as prioridades da acdo, o grupo ird delinear os
objetivos e definir as estratégias ou seja, as atividades a desenvolver para que o projeto
de concretize e se crie um programa de intervencdo comunitaria.

O diagndstico deste projeto sera feito com base no relatdrio final de estagio na
Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) entre Novembro de 2015 e Fevereiro
2016. E para a realizacdo do mesmo e avaliar a qualidade de vida da pessoa portadora

de uma ostomia em estudo seré aplicado um instrumento de recolha de dados.
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1. Justificacdo do Tema

1.1 Enquadramento tedrico

Embora os enormes progressos das ciéncias da saude, nas Gltimas décadas,
tenham tido um papel preponderante no aumento da longevidade, os Gltimos anos de
vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situacdes de fragilidade e de incapacidade
que, frequentemente, estdo relacionadas com situagdes de perda de autonomia e
dependéncia.

A palavra estoma ou ostomia provém do grego, stdbma, que significa boca, cujo a
sua designacdo e determinada por qualquer abertura cirargica de uma viscera oca ao
meio externo. (Bekkers et al, 1996; Mohler et al, 2008)

Os mesmos autores descrevem a ostomia de eliminacdo intestinal como sendo
um procedimento cirdrgico, no qual é feita exerce de parte do intestino, quando ha
alguma lesdo, fazendo a ligacdo a parede abdominal, de forma a exteriorizar as
secre¢Oes intestinais Tal situacdo clinica, que vai levar o portador de uma ostomia a
adaptar-se a nova condicdo de vida e ao saco denominado coletor, que vai colar na
regido periestomal.

Os cuidados de saude primarios assumem um papel muito importante no
acompanhamento e vigilancia periddica do utente ostomizado, com objetivo maioritario
proporcionando a qualidade de vida do mesmo e a prevencdo e correcdo de
complicagdes.

E de estrema importancia que os enfermeiros dos cuidados de salide primarios
contenham um leque de informacédo relativamente a esta tematica, pois sdo eles que
apés a alta do utente dos cuidados diferenciados se encontram na sua
retaguarda.Conhecer os tipos de ostomias, assim como a sua etiologia, o material a
utilizar, os respetivos cuidados com o estoma, 0s ensinos e correcdo das complicacdes,
de forma a melhorar e sem alarmismos, adotar as medidas de prevengdo mais
adequada.A palavra estoma ou ostomia provem do grego, stoma, que significa boca,
cujo a sua designacéo e determinada por qualquer abertura cirargica de uma viscera oca
ao meio externo. (Bekkers et al, 1996; Mohler et al, 2008)
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Os mesmos autores descrevem a ostomia de eliminagéo intestinal como sendo
um procedimento cirdrgico, no qual é feita exerce de parte do intestino, quando ha
alguma lesdo, fazendo a ligacdo a parede abdominal, de forma a exteriorizar as
secrecdes intestinais Tal situacdo clinica, que vai levar o portador de uma ostomia a
adaptar-se a nova condicdo de vida e ao saco denominado coletor, que vai colar na
regido periestomal.“A histdria da cirurgia é muito antiga, torna-se portanto fundamental
definir a altura exata em que o homem iniciou a abordagem do corpo humano para
salvar vidas. A cirurgia como modalidade terapéutica foi evoluindo ao longo dos
tempos, tornando-se mais ousada e obtendo melhores resultados na manutengéo da vida
e melhoria do estado de saude” Miranda (2013, p.10).Sob o ponto de vista da mesma
autora (p.5,10) “uma ostomia consiste na confe¢do cirirgica de parte de um o6rgao
interno na superficie cutanea, realizada com o objetivo primordial de salvar a vida de
um doente que, sem tal procedimento, caminharia inexoravelmente para a morte. E a
pessoa ostomizada é aquela que foi submetida a uma intervencéo cirdrgica da qual
resultou a construcdo de um estoma na parede abdominal, com o carater temporario ou
definitivo.”Assim sendo como esta cirurgia ¢ mutilante para o utente, pode gerar
alteracdes da imagem corporal do mesmo e consequentemente perturbagdes emocionais,
do estilo de vida, das relagdes sociais, familiares e laborais.

Por conseguinte, € pertinente a realizacdo de uma avaliacdo complexa e o
acompanhamento proximo e continuo da pessoa portadora de uma ostomia sobretudo
numa fase inicial. A necessidade de cuidados especificos e a importancia que o
ostomizado requer reside na probleméatica que este apresenta, sendo esses cuidados
inseridos no ambito da consulta de estomaterapia, desempenhados pelo enfermeiro
estomaterapeuta.

Assim sendo, a consulta de estomaterapia pode proporcionar a pessoa portadora
de uma ostomia, a obtencdo de uma melhor qualidade de vida, tendo em conta a sua
globalidade fisica, psiquica e social. Os cuidados prestados devem estar integrados na
globalidade dos cuidados de enfermagem aos niveis primario, secundario e terciario.

“Pode definir-se estomaterapia como a assisténcia de saude especifica que a
pessoa portadora de um estoma ou candidata a ele requer. Esta assisténcia deve ser
integral e estar incluida nos cuidados de saude prestados” Vaquer Casas (1991) citado

por Miranda (2013,p.14).
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1.2 Tipos de Ostomias

1.2.1 Ostomias Intestinais

As ostomias de eliminacgéo intestinal séo as que existem em maior nimero quer a
nivel nacional quer mundial (Miranda, 2013).

Segundo Gutman (2011), citado Miranda (2013, p.6) “refere que as ostomias de
eliminacdo intestinal (jejunostomias, ileostomias e colostomias, temporarias ou
definitivas), apresentam especificacdes proprias no que se refere a consisténcia das
fezes, cuidados especificos, material de recolha, complicacdes e requisitos especiais de
adaptacao aos estilos e vida”.

A construcdo do estoma ou ostomia pode ser realizado em qualquer regido do
intestino delgado ou grosso e de acordo com 0 segmento exteriorizado, as ostomias
recebem diferentes nomes, quando realizado no intestino delgado é designada por
ileostomia e quando realizada no intestino grosso da-se o nome de colostomia (Gemelli
& Zago, 2002; Potter & Perry, 2006; Costa & Santos, 2006).

Dependendo do local de construcdo do estoma a consisténcia do conteudo fecal
é diferente, pois numa ileostomia as fezes sdo frequentemente liquidas, pois é realizado
um bypass retirando todo o intestino grosso. Ao longo do trajeto do intestino grosso o
contetdo fecal também sofre algumas transformacdes na consisténcia das fezes, sendo
mais semiliquidas no colo ascendente e com consisténcia mais firme no colon
descendente (Potter& Perry, 2006).

A necessidade da realizagdo de uma ostomia intestinal deve-se a varias
condigdes clinicas, sendo um procedimento frequente, visando a reducdo da morbilidade
poOs-operatdria, sobretudo, em situacfes de urgéncia, (Santos et al, 2007). As patologias
associadas podem ser tanto benignas, como malignas, no enquadramento das malignas o
cancro colo-retal esta entre as mais frequentes (Miranda, 2013).

Segundo Gutman (2011), as patologias que podem conduzir a uma intervencao
cirargica da qual resulta a construgdo de uma ostomia de eliminacdo intestinal séo:
Neoplasias do colon e reto (obstrucdo); Diverticulite; Perfuracdo intestinal; Fistulas

(anais, retovaginais e retouretrais); Doencas inflamatorias intestinais (colite ulcerosa e
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doenca de Crohn); Doencas congenitas (doenca de Hirschsprung, polipose
adenomatosa).

A historia da cirurgia é muito antiga, torna-se portanto fundamental definir a
altura exata em que o homem iniciou a abordagem do corpo humano para salvar vidas.
A cirurgia como modalidade terapéutica foi evoluindo ao longo dos tempos, tornando-
se mais ousada e obtendo melhores resultados na manutengéo da vida e melhoria do
estado de saude (Miranda, 2013).

Sob o ponto de vista da mesma autora (p.5,10) “uma ostomia consiste na
confegdo cirdrgica de parte de um 6rgdo interno na superficie cutanea, realizada com o
objetivo primordial de salvar a vida de um doente que, sem tal procedimento,
caminharia inexoravelmente para a morte. E a pessoa ostomizada é aquela que foi
submetida a uma intervencao cirargica da qual resultou a construcdo de um estoma na
parede abdominal, com o carater temporario ou definitivo”.

Assim sendo como esta cirurgia € mutilante para o utente, pode gerar
alteracdesda imagem corporal do mesmo e consequentemente perturbacfes emocionais,
do estilo de vida, das relac@es sociais, familiares e laborais.

A construgdo de uma ostomia tem varias repercussdes na vida do doente:
Fisicas, relacionadas com os materiais utilizados, com a pele periestomal e com o
estoma; Emocionais, como tristeza, depresséo, negacdo da situacdo clinica; Familiares,
problemas relacionais a falta de apoio, sexuais (...); Sociais, o isolamento; Laborais,
sentir-se incapacitado para desempenhar funcdes, que ja desempenhava antes da
cirurgia (Miranda, 2013)

Por conseguinte, € pertinente a realizacdo de uma avaliacdo complexa e o
acompanhamento proximo e continuo da pessoa portadora de uma ostomia sobretudo
numa fase inicial. A necessidade de cuidados especificos e a importancia que o
ostomizado requer reside na problematica que este apresenta, sendo esses cuidados
inseridos no ambito da consulta de estomaterapia, desempenhados pelo enfermeiro
estomaterapeuta.

Assim sendo, a consulta de estomaterapia pode proporcionar a pessoa portadora
de uma ostomia, a obtencdo de uma melhor qualidade de vida, tendo em conta a sua
globalidade fisica, psiquica e social. Os cuidados prestados devem estar integrados na

globalidade dos cuidados de enfermagem aos niveis primario, secundario e terciario.
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Pode definir-se estomaterapia como a assisténcia de salde especifica que a
pessoa portadora de um estoma ou candidata a ele requer. Esta assisténcia deve ser

integral e estar incluida nos cuidados de saude prestados (Vaquer Casas, 1991).

1.2.2 Ostomias de Alimentacao

Dentro das ostomias de alimentacdo temos as Gastrostomias, que consistem na
criagdo cirargica de uma comunicacdo entre o estbmago e 0 meio exterior, cuja
finalidade é a alimentagdo do doente quando ndo é possivel por outro meio. Podem ser
de confecdo cirlrgica, que consiste num acesso a cavidade abdominal por via
laparoscépica ou por mini-laparoscopia ou por confecdo endoscOpica, que € a
denominada gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), que é colocada sob orientagédo
endoscépica. E temos também as Jejunostomia, que consiste na criacdo de uma
comunicagéo entre o jejuno e 0 meio exterior, quando o doente ndo pode ser alimentado
devido a uma obstrucdo gastrica e ndo € possivel realizar uma gastrostomia (Gauderer,
2001).

1.2.3 Ostomias Respiratdrias

Como ostomia respiratoria temos com carater temporario a Traqueotomia, que
consiste na abertura das vias aéreas normalmente entre o 3° e 0 4° anel da traqueia, na
qual de insere uma canula para que o doente respire eficazmente e de carater definitivo
Traqueostomia, que consiste na abertura da traqueia seguida da sutura dessa abertura ao
orificio cutaneo subjacente, permitindo que o doente respire pelo traqueostomia (Cahali,
2003)

1.2.4 Ostomias Urinarias

Consistem numa derivagdo urinéria externa para a eliminacdo de urina por um
cateter através da pele. Quanto as técnicas de derivacdo urinarias temos: nefrostomia,
ureterostomia, cistostomia, conduto ileal e conduto colonico, nos dias de hoje esta

tecnica ja ndo é aplicada (Vinhas, 2010).
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1.3 Localizacdo do Estoma

A localizagdo do estoma embora pareca de pouca importancia, tem contudo uma
grande repercussao na futura qualidade de vida da pessoa ostomizada.

A realizacdo de uma ostomia implica a escolha e a marcacdo do local provavel
para o estoma. A marcacdo do estoma deve ser realizada pelo enfermeiro, se possivel na
presenca do cirurgido, tendo como objetivo principal a escolha adequada do local do
estoma para que o0 doente se torne autbnomo e independente no seu cuidado,
promovendo deste modo o auto cuidado. Além de que uma boa localizacdo do estoma
permitira uma boa aderéncia do dispositivo de recolha.

O local do estoma deve ser visualizado pelo doente quando sentado e de pé,
facilitando a sua manipulacdo; deve ficar afastado de proeminéncias ésseas, de
cicatrizes e pregas cutaneas; deve situar-se no muasculo reto-abdominal, funcionando
como reforgo e apoio para 0 estoma, evitando certas complicagdes como prolapso; deve
ficar fora da linha da cintura e umbigo, para ndo interferir com o vestuario; sem
esquecer a atividade do doente, a religido e a préatica de desporto.

A familia para além de ter um papel extremamente importante no
acompanhamento e ajuda ao doente, também ela necessita de apoio e aconselhamento
por parte do enfermeiro, sé assim podera ajudar eficazmente o doente. Além de todos o0s
ensinos, cuidados e apoio do enfermeiro, também é importante que este ponha o doente
em contacto com outros ostomizados que ja passaram por este tipo de experiéncia.
Contudo, ndo é fécil ultrapassar todo o sofrimento inerente, nem pode esperar-se que
isso aconteca durante o internamento. ApGs a preparacdo da alta, o enfermeiro com o
qual o doente ja criou lagos de confianca, devera continuar a segui-lo de perto, durante
as consultas de estomaterapia periddicas, ajudando-o continuamente a adaptar-se a sua

condicdo de ostomizado.
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1.4 Pré operatorio

No periodo pré-operatdrio € de estrema importancia que se faca uma avaliacdo
ao utente portador de uma ostomia, de caratermental e fisica, avaliar a sua autonomia, as
condicdes de vida e os apoios de que dispde na retaguarda, para que o enfermeiro possa
ter conhecimento sobre as necessidades, isto €, aquilo que a pessoa tem versus aquilo
que ira necessitar (Costa, 2009).

Neste seguimento o mesmo autor refere que devem também ser abordados
tematicas referentes ao dia-a-dia da pessoa que ira ser portadora de uma ostomia, como:
a sexualidade, o trabalho e o lazer, relaciona-se esta abordagem com o facto de se
pretender uma preparagdo e informacdo adequada para a nova realidade da sua vida
nosentido de uma melhor adaptacéo.

No periodo pré-operatorio € necessario ainda apresentar os materiais, fazer os
respetivos ensinos relativamente aos cuidados a ter com a ostomia e com 0s materiais a
utilizar. Para que a pessoa que futuramente ira ser portadora de uma ostomia esteja
disposta, tolerante e pacifica a assimilacdo da informacdo transmitida pelo enfermeiro.
Ainda nesta fase é importante promover o contato com outras pessoas ostomizadas,
fornecer informagcdo escrita e envolver a familia (Costa, 2009). Estas a¢des irdo permitir
uma aprendizagem na manipulagdo do saco e de forma geral, irdo contribuir para que a
pessoa e a familia comecem a lidar com o estoma.

“E, no entanto, fundamental uma adequada preparacdo pré-operatoria, bem
como um acompanhamento préximo no pés-operatério, por parte dos profissionais de
satde envolvidos, no sentido de uma répida e eficaz recuperacdo fisica e psiquica da
pessoa” Miranda (2013,p.10).

1.5 Pds-operatorio

O enfermeiro no periodo pés-operatdrio deve demonstrar, explicar e justificar
constantemente as suas acdes relativamente nos cuidados ao estoma a pessoa portadora
de uma ostomia, a familia e ao prestador de cuidados quando ndo se engloba na familia.
Sendo um dos aspetos importantes treinar o autocuidado para que a pessoa possa

retomar a sua independéncia o mais precocemente possivel (Couto & Medeiros, 2013).
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No periodo pds-operatério a pessoa portadora de uma ostomia depara-se com a
presenca de um estoma e com a consequéncia de ter que lidar com essa nova realidade,
apresentando varios sentimentos, reacfes e comportamentos individuais e diferentes
(Barnabe & Dell”Acqua, 2008). Sendo esses sentimentosde tristeza, medo, incerteza,
angustia, culpa (...). Durante a fase de adaptacdo a ostomia as pessoas relataram
também labilidade emocional, dificuldade na comunicacdo e fragilidade emocional
geral (Silva, 2008). Ainda durante esta fase, as pessoas podem experimentar estadios de
negacdo, raiva, negociacgdo, depressao e aceitacdo. No que diz respeito a sexualidade, os
sentimentos que estdo mais exacerbados séo os de inferioridade, depressdo e ansiedade,
em consequéncia da baixa auto-estima (Santos, Poggeto & Rodrigues, 2008).

A espiritualidade é expressa na fé como uma ferramenta importante para
enfrentar tal situacdo clinica. (Sales et al, 2010).

A alta hospitalar envolve varios fatores que influenciam de forma positiva ou
negativa a continuidade dos cuidados no domicilio, e 0 sucesso da transi¢do do meio
hospitalar para o meio familiar estd dependente de um planeamento adequado e

atempado que minimize a ansiedade inerente a nova condi¢do de vida (Tavares, 2008).

1.6 Dados epidemiol6gicos

Miranda (2013,p. 10) “A pessoa com uma ostomia intestinal requer
determinados cuidados especificos devido ao elevado risco de complicagbes. O risco
estd presente em todos os tipos de ostomia, embora algumas das complicacdes sejam
mais frequentes em determinados tipos, dependendo ainda da localizagdo do estoma,
caracteristicas da pele, alimentacdo realizada pela pessoa, tipo de dispositivo usado e
cuidados de higiene.”

Segundo Morais, Seica e Pereira (2012) muitos problemas periestomais podem
influenciar a salde psicolégica e emocional das pessoas ostomizadas e,
consequentemente a sua qualidade de vida, esses problemas designam-se de
complicacdes pos-ostomia, que se dividem em:

Complicacdes Imediatas como: Deiscéncia da sutura mucocutanea; Isquemia;

Necrose; Hemorragia; Retragdo; Abcesso; Ocluséo; Edema;
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Complicacdes tardias como:

Prolapso-protuséo excessiva da ansa intestinal para o exterior do estoma, devido
muitas vezes a um esforco excessivo (ex.. ao tossir ou espirrar). Pode ser reduzido
manualmente, embora esta técnica seja pouco eficaz, tornando-se uma emergéncia
cirdrgica.

Ulcerago-por traumatismo do estoma, aquando dos cuidados de higiene.

Estenose-estreitamento do estoma por auséncia de toque, estimulacdo e
massagem do mesmo. Muito doloroso aquando da passagem das fezes.

Hérnia-protusdo do estoma por vezes volumosa, devido a ma localizagdo do
estoma, enfraquecimento da musculatura abdominal, aumento de peso, emagrecimento
ou envelhecimento. Para prevenir esta complicacdo o doente deve usar uma cinta de
contencdo adequada ou cintos de suporte proprios para doentes ostomizados.

Invaginagdo-o estoma retrai-se total ou parcialmente para o interior da cavidade
abdominal devido a construcao e fixagédo incorreta do estoma.

Fistula- normalmente secundérias a suturas ou aquando da fixacdo do célon a
parede abdominal.

Granuloma-irritacdo cutanea da mucosa devido a corte incorrecto do saco que
provoca fricgdo e irritagdo da mesma.

Dermatite-é das complicagdes tardias mais frequentes e pode surgir devido a
mau estado geral do doente (desnutricdo, desidratacdo), reaccdo alérgica aos materiais
utilizados, a sua ma adaptacdo e ma manipulacdo do estoma e pele circundante
(demasiada friccdo na limpeza, orificio do saco demasiado grande), inadequados
cuidados de higiene (demasiado tempo de contacto das fezes com a pele), e ao
crescimento de pélos na pele peri-estomal.

Odores- as causas mais frequentes sdo as bactérias, medicamentos, deficitarios
cuidados de higiene e a alimentag&o.

Hoje em dia, no mercado, existe um vasto leque de produtos que minimizam e
corrigem grande parte destas complicagdes, hd que saber usa-los e disponibiliza-los ao
doente, apds devidamente acompanhados e esclarecidos.

Também no recente estudo realizado por Miranda (2013,p.71), e numa realidade
bem proxima, podemos verificar que os resultados relativos” as complicagdes no

estoma e pele periestomal sdo similares, sendo a complicagdo major a dermatite
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(50,8%), seguida do prolapso (11,5%) e hérnia (11,5%), estenose (6,6%) e retracdo
(4,9%).

“Varios estudos té€m sido feitos a documentar a presenga clinica de complicagdes
relacionadas com o estoma e pele circundante tanto no periodo pds-operatorio imediato
COmOo NOS Meses ou anos seguintes. Da revisdo sistematica realizada, bem como da
experiéncia profissional, conclui-se que as complicacbes do estoma e da pele
periestomal mais frequentes sdo: a hérnia e a dermatite periestomal, a retracdo, o
prolapso e a necrose do estoma” Miranda (2013,p. 13).

De acordo com o mesmo autor, “percebe-se que ha caréncias especificas no
cuidado ao doente ostomizado, para que certas intercorréncias sejam amenizadas torna-
se portanto necessario fornecer ao doente informacdes sobre as possiveis complicacdes
no periodo pos-operatério, permitindo que os mesmos as saibam reconhecer e

consequentemente intervir”.

1.7 Qualidade de vida da pessoa portadora de uma ostomia

A qualidade de vida destas pessoas depende, em grande medida, da atuacdo de
enfermeiros, ou seja, com competéncias cientificas, técnicas e relacionais especificas,
capazes de assegurarem, durante todo este ciclo, os cuidados que estas pessoas
necessitam.

“Considerando todos os problemas e complicacdes subjacentes a presenca de
uma ostomia de eliminacéo intestinal, é extremamente importante o papel do enfermeiro
que, de modo gradual vai ajudar o doente a encarar esta nova realidade, acompanhando-
0 passo a passo nesta caminhada que é, familiarizar-se com o seu estoma, tornar-se
autébnomo nos cuidados ao mesmo e atingir de novo a qualidade de vida que tinha antes
da doenca” (Miranda 2013,p.34).

A mesma autora (p.32) rediz que “entende-se por qualidade de vida o bem-estar
fisico, mental, psicologico e emocional, alem do bom relacionamento social com a
familia e amigos, acesso a salude, a educacdo, ter poder de compra, ter liberdade e

independéncia ou seja, estar bem consigo, com os outros e com tudo o que os rodeia.”
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Santos (1999) na sua dissertacdo de mestrado em psicologia, intitulada “Satde e
qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia de eliminagdo, um dos poucos
estudos realizados alusivos a tematica, concluiu que sdo varios os fatores que afetam a
qualidade de vida destes doentes, advertindo que apenas com acompanhamento proximo
e prolongado é possivel ajudar a ultrapassar as diferentes fases deste processo de
adaptacdo a nova condicdo de vida.

1.8 O papel do enfermeiro estomaterapeuta

E extremamente importante o papel do enfermeiro, que de modo gradual vai
ajudar o doente a encarar esta nova realidade, acompanhando-o passo a passo nesta
caminhada que é, familiarizar-se com o seu estoma, tornar-se autbnomo nos cuidados ao
mesmo e atingir de novo a qualidade de vida gque tinha antes da doenca.

Ninguém melhor que o enfermeiro para conhecer o doente, foi quem lhe fez a
admissdo, quem colheu os dados para a avaliacdo inicial, quem escutou 0s seus receios,
desabafos e duvidas. No fundo, cria-se desde logo uma relacdo de empatia e uma
comunicacdo eficaz entre o doente e o enfermeiro, relacdo que vai contribuir em muito
para a qualidade de vida do doente.

A relacdo de empatia e confianca, estabelecida entre o enfermeiro
estomoterapeuta e o utente é fundamental, para minimizar o sofrimento relativamente a
situacdo clinica e maximizar a reabilitacdo da pessoa portadora de uma ostomia. Para tal
situacdo é conveniente que os cuidados de enfermagem recomecem no momento do
diagndstico e a partir do momento que é dada a indicacdo pelo cirurgido da possivel
construcdo de uma ostomia, pois quanto mais precocemente for estabelecido o primeiro
contato com a pessoa ostomizada, mais favoraveis serdo os resultados (Gemelli & Zago,
2002; Fernandes, 2004).

Apds aceitacdo e familiarizacdo com o estoma, € fundamental que o enfermeiro
forneca o guia do ostomizado ao doente e 0 esclareca acerca do material existente no
mercado, assim como o modo de utilizacdo para que juntos consigam selecionar o que

melhor se adapta ao seu caso.
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A primeira mudanca de saco € muito importante pois trata-se da primeira vez
que o doente V& 0 seu estoma, muitas vezes com sangue e fezes & mistura. E
extremamente importante que o enfermeiro fale pausadamente, explique cada
procedimento e deixe o doente colocar duvidas e expressar as suas emocoes.

Durante o tempo de internamento as sessdes de ensino devem ser planeadas e
espacadas para permitir assimilacdo da informacdo, e logo que possivel deixar que seja
o doente, ou familiar se o doente assim o desejar, a fazer o procedimento.

Quanto melhor a qualidade dos ensinos e intervencao do enfermeiro, menores
serdo as complicacgdes o que contribui para um melhor bem-estar e melhor qualidade de
vida do doente.

Um outro aspeto positivo dos ensinos realizados pelo enfermeiro
estomaterapeuta € que com internamentos cada vez mais curtos, o doente ndo sai
prejudicado porque o enfermeiro vai continuar a segui-lo ap6s a alta, mantendo os
cuidados e ensinos.

Miranda (2013,p.35) salienta que “cabe ao enfermeiro estomaterapeuta e a sua
formacdo especializada, proporcionar as pessoas portadoras de um estoma de
eliminacdo intestinal um servigo completo e continuado, permitindo-lhes satisfazer as
suas exigéncias e expetativas de, acordo com 0s seus recursos exigentes, contribuindo
para uma melhoria da sua qualidade de vida.”

Na consulta transmite-se informacao especifica e esclarecem-se duvidas, faz-se
ensino e treino para o auto cuidado, presta-se apoio fisico e emocional, faz-se prevencéo
e tratamento de complica¢des, encaminha-se 0 ostomizado para outras areas sempre que

necessario, (...). O papel do enfermeiro estomaterapeuta ¢ abrangente e nao redutor.
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2. Finalidade do Projeto

Contudo a principal finalidade do projeto € proporcionar o0 acompanhamento do
ostomizado desde o pré-operatorio até a sua autonomia, minimizando e solucionando os
problemas subjacentes, ajudando-o, a ele e a familia na reabilitacdo e obtencdo da
melhor qualidade de vida.

E necessario termos consciéncia da importancia que tem para o ostomizado
sentir que o hospital Ihe oferece mais do que apenas a intervencéo cirurgica, e que para
além do cirurgido, existe um enfermeiro que o acompanhou no pré-operatério, no pés-
operatério imediato, durante internamento na preparacdo para a alta e continua a

acompanhar apos a alta.
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3. Desenho do projeto

E necessario termos consciéncia da importancia que tem para o ostomizado
sentir que o “hospital” lhe oferece mais do que apenas a intervengdo cirurgica, € que
para além do cirurgido, existe um enfermeiro que o pode acompanhar no pre-operatorio

e no pds-operatorio e sobretudo apos a alta.

3.1 Diagnostico e Prioridades

Para tal, foi efetuada pesquisa bibliogréafica, consultados peritos na area e
analisados estudos anteriores, com a finalidade de elaborar um projeto de intervencéo
para responder de forma eficaz e eficiente a este problema, e minimizar os efeitos que
ele representa na populacdo em estudo.

A definicdo de prioridades, de necessidades é a segunda etapa do Planeamento
em Saude, onde se selecionam os problemas de saude que se pretendem resolver.

A identificacdo dos problemas de salde da populacdo em estudo permitira uma
intervencdo mais adequada.

Considerando os resultados obtidos no diagndstico de situacdo de saude,
podemos concluir que existem dois problemas proeminentes estudada nomeadamente
Considerando como problema prioritario identificado a Necessidade Formativa nos
cuidados com a ostomia, em trés areas distintas: Tipos de ostomia, papel do
enfermeiro estomaterapeuta, Tipos de complica¢Oes das ostomias foi precisamente
nestas areas que decidi intervir para uma melhor qualidade de vida da comunidade em
questao.

Assim, considerando os problemas acima mencionados e os critérios da técnica
nomeadamente a importancia do problema, a relacdo problema e fator de risco,
capacidade técnica de intervir e a exequibilidade do projeto.

Assim sendo, permite-nos determinar como um dos problemas a Necessidade
formativa, significando uma grande prioridade, o que justifica a elaboracdo de um

projeto de intervencdo. Por sua vez o segundo problema identificado - e um maior
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acompanhamento a pessoa portadora de ostomia por parte das equipas dos Cuidados de
salde Primarios (CSP).

Como objetivos gerais pretende-se melhorar a formagdo dos profissionais de
salde dos CSP, prestadores de cuidados e portadores de uma ostomia e proporcionar ao
doente portador de uma ostomia um acompanhamento mais proximo e continua pela

equipa de enfermagem dos CSP.

3.2 Objetivos
o Motivar o ostomizado para o autocuidado;
o Envolver a familia no processo;
o Promover a qualidade de vida do doente;
. Facilitar a adaptacdo ao processo de doenca;
. Fornecer suporte emocional e informacéo;
. Desenvolver estratégias de resolucdo de problemas;
o Promover e partilhar experiéncias;
o Aumentar o autocontrolo, a autoeficacia, autoconfianca e

autonomia do doente;

o Motivar a continuacdo dos projetos de vida;

3.2.1 Objetivos operacionais/metas

Como Meta pretendi que os formandos demonstrem 50% de conhecimento:
e Sobre os cuidados a ostomia;

« Sobre medidas de prevencdo e correcdao de complicacoes;

3.2.2 Ganhos
o Reduzir o tempo de internamento (Preparacdo/Educagdo no pré e
pOs operatorio ao utente e prestador de cuidados);
o Reduzir o consumo dos produtos de ostomia (através dos ensinos

adequados para a correta aplicacao);
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o Reduzir as complicacdes imediatas e tardias;

o Reduzir os episddios de agudizagdo e consultas médicas urgentes;

3.3 Parcerias comunitarias

Estas parcerias s@o importantes na medida em gque apoiam o projeto, permitem o
envolvimento de entidades publicas e privadas no desenvolvimento do mesmo, a fim de
promover a sua consciencializacdo, a adocdo de comportamentos adequados a sua
manutencdo e mudancas de atitudes com vista a prevencao da doenca e promocéao da
salde.

O sucesso de tal intervencdo depende, em larga escala, da mobilizacdo do
publico-alvo, pelo que se considera indispensavel o envolvimento de entidades
influentes na comunidade, dos quais se destaca:

eGrupo de Nutrigdo do ULS do Nordeste
e¢UCC de Macedo de Cavaleiros

e Laboratorios/industria farmacéutica
eESS do IPB

Para a implementagdo deste projeto é essencial informar todos os individuos e
parcerias envolvidas na intervencédo, dar a conhecer os objetivos da mesma, bem como
as atividades que se desenvolverdo e a forma de participacdo. Torna-se ainda vantajoso
divulgar a comunidade a importancia do projeto e os beneficios que obterdo com a

execucdo do mesmo.

3.4 Previsao dos recursos

3.4.1 Recursos humanos

o Aluno do mestrado em enfermagem comunitaria do Instituto Politécnico
de Braganca (IPB);

o Enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de reabilitagdo
da UCC de Macedo de Cavaleiros;
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3.4.2 Recursos materiais

Manual de cuidados;

Certificado de presenca no curso;
Folheto informativo das sessoes;
Papel,

Computador;

Projetor multimédia;

Agua;

Canetas;

Blocos de papel;

3.4.3 Recursos econémicos

Manual de cuidados — 30 euros;
Folhetos informativos das sessdes — 10 euros
Certificado final de presenca;

Fotocopias — 5 euros;

3.5 Estratégias de intervencao

Informacdo a equipa multidisciplinar do projeto os objetivos do mesmo e

pedido da sua colaboracéo;

Realizacdo e envio de oficios as entidades envolvidas;

Pedido de patrocinios;

Elaboracéo de folhetos que divulguem as atividades planeadas;
Convocacéo da populacéo alvo através da divulgacao das atividades;

Realizacdo de sessbes de educacdo para a salde para Portadores de uma

ostomia e para enfermeiros pertencentes aos CSP da ULSNE.

R/
¢

Sessdo: Cuidados com a Ostomia
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Elaboracédo e entrega, apds as sessdes de educagdo, de um Manual de Cuidados

sobre as tematicas desenvolvidas;

o Realizacdo de atividades praticas com os enfermeiros e doentes,

relacionadas com a temética desenvolvida, que impliguem um maior

envolvimento, participacéo ativa e dinamismo.

3.5.1 Atividades a desenvolver

Realizagdo de um workshop;

Acdes de sensibilizacdo para aquisicdo e treino de competéncias;
Dinamica de grupo para desenvolvimento pessoal e social;
Distribuicdo de Manual de Cuidados;

Exemplificar técnicas;

Sessdes de esclarecimento;

Discusséo final e partilha de experiéncias;

No inicio e final da sessdo sera aplicado um questionario para Avaliacdo

da sessdo, bem como das atividades e estratégias.

3.5.2 Areas de intervenc&o

O papel do enfermeiro estomaterapeuta
Marcacdo do estoma

Ensinos

Material de Ostomia

Substituicdo do Diapositivo

Cuidados com estoma e pele periestomal
Dieta

Vestuério

Exercicio fisico, trabalho e lazer
Sexualidade

Comparticipagdes e beneficios fiscais
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o Complicacdes Imediatas, Tardias e da Pele Periestomal
o Medidas adotar para tratar complicacGes

o Etiologia das complicagdes

3.6 Questdes Eticas

O objetivo maior da avaliacdo ética deste trabalho é proteger e garantir o
respeito das pessoas envolvidas. Pretende-se cumprir, através do rigor metodoldgico, as
consideracdes éticas e legais emitindo um pedido de autorizagdo a comissao de ética da
ULSNE para a execucdo do mesmo nos C.S., garantindo o anonimato dos participantes,
da garantia de liberdade e participacdo dos mesmos e da possibilidade destes

abandonarem em qualquer momento.

3.7 Validade e indicadores

Neste capitulo apresentamos os indicadores de atividades ou execucdo (medem
as atividades desenvolvidas) e indicadores de resultado ou de impato (medem as

alteracdes verificadas num problema), que permitirdo a operacionalizacdo deste projeto.

3.7.1 Indicadores de estrutura

. Percentagem de Utentes pertencentes a populacdo alvo, que participaram

na sessao.

3.7.2 Indicadores de resultado ou de impato

. Ganhos em conhecimentos sobre os cuidados com a ostomia.
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4. Condicionantes futuras para a realizacao

Consideramos que podem existir algumas condicionantes para a concretizagdo
deste projeto, nomeadamente a falta de tempo para realizar tudo o0 que estad a ser
projetado; a falta de disponibilidade dos portadores de uma ostomia e da equipa de
enfermagem dos CSP e a falta de colaboracdo/disponibilidade por parte dos parceiros
comunitarios. Contudo, consideramos suficientemente capazes para contornar estas

possiveis dificuldades, sendo o meu Unico desidrato o éxito e sucesso do projeto.
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5. Consideracoes finais

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria enquanto profissional de
salde e de educagdo deve ser dotado de formacdo cientifica e técnica adequada e
atualizada.

Assim, no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
pretendemos elaborar um projeto de intervencdo comunitaria “Cuidados com a
ostomia” de forma a dar resposta as necessidades formativas demonstradas
principalmente pelos enfermeiros e doentes poradores de uma ostomia.

O enfermeiro como promotor da adeséo e desempenho do papel de prestador de
cuidados, fomentando a qualidade de vida do cuidador e com isso, promovendo o
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, por intermédio da construcao,
aquisicdo ou reforco de competéncias, académicas e profissionais. E desta forma
desenvolver estas competéncias de natureza sistémica, interpessoal e comunicacional,
de lideranca e gestdo que julgamos serem imprescindiveis ao enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria.

A qualidade de vida é uma preocupacdo cada vez maior na salde. Mais
importante que viver muitos e longos anos é vivé-los com a melhor qualidade possivel.

A presenga de uma ostomia compromete em muito a qualidade de vida do seu
portador a todos os niveis (pessoal, social, familiar e profissional) cabe ao enfermeiro
estomaterapeuta ajudar o doente a conquistar de novo essa qualidade de vida com os
seus cuidados e acompanhamento.

Em suma, aspiramos identificar, resolver e implementar medidas de intervencéo
nos prestadores de cuidados a idosos, capacitando-as na resolucdo dos seus proprios

problemas.
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C.S.- Centro de Saude

CSP- Cuidados de saude primarios
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p. — pagina
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ULS- Unidade Local de Salde
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1. Introducéao

Em resposta a uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, para a qual se pretende criar, preparar, executar e avaliar uma intervencao
com vista a resolucdo dos problemas identificados numa comunidade, neste caso 0s
cuidados com a ostomia, mais especificamente as ostomias de eliminag&o intestinal aos
Enfermeiros pertencentes a area de abrangéncia do Centro de Salude (C.S.) de Macedo
de Cavaleiros, no decorrer do projeto de investigacao.

A intervencdo comunitaria realizada inclui-se no projeto designado “Qual a
Qualidade de Vida do Doente Ostomizado na Unidade local de satude (ULS) Nordeste ”
que surgiu em resultado do diagndstico de saude realizado entre a realizagdo do Estagio
Il e aplicacdo dos questionarios aos utentes pertencentes a ULS Nordeste. A sessdo de
Educacao para a saude foi realizado no C.S. de Macedo de Cavaleiros, local onde
decorreu 0 meu estagio e a posterior sera realizada nos restantes C.S. (Apéndice).

Considerando como problema prioritario identificado a Necessidade Formativa
nos cuidados com a ostomia, em trés areas distintas: Tipos de ostomia, papel do
enfermeiro estomaterapeuta, Tipos de complicacGes das ostomias foi precisamente
nestas areas que decidi intervir para uma melhor qualidade de vida da comunidade em
questéo.

O grupo alvo da intervencéo foi constituido por 17 enfermeiros e 1 clinico geral
a executar funces no C.S. de Macedo de Cavaleiros. A mesma teve lugar no C.S. de
Macedo de Cavaleiros no dia 1 de Margo de 2016, pelas 17h30, conforme programa em
anexo. (Apéndice).

A equipa de formadores foi constituida por 1 aluno do Mestrado em
Enfermagem Comunitério do Instituto Politécnico de Braganca (IPB), a realizar estagio
na UCC de Macedo de Cavaleiros, em colaboracdo direta do Enfermeiro Supervisor
Professor (prof.?) Doutor (Dr.°) Manuel Brés, da enfermeira orientadora Adelaide
Batista e da restante equipa da UCC de Macedo de Cavaleiros.

O presente documento constitui o relatorio de avaliacdo da referida sesséo, onde
consta a exposicdo e a anélise descritiva dos resultados obtidos na avaliagdo realizada

pelos formandos e pelo formador.
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2. Enquadramento da sessao “ os cuidados a ostomia”

Os cuidados de saude primarios assumem um papel muito importante no
acompanhamento e vigilancia periddica do utente ostomizado, com objetivo maioritario
proporcionando a qualidade de vida do mesmo e a prevengdo e correcdo de
complicagdes.

E de estrema importancia que os enfermeiros dos cuidados de salide primarios
contenham um leque de informacédo relativamente a esta temética, pois sdo eles que
apos a alta do utente dos cuidados diferenciados se encontram na sua retaguarda.

Conhecer os tipos de ostomias, assim como a sua etiologia, o material a utilizar,
0s respetivos cuidados com o estoma, 0s ensinos e correcdo das complicacdes, de forma
a melhorar e sem alarmismos, adotar as medidas de prevencao mais adequada.

A palavra estoma ou ostomia provém do grego, stdbma, que significa boca, cujo a
sua designacdo e determinada por qualquer abertura cirargica de uma viscera oca ao
meio externo. (Bekkers et al, 1996; Mohler et al, 2008)

Os mesmos autores descrevem a ostomia de eliminacdo intestinal como sendo
um procedimento cirdrgico, no qual é feita exerce de parte do intestino, quando ha
alguma lesdo, fazendo a ligacdo a parede abdominal, de forma a exteriorizar as
secrecBes intestinais Tal situacdo clinica, que vai levar o portador de uma ostomia a
adaptar-se a nova condicdo de vida e ao saco denominado coletor, que vai colar na
regido periestomal.

A histéria da cirurgia € muito antiga, torna-se portanto fundamental definir a
altura exata em que o homem iniciou a abordagem do corpo humano para salvar vidas.
A cirurgia como modalidade terapéutica foi evoluindo ao longo dos tempos, tornando-
se mais ousada e obtendo melhores resultados na manutencdo da vida e melhoria do
estado de saude (Miranda, 2013).

Sob o ponto de vista de Miranda (2013) ostomia consiste na confecdo cirdrgica
de parte de um 6rgéo interno na superficie cutanea, realizada com o objetivo primordial
de salvar a vida de um doente que, sem tal procedimento, caminharia inexoravelmente
para a morte. E a pessoa ostomizada € aquela que foi submetida a uma intervengdo
cirurgica da qual resultou a construcdo de um estoma na parede abdominal, com o

carater temporario ou definitivo. Assim sendo como esta cirurgia & mutilante para o
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utente, pode gerar alteracbes da imagem corporal do mesmo e consequentemente
perturbacdes emocionais, do estilo de vida, das relagdes sociais, familiares e laborais.

A construcdo de uma ostomia tem varias repercussdes na vida do doente:
Fisicas, relacionadas com os materiais utilizados, com a pele periestomal e com o
estoma; Emocionais, como tristeza, depressao, negacdo da situagdo clinica; Familiares,
problemas relacionais a falta de apoio, sexuais (...); Sociais, o isolamento; Laborais,
sentir-se incapacitado para desempenhar funcdes, que ja desempenhava antes da
cirurgia (Miranda, 2013).

Por conseguinte, € pertinente a realizacdo de uma avaliacdo complexa e o
acompanhamento préximo e continuo da pessoa portadora de uma ostomia sobretudo
numa fase inicial. A necessidade de cuidados especificos e a importancia que o
ostomizado requer reside na problematica que este apresenta, sendo esses cuidados
inseridos no ambito da consulta de estomaterapia, desempenhados pelo enfermeiro
estomaterapeuta.

Assim sendo, a consulta de estomaterapia pode proporcionar a pessoa portadora
de uma ostomia, a obtencdo de uma melhor qualidade de vida, tendo em conta a sua
globalidade fisica, psiquica e social. Os cuidados prestados devem estar integrados na
globalidade dos cuidados de enfermagem aos niveis primario, secundario e terciario.

“Pode definir-se estomaterapia como a assisténcia de salde especifica que a
pessoa portadora de um estoma ou candidata a ele requer. Esta assisténcia deve ser
integral e estar incluida nos cuidados de saude prestados” Vaquer Casas (1991) citado

por Miranda (2013,p.14).

2.1Tipos de Ostomias

2.1.1 Ostomias Intestinais

As ostomias de eliminacéo intestinal sdo as que existem em maior nimero quer a
nivel nacional quer mundial (Miranda, 2013).

Segundo Gutman (2011), refere que as ostomias de eliminacdo intestinal
(jejunostomias, ileostomias e colostomias, temporarias ou definitivas), apresentam
especificacOes proprias no que se refere a consisténcia das fezes, cuidados especificos,
material de recolha, complicages e requisitos especiais de adaptacao aos estilos e vida.
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A construgdo do estoma ou ostomia pode ser realizado em qualquer regido do
intestino delgado ou grosso e de acordo com 0 segmento exteriorizado, as ostomias
recebem diferentes nomes, quando realizado no intestino delgado € designada por
ileostomia e quando realizada no intestino grosso da-se o nome de colostomia (Gemelli
& Zago, 2002; Potter & Perry, 2006; Costa & Santos, 2006).

Dependendo do local de construcdo do estoma a consisténcia do contetdo fecal
é diferente, pois numa ileostomia as fezes sdo frequentemente liquidas, pois € realizado
um bypass retirando todo o intestino grosso. Ao longo do trajeto do intestino grosso o
contetdo fecal também sofre algumas transformacdes na consisténcia das fezes, sendo
mais semiliquidas no colo ascendente e com consisténcia mais firme no colon
descendente (Potter& Perry, 2006).

A necessidade da realizacdo de uma ostomia intestinal deve-se a varias
condigdes clinicas, sendo um procedimento frequente, visando a reducdo da morbilidade
pos-operatdria, sobretudo, em situagfes de urgéncia, (Santos et al, 2007). As patologias
associadas podem ser tanto benignas, como malignas, no enquadramento das malignas o
cancro colo-retal esta entre as mais frequentes (Miranda, 2013).

Segundo Gutman (2011), as patologias que podem conduzir a uma intervencao
cirirgica da qual resulta a construcdo de uma ostomia de eliminagdo intestinal s&o:
Neoplasias do colon e reto (obstrucdo); Diverticulite; Perfuracdo intestinal; Fistulas
(anais, retovaginais e retouretrais); Doencas inflamatorias intestinais (colite ulcerosa e
doenca de Crohn); Doencas congénitas (doenca de Hirschsprung, polipose

adenomatosa).

2.1.2 Ostomias de Alimentacgdo

Dentro das ostomias de alimentacdo temos as Gastrostomias, que consistem na
criacdo cirargica de uma comunicacdo entre o estbmago e 0 meio exterior, cuja
finalidade é a alimentacdo do doente quando néo € possivel por outro meio. Podem ser
de confecdo cirurgica, que consiste num acesso a cavidade abdominal por via
laparoscopica ou por mini-laparoscopia ou por confecdo endoscopica, que é a
denominada gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), que é colocada sob orientacéo

endoscopica. E temos também as Jejunostomia, que consiste na criacdo de uma
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comunicacgéo entre o jejuno e 0 meio exterior, quando o doente ndo pode ser alimentado
devido a uma obstrugdo gastrica e ndo é possivel realizar uma gastrostomia (Gauderer,
2001).

2.1.3 Ostomias Respiratdrias

Como ostomia respiratoria temos com carater temporario a Traqueotomia, que
consiste na abertura das vias aéreas normalmente entre 0 3° e 0 4° anel da traqueia, na
qual de insere uma canula para que o doente respire eficazmente e de carater definitivo
Traqueostomia, que consiste na abertura da traqueia seguida da sutura dessa abertura ao
orificio cutaneo subjacente, permitindo que o doente respire pelo tragqueostomia (Cahali,
2003).

2.1.4 Ostomias Urinarias

Consistem numa derivacao urinaria externa para a eliminacao de urina por um
cateter atraves da pele. Quanto as técnicas de derivacao urinarias temos: nefrostomia,
ureterostomia, cistostomia, conduto ileal e conduto col6nico, nos dias de hoje esta
tecnica ja ndo é aplicada (Vinhas, 2010).

2.2 Localizacdo do Estoma

A localizacdo do estoma embora pareca de pouca importancia, tem contudo uma
grande repercussao na futura qualidade de vida da pessoa ostomizada (Miranda, 2013).

A realizacdo de uma ostomia implica a escolha e a marcacéo do local provavel
para o estoma. A marcacdo do estoma deve ser realizada pelo enfermeiro, se possivel na
presenca do cirurgido, tendo como objetivo principal a escolha adequada do local do
estoma para que o doente se torne autonomo e independente no seu cuidado,
promovendo deste modo o autocuidado. Além de que uma boa localiza¢do do estoma
permitira uma boa aderéncia do dispositivo de recolha (Cardoso, 2011 & Miranda,
2013).

O local do estoma deve ser visualizado pelo doente quando sentado e de pé,
facilitando a sua manipulacdo; deve ficar afastado de proeminéncias Osseas, de

cicatrizes e pregas cutaneas; deve situar-se no muasculo reto-abdominal, funcionando
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como reforgo e apoio para 0 estoma, evitando certas complicagdes como prolapso; deve
ficar fora da linha da cintura e umbigo, para ndo interferir com o vestuario; sem
esquecer a atividade do doente, a religido e a pratica de desporto (Miranda, 2013).

A familia para além de ter um papel extremamente importante no acompanhamento
e ajuda ao doente, também ela necessita de apoio e aconselhamento por parte do
enfermeiro, s6 assim podera ajudar eficazmente o doente. Além de todos os ensinos,
cuidados e apoio do enfermeiro, também € importante que este ponha o doente em
contacto com outros ostomizados que j& passaram por este tipo de experiéncia.
Contudo, ndo é fécil ultrapassar todo o sofrimento inerente, nem pode esperar-se que
isso aconteca durante o internamento. Apds a preparacdo da alta, o enfermeiro com o
qual o doente ja criou lacos de confianca, devera continuar a segui-lo de perto, durante
as consultas de estomaterapia periodicas, ajudando-o continuamente a adaptar-se a sua
condigéo de ostomizado (Cardoso, 2011).

2.3 Pré -operatoério

No periodo pré-operatorio € de estrema importancia que se faca uma avaliacéo
ao utente portador de uma ostomia, de carater mental e fisica, avaliar a sua autonomia,
as condigdes de vida e os apoios de que dispde na retaguarda, para que o enfermeiro
possa ter conhecimento sobre as necessidades, isto é, aquilo que a pessoa tem versus
aquilo que ira necessitar (Costa, 2009).

Neste seguimento o mesmo autor refere que devem também ser abordados
tematicas referentes ao dia-a-dia da pessoa que ira ser portadora de uma ostomia, como:
a sexualidade, o trabalho e o lazer, relaciona-se esta abordagem com o facto de se
pretender uma preparacao e informacdo adequada para a nova realidade da sua vida no
sentido de uma melhor adaptagé&o.

No periodo pré-operatorio é necessério ainda apresentar os materiais, fazer os
respetivos ensinos relativamente aos cuidados a ter com a ostomia e com 0s materiais a
utilizar. Para que a pessoa que futuramente ird ser portadora de uma ostomia esteja
disposta, tolerante e pacifica a assimilacdo da informacédo transmitida pelo enfermeiro.
Ainda nesta fase é importante promover o0 contato com outras pessoas ostomizadas,

fornecer informacao escrita e envolver a familia (Costa, 2009). Estas a¢des irdo permitir
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uma aprendizagem na manipulagdo do saco e de forma geral, irdo contribuir para que a
pessoa e a familia comecem a lidar com o estoma.

“E, no entanto, fundamental uma adequada preparacdo pré-operatoria, bem
como um acompanhamento proximo no pos-operatério, por parte dos profissionais de
salde envolvidos, no sentido de uma répida e eficaz recuperacdo fisica e psiquica da
pessoa’” Miranda (2013,p.10).

2.4 Pos-operatorio

O enfermeiro no periodo pds-operatério deve demonstrar, explicar e justificar
constantemente as suas acdes relativamente nos cuidados ao estoma a pessoa portadora
de uma ostomia, a familia e ao prestador de cuidados quando nao se engloba na familia.
Sendo um dos aspetos importantes treinar 0 auto cuidado para que a pessoa possa
retomar a sua independéncia o mais precocemente possivel (Couto & Medeiros, 2013).

No periodo pds-operatdrio a pessoa portadora de uma ostomia depara-se com a
presenca de um estoma e com a consequéncia de ter que lidar com essa nova realidade,
apresentando varios sentimentos, reacfes e comportamentos individuais e diferentes
(Barnabe & Dell”Acqua, 2008). Sendo esses sentimentos de tristeza, medo, incerteza,
angustia, culpa (...). Durante a fase de adaptacdo a ostomia as pessoas relataram
também labilidade emocional, dificuldade na comunicacdo e fragilidade emocional
geral (Silva, 2008). Ainda durante esta fase, as pessoas podem experimentar estadios de
negacao, raiva, negociacdo, depressao e aceitacdo. No que diz respeito a sexualidade, 0s
sentimentos que estdo mais exacerbados séo os de inferioridade, depressdo e ansiedade,
em consequéncia da baixa auto-estima (Santos, Poggeto & Rodrigues, 2008).

A espiritualidade é expressa na fé como uma ferramenta importante para
enfrentar tal situacdo clinica. (Sales et al, 2010).

A alta hospitalar envolve varios fatores que influenciam de forma positiva ou
negativa a continuidade dos cuidados no domicilio, e 0 sucesso da transi¢do do meio
hospitalar para o meio familiar estd dependente de um planeamento adequado e

atempado que minimize a ansiedade inerente & nova condicdo de vida (Tavares, 2008).
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2.5 Dados epidemiologicos

Miranda (2013,p. 10) “A pessoa com uma ostomia intestinal requer
determinados cuidados especificos devido ao elevado risco de complicagfes. O risco
estd presente em todos os tipos de ostomia, embora algumas das complicacdes sejam
mais frequentes em determinados tipos, dependendo ainda da localizacdo do estoma,
caracteristicas da pele, alimentacdo realizada pela pessoa, tipo de dispositivo usado e
cuidados de higiene.”

Segundo Morais, Sei¢a & Pereira (2012) muitos problemas periestomais podem
influenciar a salde psicoldégica e emocional das pessoas ostomizadas e,
consequentemente a sua qualidade de vida, esses problemas designam-se de
complicacgdes pos-ostomia, que se dividem em:

Complicacfes Imediatas como: Deiscéncia da sutura mucocuténea; Isquemia;

Necrose; Hemorragia; Retracdo; Abcesso; Oclusdo; Edema;

Complicacoes tardias como:

Prolapso-protusédo excessiva da ansa intestinal para o exterior do estoma, devido
muitas vezes a um esforgo excessivo (ex.. ao tossir ou espirrar). Pode ser reduzido
manualmente, embora esta técnica seja pouco eficaz, tornando-se uma emergéncia
cirurgica.

Ulceragéo-por traumatismo do estoma, aquando dos cuidados de higiene.

Estenose-estreitamento do estoma por auséncia de toque, estimulacdo e
massagem do mesmo. Muito doloroso aquando da passagem das fezes.

Hérnia-protusdo do estoma por vezes volumosa, devido a ma localizacdo do
estoma, enfraquecimento da musculatura abdominal, aumento de peso, emagrecimento
ou envelhecimento. Para prevenir esta complicacdo o doente deve usar uma cinta de
contencdo adequada ou cintos de suporte proprios para doentes ostomizados.

Invaginacdo- o estoma retrai-se total ou parcialmente para o interior da cavidade
abdominal devido a construgéo e fixagéo incorreta do estoma.

Fistula- normalmente secundarias a suturas ou aquando da fixacdo do colon a
parede abdominal.

Granuloma-irritacdo cutanea da mucosa devido a corte incorreto do saco que

provoca fric¢do e irritacdo da mesma.
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Dermatite-é das complicaces tardias mais frequentes e pode surgir devido a mau
estado geral do doente (desnutricdo, desidratacdo), reacdo alérgica aos materiais utilizados,
a sua ma adaptacdo e ma manipulacdo do estoma e pele circundante (demasiada friccdo na
limpeza, orificio do saco demasiado grande), inadequados cuidados de higiene (demasiado
tempo de contacto das fezes com a pele), e ao crescimento de pélos na pele peri-estomal.

Odores- as causas mais frequentes sdo as bactérias, medicamentos, deficitarios
cuidados de higiene e a alimentacéo.

Hoje em dia, no mercado, existe um vasto leque de produtos que minimizam e
corrigem grande parte destas complicagfes, ha que saber usa-los e disponibiliza-los ao
doente, apds devidamente acompanhados e esclarecidos.

Também no recente estudo realizado por Miranda (2013,p.71), e numa realidade
bem proxima, podemos verificar que os resultados relativos” as complicagdes no
estoma e pele periestomal sdo similares, sendo a complicagdo major a dermatite
(50,8%), seguida do prolapso (11,5%) e hérnia (11,5%), estenose (6,6%) e retracdo
(4,9%).

“Varios estudos tém sido feitos a documentar a presenca clinica de complicagdes
relacionadas com o estoma e pele circundante tanto no periodo p6s-operatério imediato
como Nnos meses ou anos seguintes. Da revisdo sistematica realizada, bem como da
experiéncia profissional, conclui-se que as complicacdes do estoma e da pele
periestomal mais frequentes sdo: a hérnia e a dermatite periestomal, a retracdo, o
prolapso e a necrose do estoma” Miranda (2013,p. 13).

De acordo com o mesmo autor, “percebe-se que ha caréncias especificas no
cuidado ao doente ostomizado, para que certas intercorréncias sejam amenizadas torna-
se portanto necessario fornecer ao doente informacdes sobre as possiveis complicaces
no periodo pdés-operatério, permitindo que os mesmos as saibam reconhecer e

consequentemente intervir.”

2.6 Qualidade de vida da pessoa portadora de uma ostomia

A qualidade de vida destas pessoas depende, em grande medida, da atuagéo de

enfermeiros, ou seja, com competéncias cientificas, técnicas e relacionais especificas,
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capazes de assegurarem, durante todo este ciclo, os cuidados que estas pessoas
necessitam.

“Considerando todos os problemas e complicagdes subjacentes a presenga de
uma ostomia de eliminacéo intestinal, é extremamente importante o papel do enfermeiro
que, de modo gradual vai ajudar o doente a encarar esta nova realidade, acompanhando-
0 passo a passo nesta caminhada que é, familiarizar-se com o seu estoma, tornar-se
autonomo nos cuidados ao mesmo e atingir de novo a qualidade de vida que tinha antes
da doenga” (Miranda 2013,p.34).

A mesma autora (p.32) rediz que “entende-se por qualidade de vida o bem-estar
fisico, mental, psicoldgico e emocional, além do bom relacionamento social com a
familia e amigos, acesso a salde, a educacdo, ter poder de compra, ter liberdade e
independéncia ou seja, estar bem consigo, com 0s outros e com tudo o que 0s rodeia.”

Santos (1999) citado por Miranda (2013, p.35), “na sua dissertacdo de mestrado
em psicologia, intitulada “Saude e qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia de
eliminagdo”, um dos poucos estudos realizados alusivos a tematica, concluiu que sao
varios os fatores que afetam a qualidade de vida destes doentes, advertindo que apenas
com acompanhamento préximo e prolongado é possivel ajudar a ultrapassar as

diferentes fases deste processo de adaptacdo a nova condicdo de vida.

2.7 O papel do enfermeiro estomaterapeuta

E extremamente importante o papel do enfermeiro, que de modo gradual vai
ajudar o doente a encarar esta nova realidade, acompanhando-o passo a passo nesta
caminhada que é, familiarizar-se com o seu estoma, tornar-se autdbnomo nos cuidados ao
mesmo e atingir de novo a qualidade de vida que tinha antes da doenca.

Ninguém melhor que o enfermeiro para conhecer o doente, foi quem lhe fez a
admissdo, quem colheu os dados para a avaliacdo inicial, quem escutou 0s seus receios,
desabafos e davidas. No fundo, cria-se desde logo uma relacdo de empatia e uma
comunicacéo eficaz entre o doente e o enfermeiro, relacdo que vai contribuir em muito
para a qualidade de vida do doente.

Ap0s aceitacdo e familiarizagcdo com o estoma, é fundamental que o enfermeiro

forneca o guia do ostomizado ao doente e 0 esclareca acerca do material existente no
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mercado, assim como o modo de utilizagdo para que juntos consigam selecionar o que
melhor se adapta ao seu caso.

A primeira mudanca de saco é muito importante pois trata-se da primeira vez
que o doente V& 0 seu estoma, muitas vezes com sangue e fezes & mistura. E
extremamente importante que o enfermeiro fale pausadamente, explique cada
procedimento e deixe o doente colocar dividas e expressar as suas emogoes.

Durante o tempo de internamento as sessdes de ensino devem ser planeadas e
espacadas para permitir assimilacdo da informacao, e logo que possivel deixar que seja
o0 doente, ou familiar se o doente assim o desejar, a fazer o procedimento.

Quanto melhor a qualidade dos ensinos e intervencdo do enfermeiro, menores
serdo as complicacdes o que contribui para um melhor bem-estar e melhor qualidade de
vida do doente.

Um outro aspeto positivo dos ensinos realizados pelo enfermeiro
estomaterapeuta € que com internamentos cada vez mais curtos, o doente ndo sai
prejudicado porque o enfermeiro vai continuar a segui-lo apo6s a alta, mantendo os
cuidados e ensinos.

Miranda (2013,p.35) salienta que “cabe ao enfermeiro estomaterapeuta e a sua
formacdo especializada, proporcionar as pessoas portadoras de um estoma de
eliminacdo intestinal um servigo completo e continuado, permitindo-lhes satisfazer as
suas exigéncias e expetativas de, acordo com 0s seus recursos exigentes, contribuindo
para uma melhoria da sua qualidade de vida.”

A relacdo de empatia e confianca, estabelecida entre o enfermeiro
estomoterapeuta e o utente é fundamental, para minimizar o sofrimento relativamente a
situacdo clinica e maximizar a reabilitacdo da pessoa portadora de uma ostomia. Para tal
situacdo é conveniente que os cuidados de enfermagem recomecem no momento do
diagndstico e a partir do momento que é dada a indicacdo pelo cirurgido da possivel
construcdo de uma ostomia, pois quanto mais precocemente for estabelecido o primeiro
contato com a pessoa ostomizada, mais favoraveis serdo os resultados (Gemelli & Zago,
2002; Fernandes, 2004).

Na consulta transmite-se informacéo especifica e esclarecem-se duvidas, faz-se

ensino e treino para o auto cuidado, presta-se apoio fisico e emocional, faz-se prevencéo
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e tratamento de complica¢des, encaminha-se 0 ostomizado para outras areas sempre que

necessario, (...). O papel do enfermeiro estomaterapeuta ¢ abrangente e nao redutor.
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3. Planeamento da sessao

O planeamento da sessdo incluiu a definicdo da estruturacdo dos conteddos
programaticos, dos objetivos gerais, especificos e operacionais, da selecdo e adequagéo
de estratégias e atividades a desenvolver, gestdo do tempo para as atividades, selecdo
dos materiais pedagogicos e indicacdo das modalidades de avaliacdo, incluindo o seu
formato grafico (Apéndice).

A sessdo de educagdo para a saude teve como objetivo geral: adquirir
conhecimento sobre os cuidados ao estoma, obrigando os formandos a: i) Conhecer os
tipos de ostomia; ii) Conhecer a etiologia da ostomia; iii) Reconhecer o papel do
enfermeiro estomaterapeuta; iv) Identificar os respetivos ensinos ao utente ostomizado;
Vv)Reconhecer os tipos de complicagdes que podem surgir; vi) Conhecer as Medidas
adoptar para tratar complicages, vii) Conhecer a Etiologia das complicagdes.

De forma a tornar a sessdo mais apelativa recorreu-se ao PowerPoint com o
objetivo de clarificar e demonstrar as informacdes transmitidas ao longo da sessdo
(Apéndice)

Como Meta pretendi que no final da sessdo os formandos demonstrem 50% de
conhecimento:

o Sobre os cuidados a ostomia;

. Sobre medidas de prevencao e correcdo de complicacoes;

Deliniei como Indicador de resultado: Ganhos em conhecimentos no que
concerne ao cuidados com a ostomia em 50%.

Os contetidos programaticos visaram os conhecimentos a adquirir, de forma a
atingir os objetivos propostos e a metodologia utilizada integrou técnicas e métodos
diversificados, nomeadamente os métodos expositivo, demonstrativo e participativo. Os
recursos utilizados incluiram computador, projetor multimédia, antisséptico, papel e

esferogréfica.
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4. Avaliacdo da Sessao

A avaliacdo da sessdo (Apéndice) foi efetuada em dois momentos, no inicio e no
final. Nos dois momentos de avaliacdo foi utilizado o mesmo instrumento de avaliacao,
elaborado baseado na pesquisa bibliografica efetuada e de acordo com os objetivos que
se pretendiam atingir.

O primeiro momento de avaliacdo teve como objetivo fazer o diagndstico de
conhecimentos das formandas e o segundo pretendia avaliar se houve ganhos em
conhecimentos apos a sessdo. O questionario aplicado concerne as complicacdes das
ostomias sdo constituidas por oito questdes abertas para identificacdo da imagem
exposta e num segundo grupo as atitudes terapéuticas para correcdo dessas
complicacdes.

Considera-se que a formanda demonstra conhecimentos relativamente ao tipo de
Complicagoes que podem surgir imediatamente, tardiamente na ostomia e na pele

periestomal e Abordagem terapéutica/tratamento para essas complicacbes. Serdo

aplicadas as seguintes imagens, as quais as formandas tiveram que identifica-las.

,
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Observe e analise as imagens apresentadas
e Identifique o tipo de lesdo/complicacao

Imagem 1

Imagem 2

Imagem 3

Imagem 4

Imagem 5

Imagem 6

Imagem 7

Imagem 8

e Abordagem terapéutica/tratamento

Imagem 1

Imagem 2

Imagem 3

Imagem 4

Imagem 5

Imagem 6

Imagem 7

Imagem 8

Por ultimo, foi aplicado um questionario para avaliar a sessdo apresentada,
permitindo também captar as opinides dos formandos face aos temas abordados, ao

desempenho do formador e a organizacao da sesséo.
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Ap0s a sessdo reuniram-se todos 0s questionarios com o propdésito de avaliar 0s

ganhos em conhecimentos emergidos desta sessdo de educagdo. Participaram na sesséo

18 formandos.

4.1 Apresentacdo dos Resultados

Tabela 1- Resultados da avaliacdo de conhecimentos, antes e apds a sessdo de

educacdo para a saude

Avaliacdo inicial Avaliacdo final
Critérios de avalia¢do ou
conhecimentos a adquirir Demonstra N&ao demonstra Demonstra N&o demonstra
N.° % N.° % N.° % N.° %

Tipo de Complicacéao 0 0 18 100 9 50 9 50
Atitudes terapeutas para
correcao/prevencdo da 0 0 18 100 9 50 9 50
complicacéo

Os resultados da avaliacdo inicial mostram que o grupo de formandas

apresentava um baixo nivel de conhecimentos relacionado com as complicacdes de

ostomia e as respetivas atitudes para prevencao e corre¢do das mesmas. Apos a sessao e,

aquando da avaliacdo final, os resultados revelam um aumento das respostas corretas.

Tabela 2 - Conhecimento sobre o tipo de complicacGes e tratamento adequado
para a prevencao / correcao

Conhecimentos

N° de pessoas que
nao demonstrava
conhecimento

N° de pessoas que
ndo demonstrava e
passou a
demonstrar
conhecimentos

Tipo de Complicagdes 100 50
Tratamento adequado para
a prevencdo / corregao 100 50
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Os resultados obtidos demonstram que ap6s a sessdo houve ganhos em
conhecimentos em todos os conteudos.

Relativamente a opinido das formandas sobre a sess@o de educacao para a saude,
conclui-se que a sessdo correspondeu as suas expectativas, teve uma duracdo adequada

e todos os parametros foram avaliados como aspeto positivo.
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5. Conclusao

Com a redacdo deste relatorio espero ter transmitido toda a informacéo
necessaria acerca do programa de educacdo para a salde realizado as enfermeiras a

exercer fungdes no C.S. de Macedo de Cavaleiros.

Este trabalho partiu de uma pesquisa bibliografica sobre a problematica em
estudo, que forneceu um suporte tedrico justificativo, iniciando-se a elaboracdo do
projeto no sentido de contribuir para a criagdo e implementacdo de medidas
respondendo assim as necessidades detetadas.

Iniciou-se a implementacdo das intervengdes tendo em vista a promocao de uma
melhor qualidade de Vida para o utente ostomizado, evitando complicacdes. O
desenvolvimento das atividades, que havia projetado facultou-me momentos de
engrandecimento  pessoal, como aprendizagem efetiva, que permitiram o
desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento das diferentes etapas do
Planeamento em Saulde.

De um modo geral, a sessdao foi frutifera na partilha de experiéncias e
conhecimentos. As formandas mostraram-se bastante motivadas e participativas, o que
se tornou gratificante para nés, sobretudo aquando da andlise dos resultados das
avaliaces onde detetamos elevados ganhos em conhecimentos.

No intuito de marcar este evento e de certo modo agradecer a amavel presenca
das formandas, no final oferecemos um certificado de presenca (Apéndice)

Em suma, podemos afirmar que nos foi possibilitada a aplicacdo pratica dos
conhecimentos teoricos, contemplados no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, o que possibilitou alcancar os objetivos preconizados para
este momento formativo/avaliativo.

Contudo futuramente pretende-se fazer a continuagdo da educacdo para a salde
sobre os cuidados a ostomia nos restantes centros de saude do ULS Nordeste e aos

utentes portadores de uma ostomia.
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Apéndice da Sessdo de Educacéo para a saude
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1. Plano da sessao

Tema: Cuidados com a Ostomia

Tempo: 60 minutos

Grupo destinatario: Enfermeiras do C.S. de Macedo de Cavaleiros

Formadores: Enf.2 Margarida Oliveira

Local: C.S. de Macedo de Cavaleiros

Data:

Hora: 17:30 horas

Objectivo Geral: Adquirir conhecimentos sobre os cuidados a ter com a ostomia

Objectivos Especificos:

Conhecer o0s tipos de ostomia
Conhecer a etiologia da ostomia
Reconhecer o papel do enfermeiro estomaterapeuta
Identificar os respetivos ensinos ao utente ostomizado
Reconhecer os tipos de complicagfes que podem surgir
Conhecer as Medidas adoptar para tratar complicacoes
Conhecer a Etiologia das complicagdes

Metas: Conseguir que apds a sessdo 50% dos formandos demonstre:
. Conhecimentos sobre os cuidados a ostomia
. Conhecimentos sobre medidas de prevencéo e correcdo de complicacoes
Indicador de resultado: Ganhos em conhecimentos no que concerne ao cuidados com a ostomia em 50%

Estratégias

Atividades

Metodologias pedagégicas Recursos
Etapas da sessdo Conteldos Avaliacdo
Introducdo - 15
min. - Apresentacéo
- Introdugéo da tematica
Objetivos da sesséo
Apresentacéo dos
contetdos:
- Tipos de Ostomias
Desenvolvimento
- 30 min. -Ostomias de eliminagéo
intestinal Exemplificagéo
A - da técnica de
-Etiologia da ostomia cuidados a ter
-O papel do enfermeiro com estoma
estomaterapeu}a Avaliacédo sumativa
-Marcagéo do estoma Apresentagio do | - Computador, | colectiva:
- Ensinos | Método: tipo material para | projetor
- Material de Ostomia ostomia multimédia Esclarecimento de
) _Sl_JbS“tw@aO do com duvidas dos participantes
Diapositivo Debate e | apresentagio
~Cuidados COM | Expositivo/participativo | esclarecimento de | em PowerPoint | Aplicagéo de questionario
estoma e pele periestomal motivacional davidas de:
- Dieta . -Canetas + Avaliagio diagnéstica
- Vestuario » -Papel inicial
- Exercicio fisico, Avaliagdo final * Avaliagdo final
trabalho e lazer dos
-Sexualidade

Conclusao
- 15 min.

-Comparticipagdes e
beneficios fiscais
-ComplicagBes  Imediatas,
Tardias e da Pele
Periestomal
-Medidas adoptar para tratar
complicacBes
-Etiologia das complicacdes
ideias

- Sintese das

principais

- Interagdo com o grupo

conhecimentos
adquiridos ao
longo da sesséo
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2- Convite

Convite

A Ana Margarida Oliveira, aluna do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria do IPB a realizar estagio no UCC de Macedo de
Cavaleiros, tem a honra de convidar vossa exceléncia para a sessdo
formativa no &mbito do programa : “Cuidados com a Ostomia”

A realizar dia 1 de Margo, na sala de reunides do Centro de Salde de

Macedo de Cavaleiros pelas 17:30

INSTITUTO PDUTECNICD DE BRAGANCA
£scol3 Superior de Sadde
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3. Diapositivos da Sessdo de Educacao para a Saude para enfermeiros

Cuidados com a Ostomia

Ostambins de EHminacho Intestinal

Feveromm de 0K

T por O o Supervialanada par:
Margarida Okvezrs 20 Adckmie Blatuts Prof* Dr* Marsasd Beas
Indice
e ——
-

b —" b —
L & o
A ——
e @ — e ares
oo &
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e ]
e
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P e
e,
e
| ——— T | 20 P P ——
D e e
D i
e

Tipos de Ostomia

Ehiminacie Respiracie
Intestmnl «  Tomqueostomia

»  Unmina »  Tmqueotonsa
\ &
1 | _

Q‘

.r’l//‘\

Enquadramento

v A pibarrs estonns oo owmdn provnn de g, siene, g sl guifion Soce, s @
o Gompeagd ¢ dowrremals por ke Mlerrans Cigon & e Yiere
ocamn man exdene | Bekdom oval 19 Motk e, 2083

» A cpeasbiade vargs nas PUA. we Sral de dzals & S0

o A cvlonirieiapha wege S0 4 MNrvenghd de Nomna Gill dopetade pue Rogent
Tarabed] ere 19543

+ Oviemia - reaedis de lnbervench crizgion € povesit & cotpasicapho cfic igs
Pl RERTDO € 0 Dhew) extethn;

o Estema o porgho e adestinn ee Son visivel o o

Ostomias de eliminagiio Intestinal

|
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Etiologia da ostomia .
| Objetivos da Estomaterapia

et i on mmlignm (ohwinilo) - | o Motear o ostomizado pars o sitoaustedo;

« Diverticuliss - + Envelver o funia 1o proceso,

« Doengn mflamaeania intestinal {Doenga de Cronh e colite nlcesosa) ¢ Vrowever a puabdadc de vida do doemic:
Faul) ol & "
v Perd 8 ettt aoliter & adag g 1o oo provess de Socgn,

Foroecer siygporme etoocmotl o infonmagdo.

+ Fiomubas {anms, retovaginals e retouretrais) . ™ 4 gimn o Tenihigdin de prch
* Doengas congenntms | doenga de Hmchsprung. polipose + Promever ¢ panvilas cxpencacis,
adenomasasa) v A e o fo. 0 Aok PR
ooy,

Matnwr x commuacio dos prmeton de vada

Papel do Enfermeiro estomaterapeuta ‘Marcacio do Estoma

B Falermeirn otematcrapruta interyém: Momsento p'mn‘m

] «  Antoy, © mcdistunenic apos 8 construgin do axieema, bem comn o ketun =

1 da vada da pesscn ostomund; * Multo imporcmte 2 marcagio peévia do losal provivel paca o

“ Fafermwim estomaterapeuta: st

* Realizady pelo enfomeing eslomterapeita, s possivel ma

¢ Blaroact do estona, peeseonn o cemngllo,
+ Prestaaidados 30 estoma
» Pyore 0 autocoslado, Purmsine
o Far amivos ao doonte ¢ prestador de cudades, st ¢ independéoeia oo mecudedo
* Apom 1ol o pesson da, de quemn se i coufidene, b sderimeia do disposieno de recotha

v Esabulece o momtém » pomie de hgngdo com fodos 08 ressames clememos
s squges - médicon. eufermciros (o nAcmamesin ¢ cootnm de weide)
pedlogos « maballadons & servige sooml

' Material de ostomia
Ensinos e Sy ’&i

[Ragronitan O v pian (et o fochambi)

T
| v Maloual de swasnis ¢ Aty gEmcier ‘
= o Aplbaacto don degostivos v Mégan smdbhon Ao entens
« Cuxdadens cams 0 extzrn ¢ pols pen-extood o bgregs eerasd

* Dicta + Sabwnrm Apeds it amem

o Mebalein + Papl bapaaco ¢ s b sane
« Excocico fbace, wabalio ¢ by o Prgumig th paddon oo

+ Scrualaladc

Fapuelen gas pemmas vmukas o s

Kt s & B

ISubstltult;io do Diapositivo Dieta

{
* Alimentagho vietads ¢ equelideads oo Sesocs

Pegn uniica ¢ fechado |
“ = proicinam
Trocar quando estiver pela metade ou a cada 24h, « hideatos de crbono
' = porduras
« vitamina

Duas pogas fechado

= sais mANeTIS

Trocar a placa a cada 4-5 dias, - e
A 4 " by
s

Esvaziar em SOS e trocar a cada 24h
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Vestudrio

-« Nilo necessitam de mudar o guarda-toupa;
+ Os cintes ou cldsticos nio devem ficar sobre
o estami, podeni ser necessino subi-los ou
desce-los {ou usar suspensdnos ),
« Se nho houver contra-indicagio médics
podem usor uma cinta

Sexualidade

* As aftesagbes e sexualidade quase munca estho
relexnadas, dirctamens, com & clrunging

« Resull do modo, o 1,
« Fxiswe rosgu intenor propeia para  ostomezados,
leganie ¢ des que um St |

Com o pareino.

* Podem wtilizar sacos mans poquenos ¢ mals GsoreKs.

Lmalhes cmmmbrnhe puke oz 0 ar, pas e grabyaes ok

Complicages

Lediste Tande: ele pevientnmndd
- Daciscabiatnn - Fobpe « Deratic
WU « Evewme « Fooom
* e « Hera « Desvktacte
* oo o begaxh + Iwew
¢ Lies + Pk » [oraghe
i « CGrwaben Perds paxad fa pefe
* Thowmgs o Obees Lewbo gleelentny
« At
et
Ol

Complicagdes Imediatas
Isquemia ¢ Necrose

Trwaam s
= Vipw whnao ¢ pelute srgaise & o
TEdLTI=
» Recmdk cyegsa

Exercicio fisico, trabalho ¢ lazer

|

* Dependendo do tipo de ocupagho profissomal, &
aconselbdvel esperar até a 1* consults pos-operatieis
para comsilerar um regr wradual 4o trabalh

« Podem praticar toddo o tipo de despoctos, excepto os
vicdetton (poryihegsa-se o caminbada);

+ Podem viajar desde gue levem todo o material

0 ¢ em i 5 (Bolsa SOS).

- Comparticipagies ¢ beneficioy fiscais

B e L ]
100 b parmmss & ADOE. donds e rmragas rocvns seden

¢ G VW L S e M B e e
B e e e LR

* Beiche B v matTelores EEE B EERL b e e beede a0

o NI e i T S b

o Anbreuks & v g & pmmocdade

¢ Dhatar Aoy Sred A dclcionn mn atisessctss e WL we Sl 80
D e

L L L =T
B L L S R TR

Cuidades com o estoma ¢ pele peri-estomal

'+ Lavar com agua ¢ sabdo
« Limpar ¢ secar suavemente
+ Aparar os pélos
+ Usar o material adequado. recomendado poe
profissional especializado

Complicagdes Imediatas
Infecgio

* Lavegen ¢ Oosinfoohe
* Termpéstica antileitics
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Complicagies Imediatas
Edema

Trutamento

* Aplicagio de glicose hiperiomics

Complicagdes Imediatas
Abcesso

Irataments
* Dreragens
+ Lavegam v desnfegia

+ Trtamsts de popo protosia

o Temapéatica mtshesten

Complica¢des Imediatas
Retracio

Lvamies

v Apboacio b een coeen
v Aplaack & mes e & presssesoseddadn

* Poregho saless |igpmy)

Complicagdes Tardias
Prolapso

Tratamento

* Redogio manual

* Usa de cinta sem busaco

— + Camegdo ciningica

Complicacdes Imediatas

Deiscéncia da sutura muco cutiinea

Tratamento

* Lavagem ¢ devinfegin
+ TFrosagio com anen clcutrizaties
+ Revondeglo da suters

Complicacdes Imediatas
Hemorragia
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Tratamestn

* Aptuugio & g fr ougele
* Conprando loca!

Complicacdes Tardias
Hérnia

Tratamento

* Reducho mamal

* Uso de anin sem bumco

* Aplcagio & sasneren d¢ 1m poya flexned
» Comegdo ciringics

Complicagdes Tardias
Estenose

,'.

Tratamento

* Dilatagio digital
* Reconfecio do estoma



Complicagdes Tardias
ranulomas

e —

Tratamento

Cauterizagdo com nitrat

Complicagdes periestomal
Descoloragio

* Coete adegqualo
* Uso de protetor cuthneo

* Mudanga de dispositivo

Complicagdes periestomal
Perda parcial da pele

Tratamento
* Corre ndeguado do dmpositivoe
* Aplicagdo de po cicatrizante
* Protegdo cutimen
+ Aplicagso de pastas o sneis de preanchmento

Complicacdes periestomal
Ulceragio

r

]
* Lavagem ¢ desimfegdo

+ Testamento de petiso
» Aplicagso de anen
ceatrisantes proteions
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Complicagdes periestomal
Eritema

Tratamente
» Aphongho de po chosrunone
o Aphoagio de prototor cunlesco (g )
» Aphoagho e paits ou sies e preceihirteie

Complicagdes periestomal
Eczema

+ Aphcagto de coome coon conkonde
o Apbicagdo de prososar cutines
+ Mudaoga de Ssponiiive

Complicacdes periestomal

- Lesdo Proliferativa

Tratamento
* Lavagenn ¢ desadegio
* Protegier

* Exérsse crimgicn

Medidas adoptar para tratar
complicagdes

+ e gereie

< Alrstoupan f Sooesa

+ Prgue gemeernd sorseeon.

PR -

< Vet e

¢ Divdegio sl

o Arag e M dermaee bibahe

« Inaco

¢ Catx ecdoemsd

v Tty G e e i e din s phoesade wai e mEs e b aide

«  Carmegia crmms



Etiologia das Complicagdes ~ Bibliografia

A e e Oaominbor (18161 Dobonm wmensl #)

| « Ma localizagio do estoma | G W Cwmn, 011 Oty Onile (el Uil Oy Avbaciasions o Anesiod
. B e R LT Ty ve——y——.
« Uso madegquado do dispositivo (corte desapustado) et 7. (fm A O, Cobon 3. Jrbest. 11, Kickemaet 1. Lo T B (30080 fouch of
prestmnl A S e it wEy pr— e S S o e 1% (140 404367
. Dmiuw qu R, B (1WAt Mg o s P s o b (111 Dl gt & 10
Al | B Ohrmnn & WL D o Onvmmansts o din st wmww wbbe e R Smmww
« M proteglio da pele e Bt s e Mo d ot . Mt 4 A0 P

At L G115 P de Conns de Mgy - s Rocptsn VG s ¢ ixu
Das ek b 14 fas

AMvwwia U614 gt i it e fArmagen & e w eiiele & b iy
P At o om e bl D @ Ao s vwem # Ve e Moom ¢ 150 Dow

+ Perda ou ganho excessivo de peso

+ Maus hibstos alimentares W
> St Mmoo Orstw (008 Dveewy Cwe ww! Msggrees oot Cosed. Bapeerd
« Comorbilidades associadas Terson veestten of ot

ade sande!
e in-se nos SOy
ox CSIL

Jubhtos ¢ re - conseguir oricplar

possgay Yver
4

74
)

177



4. Diapositivos da Sessdo de Educacdo para a Saude para utentes

z::lpb l:u:m'.erm“

i

Cuidados com a Ostomia

Pars Utentes portadores de wms ostomia

Foveseon & 2018

Trabath por: Ol par: Seperrisiennds par:
Margands Obveies Enf* Adchuide Hatats Prof* De* Masel Bea
Enquadramento

« A padarera sstimss on sstenii provden do gregn, svbes e sipnifics hoca, aue 3
oo desigongto o dotenmioeda por quelaaer slwrmers cesngies & wm vioer
(0 0 Tl 000 (BrekRens or o, 1956, Moblr of o, 200%)

A veprasaleiade mingn oos FUA e il do dbenda de 50;

A edormternp siege ooms o iervengie de Moo Gill (ogrersda por Bupen
Trevdwdl e L954)

* Ousmnla - seesita S ECIVENghG CINEENRGE € (MM & SO0TENILAMAS SItTe T
gl Bilctao © v mebo exlesa.

« Evtems - porgho de intestion goe fos vhivel so

~ Etiologia da ostomia

Nassns brerisgnns ot msalagrns (obwtrngdo)

» Diverticuliss

* Doengn mflamaeania intestinal {Doenga de Cronh ¢ colite nlcesosa)
» Perflarnciio o imtestine

+ Fistulas (anms, retovaginals e retourerrais|

* Doengas congenatas (doenga de Hmchsprung. polipose
adenomasasa)

Papel do Enfermeiro estomaterapeuta

B Falermeirn etematerapruta interyim:

¢ Aniex, & msdintunenic gpos a comenigin do axtrena. ben comn o botian
da viada da pesson ossotrmds.

“ Fafermim estomaterapeuta:

gt

« Marcaghs do estoren,

+  Prevtacidados 20 estora

» Prosoeree 0 0uoconlado,

o For aminos a0 dooute ¢ prestador de cudadon,

* Apom tumds  peason da, de quern se lima confidete,

v Esabwlece o nvntém » ponte de hgngio com fodos 08 restamtes demetnos
s squgps - médicon. enfermciros (i nécmamestn ¢ cotrm s wedde )
pexdlogos « maballadones & wivigo sooml
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Tipos de Ostomia

mattaro

Cokomaras

Objetivos da Estomaterapia

o Mativor o ostomizadi pars o aecustado;

Ervolvet n funia 1o procesao,

Frowever n pubdade de vids do doeuie;
Faoliter & wdaptingho e provess de docngu,
Foreecet siporme etoocmodl o informagho.

o Devsuvelver eazatogian do ronbign de problanme
+ Promever ¢ patibe sxpencacen,

" fi o

v Auwuenie
ooty

o Matnwr x cnmmiagho dos prmeton de vada

Ensinos

-+ Mut=al ds odeens

- Aghcachn dos doprmtnn

o Codadin om0 eofonns ¢ peie perhesioesd
» Dicla

« Sz

+ Exesaon fweo. vabultn ¢ boer

+ Sesndhdad

o Cotmpaticpaes « boncfio fucsi

=+ Bacanet coommmtns



Material de ostomia

« Disgowtron d poye o Gaberie o feckada) 1_1'

v Dt de (bam peyas (dhet ou fondiedy) \ g
. Spoms

~ ADIN peotenm

« Régua modidors o satress

+ Depocgs retursd

+ Sabenetz lisdo de pH seatse
« Paped bignicn © imee toodhs weny

+ Tewoars de pocmos csrvm

v Espefno ot perests iusdionr o sstonm

* Saco pean low

Aplicacio do Diapositivo
+« R o onficio ex do o do estome

© v Ajestie o rebosdo infenior do onficlo 8o sa0o 30 boedo
mferior do estons e ol servomeate Je Dot paes cima,

+ Com a mdo sberta sobre o saco, pressioaar ligeirencate
durante algwas segendos;

+ Cortificar gue 0 saco ficon bem olado ¢ segum, pexando
Igoomente;

« Lavar s mios ¢ guandar o manenal

A cwnenbe Banbes ¢ oomeihor locad pars culibar e ostumis

‘Substitui¢do do Diapositivo

fecn tnica ¢ fechado

Trocar quando estiver pela metade ou a cada 24h.

A 4

Duas pocas fechado

Trocar a placa a cada 4-5 dias,

A 4

Cam abertira

Esvaziar em SOS e trocar a cada 24h

Dieta

l

« Alimentagdo variada ¢ equilibmda que
fomeca proteinas, hidratos de carbono,
gorduras, vitaminas, sais minerais, fibras ¢
dgua necessarios ao bom funcionamento

do organismo.

Ser gertachat e mme setamits whe bevpdies madlar o dhots abovasl

B

Aplicagio do Diapositivo

+ Lavar 2s mios,

o . Preperss proviesente [0do 0 meersal gue Vil neosesiiar,

+ Descolir 0 saco de coma pama baive, para evitar
extravasaments, Com uma mio descular coldadosamente &
placa £ com cutra segure 8 pele em redor do estoma,

+ Codowar o dispositivo usado to fono, el J

o Lavar as mbos.
’

Trvese o divpiitivs dutants 2 Sande ¢ ants bus vpcds &‘?ﬁ

Aplicagio do Diapositivo

Cuidados com o estoma e pele
peri-estomal

Limpar suavemente o estoma ¢ i pele peri<stomal.
com papel bigicnico, para retirar o excesso de fezes;

Semn esfregar, lavar o estoma ¢ a pebe,

+ Secar bem o estoma ¢ o pele, suavenente, sem
fesccionar

Aparar os péfos, circundantes 2o estoma, bem curtos

COMn L Sesour.

Regras alimentares importantes

cw-bl- - ——-

10wl & pofeicier dlari, logesiile poprmnas gaastidades de cate ver
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Regras alimentares importantes

Vestuario

Sexualidade

+ Nio necesatam de mmxlar o guarda-coupa:

+ Os cintos au elastcos ndo devem ficar sobee 0 estoma,
poderd ser oecessirio sabi-los ou desce-los (0w usar
sepensanos),

+ Se nia hownver comraindicagio médica podem usar umm
camia.

o As alterapdeos ma sexualidade quase munca  estio

relaciomadas, durctamente, com o Cirunga:

» Resultam do medo, ansiedade, vergonha,

+ Existe rogpa imenior propra pam ostomizades, elegante

¢ discrets, que permite um contacto prowimo com o

parceitn,
Podem utiluar sscos mals peguenas ¢ msis discreson

Awalher cntnmmiomle pode ergrwvalan, wie tean quadpant rentieae

Complicagdes

Inchatn Tandiany ke purtesamal
¢ Dosciuncadsestars + Prolapss « Derzatic
RO e v Esenese » Farerss
R ] + Fleria o Desodormgm
* Neoue B « frarma
v Edena + Fish . Ukvopdo
+ Doyl » Crnssdonss » Peods parckdd da pele
+ Honoeazs + Odores * Lade panferaine
» Abocw)
+ Raagin
+ U

Regras alimentares importantes

Exercicio fisico, trabalho e lazer

o Dependendo do tipo de ocupsio  peofissonal, ¢
aconselhdved esperar wé 4 1* consults phs-operatima

" tal ot
urn ropr o0 1

pari ¢
+ Podem praticar todo o tipo de desportos, exceto os

| 1 R
(p win-se o

Podem viagr desde que lesem wodo o mterial
necassine ¢ em mimero saflciente (Bala SOS)

Comparticipagoes e beneficios fiscais

Fecosboles de 500 00 eashs oo Saposticos 1Mcon ¢ laci) » penescer &
SNS @ 1007 s pertence 4 AL, donde que satrepi recats mbdes
Compenapecis de 9% w0 maeuze panal e ouoss, desds gqus

scetapradiado de receits medien,

o leughi de T wodcraberin, sougre gt wlikioe OF sarvigos &0 e

pltdices

Noo wiboagdo & oo g P vekios w b

Yaptajono;
Ambugio dz um g & acpacidade
Vsafrux dow diverion dew deficacutes nox evsconazaezion. tos W'y, e fils

o spentsenanls, cic,

Complicagdes Imediatas
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Complicages Imediatas
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5. Avaliacdo da sesséo
Questionéario de Avaliagédo

Sessdo de Educacdo Para a Saude sobre Cuidados com as Ostomias, apresentada
por aluna do IPB no Mestrado de enfermagem Comunitaria Ana Margarida
Pereira Oliveira, a realizar estagio no C.S. de Macedo de Cavaleiros.
Data: [/ [

E importante conhecer a sua opinido sobre a forma como decorreu a Sessdo de
Educacdo para a saude. Por favor, assinale a resposta mais adequada a cada questao.

Garantimos a confidencialidade da informagéo.

1. Asessdo correspondeu as suas expectativas? Sim o Nao O
2. A duracgdo dos temas tratados foi:  Excessivao Adequadao Curta O

3. Assinale os aspetos que lhe pareceram mais positivos nesta sesséo assim como

aqueles que considera necessario melhorar:

Aspeto positivo Aspeto a melhorar
Importancia/aplicabilidade da sessdo i o
Duracéo ] m]
Metodologia ] m]
Contetdos Programaticos ] o
Meios Audiovisuais i o
Desempenho do(s) Comunicador(es) ] m]
InstalacBes ] m]

4, Apreciacao final: Insatisfagdo o Satisfacdo o Satisfagéo elevada o

Obrigado pela colaboracéo!
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Anexos — Questionario
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QUESTIONARIO PARA AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA OSTOMIZADA

(Aplicado por entrevista direta) N2 do questionario:

1. Dados sociodemograficos

Por favor, preencha ou assinale com um (X) a sua resposta

1) Sexo [_]Masculino (1) [JFeminino (2)
2) Idade____

3) Altura____

4) Peso____

5) Etnia
[JAfro-americana (1) [Jindio-americana (2) []Asiatica (3) []Negra (4) [JCaucasiana (5) [_JHispanica (6) []Outra (7)

6) Estado civil antes da cirurgia?
[Osolteiro (1) [Jcasado (2) [bivorciado (3) [JVitvo (4) []Separado (5)

7) Estado civil agora?
[Tsolteiro (1) [JCasado (2) [JDivorciado (3) [JVitvo (4) [JSeparado (5)

8) Residéncia: [_]Urbano (1) [JSemiurbano (2) [JRural (3)

9) Habilitac6es académicas:
[Jsabe ler e escrever (1) [JEensino secundario (5)
[J12 ciclo do ensino bésico (2) [Jensino superior (6)
[J2¢ ciclo do ensino basico (3)
[J3¢ ciclo do ensino basico (4)

10) Situagdo profissional:
[JEmpregado (1) []Desempregado (2) [[JReformado (3) [JBaixa (4) [_JNunca Trabalhou (5)

11) Profissdo:

1. Avaliagcdo do nivel socioeconémico (Escala de Graffar)

Em cada uma das questdes assinale o item que mais se adequa a sua situacdo.

A profissdo

1) [piretores de bancos, técnicos, licenciados, titulos universitarios (1)

2) [Jchefes administrativos ou de grandes empresas (2)

3) [JAdjuvantes técnicos, desenhadores, caixeiros, oficiais de primeira, encarregados (3)
4) [IMotoristas, policias, cozinheiros e outros (4)

5) [JJornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza (5)

Descri¢do

Rendimento familiar

1) [JA fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida (1)

2) [Lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados (2)

3) [Jos rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo (3)

4) [JOs rendimentos resultam de salarios, remuneragdes por semana, horas, tarefas (4)
5) [JA beneficéncia publica que sustenta o individuo ou a familia (5)

6) []O rendimento mensal varia entre 500 a 700 euros ou é inferior. []Sim (1) []N3o (2)

Conforto e habitagao

1) [JCasas ou andares luxuosos e muito grandes, maximo conforto (1)

2) [[casas ou andares sem serem luxuosos, mas espagosos e confortaveis (2)

3) [[Jcasas ou andares modestos em bom estado de conservagso, bem iluminados e arejados, com cozinhas e casas de banho (3)
4) [Jcategoria intermédiaentrea3 ea5 (4)

5) [JAlojamento imprdprio para uma vida decente, barracas, excesso de lotaggo (5)

Descri¢ao

Aspeto do bairro habitado

1) [JBairro residencial e elegante onde os valores dos terrenos so elevados (1)
2) [Bairro residencial bom, ruas largas, casas bem conservadas (2)

3) [IBairro em ruas comerciais ou estreitas ou antigas (3)

4) [Bairro de operarios, populosos, mal arejados, préximo de fabricas (4)

5) [Bairros de lata (5)

Descri¢ao
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11l. Avaliagao do nivel cognitivo (Escala de Folstein)

1) Em que més estamos? (més do ano)

2) Em que dia estamos? (dia do més) 0-2 Intato

3) Diadasemana? (32, 42..... Domingo) 34 Leve deterioragao

iti ? n =
4) Em que sitio nos encontramos? 4.6 Moderada deterioragao

5) Qual asuadirecdo? (Nome da rua e freguesia)

6-8 Grave deterioragao

6) Queidadetem?

7) Qual a sua data de nascimento? / /
8) Qual o seu nome?

V. Avaliagdo da qualidade de vida do doente portador de uma ostomia (“Quality of life questionnaire for patients with an ostomy”)

Para as seguintes questdes, nas op¢des Ndo, Sim ou NA (N3o se aplica) por favor assinale um (X) na que considerar apropriada.

‘ Nao

NA

Itens relacionados com o trabalho

1) Trabalha a tempo inteiro?

2) Trabalha em tempo parcial?

3) Estd reformado?

4) Tem o mesmo trabalho aue tinha antes da ostomia?

5) Se ndo tem o mesmo trabalho aue tinha antes da ostomia. alterou devido a ostomia?

Apoio Social

6) Tem algum tino de anoio social?

7) Teve dificuldade em obter o apoio social?

8) Teve dificuldade em iustificar a manutencdo do apoio social?

| 9)  Os custos totais com a ostomia sdo suportados pelo apoio social?

10) Os custos totais com a ostomia sdo suportados anenas em parte pelo anoio social?

Atividade sexual

11) Era sexualmente ativo antes da ostomia?

12) Reduziu a sua atividade sexual depois de ter uma ostomia?

13) Estd satisfei - 5

14) Se é homem. tem problemas na ereccio ou na manutencdo da mesma?

Suporte psicolégico

15) Ficou deprimido ands a ostomia?

|_16) Teve ideias suicidas ou tentou concretizar o suicidio anés a ostomia?

17) Pertence a algum grupo de apoio ao ostomizado?

| _18) Pertence a outro tino de associacdo?

Vestuario

20) A localizacdo da ostomia causa-lhe problemas?

21) Teve que alterar o estilo do seu vestuario devido a ostomia?

Alimentagdo

22) Reajustou a sua alimentacdo por causa da ostomia?

23) Alterou a sua dieta para prevenir a emissdo de gases em publico?

Para as seguintes questdes, nas op¢des Meses, Anos ou Nunca, por favor assinale um (x) na que considerar apropriada.

Meses

Anos

Nunca

24) Quanto tempo demorou a sentir-se confortavel no autocuidado a sua ostomia?

25) Quanto tempo demorou a sentir-se confortavel com a sua alimentacdo?

26) Quanto tempo demorou a ter apetite?
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Para as seguintes questdes, nas opcdes Nao, Sim ou NA (Ndo se aplica), por favor assinale um (x) na que considerar apropriada.

‘ Nao ‘ Sim ‘ NA

Grupo de alimentos

27) Evita bebidas com gas?

28) Evita comer produtos derivados de leite?

29) Evita comer frutos?

30) Evita comer petiscos?

31) Evita comer vegetais?

As questdes seguintes estdo relacionadas com o cuidado a ostomia. Por favor escreva.

32) De um modo geral, quanto tempo (minutos) demora em média, por dia, a cuidar da sua ostomia?

33) Se usa um saco, diga o tipo e a marca?

34) Se usa saco e tem problemas com o mesmo, diga o tipo de problemas.

Gostariamos de saber os efeitos negativos da presenga de uma ostomia na sua qualidade de vida. Por favor, responda as seguintes questdes baseando-se no
momento atual. Faga um circulo no nimero de 0 a 10 que melhor descreve a sua experiéncia.

Relacionados com a sua ostomia, até que ponto sdo para si um problema?

35) Capacidade fisica

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
36) Fadiga
Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo

37) Problemas na pele peri-estomal
Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo

38) Disturbios do sono

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
39) Dores

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
40) Gases

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
41) Odores

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
42) Obstipagdo

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo
43) Diarreia

Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo

44) Extravasamento de liquido do saco
Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo

45) Bem-estar fisico geral
Sem problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema severo

46) Teve dificuldade para se adaptar a ostomia?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimo

47) Sente-se util?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimo
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48) Sente-se satisfeito ou feliz?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

49) Sente-se embaragado com a sua ostomia?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

50) De um modo geral sente que tem uma boa qualidade de vida?
Muito ma 0 1 2 3 4 5

51) Qual a sua capacidade em recordar coisas?
Muito ma 0 1 2 3 4 5

52) Qual a sua dificuldade em olhar para a ostomia?
Nada 0 1 2 3 4 5

53) Quao dificil é para si cuidar da sua ostomia?
Nada 0 1 2 3 4 5

54) Sente que consegue autogerir a sua vida?
Nada 0 1 2 3 4 5

55) Qudo satisfeito esta com a sua aparéncia?
Nada 0 1 2 3 4 5

56) Qual o seu grau de ansiedade?
Nulo 0 1 2 3 4 5

57) Qual o grau de depressdo que sente?
Nulo 0 1 2 3 4 5

58) Receia que a sua doenga possa voltar?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

59) Tem dificuldade em novos relacionamentos?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

60) Qual a sobrecarga econémica acarretada pelo seu estado de doenga ou tratamentos?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5

61) Quais as consequéncias negativas que a doenga provocou no seu meio familiar?
Nenhumas 0 1 2 3 4 5

62) Até que ponto a ostomia interfere com a sua capacidade de viajar?
Nada 0 1 2 3 4 5

63) Até que ponto a ostomia interfere com as relagdes interpessoais?
Nada 0 1 2 3 4 5

64) Até que ponto a sua ostomia implica isolamento?
Nenhum 0 1 2 3 4 5

65) O apoio dado pelos familiares e amigos é suficiente para satisfazer as suas necessidades?

De modo algum 0 1 2 3 4 5

66) A sua ostomia interfere nas suas atividades recreativas/desportivas?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

67) A sua ostomia interfere nas suas atividades sociais?
De modo algum 0 1 2 3 4 5

68) A sua ostomia interfere com a sua capacidade em privar?
De modo algum 0 1 2 3 4 5
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69) Tem privacidade suficiente no seu domicilio para cuidar da sua ostomia?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

70) Tem privacidade suficiente quando viaja para cuidar da sua ostomia?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

71) Qual o grau de incerteza quanto ao seu futuro?
Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremo

72) Sente que existe uma razdo para estar vivo?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimo

73) Tem um sentimento de paz interior?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimo

74) Sente-se otimista quanto ao futuro?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremamente

75) Obtém, com as oragdes ou meditagdo, suporte suficiente para satisfazer as suas necessidades espirituais?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente

76) Obtém com as atividades religiosas suporte suficiente para satisfazer as suas necessidades espirituais?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente

77) O facto de ter uma ostomia trouxe mudangas positivas a sua vida?
De modo algum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitissimas

V. Seguimento dos doentes na consulta de enfermagem de estomaterapia

1) Qual o tipo de ostomia?
[Dsejunostomia (1) [Jileostomia (2) [JColostomia (3)

2) Em relagdo ao tempo de permanéncia, a sua ostomia é?
[Jpermanente (1) [JTemporaria (2) [] Paliativa (3)

3) Qual a causa da sua ostomia?
[CINeoplasia (1) [JFistula (2) [JPerfuracdo intestinal (3) []Diverticulite (4) []Doenga Inflamatéria Intestinal (5) []Outro (6)

4) Se a causa é neoplasia, especifique o tipo

5) Ha quanto tempo (meses) tem a sua ostomia

6) Qual a data da cirurgia/ostomia

7) Grau de autonomia para o autocuidado
[Jindependente (1) [JParcialmente dependente (2) []Totalmente dependente. (3) Porqué? []Por opg¢do (1) []Por necessidade (2)

8) Nivel de aceitagdo da ostomia
[JRrejeicao (1) [JResignagdo (2) [JAceitaco (3)
9) Consulta de enfermagem prévia a construgdo do estoma

[Osim (1) [IN3o (2)

10) A sua cirurgia foi:
[J urgéncia (1) [Jrrogramada (2)

11) Quantas consultas de enfermagem de estomaterapia frequentou até hoje?
Uy 22 O3B0 44 [J>44) uantas (5)

11.1) Data da 12 consulta

12) Foi informado acerca da sua nova situagcdo?

[[sim (1) CIN&o (2)

12.1) Se sim, quem informou?

[Imédico Cirurgiso (1) [Jenfermeiros no Internamento (4)
[Jenfermeiro de estomaterapia (2) [Jenfermeiros no Centro de Saude (5)
[CJAambos (3)

12.1.1) Quando informaram?

[JAntes da cirurgia (1) [INa véspera da alta (3)

[Jpepois da cirurgia (2) [JApés a alta (4)
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13) Teve ou tem alguma complicagdo pés ostomia?

[[sim (1) [INso (2)

13.1) Se sim, qual?
[Jestenose (1) [JProlapso (2) [JDermatite (3) [JHérnia (4) [JRetracdo (5) [Joutra (6)

13.1.1.) [JAconteceu antes de frequentar a consulta de enfermagem de estomaterapia?
13.1.2.) [JAconteceu depois de frequentar a consulta de enfermagem de estomaterapia?

13.1.3.) Como foi resolvida a situagdo?
[Omédico Cirurgido (1)

[Jenfermeiro de estomaterapia (2)
[JAambos (3)

Especifique

14) Foi-lhe marcado previamente o local de construgdo do estoma?

[[sim (1) [IN3o (2)

14.1) Se sim, quem marcou?
[Omédico Cirurgido (1)
[Jenfermeira de estomaterapia (2)
[JAambos (3)

14.2) Consegue visualizar o seu estoma?

[[sim (1) CIN&o (2)

15) E vocé que cuida do seu estoma?

[Osim (1) [N&o (2)

15.1) Se ndo, porqué?
15.1.1) Quem cuida?

16) Usa ou ja usou o irrigador?
[Osim (1) [N&o (2) [IN3o se aplica

16.1) Se sim, quem o informou acerca do uso?
[Imédico Cirurgiso (1) Jambos (3)
[Jenfermeiro de estomaterapia (2) [Joutro (4)

16.1.1) O que melhorou apds o uso?

17) O que mudou ap6s comegar a ser seguido na consulta de enfermagem de estomaterapia?

18) Acha importante ser seguido na consulta de enfermagem de estomaterapia?

[sim (1) [ON&o (2)

18.1) Se sim, porqué?

18.2) Se ndo, porqué?

19) Quando teve alta, o que foi mais dificil?

19.1) Quem o ajudou ou ajuda?
[Imédico Cirurgizo (1) [Jramilia (3) [vizinhos (5)
[Jenfermeiro de estomaterapia (2) [Jamigos (4) [outros (6)

19.2) Quanto tempo (meses) demorou a adaptar-se a sua nova situacdo?

20) Tem recebido algum tipo de apoio/cuidados dos enfermeiros do Centro de Saude?

[sim (1) [n&o (2)
20.1) Sim, que tipo de apoio?

20.2) Ndo

OBRIGADA PELA SUA PRECIOSA COLABORAGAO!
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