RS/
> <
< e
- tr

< X
CEVOY

UNIVERSIDADE DE EVORA
EscOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM S. JOAO DE DEUS

Mestrado em Enfermagem Comunitéria
Relatorio Estagio

“VIVER.col”
Projecto de acompanhamento a pessoas portadoras de ostomia e cuidadores

Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo

Orientador:
Prof.2 Isaura Serra

Agosto
2011



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Relatorio Estagio
“VIVER.col”

Projecto de acompanhamento a pessoas portadoras de ostomia e cuidadores

Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo

Orientador:
Prof.2 Isaura Serra

“VIVER.col” Pagina 2



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

RESUMO

“VIVER.col” — Projecto de acompanhamento a pessoas portadoras de ostomia e

cuidadores

Em Portugal existem 10 a 15 mil pessoas portadoras de ostomia. Independentemente de
temporaria ou definitiva, a realizacdo de uma ostomia acarreta alteracdes na vida da
pessoa: necessidade de realizacdo do auto cuidado, aquisicdo de material e
manuseamento do mesmo, adequacdo alimentar, perda do controle da eliminagéo
intestinal ou vesical, eliminagcdo de odores, alteragdo da imagem corporal, bem como
alteracdo das actividades sociais, sexuais e quotidianas. O impacto resulta, muitas vezes,
em sentimentos negativos como de perda, ndo-aceitacdo, falta de privacidade,
inutilidade, desgosto, depressdo, isolamento, alteragdes na vida sexual.

As intervencGes comunitarias nesta area visam a reintegracao e a melhoria da qualidade
de vida das pessoas portadoras de ostomia.

O Projecto “VIVER.col” tem como objectivo que a pessoa portadora de ostomia reinicie
a sua vida, mantenha as suas actividades sociais, familiares, interpessoais e de lazer,

sendo acompanhada e cuidada, sempre que possivel, no seu ambiente sdcio familiar.
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ABSTRACT

“VIVER.col” — Monitoring Project to people and family care who suffer from ostomy

There are between 10 to 15 thousand people in Portugal who live with ostomy. Apart
from being temporary or definitive, ostomy causes several changes in people’s lives
such as the need for self care, purchase and knowledge of specific equipment, adequate
food, loss of control of bowel or bladder elimination, odor removal, alteration of body
image as well as alteration of social, sexual and daily activities. The impact often results
in negative feelings as loss, non-acceptance, lack of privacy, futility, disgust,
depression, isolation and alterations in the sexual life.

Community interventions in this area aim the reintegration and improvement of the
quality of life of those suffering from ostomy.

The Project “VIVER.col” aims that people who suffer from ostomy restart their lives,
keep their social, family, personal and leisure activities, being monitored and cared for,

whenever possible, in their social and family environment.
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“Quando se tem uma meta, 0 que era um
obstaculo passa a ser uma das etapas do

plano”

Gerhard Erich Boehme
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ABREVIATURAS/SIMBOLOS

Enf.° (%) — Enfermeiro (a)
Dr. (a) — Doutor (a)

ha - hectares

Km - Quilometro

Km2 - Quilémetros quadrados
p. Péagina

QV - Qualidade de Vida

n® - NUmero

S. - Séo

h - Horas

% - Porcentos (Percentagem)

> - lgual ou superior
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1 - INTRODUCAO

Existem em Portugal, segundo a ASSOCIACAO PORTUGUESA DE OSTOMIZADOS
(APO) (http://www.apostomizados.pt, 2005), entre 10 e 15 mil pessoas portadoras de

ostomia.

Independentemente de ser temporéria ou definitiva, a realizagdo de uma ostomia
acarreta uma série de alteracGes na vida da pessoa, tais como: necessidade de realizacdo
do auto cuidado, aquisicdo de material apropriado assim como manuseamento do
mesmo, adequacdo alimentar, perda do controlo da eliminagdo intestinal ou vesical,
eliminacdo de odores, alteracdo da imagem corporal, bem como alteracdo das
actividades sociais, sexuais e quotidianas.

O impacto resulta, muitas vezes, em sentimentos negativos como sentimento de perda,
ndo-aceitacdo, falta de privacidade, inutilidade, desgosto, depressdo, isolamento,
alteracdes na vida sexual.

Para o Enfermeiro (Enf.°) o cuidado desses individuos objectiva o reiniciar da sua vida,
a manutencdo das suas actividades sociais, familiares, interpessoais e de lazer,
anteriores a cirurgia.

Segundo Cabral, Presidente da APO (http://www.apostomizados.pt, 2005): “Os Centros

de Saude deveriam ter técnicos de enfermagem com formacédo de Estomaterapia para
que pudesse ser dado ao doente, e ate familiares, todo o apoio, tendo em vista a sua
nova situacao e integracao no seu meio social”.

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) como o pilar central do sistema de saude, constituindo o primeiro
acesso dos cidadaos a prestacdo de cuidados de saude com funcbes de promocao da
salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros
servicos para a continuidade dos cuidados (MISSAO PARA OS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS [MCSP], 2005).

O Grupo Técnico para a Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (MCSP, 2005),
refere nas Linhas de Accdo Prioritarias para o desenvolvimento dos CSP que a
concretizacdo técnica deste Programa abrange um conjunto de areas e medidas,
nomeadamente a reconfiguracdo organizacional dos Centros de Saude (CS), autonomia

progressiva destes e desenvolvimento da gestdo pela qualidade nos CSP; criacdo e/ou
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reforco de equipas multiprofissionais dedicadas aos cuidados continuados; melhoria da
comunicagdo e interligacdo com os cuidados hospitalares, entre outras.

A reestruturacdo dos CSP levou a criacdo de Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) constituidos por unidades funcionais que agrupam um ou mais CS. A sua
missdo é proporcionar cuidados de satde a populacéo de determinada area geografica.
Os Centros de Saude de Ponte de Sor (CSPS) e de Montargil integram o Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) de S&o (S.) Mamede, dentro da Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano, Entidade Publica Empresarial (ULSNA, EPE) pertencente a
Administracdo Regional de Saude do Alentejo.

Para COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007, p.84), citando Phaneuf (2001)

“O cuidar em enfermagem surge, assim, como uma necessidade de prestar ao doente
nao s6 os cuidados fisicos de que necessita para dar resposta as suas necessidades de
saude, mas também os cuidados psicologicos, espirituais, sociais ou outros,
contribuindo de forma efectiva para uma melhor adaptacdo as alteraces impostas
pela situacdo de doenca. Este implica uma abordagem holistica do doente e tem por
objectivo a pessoa, vista no conjunto das suas dimensdes e situada no seu ambiente;
tudo converge para ela, numa finalidade bem definida, que é a prestacao de cuidados
de qualidade, personalizados e eficazes.”

E fundamental o atendimento personalizado a pessoas portadoras de ostomia e
cuidadores/familia, facilitador no seu processo de reabilitacdo e na sua Qualidade de
Vida (QV).

Deste modo, pela inexisténcia de uma Consulta de Enfermagem a pessoas portadoras de
ostomia e cuidadores/familia devidamente estruturada optou-se pela realizacdo de um
projecto cujo principal objectivo é “Implementar uma Consulta de Enfermagem a
pessoas portadoras de ostomia e cuidadores no Centro de Saude de Ponte de Sor”.

Essa consulta pretende que a Pessoa portadora de ostomia seja acompanhada e cuidada,
sempre que possivel, no seu ambiente sdcio familiar.

O presente Relatorio sera apresentado ao Segundo Ciclo de Estudos em Enfermagem
Comunitéria da Universidade de Evora, como parte dos requisitos para a obtencéo do
grau de Mestre em Enfermagem Comunitéaria.

Pretendeu-se com o Estagio de Natureza Profissional identificar as necessidades e
problemas das pessoas portadoras de ostomia com vista a estabelecer estratégias
especificas de actuacdo e elaborar planos de intervencdo na area dos problemas

identificados.
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Para a concretizacdo deste objectivo, comegou por realizar-se o levantamento das
pessoas portadoras de ostomia dos Concelhos de Ponte de Sor e do Gavido. Salienta-se
que, inicialmente, o Projecto de acompanhamento de pessoas portadoras de ostomia e
cuidadores visava incidir nos Concelhos de Ponte de Sor e Gavido, area de abrangéncia
da Unidade de Cuidados na Comunidade “Sorgilgav — Espelhos de Agua”, que ja se
encontrava em fase de candidatura. No entanto, ap6s reunido com a Equipa Regional de
Acompanhamento do Alentejo (ERA) para analise da proposta da dita Unidade, foi
excluida da carteira de servicos os cuidados as pessoas portadoras de ostomia dado ndo
ser considerada uma actividade na comunidade mas sim direccionada para um grupo
especifico, aos quais sdo realizadas actividades individualizadas.

Como o projecto ja se encontrava numa fase avancada e como 0 nimero de pessoas
portadoras de ostomia no Concelho de Ponte de Sér apresentar um valor consideravel,
cerca de 26 pessoas, optou-se pela sua continuidade apenas neste concelho.

De salientar, ainda que, os Centros de Saude de Ponte de Sor e de Montargil embora
pertencam ao mesmo concelho, a mesma Unidade (ULSNA, EPE) e tenham a mesma
chefia, possuem areas de abrangéncia diferentes. O CSPS abrange 5 freguesias (Ponte
de Sor, Tramaga, Galveias, Longomel e Vale de Acor) e o Centro de Saude de
Montargil 2 freguesias (Montargil e Forros do Arréo).

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia-se com a Analise do
Contexto; segue-se a Analise da populacao alvo, tendo sido aplicado um questionario as
pessoas portadoras de ostomia e cuidadores com o intuito de identificar as suas
necessidades/dificuldades para posterior elaboracdo de actividades de intervencdo nas
areas/problemas identificadas; Definicdo de objectivos, Analise reflexiva que engloba a
Fundamentacdo das intervengbes e as Metodologias utilizadas. Posteriormente, é
efectuada a Andlise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo e, por ultimo, a
Analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas.

Este relatorio esta organizado de acordo com as Normas Portuguesas e o Regulamento
do Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem, na
parte relativa a Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de

Evora.
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2 — ANALISE DO CONTEXTO
2.1.— CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE PONTE DE SOR

O concelho de Ponte de Sor é o de maior dimensdo no distrito de Portalegre, ocupa
839,5 Quildmetros quadrados (kms2), com uma éarea de 17.042 hectares (ha) e esta
situado entre a regido de Lisboa e Vale do Tejo e 0 Alentejo, mais precisamente, o Alto
Alentejo (Mapas 1 e 2).

Mapa 1 — Portugal Mapa 2 — Distrito de Portalegre
(Fonte: http://www.ptwikipedia.org/wiki/)

E limitado ao Norte e Nordeste pelo Concelho de Gavi&o, ao Sul pelo de Mora, ao
Nascente pelo de Alter do Chéo, ao Poente pelo da Chamusca, ao Nordeste pelo de
Abrantes, ao Sudoeste pelos de Chamusca e de Coruche e a Sueste pelo de Avis,
conforme mapa abaixo.

Mapa 3 — Concelhos limitrofes do Concelho de Ponte de Sor
(Fonte: http://www.cm-pontedesor.pt/concelho/mapas)
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Possui no conjunto das suas 7 freguesias (Ponte de S6r, Montargil, Tramaga, Longomel,
Galveias, Foros de Arrdo e Vale de Acgor), uma densidade populacional de cerca de 21,3
habitantes por Km2.

Trata-se de um Concelho que se encontra geograficamente bem localizado, numa
posicdo de grande centralidade no Pais, com privilégios tanto a nivel regional, pois
encontra-se numa encruzilhada de estradas nacionais (n.° 2, 119, 243 e 367) que fazem
ligacdo a Santarém, a Abrantes (com acesso a auto-estrada) e a Portalegre, como a nivel
nacional, relativamente a distancia que possui dos grandes centros urbanos. Possui

como acessos ferroviarios a linha do Leste e o ramal de Caceres.

2.2 - CARACTERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE DE PONTE DE SOR

A reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios levou a criagdo de Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) constituidos por unidades funcionais que agrupam um ou
mais Centros de Salde. Segundo o DECRETO-LEI 28/2008 de 22 de Fevereiro

(www.arscentro.min-saude.pt, 2008) a sua missdo é proporcionar cuidados de salde a

populacdo de determinada area geografica.

O Centro de Saude de Ponte de Sor, sediado na cidade de Ponte de Sér, esta subdividido
em 7 freguesias: Ponte de Sor, Montargil, Galveias, Longomel, Tramaga, Vale de Acor
e Foros do Arrdo. (Mapa 4)

N

‘% Portugal

Ponte de Sor
- 1 Foros do Arrao 2 Montargil
3 Tramaga 4 Galveias
Madeira 5 Ponte de Sor 6 Vale de Acor
7 Longomel

Mapa 4 — Portugal (Concelho de Ponte de Soér)
(Fonte: http://www.cm-pontedesor.pt/concelho/mapas)

O Centro de Saude de Ponte de Sor, inaugurado em 1997, esta situado na zona nova da
cidade, devidamente inserido na malha urbana e integra 0 ACES de S. Mamede, da

ULSNA, EPE, pertencente & Administracdo Regional de Saude do Alentejo.
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2.3 - CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

2.3.1. Recursos Materiais

A area de intervencdo do Centro de Salde abrange as freguesias de Galveias,
Longomel, Tramaga e Vale de Acor, para além da freguesia de Ponte de Sor.

A sua actividade é distribuida diariamente pela sede e por 5 extensbGes de salde
(Galveias, Longomel, Tramaga, Vale de A¢or e Torre das Vargens).

A Sede funciona num edificio térreo, construido em 1997. Possui trés médulos de
atendimento de consultas, com horéario entre as 8horas (h) e as 20h, durante a semana,
um Servico de Urgéncia Basico (SUB), a funcionar 24 h por dia, todos os dias da
semana, sala de Ambulatério (a funcionar das 9-12 h e das 18-20 h todos os dias Uteis,
excepto sabados que funciona das 9-12 h), sala de Vacinacdo (9-12 h) e servicos de
apoio (secretaria, lavandaria, biblioteca).

As extensbes das Galveias (propriedade da Junta de freguesia), Longomel e Vale de
Acbr funcionam em edificios de construcdo recente. A extensdo da Tramaga funciona
em edificio pré-fabricado (propriedade do Municipio) e a extensdo da Torres das
Vargens na antiga escola primaria, recentemente remodelada.

O Centro de Saude de Montargil € composto pela Sede e por uma extensdo situada na
freguesia de Foros de Arrdo, a 20 Km de distancia. A Sede funciona num edificio amplo
(propriedade da Santa Casa da Misericordia), rés-do-chdo, consideravelmente
degradado, com 46 anos de existéncia. Possui uma area onde funciona o Servico de
Atendimento Permanente e Ambulatorio e outra onde se situam o0s gabinetes de
Consultas Medica e de Enfermagem e a Sala de Vacinacdo. Possui outras dependéncias
como a Secretaria, gabinete de preparacdo para o Parto, copa e cozinha, entre outros. O
horério de atendimento é das 9 as 18 h, de 22 a 62 feira.

A estrutura fisica da Sede do Centro de Saude de Ponte de Sor é constituida por: 9
Gabinetes Médicos; 6 Gabinetes de Enfermagem; Outras Dependéncias (2 Gabinetes de
Coordenacdes; 1 Gabinete da Direccdo; 1 Gabinete do Coordenador do Centro de
Salde; 1 Gabinete de Salude Publica; 1 Gabinete da Chefia de Enfermagem; 1 Gabinete
da Chefia Administrativa; 1 Gabinete do Técnico de Saude Ambiental; 1 Gabinete de
Vacinacdo; 1 Gabinete de Apoio ao SUB; 1 Gabinete de Saude Oral; 1 Gabinete de

Electrocardiografia; 1 Gabinete de Radiologia; 2 Salas de tratamentos; 1 Gabinete de
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Podologia; 1 Gabinete de Nutricdo; 1 Sala de Refeigdes; 1 Sala de Educagéo para a
Saude/Preparacdo para o Parto; 1 Sala de Material Terapéutico; 1 Sala de Reunides e
Formagdo; 1 Sala de Esterilizacdo; 1 Lavandaria; 1 Secretaria Geral; 1 Secretariado de
Apoio ao SUB; 1 Recepcédo Central; 1 Biblioteca; 1 Bar/Cafetaria; 1 Arquivo Geral; 10

Sanitarios (2 dos quais adaptados a deficientes).

2.3.2 — Recursos Humanos

No Centro de Saude de Ponte de Sér existem: 10 Médicos; 26 Enfermeiros, dos quais
12 pertencem ao S.U.B.; 7 Assistentes Técnicas ; 10 Assistentes Operacionais; 1
Psicologo; 1 Dietista; 1 Assistente Social; 2 Fisioterapeutas; 3 Técnicas de Radiologia;
1 Técnico de Saneamento e Ambiente; 1 Técnica de Higiene e Saude Oral; 4
Segurancas. Deslocam-se a este Centro de Saude Médicos Especialistas de Cuidados
Saude Diferenciados para a realizagdo de consultas de apoio aos CSP, nomeadamente,
Consultas de Cirurgia Geral, Consultas de Pediatria, (semanalmente), Consultas de
Alergologia, Consultas Medicina Interna (quinzenalmente) e Consultas Ortopedia
(mensalmente).

O método de trabalho existente no CSPS baseia-se na filosofia de Enfermeiro de
Familia. Segundo a MCSP (2005) “Esta metodologia de trabalho, influencia os ganhos
em salde e o grau de satisfacdo dos utentes e suas familias, assim como a satisfacao
dos proprios profissionais”.

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) sédo, por exceléncia campos
de intervencdo para os profissionais de sadde implementarem este método de trabalho.
Nas Metas de Saude XXI (Meta 15) a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere
que: “no centro deve estar uma enfermeira de salde familiar que proporcione a um
numero limitado de familias um amplo leque de aconselhamento sobre estilos de vida,
apoio familiar e cuidados no domicilio”. (MONTEIRO, 2009)

O CSPS estabelece parcerias com outras instituicdes, importantes para a concretizacao
dos projectos que dinamiza. Esta acordado por todas as Instituicdes, sejam elas publicas,
privadas ou de solidariedade social, uma parceria transversal, que funciona sempre que
disso haja necessidade, seja na cedéncia de pessoal, transporte, espaco fisico, bens ou

financiamento.
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2.4 — DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

No exercicio da profissdo, de acordo com o enquadramento conceptual da ORDEM
DOS ENFERMEIROS (OE, 2002), o foco de atencdo do enfermeiro € o suporte das
respostas humanas a doenca e aos processos de vida, a partir do qual se viabiliza a
producdo de um processo de cuidados em parceria com a pessoa alvo dos cuidados,
centrado na relacdo interpessoal.

Segundo o SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES (1996) no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os Enfermeiros
prestam cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais onde esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional o mais
rapidamente possivel. Nas intervencbes de Enfermagem interdependentes e autonomas,
os enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementacédo, tendo por base
0s conhecimentos que detém, a identificacdo das necessidades da pessoa ou grupo alvo
de cuidados, avaliando os beneficios, os riscos e problemas potenciais que dai advém,
actuando no melhor interesse da pessoa. Podem substituir, ajudar e complementar as
competéncias funcionais das pessoas em situacdo de dependéncia na realizacao das suas
necessidades fundamentais. Neste contexto, os enfermeiros orientam a sua intervencao
para a satisfacdo dessas necessidades, a maxima independéncia na realizacdo das suas
actividades da vida, os processos de readaptacdo e adaptacdo funcional aos défices,
ajudando a pessoa/alvo de cuidados a construir o seu projecto de saude.

O DECRETO-LEI n.° 247/2009 (http://www.dre.pt, 2009), no artigo 9°, diz que:

“o contetdo funcional da categoria de enfermeiro é inerente as respectivas
qualificagcbes e competéncias em enfermagem, compreendendo plena autonomia
técnico-cientifica, nomeadamente, quanto a:

-Realizar intervengdes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no ambito da promo¢do de salde, da prevencdo da doenga, do
tratamento, da reabilitacdo e da adaptagédo funcional;

- Prestar cuidados de enfermagem aos doentes, utentes ou grupos populacionais sob
a sua responsabilidade;

- Participar e promover acg¢des que visem articular as diferentes redes e niveis de
cuidados de saude;

- Desenvolver métodos de trabalho com vista & melhor utilizacdo dos meios,
promovendo a circulagdo de informag&o, bem como a qualidade e a eficiéncia;

- Planear, coordenar e desenvolver intervengdes no seu dominio de especializagdo .
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3 — ANALISE DA POPULACAO/UTENTES
3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

O Centro de Saude de Ponte de Sér abrange uma populacdo residente de 14372 pessoas
(Censos 2001) e tem uma populacdo inscrita de 15403 utentes, sendo que 12005 estdo
inscritos na Sede e os restantes nas 5 extensdes de salde (Galveias-1218; Longomel-
1078; Torre das Vargens-111; Tramaga-538 e Vale de Acor-453).

O Centro de Saude de Montargil abrange uma populagdo residente de 3118 pessoas
(Censos 2001) e tem uma populacéo inscrita de 3349 utentes, sendo que 2510 estéo

inscritos na Sede e os restantes 839na extensao de satde de Foros do Arréo.

Grafico n.° 1 - Piramide de lIdades do Concelho de Ponte de Sér
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(Fonte: Censos 2001)

Segundo o PRE - DIAGNOSTICO DA REDE SOCIAL DO CONCELHO DE PONTE
DE SOR (2004, p.54):

“O envelhecimento da populacéo do Concelho de Ponte de S6r tem vindo a acentuar-
se quer pela base da piramide etaria, com a diminuigdo da populacdo jovem, quer
no topo com o incremento da populacdo idosa. A piramide de idades (...) apresenta
agora um estreitamento na base, como resultado da baixa fecundidade e um
alargamento no topo decorrente da maior longevidade das pessoas mais idosas.
Assiste-se (...) “inversdo” da piramide de idades. A nivel das diferencas nos sexos,
(...) maior envelhecimento mais significativo nas mulheres, havendo uma forte
tendéncia neste Concelho de envelhecimento e feminizagao. ”

Segundo os dados do Sistema de Informacdo Nacional de Unidades de Sadde (SINUS),
estavam inscritos, a 30/09/2010, 15353 utentes, sendo 51,4 Porcentos (%) do sexo

feminino e 48,6% do sexo masculino.
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3.2 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO

Foram identificadas, a Outubro do ano de 2010, na &rea geogréfica do Concelho de
Ponte de Sor, 26 pessoas portadoras de ostomia (Quadro 1), sendo que 23 Portadores de
ostomia de eliminacdo intestinal (16 pertencem ao Centro de Saude de Ponte de Sér e 7
ao Centro de Saude de Montargil) e 3 Portadores de ostomia de eliminacéo vesical (2
pertencem ao Centro de Saide de Ponte de S6r e 1 ao Centro de Saude de Montargil).

Quadro 1 - Distribuicdo das pessoas portadoras de ostomia segundo sexo e tipo de

eliminagéo
SEX0 Masculino Feminino Total
Tipo
de Eliminagdo | Eliminagdo | Eliminagcdo | Eliminagéo
Eliminaco Intestinal Vesical Intestinal Vesical © &
(Colostomia) | (Urostomia) | (Colostomia) | (Urostomia) | & E
(% %
o [&]
o o
LL [a
Ponte de Sér 9 5 5 0 18 67.6
Montargil 6 0 1 1 8 32,4
oo
o
&
S 17 9
o
o
—_ LL
©
o 26 | 100,0
A
(@]
©
c 65,0 35,0
3
]
(ol

(Fonte: Dados obtidos nos Centros de Salde de Ponte de Sér e Montargil)

Do total de 26 pessoas portadoras de ostomia 17 (65%) sdo do sexo masculino e 9
(35%) sdo do sexo feminino. Das 17 pessoas do sexo masculino, 15 sdo portadoras de
ostomia de eliminacdo intestinal (9 de Ponte de Sér e 6 de Montargil) e 2 sdo portadoras
de ostomia de eliminacdo vesical (de Ponte de Sor). Das 9 pessoas do sexo feminino, 8

sdo portadoras de ostomia de eliminac¢do intestinal (7 de Ponte de S6r e 1 de Montargil)
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e 1 é portadora de ostomia de eliminagdo vesical (de Montargil). A incidéncia anual é de
cerca de 2 — 3 novos casos.

No decorrer do Projecto, 2 pessoas portadoras de ostomia efectuaram intervencédo
cirGrgica para encerramento da mesma, 2 faleceram e registaram-se 2 recusas no
preenchimento do Questionario. ApGs estes critérios de exclusdo e o aparecimento de 1

novo caso foram consideradas como populagdo alvo 21 pessoas portadoras de ostomia.

3.2.1 - Cuidados e necessidades especificas da populacdo alvo

Segundo OLIVEIRA (http://www.ostomizados.com/artigos, 2010) o processo de cuidar
da pessoa portadora de ostomia, visa a identificacdo das suas necessidades de forma a
estabelecer um plano de intervencéo de Enfermagem cujo objectivo fundamental é a sua
reabilitacdo, inseri-lo novamente na sociedade, ajuda-lo a identificar e ultrapassar os
obstaculos que envolvem dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais.
Pretende-se que a pessoa portadora de ostomia alcance uma melhor qualidade de vida,
de bem-estar e de autonomia.

Para COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007, p.100) tem-se verificado, ao longo

do tempo, um crescendo da importancia da Qualidade de Vida (QV) como um objectivo
a alcancar no campo da saude. Os profissionais de salde estdo, cada vez mais,
conscientes que 0 progresso tecnologico permite o prolongamento do tempo de vida,
por vezes com graves limitacdes e incapacidades. Assim é importante que esse tempo
seja vivido com qualidade em detrimento da quantidade, incidindo na humanizacao e
personalizacdo dos cuidados, com a pessoa no centro dos cuidados.

A QV resulta da combinacéo de factores subjectivos (como o grau de satisfacdo geral de
um individuo com a prépria vida) e de factores objectivos, como o bem-estar material,
boas relagbes familiares, disposicdo para o tratamento, a seguranca em relacdo ao
acompanhamento médico. A soma de todos eles proporciona tranquilidade, confianca,
seguranca, bem-estar. O aumento da QV visa suprir as necessidades humanas integrais,
nos seus aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.

Um factor determinante para a diminuicdo da qualidade de vida do individuo é, sem
duvida, a doenca. Segundo Kirkpatrick (1980), citado por COTRIM (http://repositorio-

aberto.up.pt, 2007, p.24) “... este facto agrava-se quando a doenca tem repercussoes ao nivel
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da auto-imagem e da satisfacdo das actividades de vida, como é o caso das neoplasias do
intestino, com recurso a colostomia”.

Sdo vérios os factores que influenciam a qualidade de vida da pessoa portadora de
ostomia. De entre estes salientam-se a capacidade de se auto cuidar como um dos
aspectos mais importantes para a sua independéncia na realizacdo das actividades
diérias.

OLIVEIRA (http://www.ostomizados.com/artigos, 2010) refere que as palavras

ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo de origem grega (stdbma, -atos “boca,
abertura”), cujo significado é pequeno orificio, poro ou abertura ou boca. Através de
uma intervencdo cirtrgica, realiza-se uma abertura na cavidade abdominal para
eliminacdo de fezes e/ou urina. Conforme o segmento exteriorizado, que passa a ter
contacto com 0 meio externo do corpo humano, as ostomias recebem nomes diferentes:
se for do intestino grosso (colon) denomina-se colostomia, se for do intestino delgado
(ileon) ileostomia.

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a realizacdo desse procedimento
provoca alteracdes profundas no modo de vida das pessoas como alteracédo da fisiologia
gastrointestinal, alteracdo da imagem corporal, auto estima, bem como alteracdo das
actividades sociais, sexuais e quotidianas. Tém necessidade de realizar o auto cuidado
ao estoma, adquirir material apropriado para acondicionar as fezes ou urina, adequar o
regime alimentar, conviver com a perda do controle da continéncia intestinal ou vesical,
com a eliminacdo de odores. Para tal necessitam adquirir conhecimentos relativos aos
cuidados ao estoma, adaptacdo do vestuario, mudanca dos dispositivos, irrigacdo do
estoma, etc.,, de forma a prevenir o aparecimento de possiveis complicacdes. A
prevencdo destas complicacbes passa pela aprendizagem e aquisicdo de novos
conhecimentos, salientando-se o importante papel do enfermeiro no ensino atraves de
programas de educacao para a salde.

COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007) considera o enfermeiro como o suporte

emocional, permitindo a pessoa portadora de ostomia a verbalizacdo das suas ddvidas e
receios. E essencial que os enfermeiros tenham uma preocupacdo crescente face a
melhoria dos cuidados que prestam, enfatizando a interac¢do entre a humanizacdo e a
exceléncia. Para atingir estes objectivos é fundamental personalizar o atendimento a

pessoa portadora de ostomia e familia. E importante considerar a pessoa numa
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perspectiva holistica tendo em conta as dimenses fisica, emocional, sexual, social e
psicoldgica na sua reabilitacéo.

A Estomaterapia € uma competéncia na area de enfermagem que pretende ajudar a
pessoa a viver com uma ostomia, vivendo uma melhor qualidade de vida e autonomia
no ambiente familiar, laboral e social.

Segundo SOUSA (2009) “Em Portugal existe um nimero reduzido destas unidades em
funcionamento, de forma a responder as necessidades dos utentes (...) muitas caréncias

de formacao a este nivel, pouca normalizacédo de cuidados ”.

3.3 - ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO
ALVO

No Concelho de Ponte de Sor ndo existe nenhum estudo sobre programas de
intervencdo com esta populacdo alvo. No entanto, durante a pesquisa bibliografica
verificou-se a existéncia de estudos a nivel nacional sobre populagdes com
caracteristicas idénticas (serem portadoras de ostomia). Dos varios estudos existentes
salientam-se os seguintes:

* O Projecto de Investigacdo denominado epidemiologia-investigacao-cuidados em
ostomia (EPICO), elaborado e realizado em 2005, foi constituido por trés estudos.
Incluiu a participacdo da pessoa portadora de ostomia, familiares e profissionais de
salde de varias instituicdes de Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares a nivel
nacional.

O estudo 2, designado “Qualidade de Vida da Pessoa Ostomizada e seus Cuidadores
relativamente a fonte de informacdo e qualidade da mesma e Qualidade de vida da
pessoa ostomizada” pretendia avaliar o nivel de qualidade de vida das Pessoas
portadoras de ostomia e seus cuidadores, em funcdo da informacdo recebida e incidiu
sobre uma amostra de conveniéncia. Foram incluidas todas as pessoas portadoras de
ostomia associadas na Associacdo Portuguesa de Ostomizados (APO), a quem foram
enviados dois questionarios, um a ser preenchido pela pessoa portadora de ostomia e o
outro a ser preenchido pelo cuidador no caso de a pessoa portadora de ostomia nao ser
independente relativamente ao cuidado ao estoma.

Na populacdo estudada verificou-se que 59% pertencia ao sexo masculino e 38% ao

sexo feminino. A idade estava compreendida entre 0s 26 e 0s 91 anos, sendo a média de
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67 anos. No que diz respeito a escolaridade, 15% eram analfabetos e 25% tinham

escolaridade média de 6 anos. Das pessoas portadoras de ostomia do estudo, 82,3%

vivem com outras pessoas, € um nimero consideravel (17%), vive s6. Quanto ao tempo

decorrido apds a cirurgia, a média era de 7 anos. Relativamente ao tipo de ostomia, 75%

dos inquiridos tinham colostomia, 14% ileostomia e 9% urostomia.

Da analise do estudo constatou-se que:

> as pessoas portadoras de ostomia evidenciam que sdo as informacbes e
aconselhamento dos enfermeiros com formacao especifica na area de Estomaterapia
que melhor satisfazem as suas necessidades;

> que a informagdo relativa a aspectos praticos da vida diaria (considerados
relevantes) e escassa e € fornecida por outras fontes que ndo os profissionais,
normalmente por outras pessoas portadoras de ostomia;

> existe 0 sentimento que a pouca informacgdo sobre os cuidados ao estoma e aos
aspectos praticos da vida diaria interfere na adaptacdo a ostomia e na Qualidade de
vida da pessoa portadora de ostomia;

» (que consoante a fonte que disponibiliza a informacédo a pessoa portadora de ostomia
assim a direcciona para diferentes tematicas (o cirurgido refere-se maioritariamente
aos topicos relacionados com as consequéncias fisicas da ostomia; o enfermeiro
hospitalar centra-se, essencialmente, em como evitar lesbes na pele, com a
preparacdo para alta e com os cuidados ao estoma; os enfermeiros com formacéo
especifica em Estomaterapia, para além das consequéncias fisicas da ostomia,
informam sobre os produtos disponiveis que melhor satisfacam as necessidades da
pessoa portadora de ostomia e com a técnica de irrigacdo; os profissionais da
industria informam, maioritariamente, acerca dos dispositivos e acessorios.

> as pessoas portadoras de ostomia sentem que receberam pouca informacéo
apresentando um baixo nivel de satisfacdo relativamente ao reconhecimento das
alteracdes do estoma (hérnia, prolapso), aos procedimentos de actuacao em casos de
diarreia e obstipacdo, as alteracGes da vida sexual decorrentes de uma ostomia e a
execucdo da técnica de irrigacéo.

Os resultados sugerem que a pessoa portadora de ostomia que recebe menos informacéo

sobre os cuidados ao estoma e sobre os aspectos praticos da vida diaria apresenta

deficiente adaptacdo a ostomia.
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No que respeita as necessidades de informacdo, verifica-se que a pessoa portadora de
ostomia com deficiente adaptacdo a ostomia necessita de mais informagdo sobre os
cuidados diarios com a ostomia.

Quanto as iniciativas de informacdo a desenvolver verificou-se que as pessoas
portadoras de ostomia com pior ajustamento a ostomia sdo 0s que demonstram maior
interesse face as mesmas.

Quanto ao impacto da pessoa portadora de ostomia na vida do cuidador os resultados
realcam elevados niveis de sobrecarga subjectiva de stress traduzindo o impacto
emocional das responsabilidades de prestar cuidados a pessoa portadora de ostomia.

*O Projecto “Depois da colostomia...experiéncias e vivéncias da pessoa portadora”
visou interpretar o significado que as pessoas portadoras de ostomia atribuem as
interacgdes experienciadas de viver com uma colostomia definitiva e identificar as redes
de suporte social e de saude que utilizam e conhecer a resposta de enfermagem em
Cuidados de Saude Primérios (CSP).
A amostra foi constituida por vinte pessoas portadoras de colostomia definitiva, a
frequentar a consulta de estomaterapia do Centro Hospitalar do Alto Minho-EPE, com
doenca clinicamente controlada e sete enfermeiros de centros de saude (2 urbanos e 5
rurais), do distrito de Viana do Castelo. A recolha de informacgdo foi realizada entre
Maio e Junho de 2007, através de entrevista semi-estruturada. A opcdo metodologica
seguiu uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva.
A totalidade da amostra era portadora de neoplasia do célon ou recto (12 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino), com idade compreendida entre 50 e 80 anos. Dos
homens 8 tinham idade entre os 65 e 80 anos e 4, entre 0s 50 e 65 anos. As mulheres
tinham, na sua totalidade, idade igual ou superior a 70 anos. Quanto ao estado civil: 10
eram casados, 7 vilvos e 3 solteiros, encontrando-se todos em situacédo de reforma.
Este estudo demonstrou que:

» a pessoa portadora de ostomia considerou que a doenca € percebida como grave

ou mortal, representando a colostomia a esperanca e ou alivio da dor;
» as alteracOes de vida manifestam-se a nivel individual, familiar, ocupacional e
social, com necessidades em salde, psico-afectivas, socio-familiares e

econdmicas;
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» as redes de suporte formal (enfermeiro estomaterapeuta e cirurgido), informal
(familiares e amigos) e sobrenatural (oracBes e promessas a entidade da sua
devocdo) séo as mais utilizadas.

» as pessoas portadoras de ostomia ndo conhecem nem reconhecem os cuidados
que os centros de saude Ihes podem oferecer;

» os enfermeiros dos CSP informam que estes utentes tém necessidades especialis,
as quais ndo dao resposta satisfatéria. Para uma intervencdo mais eficaz,

defendem a criacdo da consulta de ostomizados nos centros de salde.

3.4 —RECRUTAMENTO DA POPULACAO ALVO

O recrutamento da populacéo alvo realizou-se através do registo em Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE) existente nos Centros de Saude de Ponte de Sor e de
Montargil, sendo estes os locais onde as pessoas portadoras de ostomia se deslocam
para adquirir os dispositivos. A referenciacdo € realizada pelo Hospital onde foi
executada a ostomia. No entanto ndo existe, de forma estruturada, articulacdo entre os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e os Cuidados de Saude Diferenciados (CSD).
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Objectivo diz respeito a um fim que se quer atingir. Corresponde ao resultado que se
pretende, permitindo aos individuos orientarem as acgBes para a concretizacdo dos
mesmos. Cada objectivo deve destacar a ac¢do e as actividades para a concretizacdo do
resultado final. Segundo FORTIN (1996, p.116) os objectivos devem ser estruturados
tendo em atencdo a sua pertinéncia, precisao, realizacdo e medicéo.

4.1 — OBJECTIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

> Implementar consulta de acompanhamento a pessoas portadoras de ostomia e
cuidadores no Centro de Saude de Ponte de Sor.

Segundo LONGARITO (2010, p.13): “O universo vivido pela pessoa com colostomia
depende de variaveis internas mas tambem de uma rede de suporte sustentada na
familia, amigos, grupos de apoio social, profissionais de saude e outros recursos que a
comunidade [he possa oferecer.” O acompanhamento que € fornecido em Saude pode
influenciar a pessoa portadora de ostomia e cuidadores face as alteracdes inerentes da
sua nova situacao e na construcao de uma perspectiva optimista de retoma da sua vida.
Refere ainda que: “Na opinido dos enfermeiros de cuidados de saude primarios (CSP),
estes utentes e ou cuidadores informais tém necessidades especiais (...) Defendem (...)
criacdo da consulta de estomaterapia nos centros de saude, com enfermeiros com

formacao especifica (...)”.
4.2 —OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

e ldentificar as pessoas portadoras de ostomia

E fundamental para o desenvolvimento do projecto e considerado, talvez, o primeiro
objectivo, imprescindivel para que seja possivel dar continuidade ao mesmo.

Assim, FORTIN (1996, p.202) considera que para haver evolucdo num trabalho é
necessario identificar elementos ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns. Diz a
autora que “uma populacdo particular que é submetida a um estudo é chamada
populacéo alvo .
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e ldentificar necessidades /dificuldades das pessoas portadoras de ostomia
“O processo de cuidar do ser humano ostomizado, visa a identificacdo das
necessidades assistenciais individuais, o estabelecimento do nivel de ajuda profissional
exigido e o suficiente e adequado provimento de recursos para a reabilitacdo.”
(OLIVEIRA, http://www.ostomizados.com, 2005).

E apds a identificagdo das suas necessidades que, no contexto comunitario, se

percepciona a realidade e se projectam as intervencoes.

e Promover autonomia e auto-cuidado
Auto cuidado significa cuidar de si proprio. As atitudes e 0s comportamentos que cada
pessoa tem, para seu proprio beneficio, tém como finalidade a promocéo da saude.
A aquisicdo de conhecimentos é um suporte com relevancia para qualquer tipo de

pratica. Neste sentido, COTRIM (http://repositori-aberto.up.pt, 2007), citando Pontieri-

Lewis (2006, p.116) salienta que “o papel do enfermeiro visa essencialmente dar ao
doente coragem, suporte emocional e conselhos sobre a melhor forma de cuidar da sua
ostomia no decurso das suas actividade de vida diarias .

O contexto da préatica de enfermagem, segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE,
2002) procura “...ao longo do ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0S processos
de readaptagdo apos a doencga. ...satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e
a maxima independéncia na realiza¢do das actividades de vida diaria... adaptag¢do

funcional aos défices...através de processos de aprendizagem.”

e Identificar precocemente as pessoas portadoras de ostomia apos alta

hospitalar
A OE (2001, p. 12-14) nos Enunciados Descritivos refere que, nas categorias promocao
da saude, prevencdo de complicacGes, bem-estar e auto cuidado e readaptacdo
funcional, é importante, “a identifica¢do da situa¢ao de saude da popula¢io e dos

recursos do cliente/familia e comunidade”; “(...) implementar e avaliar intervencgdes”’;

6 ) 6«

a continuidade do processo de prestagdo de cuidados de enfermagem”; 0
planeamento da alta, (...) o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da

comunidade”.
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Deste modo é fundamental que exista articulagdo entre os servicos de saude,
nomeadamente entre CSD e CSP para que a comunicagdo seja veiculada
atempadamente com vista a uma intervengéo precoce.

SILVA (1998), citado na Revista Nursing (http://www.forumenfermagem.org/, 2006)

(...) “o apoio domiciliario deve ser iniciado precocemente, para poder ser eficaz e

contribuir para a qualidade de vida dos individuos”.

e Programar e realizar visitas domiciliarias;

Segundo MCNAMARA, citado em Sorensen e Luckmann (1998:493) entende-se por
cuidados de saude domiciliarios: “aquele componente dos cuidados globais de salde,
através do qual se proporciona assisténcia a individuos e familias nos seus locais de
residéncia, como fim de promover, manter ou restaurar a satide ou minimizar os efeitos
da doenga ou incapacidade”. Afirma ainda que: “a enfermagem no domicilio é de
ambito global, isto &, centrada holisticamente, tanto no individuo que requer o cuidado,
como na familia ou no sistema de suporte”.

LEONARDO (1995), citado na Revista Nursing (http://www.forumenfermagem.org/,

2006) afirma que a esséncia do cuidar se baseia na relacdo enfermeiro — pessoa
(percepcionado como um todo) e das expectativas dos familiares e tem como objectivo

a promocao e manutencdo da autonomia.

e Melhorar a Qualidade de Vida.

O termo QV tem vindo a ser considerado um objectivo importante a alcancar na area da
saude. Tal facto resulta da consciencializacdo crescente por parte dos profissionais de
salde relativamente a importancia da qualidade do tempo que se vive, em detrimento da
sua quantidade. O progresso tecnologico, permitindo o prolongamento da vida, tem
vindo a contribuir para esta mudanca de paradigma.

A QV foi definida pela OMS (WHOQOL Group, 1994, p. 28)., citada por
CANAVARRO (http://www.aidscongress.net/) como "a percepcéo do individuo sobre

a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Esta
definicdo reporta-se a uma concepc¢do mais abrangente da QV, uma vez que considera

que esta sofre influéncias diversas (salde fisica, estado psicologico, nivel de
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independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e interaccdo com o0 meio envolvente),
consoante a pessoa que a define.

A QV resulta assim da combinacdo de varios factores: subjectivos (como o grau de
satisfagdo geral de um individuo com a propria vida) e objectivos (como o bem-estar
material, as boas relagdes familiares). O resultado da soma dos varios itens proporciona
tranquilidade, confianca, seguranca, bem-estar.

A doenca €, sem ddvida, um factor determinante para a diminuicdo da qualidade de vida
do individuo.

A QV da pessoa portadora de ostomia é influenciada por vérios factores, salientando-se
a capacidade de se auto-cuidar como um dos aspectos importante para a sua
independéncia na realizacdo das actividades diarias e consequentemente na melhoria

dessa qualidade.

e Prevenir Isolamento Social

A salde é um processo dindmico e continuo que se pretende alcancar. No entanto cada
pessoa reage de forma diferente a uma mesma situacao. Segundo COSTA (2009, p.45),
citando Amorim, Ferreira e Gabriel (1997) “A aceitacdo de uma ostomia ndo se obtém
de animo leve. O acompanhamento é muito importante, para que (...) possa haver uma
reintegragdo “total” no meio social”.

A pessoa € um ser social. A presenca de uma ostomia provoca alteracGes a varios niveis,
nomeadamente a nivel social, sendo um factor de isolamento social. A promog¢édo de
encontros entre pessoas portadoras de ostomia proporciona além de um convivio salutar

um suporte fundamental no processo de adaptacdo a nova condicéo.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES
5.1 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Segundo a APO (http://www.apostomizados.pt, 2005), existem em Portugal entre 10 e

15 mil pessoas portadoras de ostomia.

A existéncia de uma ostomia, quer seja temporaria ou definitiva, desencadeia alteracfes
profundas na vida das pessoas e respectivas familias, através da manifestacdo de
desajustes fisicos, emocionais e sociais, que irdo influenciar o seu processo de
adaptacéo e qualidade de vida.

Para LONGARITO (2010, p.1) “ Neste processo, é importante um trabalho integrado e
continuado das equipas de salude, onde os enfermeiros e grupos de suporte (familiares,
amigos, ligas de ostomizados) tém um papel preponderante .

O acompanhamento continuado em sadde podera influenciar o novo conceito de pessoa
portadora de ostomia e a concretizacdo de reconquista da sua vida.

A Estomaterapia € uma competéncia na area de enfermagem que pretende ajudar a
pessoa a viver com uma ostomia, com melhor qualidade de vida e autonomia no
ambiente familiar, laboral e social.

O Presidente da APO (http://www.apostomizados.pt, 2005), refere que: “Os Centros de

Saude deveriam ter técnicos de enfermagem com formacéo de Estomaterapia para que
pudesse ser dado ao doente, e até familiares, todo o apoio, tendo em vista a sua nova
situacdo e integracdo no seu meio social”.

Segundo SOUSA (2009): “Em Portugal existe um numero reduzido destas unidades em
funcionamento, de forma a responder as necessidades dos utentes .

No Estatuto da ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009, p. 73), Artigo 80.° - Do dever
para com a comunidade:

“O enfermeiro, sendo responsdvel para com a comunidade na promog¢éo da salde e
na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever
de: a) Conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta
inserido; b) Participar na orientacdo da comunidade na busca de solugdes para 0s
problemas de salde detectados; c¢) Colaborar com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da comunidade.”
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Estdo identificadas na area geografica do Concelho de Ponte de Sor (nos Centros de
Saude de Ponte de Soér e de Montargil) em Outubro do ano de 2010, 26 pessoas
portadoras de ostomia.

De acordo com 0 DECRETO-LEI n.° 247/2009 (http://www.dre.pt/, 2009), no artigo 9°

sdo competéncias do Enfermeiro

“Realizar intervengoes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no ambito da promoc¢do de salde, da prevencdo da doenca, do
tratamento, da reabilitacdo e da adaptacdo funcional ”; e “Prestar cuidados de
enfermagem aos doentes, utentes ou grupos populacionais sob a sua
responsabilidade”.

DIAS [et al.] (http://www.scielo.oces.mctes.pt/, 2004, p.466), citando o Ministério da

Saude (1999) refere que na elaboracdo de documentos de promocdo de salde
identificam-se determinados grupos da populacdo, 0s quais requererem particular
atencdo da comunidade, pois estdo “em risco”, sendo estabelecidas metas que visam
satisfazer as suas necessidades. Assim, “um determinado grupo esta em risco quando
ndo tem uma acessibilidade satisfatoria aos cuidados de satde. Nesta linha de analise,
o risco é percepcionado como uma forma de desvantagem social.”

Por isto e pelo facto da UCSP do Centro de Saude de Ponte de Sor ndo possuir um
atendimento personalizado as pessoas portadoras de ostomia, justifica-se a
implementacdo deste projecto.

Deste modo, para que cada objectivo seja concretizado deverdo ser enunciadas as

intervencdes efectuadas:

> ldentificacdo de todas as pessoas portadoras de ostomia existentes na area
geografica

FORTIN (1996, p.202) afirma que: “Uma populacdo é uma colec¢cdo de elementos ou
de sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios.”
Deste modo realizou-se a recolha, através dos registos do Sistema de Apoio a Préatica de
Enfermagem (SAPE) no Centro de Saude de Ponte de Sér e no Centro de Saude de
Montargil, das pessoas portadoras de ostomia existentes no Concelho de Ponte de Sér.
De salientar que sdo apenas consideradas as pessoas portadoras de ostomia de

eliminacdo (intestinal e vesical).
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Foram identificadas 26 pessoas portadoras de ostomia, das quais 18 estdo inscritas no
Centro de Saude de Ponte de Sér e 8 no Centro de Saude de Montargil.

Durante a implementacdo do Projecto registou-se que 2 pessoas portadoras de ostomia
faleceram (uma delas estava inscrita no C.S.P.S. e outra no C.S.M.) e 2 realizaram
intervencdo cirurgica para encerramento do estoma (uma de cada um dos C.S.).

Durante a implementacdo do projecto surgiu um novo caso no Centro de Salde de
Ponte de Sor.

> Elaboracédo de folha de registo com identificacdo das pessoas portadoras de
ostomia e respectivos tipos de dispositivos
Os registos em Enfermagem revestem-se de importancia fundamental, pelas
informacGes que representam, sendo um meio de comunicacao de partilha de dados.
MARTINS (http://cmapspublic.ihmn.us/rid, 2008), citando Pimenta e Vale, citados por

Rodrigues (2005, p.6), “referem que estes devem ocupar um lugar de destaque, sendo
insubstituiveis no dia-a-dia de qualquer enfermeiro, independentemente do local onde
ele exerce a sua actividade.”

A elaboracéo deste documento permite uma identificacdo imediata da pessoa portadora
de ostomia e tipo de dispositivo que utiliza, proporcionando uma gestdo adequada do

mesmo. (Apéndice I).

> Elaboracdo de instrumento de colheita de dados para identificacdo das
necessidades das pessoas portadoras de ostomia

FORTIN (1996, p.250) refere que “Conceber um instrumento de medida requer da
parte do investigador um conhecimento aprofundado do objectivo do estudo, do nivel
dos conhecimentos existentes sobre o fendmeno em estudo e da natureza dos dados a
colher.”
Para a sua elaboracdo procedeu-se a consulta de bibliografia sobre a tematica,
nomeadamente estudos realizados a populacdes com caracteristicas idénticas.
E imprescindivel, para atingir os objectivos propostos, escolher 0 método eficaz para
proceder a colheita de dados. Assim, 0 método escolhido foi 0 questionario por ser um

instrumento “...menos dispendioso, (...) poder ser utilizado simultaneamente a um

grande numero de sujeitos repartidos por uma vasta regido (...) obter mais
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informagdes num conjunto populacional. (...) a sua apresenta¢do uniformizada (...)
facilitar as comparagdes entre os sujeitos.” (FORTIN, 1996, p.254)

A autora refere ainda que 0 método questionario permite: “colher informagdes junto dos
participantes, relativas aos factos, as ideias, aos comportamentos, as preferéncias, aos
sentimentos, das expectativas e as atitudes. (...) apoiam-se nos testemunhos dos sujeitos
(...)".

QUIVY E CAMPENHOUDT (1998, p.164) referem que o questionario “exige uma
elaboracdo precisa e formal, adequa-se particularmente bem a uma utilizacio
pedagogica”.

Na redac¢do de um questionario a linguagem afirma-se como a componente mais
sensivel e decisiva.

Para FORTIN (1996) as questdes devem ser claras, concisas e precisas, sem que sejam
necessarios complementos ou esclarecimentos adicionais, para que as respostas sejam
adequadas.

O instrumento de recolha de dados escolhido, inclui questes fechadas, que sd&o mais
faceis de compreender, preencher, tratar, interpretar e quantificar. Além destas, tambem
foram colocadas questdes abertas, nas quais a formulacdo e a ordem das questdes foi
fixa, mas foi permitido ao inquirido responder livremente.

Apos a elaboracdo do Questionario (Apéndice Il) e efectuado pedido de autorizacdo as
entidades responsaveis (Apéndice I11), foi aplicado as pessoas portadoras de ostomia do

Concelho de Ponte de Sor, inscritas nos Centros de Saude de Ponte de S6r e Montargil.

»  Aplicacdo de Questionario para identificacdo das necessidades das pessoas
portadoras de ostomia e cuidadores

A aplicacdo do questionario decorreu entre a terceira semana de Dezembro e a segunda
de Janeiro no Concelho de Ponte de Sér, as pessoas portadoras de ostomia inscritas nos
Centros de Salde de Ponte de Sér e Montargil. O seu preenchimento demorou
aproximadamente entre 15 a 40 minutos.
Segundo FORTIN (1999, p.202) “A populacdo acessivel que deve ser representativa da
populacdo alvo, € constituida pela porcdo da populacdo alvo que é acessivel ao
investigador.
A populagdo alvo raramente é acessivel na sua totalidade ao investigador”.

“VIVER.col” Pagina 39




Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

A andlise e tratamentos de dados foi realizada através do programa estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdao 18.0, tendo sido

construida uma base de dados adequada ao questionario aplicado. Para efectuar os

graficos e quadros recorreu-se ao Programa Microsoft Office Excel 2003.

Durante a sua apresentacdo procede-se em simultaneo a sua andlise. Tal como afirma

FORTIN (1996, p.329): “Apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto

narrativo de quadros e figuras que ilustram os principais resultados obtidos com as

diferentes andlises utilizadas.” Deste modo, os resultados serdo apresentados segundo a

sequéncia das varidveis contidas no questionario.

Questdo 1 — Quem é o inquirido?

Quadro 2 — Identifica¢do do inquirido

Quem responde Frequéncia Percentagem
Sim Ndo | Total Sim N3do | Total
Utente 17 4 21 81,0 19,0 | 100,0
Familiar 17 21 19,0 81,0 | 100,0
Cuidador 2 19 21 9,5 90,5 | 100,0
Gréfico 2 — Identificacdo do inquirido
9
81,0%
80
70
60
50 O Frequéncia
40 B Percentagem
30
20 17 19,0%
; J
0 0%
0 . .
Utente Familiar Cuidador

“VIVER.col”

Pagina 40



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

Da anélise do Quadro 2 e Grafico 2 constata-se que foi a propria pessoa portadora de
ostomia quem respondeu ao questionario, num total de 17 (81%).

Devido a idade das pessoas portadoras de ostomia ser idade superior a 65 anos, foi
realizada a avaliagcdo do grau de independéncia, pelo indice de Katz (Apéndice 1V). Do
total das pessoas portadoras de ostomia 5 (23,8%) apresentam dependéncia total,
necessitando de ajuda nas seis actividades. Dos 4 familiares que responderam ao
questionario 3 sao filhos (2 do sexo feminino e 1 masculino) e 1 € sobrinha.
Correspondem a trés das pessoas portadoras de ostomia estdo institucionalizados (1 em
“Centro de Dia” e 2 em “Lar”) e uma permanece em casa dos filhos periodicamente.

Salienta-se o facto de que 2 destes familiares sdo simultaneamente cuidadores.

Questéo 2 — Idade da pessoa portadora de ostomia

Quadro 3 — Idade da pessoa portadora de ostomia

Idade | Frequéncia | Percentagem
42,0 1,0 4,8
49,0 1,0 4,8
51,0 1,0 4,8
65,0 2,0 9,5
72,0 2,0 9,5
74,0 1,0 4,8
76,0 1,0 4,8
77,0 1,0 4,8
78,0 1,0 4,8
79,0 1,0 4,8
80,0 2,0 9,5
82,0 1,0 4,8
83,0 2,0 9,5
85,0 1,0 4,8
90,0 1,0 4,8
91,0 1,0 4,8
94,0 1,0 4,8
Total 21,0 100,0
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Gréfico 3 — ldade da pessoa portadora de ostomia
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Pela analise do Quadro 3 e Grafico 3 verifica-se que 18 pessoas portadoras de ostomia
(85,7%) tém idade superior ou igual a 65 anos de idade.
Segundo COTRIM ((http://repositorio-aberto.up.pt, 2007, p.32) o cancro colo rectal “é

uma neoplasia pouco comum em individuos com idade inferior a 40 anos, sendo que a
sua incidéncia aumenta com a idade. (...) A idade média do inicio da doenca situa-se

nos 62 anos. ”.

Questdo 3 — Sexo da pessoa portadora de ostomia

Quadro 4 — Sexo da pessoa portadora de ostomia

Sexo Frequéncia Percentagem

Masculino 13 61,9
Feminino 8 38,1
Total 21 100,0
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Gréfico 4 — Sexo da pessoa portadora de ostomia
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Pela analise do Quadro 4 e Gréfico 4 constata-se que 13 pessoas portadoras de ostomia

séo do sexo masculino (61,9%) e 8 sdo do sexo feminino (38,1%).
Segundo COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007), citando Trowbridge e Burt

(2002) referem que “a incidéncia do cancro colo rectal é ligeiramente superior no sexo

masculino do que no sexo feminino (...)”

PINHEIRO [et al.] (2003) refere que “No que concerne a Portugal, e no ano 2000, o

cancro colo rectal foi o cancro mais comum no sexo masculino (3173 novos casos) .

Questdo 4 — Local de residéncia da pessoa portadora de ostomia

Quadro 5 — Local de residéncia da pessoa portadora de ostomia

Local de residéncia | Frequéncia Percentagem
Ponte de Sor 17 81,0
Montargil 4 19,0
Total 21 100,0

Gréfico 5 — Local de residéncia da pessoa portadora de ostomia
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Da analise do Quadro 5 e Grafico 5 verifica-se que existem 17 (81%) pessoas
portadoras de ostomia inscritas no C.S.P.S. e 4 (19%) no C.S.M.. Tal facto deve-se a
discrepéncia existente entre freguesias do mesmo Concelho relativamente a densidade
populacional. Segundo o PRE-DIAGNOSTICO SOCIAL DO CONCELHO DE
PONTE DE SOR (2004, p.45) “... enquanto na Freguesia de Montargil ndo chega a
haver 10 habitantes por Km2, na Freguesia de Ponte de Sor, ha cerca de 51 habitantes

por Km2”.

Questéo 5 — Estado civil da pessoa portadora de ostomia

Quadro 6 — Estado civil da pessoa portadora de ostomia

Estado civil | Frequéncia Percentagem
Casado 13,0 61,9
Divorciado 1,0 4,8
Vilvo 6,0 28,6
Vive 1,0 48
maritalmente

Total 21,0 100,0

Gréfico 6 - Estado civil da pessoa portadora de ostomia
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Ao analisar-se 0 Quadro 6 e Grafico 6 verifica-se que 13 (61,9%) das pessoas
portadoras de ostomia sdo casadas e 6 (28,6%) pertencem ao estado civil “vilvo”.
Destes tltimos 2 sdo do sexo masculino e 4 s&o do sexo feminino, dado em consonancia
com o0 PRE-DIAGNOSTICO SOCIAL DO CONCELHO DE PONTE DE SOR (2004,
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p.55) que refere “.. A nivel das diferencas nos sexos, verifica-se um maior

envelhecimento mais significativo nas mulheres, havendo uma forte tendéncia neste

’

Concelho de envelhecimento e feminizagdo.”.

Questédo 6 — Profissdo da pessoa portadora de ostomia

Quadro 7 — Profissdo da pessoa portadora de ostomia

Profissao Frequéncia | Percentagem
Comerciante 2 9,5
Domeéstica 5 23,8
Electricista Chefe 1 4.8
Empregado Fabril 1 4,8
Ferreiro 1 4,8
Guarda-florestal 1 4.8
Motorista 2 9,5
Serrador 1 4.8
Serralheiro 1 4,8
Trabalhador Agricola 6 28,6
Total 21,0 100,0

Gréfico 7 - Profissdo da pessoa portadora de ostomia
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Da analise do Quadro 7 e Gréfico 7 constata-se que 6 (28,7%) das pessoas portadoras
de ostomia sdo trabalhadores agricolas, seguida de 5 (23,8%) que sdo domésticas.
Segundo o PRE-DIAGNOSTICO SOCIAL DO CONCELHO DE PONTE DE SOR

(2004, p.103) “O Sector Primario corresponde basicamente, neste Concelho a
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actividade agricola e a producdo animal ... muitas freguesias com fortes

caracteristicas rurais, principalmente, entre a populacdo de mais idade .

Questédo 7 — Escolaridade da pessoa portadora de ostomia

Quadro 8 — Escolaridade da pessoa portadora de ostomia

Escolaridade Frequéncia | Percentagem
Nao sabe ler nem escrever 9 43,0

1° Ciclo 9 43,0

2° Ciclo 2 9,5
Secundario 1 45
Superior 0 0,0
Total 21,0 100,0

Graéfico 8 — Escolaridade da pessoa portadora de ostomia
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Verifica-se através do Quadro 8 e Grafico 8 que o nimero de pessoas portadoras de
ostomia que “ndo sabe ler nem escrever” (43%) € igual ao numero das que tém a
escolaridade “1° ciclo”. No que diz respeito a Portugal, e segundo dados do INE

(Censos de 2001), a escolaridade “1° ciclo” é a que mais prevalece a nivel nacional.

Questdo 8 — Com quem vive a pessoa portadora de ostomia

Quadro 9 — Com quem vive a pessoa portadora de ostomia

Com gquem vive Frequéncia | Percentagem
Conjuge 12 57,0
Familiar 3 14,0
Sozinho 2 10,0
Instituicdo 4 19,0
Total 21,0 100,0

“VIVER.col” Pagina 46



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

Gréfico 9 — Com quem vive a pessoa portadora de ostomia
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Constata-se pelo Quadro 9 e Gréafico 9 que 17 das pessoas portadoras de ostomia
vivem com outras pessoas, 12 (57%) com o “cnjuge”, 4 (19%) vivem na “Instituigao”,

3 (14%) vivem com “Familiar” e 2 (10%) vivem “Sozinho”.

Questdo 9 — Tempo decorrido apos a Cirurgia

Quadro 10 — Tempo decorrido apos a Cirurgia

Tempo decorrido

apoda a Cirurgia Frequéncia | Percentagem
<lano 4 19,0

>2 anos 6 28,0

>5 anos 5 24,0

>10 anos 5 24,0

>20 anos 1 5,0
Total 21 100,0

Graéfico 10 — Tempo decorrido apos a Cirurgia
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Constata-se pelo Quadro 10 e Grafico 10 que o tempo decorrido apés a Cirurgia situa-
se entre 2 a 10 anos, apenas 1 (5%) com mais de 20 anos e 4 (19%) com menos de um

ano.

COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007) refere que “importa salientar que o seu
prognostico depende essencialmente do estadio de desenvolvimento em que a doencga se
encontra, (...) 0 prognéstico do doente é influenciado por um conjunto variado de
factores, internos e externos, pelo que é extremamente dificil defini-lo de forma
fidedigna ™.

Questdo 10 — Local da Cirurgia

Quadro 11 — Local da Cirurgia

Local da Cirurgia | Frequéncia | Percentagem
Centro Hospitalar

Médio Tejo,E.P.E. 13 619
Hospital Dr. José

Maria Grande 2 9,5
Portalegre

Outro 6 28,6
Total 21,0 100,0

Gréfico 11 — Local da Cirurgia
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Pode constatar-se pelo Quadro 11 e Grafico 11 que é o Centro Hospitalar Médio Tejo,
E.P.E. (CHMT, EPE) o Hospital de proveniéncia de 13 das pessoas portadoras de
ostomia (61,9%), seqguido do Hospital Doutor (Dr.) José Maria Grande com 2 pessoas

portadoras de ostomia (28,6%). Tal facto deve-se a proximidade geografica e ao
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reduzido tempo de deslocacgdo. Salienta-se, no entanto, que o Hospital de referéncia do
Centro de Saude de Ponte de Sér é o Hospital Dr. José Maria Grande.

Questdo 11 — Motivo da Cirurgia

Quadro 12 — Motivo da Cirurgia

Motivo da Cirurgia Frequéncia | Percentagem
Cancro 15 71,4
Outras 6 28,6
Total 21,0 100,0

Grafico 12 — Motivo da Cirurgia

6 (28,690)

15 (71,496) B Outras

Pelo Quadro 12 e Grafico 12 verifica-se que da Cirurgia se deve ao Cancro em 15
(71,4%) das pessoas portadoras de ostomia.
Segundo COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt, 2007), citando Cesaretti & Leite

(2001) “Uma parte consideravel dos doentes com cancro colorectal necessita de uma
ostomia, curativa ou paliativa. ” Relativamente ao motivo “Outras” foram referenciados
Po6lipos e Ulceras.

Questdo 12 — Quem cuida do estoma

Quadro 13 — Pessoa que cuida do estoma

Pessoa que cuida Frequéncia Percentagem

do estoma Sim N3o | Total Sim N3o | Total
Proprio 12 9 21 57,1 42,9 | 100,0
Conjuge 4 17 | 21 | 190 | 81,0 |100,0
Familiar 3 18 21 14,3 85,7 | 100,0
Cuidador 9 12 21 42,9 57,1 | 100,0
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Gréfico 13 — Pessoa que cuida do estoma
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Da andlise do Quadro 13 e Gréafico 13 constata-se que é a propria pessoa portadora de
ostomia 12 (43%) que cuida do seu estoma, seguida de 9 (42,9%) pessoas que Sao
“Cuidador”. Salienta-se o facto que 3 destas sdo simultaneamente “Familiar”. As
restantes 6 pessoas incluem 4 pessoas portadoras de ostomia institucionalizadas e 2

pessoas que recebem apoio de Centro de Dia.

Questdo 13 — Quem transmitiu 0s conhecimentos a pessoa portadora de ostomia

Quadro 14 — Pessoa que transmitiu 0s conhecimentos a pessoa
portadora de ostomia

Pessoa que transmitiu | Frequéncia | Percentagem
conhecimentos

Medico 3 14,3
Enfermeiro 16 76,2
Né&o sabe/Nao responde 2 9,5
Total 21,0 100,0

Graéfico 14 — Pessoa que transmitiu 0s conhecimentos a pessoa
portadora de ostomia
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Verifica-se através do Quadro 14 e Gréfico 14 que foi o Enfermeiro quem transmitiu

maioritariamente (76,2%) os conhecimentos & pessoa portadora de ostomia, sendo o

Médico (14,3%) o elemento que se segue com maior percentagem.

Segundo MORAIS [et al.] (2005) as pessoas portadoras de ostomia consideram que s&o

“as informagOes e aconselhamento dos enfermeiros com formagéo especializada em

Estomaterapia que melhor satisfazem as suas necessidades .

Questdo 14 — Actividades praticadas antes de ser portador de ostomia

Quadro 15 — Actividades praticadas antes de ser portador de ostomia

Frequéncia Percentagem
Actividades
Sim Nao | Total Sim Nao | Total
Ladicas e lazer 13 8 21 61,9 38,1 | 100,0
Actividade Fisica 15 6 21 71,4 28,6 | 100,0
Sociais 10 11 21 47,6 52,4 100,0

Gréfico 15 — Actividades praticadas antes de ser portador de ostomia
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Questdo 15 — Actividades que deixou de praticar ap0s ser portador de ostomia

Quadro 16 — Actividades que deixou de praticar depois de ser portador

de ostomia
Actividades : Freqtiéncia : Percenfagem
Sim Nao Total Sim N3o | Total
Ludicas e lazer 15 6 21 71,4 28,6 | 100,0
Actividade Fisica 12 9 21 57,1 | 42,9 | 100,0
Sociais 17 4 21 81,0 19,0 | 100,0
“VIVER.col”
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Gréfico 16 — Actividades que deixou de praticar depois de ser portador

de ostomia
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Relativamente as actividades praticadas antes de serem portadores de ostomia constata-
se pelo Quadro 15 e Grafico 15 que a actividade mais praticada pelas pessoas
portadoras de ostomia antes da Cirurgia ¢ a “Actividade Fisica” (71,4%), seguida da
“Actividade Ludica e de Lazer” (61,9%). De referir que a caminhada ¢ a “Actividade
fisica” de elei¢ao.

Da anélise do Quadro 16 e Grafico 16 constata-se que a Actividade “Sociais” foi a que
apresentou um maior numero de abandono (81%).

Segundo Szczepkowski (2002), citado por COTRIM (http://repositorio-aberto.up.pt,

2007, p.24): “...o cancro provoca alteracOes significativas na qualidade de vida dos
doentes. A nivel social salienta-se a relutancia em retomar a sua actividade profissional
apoés a cirurgia, com limitacdo dos contactos sociais e nas actividades de lazer,

procuram actividades com contactos com menor nimero de pessoas ”.

Questdo 16 — Gostaria de participar em Accdes de Formacao

Quadro 17 — Participacdo em Accdes de Formacao

Participacdo em accles de | Frequéncia | Percentagem
formacao

Sim 16 76,2
Né&o 0 0,0
Né&o sabe/Nao responde 5 23,8
Total 21,0 100,0
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Gréfico 17 — Participacdo em Acc¢des de Formacao
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Da analise do Quadro 17 e Gréafico 17 verifica-se que 16 (76,2%) das pessoas
portadoras de ostomia responderam positivamente a questdo de participarem em Acc¢oes
de Formacdo. As 5 (23,8%) que responderam “N&o sabe/N&o responde” correspondem
as pessoas (“Familiar” e “Cuidador”) cuja pessoa portadora de ostomia esta

institucionalizada.

Questdo 17 — Existéncia de actividade sexual da pessoa portadora de ostomia

Quadro 18 — Existéncia de actividade sexual

Existéncia de actividade sexual | Frequéncia | Percentagem
Sim 3 14,3
Né&o 18 85,7
Né&o sabe/Nao responde 0 0,0
Total 21,0 100,0

Grafico 18 — Existéncia de actividade sexual
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Questdo 18 — Quando deixou de ter actividade sexual

Quadro 19 — Quando deixou de ter actividade sexual

Quando Frequéncia Percentagem
deixoude | Sim | N&ao | N&o sabe Total | Sim | N&@o | N&o sabe Total
ter Nao N3o
actividade responde responde
sexual
Antes da
Cirurgia 10 8 3 21 | 47,8381 14,3 100,0
Depois da
Cirurgia 5> | 13 3 21 [238(619| 143 |100,0

Graéfico 19 — Quando deixou de ter actividade sexual
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Quadro 20 — Motivo que levou a pessoa a ter deixado de ter actividade sexual

Motivo por Frequéncia Percentagem
qugedfgou Sim | Ndo | Nao sabe Total | Sim | Nao | Nao sabe Total

. Nao Nao
actividade

responde responde

sexual
Cirurgia 4 14 3 21 19 | 66,7 14,3 100,0
Disfuncdo | 14 | 4 3 21 | 66,7 | 19,0 14,3 100,0
Sexual

“VIVER.col” Pagina 54



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

Grafico 20 - Motivo que levou a pessoa a ter deixado de ter actividade

sexual
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Constata-se da observagdo do Quadros 18, 19 e 20 e dos Graficos 18, 19 e 20 que, do
total de 21 pessoas portadoras de ostomia, 3 (14,3%) tém actividade sexual e as
restantes 18 (85,7%) ndo tém. Destas 10 (47,6%) referem que foi antes da Cirurgia que
deixaram de ter actividade sexual e 5 (23,8%) referem que foi ap6s a Cirurgia. Regista-
se que as 3 (14,3%) pessoas que responderam “Nao sabe/Nao responde”, correspondem
as pessoas institucionalizadas. O motivo mais indicado por 14 (66,7%) pessoas
portadoras de ostomia € a “Disfuncéo Sexual”, nomeadamente incapacidade funcional e
diminuicéo da libido.

COTRIM ((http://repositorio-aberto.up.pt,2007, p.25), citando Nugent (1999) refere que

“a maioria dos doentes ostomizados verificam alguma mudanca no seu estilo de vida

(80%) e mais de 40% destes teve problemas com a sua vida sexual ”’; e citando
Szczepkwski (2002) que “os doentes ostomizados apresentam disfungdo sexual mais

acentuada que os doentes ndo ostomizados”.

Questdo 19 — Utilizacdo da Rede de Cuidadores Informais

Quadro 21 - Utilizacdo da Rede de Cuidadores Informais
Utilizacao da Rede | Frequéncia | Percentagem
Cuidadores Informais

Sim 17 81,0
Né&o 4 19,
Total 21,0 100,0
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Gréfico 21 — Utilizacdo da Rede de Cuidadores Informais
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Quadro 22 — Apoio fornecido pela Rede de Cuidadores Informais

Apoio fornecido pela Frequéncia Percentagem
Rede Culdat?ores Sim Nao | Total Sim Nao | Total
Informais
Apoio Familiar 16 5 21 76,2 23,8 | 100,0
Apoio Amigos/Vizinhos 12 21 | 429 | 57,1 |100,0
Ap0|o Qutros 21 21 0,0 100,0 | 100,0

Gréfico 22 — Apoio fornecido pela Rede de Cuidadores Informais
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Verifica-se pela andlise dos Quadros 21 e 22 e dos Graficos 21 e 22 que 17 (81%) das

pessoas portadoras de ostomia recebem apoio da Rede de Cuidadores Informais, sendo
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0 tipo de apoio mais recebido o que provém da “Familia” 16 (76,2%), seguido do apoio
de “Amigos/Vizinhos” 9 (42,9%).

RODRIGUES (http://repositorio-aberto.up.pt, 2009, p.18) refere que “A familia, ou um
seu elemento, possui um papel fundamental em todo o processo de tratamento,

prevencao ou promocao da saude do cliente, visto ser a «continuidade do profissional
de salde», quando este ndo esta”.

E, segundo 0 mesmo autor: “Ao longo das Ultimas décadas tém-se verificado alteracdes
estruturais dos modelos familiares, assim, como 0 aumento da institucionalizagcéo das
pessoas funcionalmente dependentes porém, segundo Rebelo (2001), é a familia em

96,4% das situacdes, o principal agente dos cuidados informais .

Questéo 20 — Utilizacdo da Rede de Cuidadores Formais

Quadro 23 — Utilizacdo da Rede de Cuidadores Formais
Utilizacao da Rede | Frequéncia | Percentagem
Cuidadores Formais

Sim 6 28,6
Né&o 15 71,4
Total 21,0 100,0

Gréfico 23 — Utilizacdo da Rede de Cuidadores Formais
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Quadro 24 — Apoio fornecido pela Rede de Cuidadores Formais

) ) Frequéncia Percentagem
Apoio fornecido pela Rede
Cuidadores Informais Sim Nao Total Sim Néao Total
Higiene e conforto 1 20 21 4,8 95,2 | 100,0
. Alimentagio 2 19 21 95 | 905 | 100,
D rﬁ:o ?;?n Limpeza da 0 21 21 0,0 | 2000 | 100,0
omicthario Habitacdo ' ' '
Tratamento de 2 19 21 | 95 | 905 | 1000
roupa
Cuidados de
Cuidados de | Enfermagem 2 19 21 95 | 905 | 100,0
Sadde Cuidados Médicos | O 21 21 00 | 100,0 | 100,0
Econdmica 0 21 21 0,0 | 100,0 | 100,0
Seguranga Fraldas ou outro
Social material 0 21 21 0,0 100,0 100,0
Centro de Dia | Centro de Dia 3 18 21 14,3 | 857 | 1000

Graéfico 24 — Apoio fornecido pela Rede de Cuidadores Formais
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20,0 95,2% 90, ';O/n Qﬂ 50 90.5% 100,0% 100.0% 10 0%
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H|g|ene Alimenta lepeza Tratamen Cmdados Cuidados |Econémic Centro
a0 to de Médicos a Fraldas de Dia
Conforto ¢ Habltaga Roupa Enfermag
||:| Sim 1,0 2,0 0 2 2,0 0 0 0 3,0
|l Nao 20,0 19,0 21 19 19,0 21,0 21,0 21 18,0

Relativamente & Rede de Apoio da Rede de Cuidadores Formais constata-se pelo
Quadro 23 e Gréfico 23 que 6 (29%) das pessoas portadoras de ostomia recebem apoio
da Rede de Cuidadores Formais. Apds a leitura do Quadro 24 e do Grafico 24,
verifica-se que utilizam maioritariamente o “Apoio Domiciliario” e o “Centro de Dia”.
No que respeita ao “Apoio Domiciliario”, a “Alimenta¢ao” com 9,5% e o “Tratamento

de Roupas” com 9,5% sdo as modalidades mais utilizadas, seguindo-se a “Prestagdo de
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Cuidados de Higiene e Conforto” com 4,8%. E de referir que ha familias das pessoas
portadoras de ostomia que recorrem a mais do que um tipo de apoio na Rede de
Cuidadores Formais.

Questdo 21 — Local de aquisigdo de equipamento

Quadro 25 — Local de aquisi¢do de equipamento

Local de aquisi¢cdo Frequéncia Percentagem
equipamento Sim Ndo | Total Sim N3do | Total
Farmacia 1 20 21 4,8 95,2 | 100,0
Hospital 3 18 21 14,3 85,7 | 100,0
Centro de Salde 21 0 21 | 100,0 | 00 | 100,0
Gréfico 25 — Local de aquisicdo de equipamento
25
100.0%
95.2% :
20 85.7%
15
10
5
14.3%
4.8%
O -
Farmacia Hospital CeSr:L;zede Linha Verde I;\Ir?w?ggz
@ Sim 1 3 21 0 0
B Nao 20,0 18,0 0 21 21

Da analise do Quadro 25 e Grafico 25 verifica-se que as 21 pessoas portadoras de
ostomia inquiridas (100,0%) adquirem o seu equipamento no “Centro de Saude”,
verificando-se que ha pessoas que recorrem a mais do que um local, nomeadamente 1
(4,8%) recorre a “Farméacia” e 3 (14,3%) recorrem ao “Hospital”. De referir que os
Centros de Salde de Ponte de Sér e de Montargil fornecem gratuitamente o
equipamento as pessoas portadoras de ostomia inscritas nos mesmos. Deste modo a
aquisicdo em outro local funciona como recurso durante o tempo que medeia a

aquisicao e fornecimento dos mesmos pelos Centros de Salde.
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Questédo 23 — Existéncia de problemas de adaptacao

Quadro 26 — Existéncia de problemas de adaptacdo

Problemas de adaptacéo Frequéncia | Percentagem
Sim 13 61,9
Né&o 7 33,3
N&o sabe/Nao responde 1 4,8
Total 21,0 100,0

Grafico 26 — Existéncia de problemas de adaptacao

1 (4,8%)
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responde
Questdo 24 — Qual a area onde existe dificuldade de adaptagédo
Quadro 27 - Area de dificuldade de adaptacéo
Area de dificuldade Frequéncia Percentagem
de adaptagao Sim N3do | Total Sim N3o | Total
Higiene 1 20 21 4,8 95,2 | 100,0
Remogéo do saco 1 20 21 4,8 95,2 100,0
Remogéo da placa 3 18 21 14,3 85,7 100,0
Colocacéo da placa 6 15 21 286 | 71,4 |100,0
Colocacéo do saco 3 18 21 14,3 | 85,7 | 100,0
Outra 9 12 21 42,9 | 57,1 |100,0
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Gréfico 27 - Area de dificuldade de adaptagio
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Relativamente a existéncia de problemas de adaptacédo verifica-se no Quadro 26 e
Gréfico 26 que sdo 13 (62%) as pessoas portadoras de ostomia com problemas de
adaptacdo, sendo que a area de maior dificuldade de adaptacdo, da analise do Quadro
27 e Grafico 27, é “Outra” (42,9%), onde se incluem as dificuldades de adaptacédo a
ostomia, nomeadamente dificuldades psicolégicas e sociais, seguida da manipulagédo do
equipamento pela dificuldade na colocacdo da placa (28,6%), remocgédo da placa e do
saco (14,3%).

MORAIS [et al.] (http://repositorio-aberto.up.pt, 2005), refere no estudo EPICO que “a

pouca informacao sobre os cuidados ao estoma e aos aspectos praticos da vida diaria

interfere na adaptacdo a ostomia e na Qualidade de vida da pessoa portadora de
ostomia”, € que “Os resultados sugerem que a pessoa portadora de ostomia que recebe
menos informacéo sobre os cuidados ao estoma e sobre os aspectos praticos da vida

diaria apresenta deficiente adaptacéo a ostomia.

> Transmissdo de informacdo sobre ostomias e dispositivos as pessoas
portadoras de ostomia e cuidadores através do recurso a sessbes de

esclarecimento com apresentacdo em Powerpoint

DIAS, [et al.], (http://www.scielo.oces.mctes.pt, 2004), citando Salleras (1985) e Mées

(1991) refere que “a promogdo é um conceito relacionado com a saude e mais amplo
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que o da prevencdo, na medida em que, implica ndo s6 a protec¢do e a manutencéo da
saude mas também a promoc¢ao do 6ptimo estado vital, fisico, mental e social da pessoa
e da comunidade “.

Uma estratégia usada na promocao da salde é a educacao para a satde. A promocao da
salde permite que os individuos, os grupos e as comunidades melhorem a forma como
controlam os determinantes pessoais e ambientais da salde. A educacdo para a saude
constitui o instrumento que permite atingir os objectivos da promogdo da saude.

Para COTRIM (http://repositori-aberto.up.pt, 2007, p.85) a educacdo para a saude esta

inserida nos cuidados que tém como objectivo a qualidade de vida da pessoa portadora
de ostomia, proporcionando-lhe conhecimentos e competéncias fundamentais para fazer
face as necessidades que surgem ao longo do percurso de doenca. Refere também que:
“Para uma melhor assimilagdo de toda a informacdo é importante que o enfermeiro
tenha presente que a educacgdo é um processo gradual e que deve ser efectuada néo s
ao doente mas também a familia, como forma de promover a sua melhor sedimentacao
e um maior envolvimento da familia em todo o processo terapéutico’.

A familia constitui o alicerce fundamental que da suporte ao que somos e ao que
fazemos ao longo de toda a nossa vida. E componente fundamental para a concretizacéo
de uma intervencéo eficaz, em todo o processo de tratamento, prevengdo ou promocao
da saude da pessoa portadora de ostomia, vista como «continuidade do profissional de
salde». A familia tem diversas funcdes, entre elas predominam a funcgéo afectiva, de
socializacdo, reprodutiva, economica e de prestacdo de cuidados de saude.

Com o envelhecimento da populacdo e ao aumento continuo da esperanca de vida
tornam-se progressivamente mais limitadas as capacidades que cada individuo possui,
para satisfazer as suas necessidades de forma independente. Dai as questdes em torno
dos cuidadores informais se amplificarem, com transferéncia, cada vez mais, do cuidar
para o domicilio, responsabilizando assim as familias.

JESUS (2005, p. 27), citando Rosenbaum, refere que o cuidador informal é “aquela
pessoa da familia que assume primordialmente a responsabilidade de promover ac¢des
de suporte, que assiste e ajuda o cliente com necessidades evidentes ou previstas, tendo
como objectivo uma melhoria e estilo de vida”.

Ao longo das ultimas décadas tém-se verificado alteracGes estruturais dos modelos
familiares, pelo que houve necessidade de implementar uma estrutura de apoio. A
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criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com o
predmbulo do Decreto-Lei n°® 101/2006, de 6 de Junho, procura dar resposta as caréncias
de cuidados. Tem como objectivos, entre outros, “0 apoio aos familiares ou prestadores
informais, na respectiva qualificacéo e na prestacao dos cuidados .

Para FIGUEIREDO (http://www.repositorium.sdum.uminho.pt, 2007, p.152) “A

educacdo para a salde, componente também importante no processo de relacdo de

ajuda, € considerada pelos profissionais de saide como um desafio, uma vez que, esta
se dirige para a promocdo, manutencdo, prevencdo, reabilitacdo e assisténcia a
pessoas”.

Refere ainda que a educagdo constitui um contributo importante na adaptacdo a doenca,
capacitando-os na resolucdo de problemas inerentes a sua nova situacao.

STANHOPE e LANCASTER, citando Swinford (1999, p.430) referem que “Os
enfermeiros prestam servicos de promoc¢do da salde, auxiliam as pessoas a alcancar
conhecimentos, assumir atitudes e comportamentos associados a saude”.

Considera-os agentes de mudanca através de diversas capacidades onde se incluem,
entre outros, o inquirir, ajudar, ensinar e colaborar.

Para que a aprendizagem seja eficaz é importante 0 método e as técnicas utilizadas.

O processo ensino/aprendizagem integra o processo de enfermagem uma vez que todas
as suas etapas sdo utilizadas para identificar necessidades e posteriormente determinar
as acgdes adequadas as mesmas. Uma das estratégias deste processo é o ensino de grupo
que tem como principal vantagem o facto de ser um recurso com pouco tempo
desperdicado e também por permitir reunir pessoas com as mesmas caracteristicas
possibilitando-lhe a troca de experiéncias, diferentes perspectivas e consideragdes sobre
a tematica.

Para Schutz, citado em STANHOPE e LANCASTER (1999, p.556) “a comunicacéo de
grupo em enfermagem é importante”.

Foram realizadas duas sessdes de educacdo para a salde com recurso ao programa
Microsoft Office Powerpoint 2003 como meio audio visual. (Apéndice V)

A primeira sessao foi realizada a 14 de Janeiro de 2011, na Sala de ensinos do CSPS,
para 10 pessoas portadoras de ostomia e 2 familiares/cuidadores (Apéndice V). Teve
como principal objectivo a partilha de experiéncias entre as pessoas portadoras de
ostomia e concomitantemente o convivio entre 0s mesmos. A segunda sessdo decorreu
“VIVERc”  Psgina63



http://www.repositorium.sdum.uminho.pt/

Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

no dia 3 de Fevereiro de 2011, no Auditério do Lar de S. José da Santa Casa da
Misericordia de Montargil (Apéndice V), onde estiveram presentes 8 cuidadores
formais e a responsdvel pela mesma instituicdo. O principal objectivo foi fornecer
conhecimentos técnicos sobre a tematica com vista a aquisicdo de competéncias
fundamentadas.

Os temas abordados, em ambas as sessdes, foram referenciados os dados estatisticos do
namero de pessoas portadoras de ostomia em Portugal; a anatomofisiologia do aparelho
digestivo e definicdo de ostomia; as causas de ostomia e alteragdes provocadas pela sua
existéncia; os tipos de dispositivos, com demonstracdo da técnica de mudanca do
dispositivo e conselhos diversos para a vida diaria.

Utilizou-se 0 método descritivo, expositivo/participativo e demonstrativo.

» Elaboragéo de folhetos informativos
» Elaboracao de artigos para divulgacéo do projecto
» Elaboracéo de cartaz

BENNETT e MURPHY (1999, p.85) referem que a oferta de folhetos informativos é
provavelmente “o método mais simples de facilitar a mudang¢a comportamental ™.

A sua utilizacdo correcta pode ser estimulante para a actividade de ensino. Estes autores
consideram que a sua eficacia é mais significativa quando “um folheto é usado em
conjunto com o aconselhamento (por ex. RUSSELL e col, 1979), com outros recursos
educacionais (Mc MASTER e col., 1985), provem de uma fonte fidedigna (LEY e col.,
1976) ...".

Foram elaborados dois folhetos informativos: um referente a conselhos praticos da vida
quotidiana (Apéndice V1) e outro sobre como cuidar da sua ostomia (Apéndice VI).

DIAS (http://www.scielo.oces.mctes.pt, 2004), citando Spacapan e Oskamp (1987)

refere que as campanhas nos meios de comunicacdo social inserem-se nas estratégias de
educacdo para a saude como as que se concretizam individualmente, em grupo ou a
nivel comunitario. Os mass media séo vistos como uma importante fonte de informacao,
credivel e actualizada. Abrangem uma populacdo alvo alargada e pode considerar-se

que se estd a “comunicar Saude”.
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Deste modo, realizou-se um artigo sobre esta tematica que foi publicado no Jornal
Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor no dia 3/02/2011 (Apéndice VII) e no
Jornal local “Ecos do S6r” a 22/02/2011 (Apéndice VII).

Elaborou-se também um cartaz para divulgag&o do projecto (Apéndice VIII).

> Elaboracéo de Escala de Likert para avaliagdo das sessdes de educacao para
a saude

Para a avaliacdo das sessdes de esclarecimento recorreu-se a utilizacdo de uma Escala
de Likert (Apéndice IX). Segundo FORTIN (1999, p.257): “ (...) consiste em pedir aos
sujeitos que indiquem se estdo de acordo ou em desacordo relativamente a um certo

numero de enunciados, escolhendo entre cinco respostas possiveis.”

Quadro 28 — Escala de Likert referente a sessdo efectuada no Centro de Saude de
Ponte de Sor

Respostas | Discorda Discorda N&o concorda | Concorda Concorda Total
plenamente Nem discorda plenamente
o S o £ o € o € < | £
Questoes | . |§ |S |8 |2 |g |2 |5 |[2|8 |2]|¢g
c S @ © @D © @D (] @ [ @ ]
< | g 2 | € = € > | € o | o | €
T | 8 ] 8 L 8 L 8 L 8 218
o 5 L > S > S > N o TR
L & o o o o o
Q.1 0 00% |0 00% |0 00% | 4 334 |8 66,6 |12 | 100,0
Q.2 0 00% |0 00% |0 00% |2 16,7 |10 |833 |12 | 100,0
Q.3 0 00% |0 00% |0 00% | 4 334 |8 66,6 |12 | 100,0
Q.4 0 00% |0 00% |0 00% |2 16,7 |10 |833 |12 | 100,0
Q.5 0 00% |0 00% |0 00% |2 16,7 |10 833 |12 | 100,0

Na sessdo efectuada no Centro de Salde de Ponte de Sor a 14/01/2011 participaram 10
(83,3%) pessoas portadoras de ostomia, 1 familiar e 1 cuidador, das 11 pessoas
portadoras de ostomia convocadas. N&o foi possivel convocar mais pessoas portadoras
de ostomia porque a sala ndo comportava um nmero maior.

Verifica-se pela andlise do Quadro 28 que cerca de 8 (66,6%) do total de 12 das
pessoas que assistiram a sessdo consideram a sessdo muito importante e que se deveria

repetir e 10 (83,3%) referem terem ficado mais esclarecidas relativamente ao tema

abordado.
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Na sesséo realizada no Lar de S. José em Montargil a 03/01/2011 foram, inicialmente,
convocadas 5 pessoas portadoras de ostomia inscritas no Centro de Satde de Montargil.
Contudo, por motivo de doenca ou auséncia do domicilio, apés ter-lhe sido comunicado
que ndo seria possivel a comparéncia das mesmas e dado haver na instituicdo duas
pessoas portadoras de ostomia e outra a receber apoio domiciliario considerou-se

importante manter a sessdao visando as técnicas operacionais que prestam cuidados a

parte desta populacao alvo.

Quadro 29 — Escala de Likert referente a sessdo efectuada no Lar de S.José (Montargil)

Respostas | Discorda Discorda N&o concorda | Concorda | Concorda Total
plenamente Nem discorda plenamente
Questdes @ © © ©
s | E g | & 'S & 5 | § 5 | § s | §
o > c 2 & 2 & <3 & & & &
§| € |3/ |3 |£€ |2|E |2 |E |&|¢E
|8 |88 [ |8 |2|8 |[& |8 |88
s |EE [T 8 |T|E TR TS
o
Q.1 0 00% | 0 00% |0 00% |1 11,1 | 8 889 |9 100,0
Q.2 0 00% | 0 00% |0 00% |3 333 | 6 66,7 |9 100,0
Q.3 0 00% | 0 00% |0 00% |2 222 |7 778 |9 100,0
Q.4 0 00% | 0 00% |0 00% |1 11,1 | 8 889 |9 100,0
Q.5 0 00% | 0 00% |0 00% |1 11,1 | 8 889 |9 100,0

Da analise do Quadro 29 verifica-se que 8 (88,9%) do total de 9 das pessoas que
assistiram a sessdo consideraram-na importante devendo existir outras como esta.

Dessas, cerca de 7 (77,8%) referiram ter ficado mais esclarecidas acerca da tematica.

» Estabelecimento de contacto com os elementos de referéncia do Hospital de
cuja proveniéncia apresentou maior percentagem de pessoas portadoras de
ostomia, identificado através do questionario

» Reunido com os elementos de referéncia

A articulacdo entre CSP e CSD é da maxima importancia para o funcionamento

harmonioso do sistema de salde.
Segundo 0 MINISTERIO DA SAUDE ( http://www.portaldasaude.pt, 2002) na Lei de

Bases da Salde relativamente aos niveis de cuidados de salide o numero 2 refere que
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“Deve ser promovida a intensa articulagdo entre os varios niveis de cuidados de saude,
reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as situacdes delas carecidas e
garantindo permanentemente a circulagcdo reciproca e confidencial da informacéo
clinica relevante sobre os utentes”.

Perspectivando um contacto precoce com a pessoa portadora de ostomia, com uma
primeira visita até as 48 horas apds a alta hospitalar tornou-se evidente a importancia da
articulacéo entre os CSP e CSD.

Foi identificado, pelo questionario aplicado, o CHMT, EPE como o Hospital de cuja
proveniéncia havia maior nimero de pessoas portadoras de ostomia. Foi estabelecido
contacto telefonico (dia 17/02/2011) com os elementos de enfermagem responséaveis
pela referenciacdo das pessoas portadoras de ostomia para alta hospitalar para
agendamento de reunido.

Para VAZ (http://www.rota83.com/, 2010) a motivagdo “é o resultado dos estimulos

que agem com forga sobre os individuos, levando-os a ac¢édo”. Para tal é necessaria a
implementacdo de um estimulo (externo ou interno) para que haja ac¢édo ou reaccao.
Considera que o modelo de Maslow, composto por um conjunto de cinco categorias de
necessidades organizadas por niveis, numa hierarquia de importancia e de influéncia,
em forma de piramide: necessidades fisioldgicas, de seguranca, sociais, estima e de
realizacdo pessoal, sdo fundamentais ultrapassar para atingir a auto-realizacéo.

A reunido realizou-se no dia 1/03/2011, na Unidade de Abrantes do CHMT, EPE com o
Enfermeiro (Enf.°) Chefe do Hospital de Dia e a Enf.2 de referéncia do Servico de
Cirurgia Il, ambos responsaveis pelo atendimento da pessoa portadora de ostomia do
CHMT, EPE — Unidade de Abrantes. (Apéndice X).

» Elaboracao de folha de articulacéo

Com vista a concretizacdo dos objectivos propostos foi elaborada uma proposta de folha
de articulacdo (Apéndice XI) com os dados considerados relevantes. O CHMT, EPE
possui ja um documento de referéncia de Enfermagem para os CSP que possui um
espaco informativo para referenciacdo da pessoa portadora de ostomia, ndo se

justificando, assim, construir ou alterar o documento existente.
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> Realizacdo de visitas domiciliarias (1%vez — 48 h apds alta hospitalar; 22 —
apbs 1 semana e 3% — mensal)

» Elaboracéo de instrumento de registo de enfermagem

O SEP no Artigo 9° do REPE (1996, p.11), regula as intervencdes dos enfermeiros e no
numero 4, alinea d) refere que estes “Participam na coordenagdo e dinamizacdo das
actividades inerentes a situacdo de salde/doenca, quer o utente seja seguido em
internamento, ambulatorio ou domiciliario”.

Com a diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, verifica-se um regresso
precoce a casa, constituindo um factor de preocupacdo para as pessoas portadoras de
ostomia e familias.

Para RODRIGUES (http://repositorio-aberto.up.pt, 2009, p.17) “Um dos recursos

existentes na comunidade, que permite acompanhamento e que pode reduzir as
dificuldades do cliente/familia, séo os cuidados de saude, prestados no domicilio, pelos
enfermeiros do centro de saude. ”

A Enfermagem em Saude Comunitaria inclui os cuidados de satde domiciliarios que,
para este autor, citando Imaginario (2004) “...ndo se restringem aos cuidados no
domicilio, mas a um vasto nimero de actividades que vao de encontro as necessidades
dos individuos/ familia, relacionadas com a prevencdo da doenca e acidentes,
promocdo da saude, cuidados de readaptacdo e suporte, nos seus locais
habitacionais”.

Esta exige uma pratica continuada e global dirigida a todos os individuos ao longo do
seu ciclo de vida, com actividades centradas nos individuos e familias.

Segundo SORESEN e LUCKMANN (1998, p.501) " A4 visitacao domiciliaria é um
lugar privilegiado onde o Enfermeiro assume papeis como prestador de cuidados de
alto nivel técnico, educador, advogado do doente, colaborador, lider e gestor de
casos”.

A Visita Domiciliaria de Enfermagem promove um conjunto de Ac¢des de Salde cuja
finalidade proporciona uma dindmica nos Programas de Salde, através do atendimento,
tanto educativo como assistencial que, ndo exclusivamente de Vertente Curativa.
Durante o periodo decorrente do estagio surgiu apenas um novo caso. A 12 visita

ocorreu as 48 horas apo6s a alta hospitalar tendo sido aplicado o questionario e a EQVF
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durante a mesma, a pessoa portadora de ostomia. A 22 ocorreu uma semana depois € a 32
apés 1 més. Com vista a uma sistematizacdo e uniformizacdo de registos foram
elaborados documentos de registo especificos para cada uma das visitas.

Na 12 visita (Apéndice XII) pretende-se apresentar a Equipa e o Projecto “VIVER.col” a
pessoa portadora de ostomia, familia/cuidador; observar a localizagcdo do estoma e tipo
de ostomia, vigiar o estoma/zona periestomal relativamente ao aspecto da pele,
coloragdo e tipo de estoma; observar e identificar a existéncia de complicagdes;
identificar quem realiza os cuidados ao estoma; identificar aspectos relacionados com
nutricdo e eliminacdo; aplicar questionario e EQVF.

Na 22 visita (Apéndice XII) pretende-se observar e vigiar estoma e zona periestomal;
avaliar auto-cuidado e adaptacdo ao dispositivo; aplicar indice de Katz e indice de
Lawton,; esclarecer davidas (ensinos).

A 32 visita é de follow-up e define-se com caracter mensal, ou ndo, consoante as
necessidades/dificuldades detectadas na visita anterior. Os registos realizam-se em
documentos concebidos para o efeito e no SAPE.

Realizaram-se também, visitas a seis pessoas portadoras de ostomia, das quais quatro
estdo inscritas no C.S.M. e duas pessoas estdo inscritas no C.S.P.S.. A sua realizagéo
deveu-se ao facto de serem pessoas com dificuldade em se deslocarem, por serem
dependentes ou se encontrarem institucionalizadas. Durante as mesmas procedeu-se a

aplicacdo dos questionarios e EQVF, indice de Katz e indice de Lawton.

» Aplicacdo Escala de Qualidade de Vida de Flanagan

Tendo como objectivo principal “medir” a QV utilizam-se instrumentos, na sua maioria
desenvolvidos nos Estados Unidos e na Inglaterra. A sua forma de aplicacéo, extensdo e
contetdo diferem de instrumento para instrumento. Para FERNANDES (2009), citando
Ciconelli (1997); Cardenas (1999); Fleck et al. (1999); Iglesias (2002); Kimura (1999);
Paschoal (2000) e Wooddauphinee (1999), « Para que sejam utilizados em culturas
diferentes devem ser submetidos ao processo de traducéo e validagdo .

Esta autora refere ainda que, citando Seidl e Zannon (2004) que os questionarios sdo 0s
instrumentos mais usados para avaliar QV, sendo os métodos aplicados mais frequentes

a auto-aplicacdo e a entrevista.
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A EQVF foi desenvolvida pelo psicologo americano John Flanagan na metade da

década de 70. Segundo ALVES (http://www.pg.utfpr.edu.br, 2002) é um instrumento
bastante utilizado nos Estados Unidos da América, pela validade e confiabilidade dos
seus resultados.

Refere ainda que “apesar de néo ter sido validada na cultura brasileira, Hashimoto e
colaboradores realizaram a sua traducdo para o portugués e aplicaram-na em
pacientes ostomizados.” Foi também aplicada a grupo de idosos e “os resultados
confirmam a eficiéncia do instrumento (...) houve concordancia entre o instrumento e a
populagdo alvo.”

CAETANO e SOARES (http://www.scielo.br, 2007, p.31) referem que “Avaliar a QV

de pessoas com doengas cronicas tem sido uma maneira de determinar o impacto do

cuidado de saude quando a cura néo € possivel ”.

FERNANDES (2009) refere que a EQVF foi modificada por Burckhardt et al. em 1989
pela adicdo do item independéncia na realizacdo de actividades para avaliacdo de
pessoas com doengas cronicas (BURCKHARDT; ANDERSON, 2003).

Hashimoto, Guedes e Pereira (1996) realizaram a tradugédo para a lingua portuguesa e,
posteriormente, Gongalves, Dias e Liz (1999) verificaram, em estudo com idosos, a boa
confiabilidade do instrumento.

A EQVF avalia a satisfacdo dos individuos em relacdo a cinco dimensdes: bem-estar
fisico e mental; relacdo com outras pessoas; envolvimento em actividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento e enriquecimento pessoal e recreacdo. Essas
dimensdes sdo mensuradas através de quinze itens nos quais os inquiridos tém sete
pontos que variam entre: 1 = muito insatisfeito, 2 = insatisfeito; 3= pouco insatisfeito; 4
= indiferente; 5 = pouco satisfeito; 6 = satisfeito e 7 = muito satisfeito. A pontuacédo
méaxima alcancada na avaliacdo da qualidade de vida proposta por Flanagan é de 105
pontos, indicadora de alta qualidade de vida, e a minima, de 15 pontos, que reflecte

baixa qualidade de vida. (Apéndice XIII)
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Quadro 30 — Escala de Qualidade de Vida de Flanagan

EQVF Score
Sexo Idade
F 83 68
M 65 78
M 42 74
F 77 76
F 83 80
F 94 60
M 65 67
M 72 71
F 89 60
M 79 85
M 80 69
M 80 68
M 51 88
M 74 68
M 85 72
M 78 73
F 49 87
F 81 60
M 76 67
M 79 77
F 91 60

Gréfico 28 — Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
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Da andlise do Quadro 30 e Grafico 28 verifica-se que todas as pessoas portadoras de

ostomia apresentam um Score igual ou superior ( >) a 60. Das 4 pessoas portadoras de
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ostomia com score igual a 60, séo todas do sexo feminino, 3 estdo Institucionalizadas (1
em “Centro de Dia” ¢ 2 em “Lar”) e 1, pelo seu grau de dependéncia, permanece em

casa dos filhos, rotativamente.

> Aplicacdo de indice de Katz

Segundo SEQUEIRA (2010, p.49) o indice de Katz foi desenvolvido por Sidney Katz
em 1963, para avaliar as actividades de vida diaria em idosos. E constituido por seis
itens cujas actividades de vida avaliadas sdo: banho, vestir-se, ir a casa de banho,
mobilidade, controlo de esfincteres e alimentacao.

Pode ser pontuado de zero (independéncia) a trés (dependéncia total) através da
utilizacdo de uma escala de Likert, ou com score dependente ou independente.

Para avaliar a capacidade funcional das pessoas portadoras de ostomia foi utilizado o
modelo do indice de Katz vigente nos Centros de Saude de Ponte de Sor e Montargil,
emanado pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo — Sub-Regido de
Portalegre. S&o considerados independentes (grau A) quando realizam autonomamente
as seis actividades; sdo considerados com independéncia parcial (grau B, C, D, E, F)
quando necessitam de ajuda em uma, duas, trés, quatro ou cinco actividades
respectivamente, e com dependéncia total (grau G, H) quando necessitam de ajuda nas

seis actividades ou em duas funcGes que nao classificaveis em C, D ou F (Apéndice 1V)

Quadro 31 — indice de Katz

Sexo Frequéncia Percentagem
indice de Katz Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

A 7 2 33,2 9,5

B 1 1 4,8 4,8

C 2 1 9,5 4,8

D 0 1 0,0 4,8

E 0 0 0,0 0,0

F 1 0 4,8 0,0

G 2 3 9,5 14,3
Total 21 100,0
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Grafico 29 — indice de Katz
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Da andlise do Quadro 31 e Grafico 29 constata-se que existem 9 (42,7%) pessoas
portadoras de ostomia que sdo Independentes (A). Existem 7 (33,2%) com
Independéncia parcial (B, C, D, E, F), isto &, necessitam de ajuda em uma, duas, trés,
quatro ou cinco actividades respectivamente. Com dependéncia total (G) existem 5

(23,8%) pessoas portadoras de ostomia, necessitam de ajuda nas seis actividades.

> Aplicacio de indice de Lawton

O Indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969), citado por SEQUEIRA (2010, p.53) “é
um instrumento de avaliacdao das actividades instrumentais da vida didria (AIVD)”.
Pretende avaliar o grau de dependéncia nas AIVD.

Através deste instrumento pode-se planear e avaliar intervencdes em idosos e
estabelecer o quao um individuo é independente no exercicio de determinadas funcbes
ou se, pelo contrario necessita de ajuda. E composto por oito actividades que sdo as
seguintes: cuidar da casa, lavar a roupa, preparacdo das refeicdes, fazer compras,
utilizacdo do telefone, utilizacdo de transporte, gestdo do dinheiro e gestdo da
medicacdo. Para cada item existem entre trés e cinco diferentes niveis de dependéncia.
Assim, cada actividade é pontuada de 1 a 3, de 1 a 4 ou de 1 a 5. Se o resultado
apresentar uma pontuacao elevada significa que existe um maior grau de dependéncia

global.
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Na interpretacdo global, este indice varia entre 8 e 30 pontos. Assim 8 significa ser
independente; de 9 a 11 moderadamente dependente, necessitando de uma certa ajuda;

mais de 20 severamente dependente, necessitando de muita ajuda. (Apéndice XIV)

Quadro 32 - Indice de Lawton

Frequéncia Percentagem
T Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Indice de Lawton
Independente (=8) 5 1 23,8 48
Moderadamente
Dependente (>9<20) 3 2 14,3 9,5
Severamente
Dependente (>20) ° 5 23,8 23,8
Total 21 100,0

Gréfico 30 — indice de Lawton
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Da analise do Quadro 33 verifica-se que apenas 6 (28,6%), do total das pessoas
portadoras de ostomia, sdo independentes, sendo 5 (23,9%) do sexo masculino e 1
(4,76%) do sexo feminino. Do total das pessoas portadoras de ostomia 10 (47,6%)
apresentam um score de 30, isto €, sdo consideradas “Severamente Dependentes”,
necessitando de muita ajuda. A idade destas pessoas é superior a 72 anos, sendo 5
(23,9%) do sexo feminino e 5 (23,9%) do sexo masculino. Existe uma pessoa com 42

anos que é tetraplégica.
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» Fomentacédo da criacdo de um grupo de inter-ajuda
» Utilizacdo da Educacéo por pares

Ao longo dos contactos efectuados com as pessoas portadoras de ostomia percepcionou-
se e questionou-se a possibilidade da criacdo de um grupo que pudesse ajudar outras
pessoas portadoras de ostomia na aceitacdo da sua nova condi¢do ou no esclarecimento
de davidas. Algumas das pessoas manifestaram-se interessadas em colaborarem com
outras pessoas portadoras de ostomia, relativamente a ddvidas.

Apos a sessdo efectuada no Centro de Saude de Ponte de Sor registou-se um encontro
entre duas pessoas portadoras de ostomia com sensivelmente a mesma idade, mesmo
sexo e nivel social idéntico. Durante 0 mesmo houve partilha de informacao,
experiéncias vivenciadas, esclarecimentos que induziram uma das pessoas portadoras de
ostomia a sentir-se mais integrada na sua actual condicéo.

Considerou-se uma estratégia eficaz de educacdo para a saude, com registo de ganhos
em saude principalmente para os envolvidos neste processo.

PINHEIRO (http://www.aparepasso.blogspot.com, 2007) refere que a Educacdo pelos

Pares é um “processo de influéncia de um grupo (pares educadores) em relacéo a outro
grupo (pares educandos)”. Caracteriza-se por ambos partilharem caracteristicas
idénticas (demogréaficas, psicologicas, sociais e culturais) possibilitando uma
identificacdo com os seus pares com o estabelecimento de um ambiente de respeito e

aceitacdo reciproca.

» Promocao de actividades de lazer: Passeios, Caminhadas, Encontros

O envelhecimento da populacdo, o aumento da esperanca média de vida e consequente
possibilidade de diminuicdo de actividade pode induzir, entre outros, a diminuicdo da
auto-estima e soliddo. O isolamento social acarreta consequéncias negativas para 0
proprio, familia e sociedade em geral. O Homem é um ser social e é importante que
tenha objectivos, participe em actividades, principalmente fora de casa, para sentir
melhoria da auto-estima e do seu bem-estar fisico e psiquico.

CRUZ (http://www.formate.com) citando Dumazedier, (1976), define lazer como o

“conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, (...)
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para divertir-se, recrear-se e entreter-se, (...) para desenvolver a sua informagdo ou
formacao desinteressada, a sua participagdo social voluntaria...” .

Considera-se assim que esta pratica permite a integracdo entre as pessoas que a
vivenciam, independentemente da sua idade.

Foi programada uma caminhada para o dia 5/03/2011 com o objectivo de proporcionar
convivio entre as pessoas portadoras de ostomia e dinamizar momento de lazer através
da pratica de actividade fisica. (Apéndice XV). Contudo esta actividade ndo se

concretizou em virtude do mau tempo nesse dia e foi alterada para 0 més de Maio.

5.2 -METODOLOGIAS

Inserido no Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final do
Mestrado em Enfermagem (Regulamento Geral dos Mestrados da Universidade de
Evora), procedeu-se, inicialmente, a realizacdo de um Projecto de Estagio, numa éarea
necessitada de intervencéo, para a qual foram planeadas e desenvolvidas actividades que
sdo parte integrante da elaboracédo deste Relatorio.

TAVARES (1990) refere que o Planeamento em Saude tem como finalidade um estado
de salde através da promocdo, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo
mudancas no comportamento das populacdes. Em Saude, Planear é “ (...) um processo
continuo de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objectivos
determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s)
solucdo (0Ges) Optima (s) entre varias alternativas; essas escolhas tomam em
consideracao os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro ”.

E também um processo dindmico, uma vez que as suas Varias etapas ndo podem ser
tidas como definitivamente concluidas porque na etapa seguinte, podera surgir a
necessidade de voltar a etapa anterior, a realizacdo de nova recolha de dados,
implicando o refazer de todo o processo.

Para Planear em Saude é fundamental conhecer a populacdo e 0s recursos existentes
(humanos, materiais e outros), de forma a permitir a identificacdo dos problemas e
posterior seleccdo de prioridades que direccionem a accao.

Ao conhecer melhor a populacdo em causa pretende-se agir para obter mudancgas nessa

mesma populacao.
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O Processo de Planeamento da Saude, segundo o modelo tedrico de Tavares (1990),

desenvolve-se em 6 etapas (Figura 5):

—>

e

Fig. 5 - Etapas no Processo de Planeamento da Sadde (Extraido e modificado de
Imperatori e Giraldes, 1982)

Para a elaboracdo do trabalho é necessario reflectir acerca da metodologia utilizada,
com vista a integrar a problematica que se pretende estudar no plano de trabalho, de
forma a estabelecer as actividades para a realizacdo do mesmo.

FORTIN (1996, p.372) define metodologia como o “Conjunto dos métodos e das
técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigagdo cientifica”.

O primeiro passo neste processo é o Diagnostico de Saude, essencial para o trabalho na
comunidade, enquanto estratégia de ganhos em salide, decisivo para comecar a actuar.
Segundo IMPERATORI e GIRALDES (1993), esta etapa engquanto instrumento de
identificacdo dos principais problemas/necessidades de salde da comunidade constitui-
se como fundamental no processo de Planeamento em Salde.

Neste trabalho optou-se por uma abordagem quantitativa por parecer ser a mais
adequada para responder ao problema em estudo, por se tratar de um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis, sendo baseada em factos
objectivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador (FORTIN, 1999, p.22).
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A populagéo inserida neste trabalho inclui todas as pessoas portadoras de ostomia e
cuidadores do Concelho de Ponte de Sor e que estdo inscritas nos Centros de Salde
deste Concelho.

Segundo QUIVY (1998, p.159): “(...) as informacdes Uteis, muitas vezes, s6 podem ser
obtidas junto dos elementos que constituem o conjunto.”

Foi necessario elaborar um instrumento de colheita de dados, tendo-se optado pelo
inquérito, tendo em atencdo os dados que se pretendiam colher assim como 0s
objectivos do trabalho. Um bom questionario é o que se adapta tanto a problematica que
0 suscitou, como aos objectivos do inquérito e as caracteristicas e particularidades da
populacdo em estudo.

Segundo QUIVY E CAMPENHOUDT (1998), o inquérito por questionario permite
conhecer as condi¢fes, modos de vida, comportamentos e opinides de uma populacéo,
tal como permite uma analise de um determinado fendmeno social que se julga poder
apreender melhor partindo de informacdes relativas aos individuos da populagdo em
questdo.

Este instrumento teve por base a bibliografia consultada, a experiéncia profissional, 0s
objectivos delineados, assim como o0s conhecimentos adquiridos e 0s sentimentos
percepcionados durante o contacto profissional/pessoal estabelecido com as pessoas
portadoras de ostomia.

A sua elaboracdo teve como finalidade a recolha de um conjunto de informacdes de
forma a proporcionar uma caracterizacdo fidedigna da pessoa portadora de ostomia,
relativamente as variaveis socio-demogréaficas (idade, sexo, estado civil, habilitacdes
literdrias e profissionais, situacdo laboral e zona de residéncia) e variaveis clinicas
(diagnostico, tempo pos cirurgia, tipo de acompanhamento, familiar ou outro e as
necessidades/dificuldades relativamente a sua nova condicao).

Trata-se de um questionario constituido por questdes fechadas, que sdo mais faceis de
compreender, preencher, tratar, interpretar e quantificar. Em contrapartida, os riscos de
artificialismo, enviesamento e influéncia das respostas sdo maiores. Além destas,
também foram colocadas questBes abertas.

Segundo FORTIN (1996) as questBes devem ser claras, concisas e precisas, sem que

sejam necessarios complementos ou esclarecimentos adicionais, para que as respostas

sejam adequadas. A autora refere ainda que a aplicacdo do inquérito carece de
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verificacdo através do pré-teste, detectando-se 0s problemas que possa apresentar de
modo a ser melhorado. Esta etapa é indispensavel e o seu principal objectivo consiste
em avaliar a eficacia, pertinéncia, validade interna e operacionalidade do inquérito.

Na aplicacdo do pré-teste deu-se particular atencdo a existéncia de questdes que, pela
sua formulacdo, ndo forneciam informagdo importante e, por outro lado, repetiam
informacdo. Realizou-se um pré-teste a 14% das pessoas portadoras de ostomia,
pertencentes a populacdo alvo que recorreram ao Centro de Saude de Ponte de Sér
durante a terceira semana de Dezembro.

Verificaram-se algumas dificuldades na sua aplicabilidade, pelo que se procedeu as
alteracbes na construcdo frasica de algumas questdes, pois as respostas ndo
correspondiam ao pretendido e também foram acrescentadas hipoOteses de resposta
noutras questoes.

ApoOs a autorizacdo das respectivas instituicdes, foi pedido que dessem o seu
Consentimento Informado (Apéndice XVI), tendo este sido precedido de uma breve
explicagdo sobre os objectivos do inquérito, garantido o cumprimento dos principios
éticos, entre eles a confidencialidade e anonimato das informacGes, bem como, a
liberdade de ndo participar, se assim o desejassem.

O Questionario aplicado foi de “administragdo indirecta” dado ser o proprio inquiridor
que o completa a partir das respostas que lhe sdo fornecidas pelo inquirido.

Dado o namero consideravel de pessoas portadoras de ostomia com idades superiores
aos 65 anos foi importante avaliar a sua capacidade funcional. Escolheu-se o indice de
Katz, utilizado para avaliar a capacidade de realizar as AVD e por ser uma das escalas
utilizadas nos Centros de Saude de Ponte de Sor e Montargil, por indicacdo da
U.L.S.N.A., E.P.E. E, simultaneamente, aplicou-se também o indice de Lawton. Foi
também aplicado um instrumento de avaliacdo da QV, a EQVF com objectivo de
avaliar, posteriormente, o impacto das intervencoes realizadas.

A Definicdo de Prioridades deve atender a hierarquizacdo dos problemas de satude com
identificacdo dos factores determinantes, os condicionantes (tais como o tempo e 0s
recursos) e as consequéncias possiveis dos problemas de salde na comunidade.
TAVARES (1990) refere que deve recorrer-se ao uso de Critérios para a selec¢do dos
problemas identificados. Salienta, no entanto que a subjectividade na planificacdo
depende da pessoa que a determina.
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Deste modo, tendo em conta 0s recursos existentes e a escassez de tempo foi utilizada
uma hierarquizacdo cronoldgica dos problemas identificados.

A etapa de Fixacdo de Objectivos permite proceder a uma avaliagdo dos resultados
obtidos com a execucdo do plano em causa.

TAVARES (1990) considera que a formulagdo de um objectivo deve ser: pertinente,
preciso, realizavel e mensuravel.

Segue-se a etapa de Seleccdo de Estratégias, fundamental na escolha de um conjunto de
técnicas com o fim de atingir determinado objectivo, estudar estratégias alternativas e
estimar 0s seus custos face aos recursos existentes (Tavares, 1990). Trata-se na sua
esséncia, de um processo de tomada de decisdo. A selec¢do das estratégias depende dos
objectivos definidos anteriormente e também dos recursos disponiveis na comunidade e
no grupo de trabalho que pretende desenvolver uma actividade.

A Preparacdo Operacional — Programacao é uma etapa extremamente importante para o
sucesso de um projecto. Consiste essencialmente num estudo detalhado das actividades
necessarias a execucgdo parcial ou total de uma estratégia predefinida que visa atingir um
ou mais objectivos. Nesta fase definem-se os calendarios de execugéo e cronogramas do
plano de accdo que contém a descricdo das actividades, sua calendarizacdo, recursos
humanos e materiais, o0 local, os objectivos e a avaliagdo. (Apéndice XVII)

A fase da Avaliacdo, considerada a Ultima etapa do planeamento em salde, pode
relangar um novo ciclo, e se a avaliacdo for transversal a todo o processo, pode levar a
um novo diagndstico, no decorrer do planeamento. Tem como finalidade melhorar os
programas, orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacbes obtidas,
justificar actividades ja realizadas e identificar novos problemas e encontrar novas
estratégias.

Segundo IMPERATORI (1993, p.127) “Avaliar ¢ sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir.”

Na avaliacdo das sessdes de esclarecimento recorreu-se a utilizacdo de uma Escala de
Likert, por ser um instrumento simples e de facil preenchimento.

Foram efectuadas medidas correctivas ao longo do Projecto, nomeadamente a

implementacdo da Educacdo pelos Pares e os Encontros Concelhios.
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5.3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A Estratégia é definida como os recursos que serdo alocados para se atingir determinado
objectivo.
Thietart (1984), citado por NICOLAU (http://www.pcc5301.pcc.usp.br, 2001) define

estratégia como “0 conjunto de decisdes e acc¢des relativas a escolha dos meios e a

articulacdo de recursos com vista a atingir um objectivo. .

Hax e Majluf (1988), citados pela mesma autora, definem estratégia como “0 conjunto
de decisGes coerentes, unificadoras e integradoras que determina e revela a vontade da
organizacao em termos de objectivos de longo prazo, programa de accdes e prioridade
na afectacéo de recursos”.

A Seleccdo das Estratégias depende dos objectivos previamente definidos assim como
dos recursos disponiveis na comunidade e no grupo de trabalho. Permite ainda
estabelecer qual o plano mais adequado para suprimir 0s problemas prioritarios.

Na elaboracdo deste trabalho foram delineadas as seguintes estratégias:

» Envolvimento da Coordenadora do Centro de Saude para a implementagéo da
consulta e da equipa de enfermagem para a nomeacao de outro elemento para

a mesma;
»  Estruturacdo e implementacdo da consulta de Enfermagem a pessoas

portadoras de ostomia e cuidadores.

Considerou-se oportuno optimizar os recursos ja existentes, nomeadamente ao nivel das
infra-estruturas (sempre dificeis de adquirir), e que deverdo ser rentabilizadas, de modo
a que a populacao possa usufruir desses espacos.

Foram efectuadas reuniGes com a Coordenadora do Centro de Saude de Ponte de Sér,
com entrega do Projecto “VIVER.col” para viabilizacdo da implementacdo do mesmo
(Apéndice XVIII) e com a Equipa de Enfermagem para a nomeacdo de um novo
elemento (Apéndice XI1X).

» Formacao continua

Vivemos entdo numa sociedade dindmica, sempre a evoluir. Aprender faz parte da

natureza humana e ocorre em qualquer situacao.
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VIEIRA e GARCIA (http://www.scielo.br, 2004, p.7) referem que “A gestdo do

conhecimento, por sua vez; cumpre a finalidade de criar um ambiente de aprendizagem

continuo para que a gestdo de competéncias seja uma realidade. ”

A aprendizagem continua estd no cerne da melhoria continua. Como tal considerou
como estratégia desenvolver esforcos para sedimentar e adquirir conhecimentos na area
de estomaterapia: Participou como formanda nas 4as Jornadas em Estomaterapia
organizadas pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros em Cuidados de Estomaterapia
(APECE). (Apéndice XX) e aguarda Curso de Formacdo dinamizado pelo Gabinete de
Estomaterapia do IPO.

»  Estabelecer protocolos de referenciagdo entre Cuidados de Saude
Diferenciados e Cuidados de Saude Primarios.

E de extrema importancia motivar as entidades a participarem num projecto para
pessoas portadoras de ostomia, incentivando a estratégia de trabalho em parceria e
articulando as necessidades/dificuldades dos parceiros, procurando respostas que

beneficiem a optimizagdo dos recursos.

» Estabelecer parcerias com agentes da Comunidade.

Com o intuito da concretizacdo deste Projecto estabeleceram-se contactos com agentes
da comunidade com vista a sua implementacdo como uma realidade.
O envolvimento foi visivel, ndo s6 pelo grau de participacdo dos presentes, mas também

pelo interesse manifestado em participarem na implementacdo deste projecto.

5.4 — RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A realizacdo de qualquer Projecto implica a utilizacdo de Recursos Humanos, Materiais
e Financeiros. Os recursos Materiais envolvidos foram: computador e impressora com
instalacdo dos sistemas SINUS e SAPE; Resma de papel, caneta, lapis, borracha;
Material para realizacdo de pensos; Sala para Consulta de Enfermagem equipada com
sala de tratamentos; Sala de Ensinos do Centro de Salde de Ponte de Sér (sessdes de

educacdo para a saude); Auditorio do Lar de S. José da Santa Casa da Misericérdia de
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Montargil; Material didactico (aparelho de data show e computador portatil);
Dispositivos adequados a cada pessoa portadora de ostomia e Linha telefonica.

Os recursos Humanos envolvidos foram: as pessoas portadoras de ostomia dos Centros
de Saude de Ponte de Sér e de Montargil; Enfermeira; Enfermeira Chefe dos Centros de
Saude de Ponte de Sér e Montargil; Equipa de Enfermagem dos Centros de Saude de
Ponte de Sér e Montargil; Responsavel pelos Centros de Saude de Ponte de Sé6r e de
Montargil; Responsavel pelo Lar de S. José da Santa Casa da Misericordia de
Montargil; Responsavel pelos Gabinetes de Estomaterapia do IPO Coimbra e Centro de
Saude de Marinha Grande; Enfermeiros de referéncia do CHMT, EPE e os Laboratérios

que fornecem os diferentes tipos de dispositivos existentes;

5.5-CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

A concretizacdo do projecto implicou trabalho de equipa, envolvendo, além da
populacdo alvo todas as entidades que constituem a comunidade onde esta inserida. Foi
por isso extremamente importante motivar/envolver todos a participarem neste projecto,
pois 0 caminho para a mudanca e a optimizacgédo dos recursos dependia desta articulacdo.
Foram os seguintes 0s contactos desenvolvidos e respectivas entidades:

e Gabinete de Estomaterapia do IPO de Coimbra, na pessoa responsavel pelo
mesmo, a Enf.2 Isabel Morais. Apds contacto telefonico e através de correio electronico
realizou-se no dia 20/11/2010 (Apéndice XXI) visita ao Gabinete de Estomaterapia, que
se, com o intuito de conhecer a realidade organizacional e fisica de uma Unidade de
Estomaterapia;

e Gabinete de Estomaterapia do Centro de Saude da Marinha Grande, numa das
pessoas responsaveis pelo mesmo, a Enf.2 Sofia Carneirinho, que disponibilizou toda a
informacao relativa ao mesmo, telefonicamente e por correio electrénico.

e Centro de Saude de Ponte de S6r e de Montargil, na pessoa coordenadora pelos
mesmos, a Dr.2 Gracinda Rodrigues. A 9/12/2010 foi solicitada autorizacdo para a
aplicacdo dos questionarios as pessoas portadoras de ostomia do Concelho de Ponte de

Sor, inscritas nos Centros de Saude de Ponte de Sor e de Montargil. (Apéndice I11).
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A 10/02/2011 foi solicitada autorizagdo para implementagédo da consulta de atendimento
a pessoas portadoras de ostomia, com definicdo do horario de atendimento. (Apéndice
XVIII).

e Lar de S. José, Lar da Santa Casa da Misericérdia de Montargil, pelo contacto
com a Directora Técnica, Doutora (Dr.?) Ivone foi formulado o pedido de autorizacéo
para a realizacdo do questionario as duas pessoas portadoras de ostomia que ai residiam.
A aplicagdo dos questionarios ocorreu no dia 22/12/2010 e a acgdo de formagdo
realizou-se no dia 3/02/2011 (Apéndice I11).

e Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sér, na pessoa responsavel pelo
mesmo, Dr.2 Marcia para publicacdo de artigo sobre a tematica com o objectivo de a
divulgar e referenciar o Projecto em curso. A sua publicacdo ocorreu a 3/02/2011.
(Apéndice VII)

e Jornal local “Ecos do Sor”, através da parceria pré-existente entre este e o
C.S.P.S., para publicacdo de artigo para divulgacdo da tematica e da existéncia do
Projecto. Foi publicado a 22/02/2011. (Apéndice VII)

e Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. (Unidade de Abrantes), nomeadamente os
elementos que referenciam as pessoas portadoras de ostomia. Apos contacto telefonico a
17/02/2011 realizou-se reunido com o Enfermeiro Chefe do Hospital de Dia e a
Enfermeira do Servico de Cirurgia Il, ambos responsaveis pelo atendimento a pessoas
portadoras de ostomia. (Apéndice X)

e Laboratorios produtores dos diversos dispositivos existentes no mercado com o
objectivo de obter material para demonstracdo as pessoas portadoras de ostomia. O
contacto realizou-se no dia 25/02/2011 durante as 4as Jornadas da APECE, em Aveiro.
(Apéndice XXII)

5.6 — ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Segundo a INFOPEDIA, o Orcamento corresponde ao acto de calcular as despesas

necessarias para a realizacdo de um trabalho ( http://www.infopedia.pt, 2011).

Relativamente ao orcamento previamente delineado para este Projecto verificou-se a

inexisténcia de quaisquer tipos de custos para a Instituicdo.
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Recorreu-se ao uso das Parcerias existentes entre o CSPS e aos diversos agentes da
comunidade para a deslocacdo de pessoas portadoras de ostomia ao CSPS, para
participarem nas actividades previstas.

N&o se previu, no entanto a deslocacdo ao Gabinete de Estomaterapia do IPO de
Coimbra, importante na aquisicdo de conhecimentos sobre a dinamica do mesmo.

Foram, no entanto, despesas custeadas por si.

5.7 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma é um instrumento de planeamento e controlo onde sdo definidas e
detalhadas minuciosamente as actividades a serem executadas durante um estimado
periodo.

Com vista a uma melhor compreenséo e desenvolvimento das actividades planeadas, foi
elaborado um Cronograma (Apéndice XVII).

As intervengOes inicialmente delineadas foram realizadas em cumprimento com o
cronograma previamente estabelecido, havendo apenas a salientar a alteracdo da
actividade “Caminhada pela Vida” que ndo ocorreu na data prevista devido as condicoes

climatéricas ocorridas nesse periodo.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacdo constitui a fase final do processo de planeamento devendo ser precisa e
pertinente. Consiste em comparar o que se realizou com um modelo pré-definido tendo
como finalidade corrigir. IMPERATORI (1993, p.127) refere que “0S progressos
alcancados com as actividades, serdo comparados simultaneamente com a situagdo

inicial e com os objectivos e metas marcadas”.

6.1 — AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

TAVARES (1990, p.205) refere que “a avaliagdo faz uma confrontagdo entre
objectivos e estratégias, ao nivel da adequacgdo”.

Na avaliacdo os elementos mais utilizados sdo os indicadores que vao traduzir-se no
resultado préatico da implementacdo do projecto, permitindo avaliar as fases do mesmo,
susceptiveis de sofrer estratégias diferentes, de acordo com o resultado pretendido.
Segundo IMPERATORI (1993, p.132) “os indicadores sdo os dados referentes as
variaveis em estudo que estdo disponiveis atraves da captacéo directa do observador

(...) serdo relagoes (taxas ou ratios)”.

Quadro 33 — Avaliacdo do objectivo: “ldentificar as pessoas portadoras de ostomia”

Intervencdes Indicadores Meta | Avaliacdo

Identificacdo do registo das
pessoas portadoras de

ostomia no SAPE; N° de Pessoas portadoras de

A .
Elaboracio de folha de ostomia identificadas / N° total _de 100% 100%
registo das pessoas Qe pessoas portadoras de ostomias
portadoras de ostomia e Inscritas x100

respectivo tipo de
dispositivo

Pela analise do Quadro 33 verificou-se que o objectivo “ldentificar as pessoas
portadoras de ostomia” foi totalmente atingido (100%), tendo sido elaborada uma folha
de registo de todas as pessoas portadoras de ostomia com referéncia dos respectivos

equipamentos utilizados com vista a sua rapida identificacao.
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Quadro 34 — Avaliagao do objectivo: “ldentificar necessidades /dificuldades”

IntervencOes Indicadores Meta | Avaliagédo
Elaboracdo, aplicagdo e | N° de questionarios aplicados/ N° total
tratamento dos dados de pessoas portadoras de ostomia | 95% 100%

referentes ao instrumento | (populagio alvo) x100
de colheita de dados

(questionério)
N° de questionarios tratados/N° | 100% 100%
questionarios aplicados x100

Relativamente ao objectivo “ldentificar necessidades /dificuldades” verifica-se, pela
analise do Quadro 34, que foi possivel atingir a meta estabelecida e que face ao
tratamento dos dados dos questionarios aplicados também se verificou a concretizacéo
da meta estabelecida (100%).

Quadro 35 — Avaliacdo do objectivo: “Promover autonomia e auto-cuidado”

Intervencdes Indicadores Meta | Avaliagdo
Transmissao de N° total de Pessoas portadoras de ostomia
conhecimentos que assistem as sessdes/N° total de

. . 75% 92,3%
sobre ostomia e Pessoas  portadoras de  ostomia

equipamento . convocadas x100
(Ensinar; Instruir;

Treinar) - recurso a |"Ne yotal de Pessoas portadoras de ostomia

sessges de que se auto-cuidam/N° total de Pessoas

educagéo para a : 5

satde portadoras de ostomia (populacdo alvo) | 50% 57.1%
x100

Em relacdo ao objectivo “Promover autonomia e auto-cuidado” foram realizadas
sessOes de educacdo para a saude, com uma meta estabelecida de 75% em virtude do
namero de pessoas com idade superior a 75 anos ser significativa. Pela analise do
Quadro 35 verifica-se que a meta estabelecida foi superada (92,3%), uma vez que, das
13 pessoas convocadas compareceram 12 pessoas portadoras de ostomia.

Do total de 21 pessoas portadoras de ostomia inquiridas, verifica-se que destas, 12

(57,1%) auto-cuidam-se.
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Quadro 36 — Avaliacdo do objectivo: “ldentificar precocemente as pessoas
portadoras de ostomia”

IntervengOes Indicadores Meta | Avaliagcdo

Identificacdo de novos | N° de Pessoas portadoras de ostomia
casos para proceder a|c/ resposta inferior a 48h apds

realizacéo de visitas: referenciacdo/ N° total de novos | 9pu 100%
12 - 48h; 22 - 12 semana; casos de pessoas portadoras de
3% — mensal. ostomias x100

Através da observacdo do Quadro 36 verifica-se que o0 objectivo “Identificar
precocemente as pessoas portadoras de ostomia” foi atingido a 100%. Desde o inicio
do projecto surgiu um novo caso ao qual foi dada resposta até as 48 horas apos a alta
hospitalar e realizadas as restantes visitas programadas.

Quadro 37 — Avaliac¢do do objectivo: “Programar e realizar visitas domiciliarias:
12 até 48h; 22 ap0s uma semana; 3% e seguintes mensais”

IntervencOes Indicadores Meta Avaliacdo
ieae?ug?fao de visitas: N° total de VD realizadas/N° total de

4 13 , VD programadas x100 95% 100%
2% - 12 semana;
3% — mensal.

Relativamente ao objectivo “Programar e realizar visitas domiciliarias: 12 até 48h; 22
apoés uma semana; 32 e seguintes mensais”, verifica-se pelo Quadro 37 que a meta foi
atingida a 100%. Registou-se um caso novo, cuja identificacdo precoce permitiu a

concretizacdo das visitas pré-estabelecidas.

Quadro 38 — Avaliac¢do do objectivo: “Melhorar a Qualidade de Vida “

Intervencdes Indicadores Meta | Avaliacdo

NC° total de pessoas portadoras de ostomia
a quem foi aplicada a escala de
Qualidade de vida de Flanagan/N° total | 100% 100%
Aplicacdo de escala | de Pessoas portadoras de ostomia

de Qualidade de Vida | (populagdo alvo) x100
de Flanagan (no

inicio e NO total de Pessoas portadoras de ostomia
apds 6 meses) satisfeitos (Score > 65) /N° total de
Pessoas  portadoras de  ostomia | 75% 80,9%

(populacéao alvo) x100
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Pela andlise do Quadro 38 observa-se que 0 objectivo “Melhorar a Qualidade de Vida
“, através da escala de QVF, foi atingido a 100%.

Foi previamente estabelecido como meta um Score > 65, por tratar-se de uma populacéo
envelhecida e com algum grau de dependéncia. Verificou-se que apenas 4 pessoas
portadoras de ostomia apresentaram score de 60, tratando-se de pessoas dependentes, 3
encontram-se institucionalizadas (2 em regime de “Lar” e 1 em regime de “Centro de
Dia”) e 1 reside com os filhos.

Né&o foi possivel, a data da realizacdo deste relatorio, proceder a avaliagdo da melhoria
da QV das pessoas portadoras de ostomia com a implementacdo deste projecto, dado ter
sido definido a avaliacdo seis meses apds a implementacdo projecto, através de

aplicacdo da EQVF, que devera ocorrer no final de Junho.

Quadro 39 — Avalia¢do do objectivo: “Prevenir Isolamento Social”

IntervencOes Indicadores Meta Avaliacdo
Promocao de actividades | N° total de Pessoas portadoras de
de lazer: ostomia participantes nas | 50% 0%

- Passeios/ Caminhadas; actividades

/NP total de Pessoas portadoras de

- Encontros Concelhios: | 2Stomia convocadas x100 50% 92,3%

Relativamente ao objectivo “Prevenir Isolamento Social”, verifica-se pelo Quadro 39
que ndo foi possivel a sua avaliacdo devido a actividade definida para a concretizacao
do mesmo ndo se ter realizado, em virtude das condi¢6es climatéricas verificadas no
periodo definido. No entanto, foi reagendada para 14 de Maio verificando-se a
existéncia de 12 pessoas portadoras de ostomia inscritas, 0 que corresponde a 57,1%.

Constata-se que 12 (92,3%) das treze pessoas portadoras de ostomia convocadas

participaram em encontros concelhios.

6.2 — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Para a implementacdo de um Programa € necessario percorrer um processo de
planeamento em salde. Em Saude, Planear é um processo continuo com a finalidade de

prever 0s recursos existentes (humanos, materiais e outros) e 0s servicos necessarios, de
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forma a estabelecer prioridades que direccionem a acgdo na concretizacdo dos
objectivos. (TAVARES, 1990, p.29)

O Diagnéstico de Saude (1% etapa) ¢ fundamental no processo e é determinante na
pertinéncia do programa. Para a sua concretizagcdo utilizou-se um instrumento de
recolha de dados (questionario), cuja finalidade foi recolher um conjunto de
informacdes que caracterizasse a pessoa portadora de ostomia e cuidadores.

A Definicdo de Prioridades (22 etapa) corresponde, apés a identificacdo dos problemas
de salde, a seleccdo dos critérios que sdo considerados mais importantes para a
determinacdo das prioridades. Tornou-se prioritario identificar as pessoas portadoras de
ostomia do Concelho de Ponte de Sér, constituintes da populacéo alvo, caracterizando-
a, assim como, identificar as suas necessidades/dificuldades.

A Fixacdo de Objectivos (3% etapa) permite delinear os resultados que se pretendem
alcancar. Neste caso a implementacdo de um atendimento a pessoa portadora de ostomia
e cuidadores.

A Seleccdo de Estratégias (42 etapa) é fundamental para atingir determinado objectivo.
Nesta etapa foram seleccionadas estratégias, hierarquizadas cronologicamente,
consideradas essenciais para a concretizacdo dos objectivos delineados.

A Preparacdo Operacional — Programacdo (5% etapa) consiste essencialmente num
conjunto detalhado de actividades necessarias a concretizacdo de uma estratégia
predefinida. Definiu-se um plano de ac¢do com a descricdo das actividades, dos
recursos humanos e materiais, a sua calendarizacéo, o local, 0s objectivos e a avaliacao.
A Avaliacdo (62 etapa), cuja finalidade é a melhoria dos programas, orientar a distribuir
0s recursos a partir das informacGes obtidas, justificar actividades ja realizadas e
identificar novos problemas e encontrar novas estratégias. A avaliacdo das actividades

efectuou-se através do estabelecimento de indicadores.

6.3 — DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

Segundo IMPERATORI (1993) “a finalidade da avaliacdo é melhorar os programas e
orientar a distribui¢do dos recursos (...) justificar actividades ja realizadas ou

identificar insuficiéncias”.
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Procedeu-se a avaliagBes intermédias no decurso da realizagdo das actividades com o
objectivo de adequar o que estava preconizado com os resultados obtidos.

Relativamente a fomentacdo da criacdo de um grupo de inter ajuda verificou-se que o
resultado n@o correspondia ao esperado, havendo necessidade de reformular a
intervencdo. A medida correctiva correspondeu a implementacdo da Educacao de pares
cuja finalidade é um par influenciar positivamente a salde de outro par através das suas
experiéncias/vivéncias de aprendizagem e de desenvolvimento.

Relativamente a promog¢do de Encontros Regionais constatou-se que havia dificuldade
na deslocacédo das pessoas portadoras de ostomia com implicagédo de alguns encargos. A
medida correctiva consistiu em proporcionar Encontros Concelhios de pessoas
portadoras de ostomia, de diferentes freguesias, registando-se maior facilidade em

deslocarem-se, sendo possivel solicitar a intervencdo de agentes da comunidade.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Segundo o SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES (SEP), no REPE
(1996, p. 6)
“Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel”.

A OE (http://www.ordemenfermeiros.pt, 2011) refere que “ (...) a resolu¢do dos varios

problemas depende fundamentalmente do empenho e competéncia dos profissionais de
saude e da qualidade dos seus cuidados”, o que exige do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria “ (...) a optimizacdo das suas competéncias” no
planeamento em satde quando realiza “(...) 0 diagnostico do estado de saide de grupos
e comunidades; o desenvolvimento de programas e projectos de intervengdo”
culminando na avaliagdo da “(...) qualidade das suas intervencGes e os ganhos em
saude dai decorrentes ™.

Para a concretizagdo deste projecto foram mobilizadas e adquiridas varias
competéncias:

» Competéncia do dominio da melhoria da qualidade

Para a implementacdo do projecto de atendimento a pessoas portadoras de ostomia e
cuidadores contribuiu o seu papel dinamizador no desenvolvimento do mesmo,
constituindo uma iniciativa estratégica no CSPS. Tendo como objectivo a melhoria
continua da qualidade concebeu e geriu o programa de implementacéo de atendimento a
pessoas portadoras de ostomia e cuidadores. No seu planeamento identificou a
oportunidade de melhoria, estabeleceu prioridades e seleccionou estratégias. Com vista

a boa prética de cuidados de enfermagem elaborou diversas folhas de registos.

» Competéncia do dominio da gestao dos cuidados
Com vista a satisfacdo das necessidades de cuidados a popula¢do alvo optimizou o
trabalho com a equipa de enfermagem, adequando 0s recursos humanos necessarios a
implementacdo da consulta de atendimento a pessoas portadoras de ostomia e

cuidadores. Desenvolveu capacidade de lideranca ao gerir os recursos humanos (com a
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nomeacado do novo elemento de enfermagem para dar continuidade ao atendimento) e 0s
materiais adequados (através dos varios contactos estabelecidos para aquisicdo de
material a utilizar em demonstracGes). Para tal aplicou estratégias de motivacdo da
equipa de enfermagem do CSPS, assim como, da equipa de enfermagem do Hospital de
referéncia para concretizacdo de uma articulacdo efectiva entre CSP e CSD, visando a

promocé&o da qualidade de cuidados.

» Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
A formacgdo contribui para a construcdo das competéncias profissionais, privilegiando
0s problemas reais da pratica, relacionando-os com a qualidade dos cuidados, de forma
a proporcionar possiveis mudancas a nivel institucional.
Considera que a praxis deve ser baseada em padrdes de conhecimento sélidos e validos
no atendimento a pessoas portadoras de ostomia e cuidadores pelo que reconheceu a
necessidade de desenvolver auto-conhecimento na &rea da Estomaterapia tendo
participado nas Jornadas desenvolvidas pela APECE e aguarda curso de formacdo em
Estomaterapia promovido pelo IPO de Coimbra.
As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

mobilizadas e adquiridas foram:

» Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao
do estado de saude de uma comunidade

No contexto comunitario, € fundamental conhecer a populacdo e 0s recursos existentes
(humanos, materiais e outros), de forma a permitir a identificacdo dos problemas, e
posterior seleccdo de prioridades que direccionem a accao.
Apos identificacdo das necessidades da populacdo alvo, definiu objectivos mensuraveis,
estabeleceu estratégias exequiveis, coerentes e articuladas, face as prioridades das
necessidades estabelecidas. Concebeu e planeou intervencdes optimizando 0s recursos
existentes/necessarios a sua realizacdo.
Com vista a garantir uma maior eficacia das intervencbes promoveu diversas parcerias

com outras instituicGes, nomeadamente com o Lar de S. José em Montargil.
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O Planeamento de Salde é essencial e procura um estado de saude, através da sua
promocédo, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo é visto enquanto estratégia de
ganhos em salde.

» Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

A actuagdo do enfermeiro envolve, entre outras, dimensfes da educacdo, orientacdo e
aconselhamento de grupos e comunidades com vista a sua maior autonomia, através da
criacdo de oportunidades, reforcando convicges e competéncias, num processo de
crescimento e desenvolvimento.

Como Enfermeira de Saide Comunitaria € responsavel pelo processo de capacitacdo das
pessoas portadoras de ostomia e cuidadores, facilitando a sua aprendizagem e
autonomia. Apos ter identificado as suas necessidades formativas, planeou, concebeu, e
dinamizou programas de educacdo para a saude, promovendo a capacitacdo activa das

pessoas portadoras de ostomia e cuidadores na tomada de decisdes face a sua salde.

“VIVER.col” Pagina 94



Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio

CONCLUSAO

Uma ostomia €& considerada um acontecimento que produz uma carga de
vulnerabilidade em funcdo do significado que representa para cada pessoa. As
alteracbes fisicas e funcionais sdo geradoras de adaptagBes insatisfatorias com
consequéncias na Salde e na Qualidade de Vida.

Da anélise dos dados constatou-se que das 21 pessoas portadoras de ostomia inquiridas
13 (61,9%) pertenciam ao sexo feminino e 8 (38,1%) ao sexo masculino. A idade estava
compreendida entre os 42 e os 94 anos, sendo a média de 74 anos. Destas, 17 (81%)
residiam em Ponte de Sor e 4 (19%) em Montargil. Relativamente ao estado civil 14
(66,7%) eram casados e 6 (28,6%) viluvos. A profissdo exercida era de 6 (28,6%)
trabalhadores agricolas e 5 (23,8%) domesticas. No que diz respeito a escolaridade, 9
(43%) eram analfabetos e 9 (43%) tinham uma escolaridade média de 6 anos. Das
pessoas portadoras de ostomia inquiridas, 15 (71%) viviam com outras pessoas (conjuge
ou familiares) e apenas 2 (10%) viviam sozinhas, registando-se que 4 (19%) estavam
institucionalizadas. Quanto ao tempo decorrido apés a cirurgia 6 (28%) foi ha mais de 2
anos, 11 (48%) foi entre 5 e 10 anos. Apenas 1 (4,8%) a Cirurgia decorreu ha mais de
20 anos. Relativamente ao tipo de ostomia, 18 (85,7%) dos inquiridos tinham
colostomia e 3 (14,3%) urostomia, sendo o cancro, em 15 (71,4%) dos casos, 0 motivo
da cirurgia. Cerca de 13 (61,9%) das pessoas portadoras de ostomia realizaram a
Cirurgia no CHMT, EPE e 2 (9,5%) no Hospital Dr. José Maria Grande. Eram 12
(57,1%) as proprias pessoas portadoras de ostomia que cuidavam do estoma e 4 (19%)
recebiam ajuda do cbnjuge. Quanto a informacdo recebida 16 (76,2%) das pessoas
referenciaram o Enfermeiro como o elemento que lhes forneceu os conhecimentos.
Relativamente as actividades praticadas antes e apos a Cirurgia, 15 (71,4%) das pessoas
portadoras de ostomia praticava Actividade Fisica, das quais 9 (43%) deixaram apés a
Cirurgia, 13 (61,9%) praticava Actividades Ludicas e de Lazer e ap6s a Cirurgia 6
(28,6%) deixaram de o fazer e 10 (47,6%) tinham Actividades Sociais tendo 4 (19%)
deixado apds a Cirurgia. Quanto a existéncia de Actividade sexual apenas 3 (14,3%) das
pessoas portadoras de ostomia referiram ter actividade sexual. Das restantes, 10 (47,8%)
referiram ter deixado de ter actividade sexual antes da Cirurgia, 5 (23,8%) depois da

Cirurgia e 3 (14,3%) responderam “Nao sabe/Nao responde”. Os motivos referidos
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foram a respectiva Cirurgia e a disfuncdo sexual em, respectivamente, 4 (19%) e 14
(66,7%) das pessoas portadoras de ostomia. Sendo a sexualidade uma area com
consequentes alteracoes e cuja dimensdo na qualidade de vida € muitas vezes descurada
pelos profissionais de salde e pelas proprias pessoas portadoras de ostomia, € imperiosa
a adopcdo de medidas baseadas na comunicacdo e na correcta informagdo destas e
respectiva familia/cuidadores.

Relativamente a utilizacdo das Redes de Cuidadores Informais e Formais verificou-se
que 17 (81%) das pessoas portadoras de ostomia referiram a utilizacdo da primeira,
sendo 0 “Apoio da Familia” e o “Apoio dos Amigos/Vizinhos” os mais referidos e em
alguns casos, utilizados em simultaneo. A utilizagio da segunda foi referida por apenas
6 (28,6%) pessoas, nomeadamente 0 “Centro de Dia” e o “Apoio Domiciliario”.

O “Centro de Saude” foi o local onde todas as pessoas portadoras de ostomia adquiriam
o equipamento. A “Farmacia” ¢ o “Hospital” sdo locais de recurso em Ssituacdes
pontuais. Foi fundamental utilizar este meio para a criagdo de uma estrutura de saude
com suporte efectivo as pessoas portadoras de ostomia de forma a ajuda-las a
desenvolver mecanismos de adaptacdo a doenca, promovendo uma melhoria
significativa da sua qualidade de vida.

Relativamente a adaptacdo 13 (61,9%) das pessoas portadoras de ostomia tiveram
problemas de adaptacdo, nomeadamente 6 (28,6%) na colocacédo da placa, 3 (14,3%) na
remogao e colocacdo do saco e 9 (42,9%) referiram ser “Outra” o motivo da adaptacao.
A Promocdo da Saude é um processo essencial de capacitacdo dos individuos no
controlo e melhoria da sua satde, contribuindo para a obtencdo de ganhos em salde.
Quanto aos cuidadores/familiares foi importante o desenvolvimento de estratégias
baseadas no apoio emocional e social, na informacdo e na educacdo para a saude,
proporcionando-lhes as competéncias necessarias com vista a prestacdo de cuidados de
qualidade.

Os enfermeiros tém desenvolvido novas e diferenciadas formas de actuacdo com vista a
respeitar os interesses e necessidades da comunidade, contribuindo para a exceléncia de
cuidados especializados, centrados no individuo e na sua familia.

O Plano Nacional de Saude 2011-2016 (PORTUGAL, http://www.acs.min-

saude.pt/pns-2011-2016/, 2011) defende um sistema de satde que visa “maximizar 0s

ganhos em salde, através do alinhamento e integracao de esforcos sustentados de todos
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os sectores, com foco na cidadania, equidade e acesso, politicas saudaveis e
qualidade”.

A concretizacdo deste Projecto proporcionou-lhe uma enorme satisfacdo quer pelo
culminar dos objectivos propostos mas, principalmente pela oportunidade de estabelecer
contactos com pessoas portadoras de ostomia e cuidadores, com partilha de experiéncias
enriquecedoras a nivel pessoal e profissional. Considera que é extremamente importante
promover servigos de salde acessiveis a todos, com a prestacdo de cuidados técnicos e
cientificos que assegurem a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de
ostomia e 0 seu total restabelecimento, através de um acompanhamento digno e
humano.

Foi, contudo, um caminho com algumas contrariedades, nomeadamente a néo
integracdo dos cuidados as pessoas portadoras de ostomia na Unidade de Cuidados na
Comunidade. Sente que o facto de haver uma equipa estabelecida e motivada superou as
dificuldades e permitiu a continuidade na Unidade de Cuidados Personalizados.
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PORTUGAL, Ministério da Satde — Plano Nacional de Saude 2011-2016. Disponivel
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REGISTO DAS PESSOAS PORTADORAS DE OSTOMIA/RESPECTIVO DISPOSITIVO

NOME COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA UROSTOMIA QUANTIDADE
FORNECIDA
SACOS/PLACAS
Sacos-
Sacos de Urostomia Sensura Click Coloplast 40mm
Placas-
AT M. Placas de Urostomia — Penso Alterna Coloplast Data-
40mm
D. M. Sacos-
Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
M. Data-
Sacos-
E.C.C.
Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm Data-
F.T. Sacos-
Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
G. Data-
Sacos-
F.M. V. Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
Data-
Sacos Colostomia Proxima2 BBraun 50mm Ref. Sacos-
G.P. V. 73150A Placas-
Placas Colostomia Proxima2 50mm Ref. 73050A | potq.
Sacos-
Sacos Colostomia Convatec CombihesivellS 45mm
J.M.S. Ref. 400990Placas Colostomia Convatec Placas-
CombihesivellS 45mm Ref. 125134
Data-
J. AS. Sacos-
Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
Data-
Sacos Colostomia Proxima2 BBraun 50mm Ref. Sacos-
J.N.C. 73150A Placas-

Placas Colostomia Proxima2 50mm Ref. 73050A

Data-




NOME

COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA UROSTOMIA | QUANTIDADE
SACOS/PLACAS FORNECIDA
D. M Sacos-
M ' Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
' Data-
LI'QP' Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm Sacos-
Data-
Sacos-
16.C Sacos Colostomia 60mm Placas-
T Placas Colostomia 60mm
Data-
M. C Sacos Colostomia Proxima2 BBraun 50mm Sacos-
' Ref. 73150A Placas-
Placas Colostomia Proxima2 50mm
Ref. 73050A Data-
Sacos-
L. B. C. . ]
Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm Data-
D G.N Sacos-
T Sacos Colostomia Almarys ou Flexima 10-70mm
Data-
Sacos Colostomia Convatec CombihesivellS Sacos-
45mm Placas-
A. MAM' Ref. 400990
' Placas Colostomia Convatec CombihesivellS Data-
45mm Ref. 125134
Sacos-
A R C Sacos Colostomia 60mm Placas-

Placas Colostomia 60mm

Data-
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QUESTIONARIO

Q1 — Quem responde?

1 — Utente

2 — Familiar

3 — Cuidador
Q2-Idade ....coovviiii
Q3 - Sexo:

1 — Masculino

2 — Feminino

Q4 - Morada:

1 - Ponte de Sér

2 — Montargil

Q5 - Estado civil:

1 - Solteiro(a)

2 - Casado(a)

3 - Divorciado(a)

4 - Vidvo(a)

5 - Vive maritalmente

Q7 — Escolaridade

1 — N3o sabe ler nem escrever

2 —1%ciclo
3 —2%ciclo
4 — 39 ciclo

5 — Secundario

6 — Superior

Questionario n°



Q8 - Com quem vive?

1 — Coénjuge
2 — Familiar
3 — Sozinho
4 — Instituicdo

Q9 - Ha quantos anos € ostomizado?

l1-<1ano
2 —>2 anos
3 — > 5anos
4 —>10anos
5—->20anos

Q10 — Qual o hospital onde realizou a cirurgia?

1 — Centro Hospitalar Médio Tejo
2 — Hospital Dr. José Maria Grande
3 — Outro

Q11 - Razdo de ser portador de ostomia?

1 —Cancro
2 — Doenca de Crohn
3 — Outra

Q12 — Quem cuida da sua ostomia?

1 — Préprio
2 — Cénjuge
3 — Familiar
4 — Cuidador

Q13 — Quem foi a pessoa que lhe transmitiu conhecimentos sobre a ostomia e

como cuidar dela?

1 — Médico
2 — Enfermeiro
3 — N3o sabe/N3o responde




Q14 — Quais as Actividades que praticava antes de ser portador de ostomia?

1-Sim | 2-Né&o

1 — Actividades ludicas/lazer
2 — Actividade fisica
3 - Actividades sociais

Q15 — Quais as Actividades que deixou de praticar depois de ser portador de

ostomia?

1-Sim | 2-Né&o

1 — Actividades ludicas/lazer
2 — Actividade fisica
3 - Actividades sociais

Q16 — Gostaria de participar em Acgdes de formacgdo/ Encontros sobre o tema?

1 —-Sim
2 —Nao
3 — N3o sabe/N3o responde

Q17 — Tem actividade sexual?

1-Sim
2 —Néo
3 — Néo sabe/N&o responde

Q17.1 — Se ndo, quando deixou de ter vida sexual?

1-Sim | 2-Nao

1 — Antes da Cirurgia
2 — Ap6s a Cirurgia




Q17.2 — Qual o motivo de ter deixado de ter vida sexual?

1-Sim

2 - Nao

1 — Idade

2 — Cirurgia

3 — Disfungdo Sexual

Q18 - Tem apoio da Rede de Cuidadores Informais?

1-Sim

2 —Nao

Q18.1 — Se tem, qual €?

1-Sim

3 - Ndo sabe/Nao
responde

1 — Familia

2 - Amigo(s)/Vizinho (s)

3 — Outros

Q19 - Tem apoio da Rede de Cuidadores Formais?

1-Sim

2 — Néao




Q19.1 — Se tem, qual é?

1-Sim | 2-Néo
1- Higiene e conforto
2 - Alimentagdo
Apoio Domiciliario 3 — Limpeza da Habitacdo
4 - Tratamento de roupa
5 - Cuidados de Enfermagem
Cuidados de Sadde 6 - Cuidados Médicos
7 — Econdmica
Seguranca Social
8 - Fraldas ou outro material
Centro de Dia 9 — Centro de Dia
Q20 — Onde adquire, habitualmente, o seu equipamento?
1-Sim | 2-Néo
1 — Farmécia
2 - Hospital

3 - Centro de Saude

4 - Linha Verde (Laboratdrio)

5 - Liga de Amigos

Q21 — Teve/ Tem dificuldades na adaptacdo a ostomia?

1-Sim

2 — Néao

3 — Néo sabe/Nao responde




Q21.1 — Em que area?

1-Sim | 2-Nao

1 — Higiene

2 - Mudanca/Remoc3o do saco

3 - Mudanca/Remoc3o da placa

4 - Mudanca/Colocac3o da placa

5 - Mudanca/Colocac3o do saco

6 — Outra

Muito Obrigada pela sua colaboracéo.
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Exma Sr.? Directora
do Centro de Saude de Ponte de Sor

Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo, aluna do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus -
Universidade de Evora estd a realizar um Projecto de acompanhamento de pessoas
portadoras de ostomia e vem por este meio solicitar autorizagdo para aplicar
questiondrio de levantamento das necessidades desta populagéo.

Em anexo junta uma copia do Projecto e do Questiondrio.

Pede deferimento,
) -

“CL\A.{"h} (u‘\AAL ul &L\\C“) L'U (\" l\'v L= (rlﬂ\;a;’,«; ((‘Lv.\li \_\);.'\Lf,_,-

Ponte de Sor, 9 de Dezembro de 2010



u&evora ULSNAE

UNIVERSIDADE DE EVORA

A

Responsavel pelo

Lar Santa Casa da Misericordia
de Montargil

Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo, Enfermeira, a exercer fungdes
no Centro de Satde de Ponte de Sor, frequenta o Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Evora, com o Projecto de
acompanhamento de pessoas portadoras de ostomia e cuidadores. Tendo conhecimento
da existéncia de duas pessoas portadoras de ostomia na Vossa institui¢o, solicita a V.
Ex.? autorizagdio para proceder a realizagdo de uma Acgdo de Formagfo para estas
pessoas portadoras de ostomia, na institui¢do, sobre cuidados a ter com a ostomia. O
objectivo desta ac¢do visa proporcionar maior apoio a pessoa portadora de ostomia de
forma a alcangar uma melhor qualidade de vida e autonomia nos cuidados e
proporcionar conhecimentos sobre ostomia e equipamento. Os visados seriam as
pessoas portadoras de ostomia (os dois utentes da V. institui¢do e os restantes 4 da
freguesia) assim como as assistentes operacionais que com elas tém contacto. Considera
poder tratar-se de uma mais-valia para os visados e também para a institui¢do pela
aquisi¢do de conhecimentos e competéncias nesta area.

Grata pela ateng@o.

Atenciosamente,

Pede deferimento,
Youfe 1 Lo ug &,%Qs ) X QC;‘Y\-: G@\\,‘a“m Q)c lef(,(g( s

(Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo)

Ponte de Sor, 18 de Janeiro de 2011



SANTA CASA DA MISERICORDIA
MONTARGIL

MEDALHA DE SERVICOS DISTINTOS EM 26/2/92 PELA CAMARA MUNICIPAL DE PONTE DE SOR

Contribuinte n.° 501057137

Telef. 242900040 Fax 24290445
E-Mail ; scmmontargil@gmail.com
R. Manuel Falcao de Sousa WWW.SCMM. COM.5apo.pt 7425 - 130 MONTARGIL
Exm® Sré.

Enf® Paula Filomena S.C.6.C. Belo

ASSUNTO: Doentes portadores de Ostomia

Informo V. Ex® que foi deferido o seu pedido para proceder & realizagdo de uma Acgdo

de Formagdo para as pessoas portadoras de Ostomia e seus cuidadores, na S. C. M. Montargil,

sobre os cuidados a ter com esta situagdo

Sem outro assunto, apresentamos os nossos mais respeitosos cumprimentos

Pela Mesa Administrativa

A Provedora
)

Prof® M®José Franga Ferreira
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Para cada ama das dneaq de fuacdo cacollda a deacnicdo gee mellior ae aplica:

BANITO - quer esponja hanheira ou duche. o

[ ] ] [

Niio recehe ajuda Recebe ajuda so para hanhar nma perna Recehe ajuda para lavar & do que um
o s cost parte do corpo

VIESTIR - inclui tivar a roupa dos arnirios ¢ pavetas (Gambém roupa interior), ontros aderecos ¢ ahotoar-se.

12 [ ] i

Recolhe a roupa e veste-se sem ajuda Sa necessita de ajuda para apertar Recehe ajuda ou para recolher roupa
os sapatos veslir-se o fica total ou pavcialmente desp

RETRETE - ir & retrete para urinar ou defecar; limpar-se ¢ arranjar as roupas.
Vai d retrete, limpa-se ¢ arranja as Recehe ajuda parair i retrete ou para limpar-se ou para Nito vai i retrete

roupas sem ajuda arranjar as roupas ou paca usar o'urinel ou o hacio

DIEFTAR / SENTAR

[] [ ] [ ]

Deita-se, senta-se ¢ levanta-se sem ajuda Deita-se, senta-se ¢ levanta-se sem ajuda Niio sai da cama

CONTROLE DE ESFINCTERES
(] Ll i

Controla os eslincteres sozinho Tem acidentes acasionais Necessita de supervisio para manter os esfinet

res sob controle; usa algdlia ou é incontinent

ALIMENTACAO

(] [ i
. S N, [ : ; ¢ . i o e
Come sem ajuda Caomesem ajuda excepto para horrar Come com ajuda ou ¢ alimentadottotal o
o pho on para cortar a carne parcialmente por tubosot parenteralmen

CLASSIFICAR:

E’ A - Independente para alimentar-se, controlar esfincleres, levantar/sentar, urinar e defecar, vestir ¢ tomar hanho.
[l B - Independente em todas menos uma destas fungies.

I,_J C - Independente em (odas exceplo tomar banho ¢ outra fungio.

L] D - Independente em todas excepto temar banho, vestir ¢ outra fungio.

’_!] I£ - Independente em todas (:x(‘vp.ln tomar hanho, vestir, ir & casa de banho ¢ outra fungiio.

IJ I" - Independente em todas cxcepto tomar banho. vestir, ir & casa de hanho, sentar / levantar ¢ l)‘ll‘(l’:l fungio.
[71 G - Dependente nas seis fungoes !

(l I - Dependente em pelo menos duas fungies mas niio classificivel em C, D ou F,
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Tema: Cuidados a pessoas portadoras de ostomia

Local: Centro de Saude de Ponte de Sor

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

de Saude Comunitaria

Data: 14/01/11 Hora: 14,30 h

Populagdo Alvo: Pessoas portadoras de ostomia do Centro de Salude de Ponte de Sor

Quem: Enfermeira Estagiaria do Mestrado em Enfermagem

Duracdo: 60

Objectivos: Proporcionar maior apoio a pessoa portadora de ostomia de forma a alcan¢ar uma melhor qualidade de vida e autonomia nos
cuidados. Proporcionar conhecimentos sobre ostomia, cuidados com o estoma e equipamento.

Tempo Conteudos Métodos /Estratégias
- Apresentacédo da prelectora
Introducéo 10° - Apresentacéo do tema Expositivo
- Apresentacdo dos objectivos
- O que € uma estomia Expositivo/Directivo/Demonstrativo
- Tipos de ostomias
Desenvolvimento - Anatomo-fisiologia do intesting Interaccdo com os formandos ao longo de toda a
30° - Causas que levam a realizacdo de uma ostomia Sesséo

- Mudancas ocorridas face a uma ostomia




- Dispositivos para colostomias (Exemplificacéo)

- Dispositivos para Ileostomias (Exemplificacéo)

- Dispositivos para Urostomias (Exemplificacao)

- Sinais de alerta

- Procedimentos necessarios para a mudanca de
dispositivo

- Prevencéo de complicacdes

- Conselhos para a vida diaria

- A reforcar (importante):

> A sua vida deve manter-se o mais normal

Expositivo/Directivo

Concluséo 10°
possivel 5
_ Interaccdo com os formandos ao longo de toda a
» Se detectar qualquer tipo de alteracdo deve sessio
contactar o médico/enfermeiro.
Quando sai de casa deve levar sempre consigo a bolsa de
seguranga.
Avaliacao 10° - Aplicacéo de escala de Likert Participativo/Interactivo
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VIVER cal

ULSNAE3 sart

ugévora &
MMM 0 P Flane de sessde
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ueévora &

UNIVIRSIDADE OF EVORA

Cotemia é uma abexturana parede abdeminal (feita através de uma civungia )
que se chama ESTCMA pele qual se di a saida de fezes cu de unina para e
eatericx.

ULSNAE3 WER et
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Jipa de astemias

s cotemias vecefem nemes difexentes confe « segmente. de. i
T

neintestine guesse = edlen = coleotomia;
neintestine defgade = iec = ilecotomia.

Guande a cstemia € de apavelhie windvic = uwstemia.

ULSNAE =

ueévora -
JIntestine delgade

Cnde ccovie a padde mais impestante de digestie e € afscwida a maicy pade des nubtientes.

Emmmpmm#GMdemupMpuM&Mchm wegides:

ducdene (cewa de 25 am ), jejune (cevca de 5m)

eilecn (cevca de 1,5 am ).

JIntestina gresse

Clintestine. gucose tem um imp cxtante tvafalhe uaaidugtw daugua (awMa
consisténcia de Ecle fecal ). Mede cewca de 1,5 m de compimente, divide-se em cege,

s Credaiilioes i S R

ULSNRE? VIVER ook

ueévora Y
Causas

Fifipos o adenomas ne cefon - Fo piipes sde fumaotes Genignes, povecides com nevigos
quie se desenvefvem na povede infewna de cifen e veofe. Cewca de 607, des pifipes de
infestine sde adensmas, ¢ guais apuesantam polendal powa matignizagde.

dnus ), concenfuando-se especiafmente nos intestings

Tumeoz de cilon: comegn sempae come uma Lesdie Fenigna gue vai ecefuinde Lenfamente
ate s fommar-se mom fumer maligne,

ULSNARE3 VIVER oot
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Jipe de astamia

Catomias definifivas eu p fes (g de nde & p
etudnsite intestinal devide a cancte infesting. )

Catomias tempesdtias (quande se pualende p a = dle dater &
complicagies apds cug de guande compleridade, mantes a cona epewda
sam contaminagde feoal )

ULSNAE3 VIVER ook
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ueévora +
e Dispesitives para Colostemias

Wsade nes 3 meses apds
ad '.I'r ‘M."r‘-
Fwrrhs Far. d“l—- i —r-
evadictevapia.

Sacede colestomia

ULSNAE3 WVER L
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" Dispasitives para Jlecstemias

Sistema de duas pegas

Sistema de uma peca
(mudade diaxiamente )

Sace de Jlecstemia

ULSNAES

Sistema de duas pegas

Sistema de uma pega

ULSNAE
u@évora g
Eotan atento a:
i1 que pode afundar-se na povede afdeminal (webacgdo. );

o estoma que pode oait da pavede afidominal (pulapoc);

(o apasecimente de salitnda (fidwia ) em veder de esfoma pox fuagueza
des muisonfes afdeminais o pos esfoages eragesades;

il

(o estoma que pode ficox muite estveife (apedade ), difiadfaonde a saida

das feres (estenose).

|§dmmua&fmm Estomatesapenta o com o Médice

ULSNAES
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URTYTRBOADE 04 DS

Cestoma fem cox sesa e cevmebfio vive, aspecte ftimide e pode ap aveces
muce | fomapes Eunces ) em seu veder;

Jecay ne estoma nde puereca des;

Cestoma pede sang e geuce fe o sua figiene oo guande se muoda o
dis posifive. N die. fique pueccupade., € nowmal.;

Cdisposifice deve sex mudade (se fox fechiade ) cu despejade (sefor afede ) guande
estiver a mefade da sua capacidade;

Cs dispesifiecs (2aces e placas ), derem sex guosdades denfye das caizas, em focal secn,
d fempesatuta ambiente pasa nde alfewny s swas pueg edades.

ULSNAES e
ueévora &
Comemudar s Dispesitives
1° Lavay as mées

2° Venificar ¢ tamankie de estema (melde)

ULSNAE3

VIVER ook

ueévora &

UNIVIRSIDADE OF EVORA

4° Recertay pela medida com teseuna de pentas cunwas

3° Fasse ¢ indicader em volta de vecoxte
pasa iay e tivar alg ta

ULSNAE3

VIVER ook




ueévora

UNIVIRSIDADE DF EVORA

6° Prepane ¢ matevial que vai utifizat:

- dispesitive ja vecodade;

- safenete liquide (ph neutye );

- espenja natuwval;

- tenges de papet, compuessaw, papel figiénice;
- sace de sujos.

7° Retire ¢ dispesitive usade, de cdma pava baixe,
com as duas mécs. (@ medida que vai descefands
wd segunande sempre na pefe em vedex.

8° Cedeque e dispesitive usade
ne sace de sujes.

ULSNAE3

VIVER ool

ueévora 3

~~~~~

9" Retire ¢ excesoe de fezes cu wiina de estema e da pefe
com pape. igidnice

10° Sem es fregar, Lave o estema e a pele, com a espenja
fumedecida em dgua mewna e safenete. Repita a
epevagie com a espenja embefida o& com dgua.

11° Seque bem ¢ estema e a pele em vedex, com papel higiénice
cu benges de papet, com mevimentes saltitantes, suaves e sem

esfnegan.

ULSNAE3

VIVER cot
ueévora )
Dispositives deumapega
Retive ¢ papel £ de ad; itarnde
tocan the.

Enceste ¢ veferde de exificie ac Eexde infeviex
de estema e cole o adesive cu prctecter cutinec,

de baixe pana dma, ac lenge da pefe em vedex de
estema.

ULSNAE3

VIVER ook
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UNIVIRSIDADE DF EVORA e 4

Com a mac afeda scfe e dispesitive, pressicne
ligeivamente duvante uns des pava que este

a;uudju& sua pele.

Fana veificar que ficeu segure, puze-c
S A
ULSNAE VIVER cek
ueévora ™
TR Dispesitive de duas pegas -

Enceste o wefernde da placa ac Eexde.
infoiex do.stema, coland-a & pele.
pressicne ligeinamente com oo dedes
avelta de estema e em teda a placa.

ULSNAE3

ueévora )

UNIVIRSIDADE OF EVORA g e 4

Qdapte ¢ awe de sace & placa e pressicne ligeinamente

Fana vevificar que ficcu prese, puxe-c ligeinamente

ULSNAE3 P




ugévora &

URIYTRBIDADE D4 EFDRA,

Sempueque mudar o dispesitive e cuidar de veu estoma deve eotor afernto:

-mudanga da cox e tamanfic de estoma;
- altensgies dix pefe em vodes (vewnelfic ou com “fenidas™ )

!

Em case de altevagics contacte o Enfevmeita efew Meédice

ULSNAE S
ugeévora &
Canselfios
Frevencie proeflemas de pele-
-necede de dispesifive;
-coefagem de dis pesiive;
-limpeza da pele ((puedites );
-cedde des pefos em vedes de estoma;
- ulifizagdie de ciemes;
-mudanga: frequente.
Figiene pessoal:
~ Banfie;
- tempesatiia do digau
ULSNAE R
ueeévora &
-nde woan cinfes e eldolices sofive o esfoma;
- L s i ;

- faira o cinta putpuo.

" 3 - vainda. & equilifuada;
- afimentes nopes em peguena guantidade;
- Fefa figuides (dgua, oid, sumes nodis ).

menia a quantidade de ingeside ne cafor e sempue gue buons pive.

-6 a8 semanas apds;
- ndie Lerantoy peses (> 20 Hg ).

ULSNAE3




ugeéevora o
Des peste e divextimente:

- aaiy, esfoy com amiges;

-iv i praia;

- ndie dere puaticar jude, Fowde, fomce e wiguelfi

- aftewagies pela dungia eu fadees (‘ansiedade e mede

de ndie o ev aceite );
- povditfie sentimenios com companfieite (o) e com Enfeunena
efour Medice.
ULSNARE?
VIFVER ook
u®évora o+

e Cuandesairde casa

Leve sempue befoa de segunanga
ULSNAES —
ueévora Y
ULSNAE

VIFVER ook




PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Cuidados a pessoas portadoras de ostomia Quem: Enfermeira Estagiaria do Mestrado em Enfermagem
de Saude Comunitaria

Local: Auditorio do Lar de S. José Montargil Data: 03/02/11 Hora: 11,00 h Duracdo: 60

Populagdo Alvo: Assistentes Operacionais do Lar de S. José da Santa Casa da Misericdrdia de Montargil

Objectivos: Fornecer conhecimentos sobre cuidados a ter com ostomia, equipamento e seu manuseamento, de forma a proporcionar maior apoio
a pessoa portadora de ostomia e melhor qualidade de vida.

Tempo Conteudos Métodos /Estratégias

- Apresentacédo da prelectora
Introducéo 10° - Apresentacéo do tema Expositivo

- Apresentacdo dos objectivos

- O que é uma estomia Expositivo/Directivo/Demonstrativo
- Tipos de ostomias

- Anatomo-fisiologia do intestino Interac¢do com os formandos ao longo de toda a

. . - Causas que levam a realizacdo de uma ostomia sesséo
Desenvolvimento 30

- Mudancas ocorridas face a uma ostomia




- Dispositivos para colostomias (Exemplificacéo)

- Dispositivos para Ileostomias (Exemplificacéo)

- Dispositivos para Urostomias (Exemplificacao)

- Sinais de alerta

- Procedimentos necessarios para a mudanca de
dispositivo

- Prevencéo de complicacdes

- Conselhos para a vida diaria

- A reforcar (importante):

» A vida da pessoa portadora deve manter-se o

Expositivo/Directivo

Conclusao 10° mais normal possivel.
» A Qualidade dos cuidados prestados pode | |nteraccdo com os formandos ao longo de toda a
prevenir complicacdes. 5essd0
» Se detectar qualquer tipo de alteracdo deve
contactar o médico/enfermeiro.
Avaliago 10 - Aplicagdo de escala de Likert Participativo/Interactivo




ueévora O

URIVERSIDADE T4 IVDRA

VIVER cal

ULSNAE3 2en

u®évora .
LSS FPlane de sessde

%jnﬁm&fnxﬁn: Fownecen confiecimentos solive cuidados a

ter com cstomia, equipamente e sec
ULSNAE —
ueeévora +
Cotomia ¢ uma abexturana de abdeminal (feita atvavés de uma civungia)

que se chama ESTCMA pele qual se dé a saida de fezes cu de urina para o
eatenicy.

A

ULSNAE3 QPR et




ueévora &

Jipa de astamias
s cotemias vecefem nomes difeventes confe e segmente de i
ek

neintestine guesse = adlen = coeleotomia;
neintestine defgade = iec = ifecotemia.

Guande a cotemia € de apavelfie wiindvic = wwotemia.

ULSNAE ———

u®évora *
Jntestine delgada

Cnde ccovie a pate mais impestante de digestie e € afscwida a maicx pade des nubvientes.

Emﬁlﬂumnpmmdc6mdemupwdtpu4cnd¢dmmdm,dlmﬁd¢mm wegides:

ducdene (cewa de 25 am ), jejune. (cevca de 5m )
edlecn (cewca de 1,5 am ).

JIntestine grosse

Cintestine. guesse tem um impextante tvabathie uaa&sugﬁ& da&gua(aqlud&wuinaa
consisténcia de Bole fecat ). Mede cevca de 1,5 m de comprimente, divide-se em cege,

cilen dente, cilen bu , cilen d dente, cilon sigmaide e vecte.
ULSNAE3 VIVER ook
ueévora o+

UREYTRBOADE GO Ev0RA

Causas

Folipes o adenomas ne cofen - Co pilipes sde fumetes Benignos, povecides com eevuigos
gute se deseneclrem na pavede infexna de oifen e vecfe. Cevoa de 607, dos pdlipes de
intesfine sde adenomas, os guais apwesentam pofencial powa malignizagde.

dinus ), concentiande—se especiafmente nos infestines.

Tumer de cdlen: comegn sempue come uma Lesde Fenigna gue vai evoluinde Cenfamente
alé tumns foamat-se mum fumes matigne.

ULSNAES VIVER ook




ueévora £

unrvEas0at o fvoms
Jipe de astamia

ctomics definiions cu peumanentes ( quonde.ndis & possioe setafelacey

¢ fudinsife infestinal devide a cancue infesfine )

Cstomins tempexdias (g de. se puetende p it a gncia de de s

complicagies apds dungias de guande compleridade, manter a zona eperada
sem confaminagdie feeal )

ULSNAE? VIVER ook

ueévora £

—

Fevcda do contuede do contindncia
C Odeguagde alimentay (guizigdie de matedal
ULSNAES S
ueévora &

UNIVIRSIDADE OF EVORA mp“‘!’ pmmtm

WUsade nes 3 meses apds

Sacede colestomia

ULSNAES TRt




u®évora Y
SpmaEte Dispesitives para Jleastemias

Sistema de duas pegas

Sistema de uma pega
(mudade diaviamente )

Sace de Flecstomia

ULSNAES

ue eVO_I:g Dis pesitives para Wrestemias -l-

Sistema de duas pegas

Sistema de uma pega

ULSNAE =
u@évora *
Estan atento a:

(e estoma que pede afunda-se na poede afdominal (webtacgde. ) ;
(o estoma que pode saiv da pavede afdeminal (profapse);

(o apavecimente. de salitnda (fidmin) am wedes de estoma pox fuagueca
oo muis cufos afideminais o pex esfougrs erageundes ;

o estoma que pode ficon muite esbueite (apedade ), dificultande a saida

das fezes (eatenose).

|§dmmn.&fma‘:u. Estomatexapents ou com o Meédice

ULSNAE3




ueévora o

URIYERSIOADE B4 EVORA

Cestoma fem cox weoa e cevmebfio vire, aspecte fuimide e pode ap avecer
muce | favapes Buances ) em seu veder;

Jocon ne estoma nde puoreca. dos;

C estoma pede s anguat wm peouce: di fe o sua fiigiene oo quande. se muda o
dispesifive. Nde fique pueccupade, € mowmal_;

C disposifice. deve sex mudade: {oe fox fechiadn ) cu despejade. (sefox afede ) quarde.
estiver a mefade da sua capacidade;

Cs dispositives {saces e plasas ), derem ser guaidades denfue das cairas, am Lecal sece,
d fempesatuta ambiente pasa nde alfewny s swas pueg wedades.

ULSNAE =

ue®évora Yy

UNIVIRSIDADE OF EVORA

Coma mudar s Dispesitives

1° Lavax as mdics

2° Venificar e tamankhe de estoma (melde)

3° Mawar ¢ tamankie na placa

ULSNAE3

VIVER ook

ue®évora +

4° Recentar pela medida com tescuna de pentas cuwwas

3° Fasse ¢ indicadex em volta de vecorte
para iax e tivax alg 7

ULSNAES ——




ueevora
6° Prepare ¢ matevial que vai utibizay:
- dispesitive jd vecedade;
- safenete liquide. (ph neute. );
- espenja natusal;
- benges de papel, cempressas, papel higiénice;
- sace de sujos.

7° Retine ¢ dispesitive usade, de dma pava baixe,
com as duas maes. (@ medida que vai d
wd segunande sempre na pele em veder.

gy

8° Codeque o dispesitive wsade
ne sace de swjes.

ULSNAES

VIVER ool

ue®évora (g

UNIVIRSIDADE DF EVORA

Ty

9" Retire ¢ excesoe de fezes cu wiina de estema e da pefe
com pape. igidnice

10° Sem es fregar, Lave o estema e a pele, com a espenja
fumedecida em dgua mewna e safenete. Repita a
epevagie com a espenja embefida o& com dgua.

11° Seque bem ¢ estema e a pele em vedex, com papel higiénice
cu benges de papet, com mevimentes saltitantes, suaves e sem

esfnegan.

ULSNAE VIVER ook
ueévora ‘)
— Dispositives deumapega '

Enceste ¢ vebfernde de exificie ac Eexde infeviex
de estema e cole o adesive. cu protect i
estoma.

ULSNAES

VIVER ool
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UNIVIRSIDADE DF EVORA e 4

Com a mac afeda scfe e dispesitive, pressicne
ligeivamente duvante uns des pava que este

a;uudju& sua pele.

Fana veificar que ficeu segure, puze-c
g

ULSNAE WVER el

ueévora &

Dispositivadeduas pegas

Retire ¢ papel autecelante cu pretedex adesive da
placa que jd estd vecoxtada.

Enceote o veferde da placa ac Eevde.
infevies de estema, celande-a & pele.
pressione ligeivamente com oo dedes

aeclta de estoma e em teda a placa.

ULSNAE3

u®évora

Qdapte ¢ awe de sace & placa e puessione ligeinamente

Fana vevificay que ficou prese, puxe-c Ligeinamente

ULSNAE3 WVER




ue@évora &

URPLRTIOADE O £YDRL

Sempueque mudar ¢ dioposifive ¢ aidar de veu estoma dere et afernfo:

-mudanga da cox e tamanfic do estema;
- affevagies da pele em vedor (vetmelfia o com “fedidas”™ )

!

Em case de altevagies comtacte a Enfermeita efew Médice

ULSNAES —

u@évora &
Canselhics

Prevencde prefilemas de pele:
weconde de dispositive;
cofagem de dispesitive;
fimpeza da pele (puodites );
onfe dos pefes em vedes de estoma;
utifizaggie de cremes;

mudangas frequentes.

FHigiene pesseal:
- Banfio;

- tem pesafita da dguo.

ULSNAE3 =
ugevora &
-nde woax cirdes eu eldsfices ook ¢ esfoma;
- s pensdios ;
- faixa ou cinfa padpuia.
- eaniada e equilifada;
- alimentos neves em pequena quantidade;
- Befia figuides (dgua, did, sumes mofuwwais ).
(umentn a quantidade de ingestde ae cafer e sempie gue banspite

-6af cemanas apds;

- néia Levantan. peses (= 20 Fg ).

ULSNAE =———




ueevora Y
Des pexte e divextimente:

- g, esfan oom amiges;

-t & puaia;

- ndie. deve puaticar jude, FHowdé, foxe e whgueli

- affesagies pefa ciumgia cw fadees ((ansiedade e medo

de rdie. s ex aweite );

- pavdiffie o enfimentos com companfieiw (a) e com Enfermeina
efew Medico.

ULSNARE

VIVER col

ugévora o+
St Cuandesairde casa

ULSNAE3

VIVER ook

u@évora &

URTERIOADE 04 DR

Obrigada

ULSNAES

VTVER ook
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Relatorio de Estagio
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Cartaz de divulgacéo
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UNIVERSIDADE DE EVORA

“VIV

Consulta de atendimento a
pessoas portadoras de ostomia

O que é uma ostomia?
Ostomia é uma abertura Provoca alteragdes :
na parede abdominal imagem corporal ,
(feita através de uma auto estima,
. . actividades
cirurgia) que se chama S
ESTOMA pelo qual se da o

, quotidiano,
a .salda de fezes.ou de sexualidade.
urina para o exterior.

OBJECTIVO: Que a pessoa portadora de ostomia
alcance uma melhor qualidade de vida, de bem-estar
e de autonomia.

Horario de Atendimento:
32 feiras das 14 as 16h. Elaborado por

(Enf.2 Paula Catela - Paula Catela

Aluna Mestrado

Enf.2 Lurdes Ribeiro) Enfermagem Comunitaria
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AVALIACAO DA SESSAO

Tema: Cuidados a pessoas portadoras de ostomia
Local: Centro de Saude de Ponte de Sér

Data: 07/01/11

Numa escala de 1 a 5 faca uma avaliacdo desta sesséo, sendo que 1 discorda plenamente e 5
concorda plenamente.

Marque com um X o seu grau de concordancia para cada uma das frases abaixo.

1 - Considera que esta sessao foi importante?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

2 - Considera que ficou mais esclarecido em relagdo as duvidas que tinha sobre os
cuidados a ter com o estoma?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

3 - Considera importante a realizacao de outras sessfes como esta?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente



4 - Considera que a prelectora foi explicita na forma como apresentou o tema?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

5 - Considera que a prelectora demonstrou conhecimentos acerca do tema?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

Obrigado pela colaboracao dispensada



AVALIACAO DA SESSAO

Tema: Cuidados a pessoas portadoras de ostomia
Local: Lar de S. José — Lar da Santa Casa da Misericordia de Montargil

Data: 03/02/11

Numa escala de 1 a 5 faca uma avaliacdo desta sesséo, sendo que 1 discorda plenamente e 5
concorda plenamente.

Marque com um X o seu grau de concordancia para cada uma das frases abaixo.

1 - Considera que esta sesséo foi importante?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

2 - Considera que ficou mais esclarecido em relacdo as davidas que tinha sobre os
cuidados a ter com o estoma?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

3 - Considera importante a realizacdo de outras sessfes como esta?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente



4 - Considera que a prelectora foi explicita na forma como apresentou o tema?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

5 - Considera que a prelectora demonstrou conhecimentos acerca do tema?

Discorda Discorda Nao concorda Concorda Concorda

plenamente nem discorda plenamente

Obrigado pela colaboracao dispensada
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ACTA DE REUNIAO DE ENFERMAGEM

Ao 1° dia do més de Margo do ano de dois mil e onze, pelas doze horas, foi realizada
uma reunido de enfermagem na Consulta de Ostomizados (Hospital de Dia) da Unidade

de Abrantes do Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E., na qual se encontraram presentes:

o Enfermeiro Jorge Lains, Enfermeiro-chefe do Hospital de Dia; .....................

o Enfermeira Natalia Gongalves, enfermeira da Cirurgia II; ...........................

(E da responsabilidade de ambos o Atendimento dos Utentes Ostomizados do
CHMT - Unidade de Abrantes, as 3 feiras das 9.00 as 16.00h). ...........................
o Enfermeira Paula Belo, Enfermeira do CS de Ponte de Sor, a frequentar o

Mestrado em Enfermagem COMUNITATIA. .............cooomiiiiiiiniiniieeiee
A Ordem de trabalhos apresentada pela Enfermeira Paula, foi a seguinte: ..................

1 — Breve apresentagio do seu Projecto que visa implementar uma Consulta de
atendimento a pessoas portadoras de ostomia no Centro de Saude de Ponte de Sor,
denOMINAA0 WAVET 01T .- . iomisisos someencnimmns s s smssss s S A A SRR R e A S
2 — A necessidade de melhoria da articulagdo entre a Unidade de Abrantes do CHMT e
o Centro de Saude de Ponte de Sor relativamente as pessoas portadoras de ostomia que
provemidessa Umidade;: ....ovuiveesvemumvomsmmimmomns o s smsssas s s
3 — Apresentacdo, numa folha, de topicos considerados importantes; ........................

A= DUITEOS ASEUIIEOS. ot oir s i s et s A S S R A S S SRS R T

A Enfermeira Paula informou os Enfermeiros Jorge e Natalia que tem um projecto de
implementacio de uma consulta de atendimento s pessoas portadoras de ostomia no
concelho de Ponte de Sor. Salientou que o motivo principal da reunido se prende com a
necessidade de existir um documento de referéncia que permita uma articulagdo
concreta entre o Hospital de Abrantes e o Centro de Saude de Ponte de Sor, dado a
maioria dos seus ostomizados serem provenientes deste Hospital. ...........................
Apos analise destes dados, constata-se que os dados referidos estdo integrados na
“Referéncia de Enfermagem” que lhe foi facultada. Nesse Impresso que foi construido
no Distrito de Santarém com a participagdo dos Enfermeiros dos quatro Hospitais € 0s
vinte e um Centros de Saide nele existentes, constam elementos sob a forma

permanente (fechada) e os outros cabem na Avaliagdo de Enfermagem onde devem ser




colocados os elementos diagndsticos e nas observagdes onde devem ser escritas as
especificagdes, tais como as sugeridas pela Enfermeira Paula. ...
Os Enfermeiros Jorge e Natalia comprometeram-se a transmitir esta informagdo e os
resultados desta reunido a Enfermeira Idalina Belo, elemento do servigo de Cirurgia I
que ja integrou a Consulta de Ostomizados, faz com ela uma ponte mas ndo pode estar
presente. O Enfermeiro Jorge admitiu ainda poder conversar com as chefias dos
Servigos de Cirurgia. A Enfermeira Natalia reforgou a ideia de ao nivel pessoal na
Consulta, poder colaborar mas ndo ter condigdes para se responsabilizar pelo
envolvimento dos restantes elementos do SEU SEIVIGO. ..........covevuuiiiiiiiiiiiiiiineeiiin
Foi ainda discutida a melhor forma de troca de informagdes em tempo real, concluindo-
se que o contacto telefonico seré provavelmente a via mais vidvel para o conhecimento
prévio e para as situagdes problematicas momentaneas. ................ccoooiiiiiiiiiienns
Salienta-se que a criagio de qualquer documento para circular como oficial dentro do
CHMT carece de um processo técnico muito complexo e necessita ainda de aprovagao
1170120 15] g U O e
Sendo claro que os Ostomizados saem com um dispositivo do Hospital ¢ a saber
domina-lo mas a opgdo definitiva dos seus dispositivos e acessorios so pode acontecer
posteriormente pois o processo de experimentagdo para opgdo definitiva cabe a
Consulta de Ostomizados no Hospital para onde todos sdo referenciados. ..................
Sem outro assunto a abordar foi dada por terminada a reunido da qual foi lavrada a
presente acta e cujos presentes assinaram apos a sua leitura. ......................oooe

.
TRt -

e A
(Jorge Lains)
NMatala Gomealss
(
(Natalia Gongalves)

(Paula Belo)
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FOLHA DE ARTICULACAO HOSPITAL-CENTRO DE SAUDE
PESSOA PORTADORA DE OSTOMIA

SERVICO CIRURGIA

CIRURGIA CIRURGIA I
IDENTIFICACAO
IDADE ................. SEXO MASCULINO ....... SEXO FEMININO .........
MOR A D A ..o e
DIAGNOSTICO ................ TIPO DE CIRURGIA ....................
. OSTOMIA
LOCALIZACAO  adireita...... aesquerda ......... bilateral ..............
TIPO
Colostomia ...... transversa ...... emansa .....
Sigmoide ....... Terminal ....
I[leostomia .......
Urostomia .......
B Nefrostomia ......
DURACAO Tempordria ..... Definitiva ......
ESTOMA/ZONA PERIESTOMAL
ASPECTO DA PELE S/ Alteragoes ....... Ruborizada ...... Macerada ....
ESTOMA
COR Rosa .... Vermelho ....... Outra .............
TIPO Saliente ...... Raso .......... Invaginado ...............
TAMANHO ... mm
TIPO DISPOSITIVO
....1 PECA/...2 PECAS Opaco ........ Transparente ......
Drenavel .... Nao Drenavel .....
Diametro da Placa ........... mm
ENSINOS

MUDANCA DISPOSITIVO: 1 - Cortar dispositivo; 2 - Retirar dispositivo; 3 - Higiene
do estoma/cuidados com a pele; 4 - Aplicar dispositivo

DIFICULDADES: ................. (colocar numero correspondente)
OBSERVACOES
DATA PROVAVEL DA ALTA DATA

RUBRICA



N° Processo

Masculino Data Nasc: (  anos)

LAR

UNIDADE ABRANTES

REFERENCIA DE ENFERMAGEM

Admissao no hospital: Alta: Servigo (que referencia): Cirurgia |

Avaliagao de Enfermagem:

Estado de Consciéncia: Alteracdes:
Comunicagao: Alteracbes:
Visdo: Diminuida[]  Compensada[] Invisual [] Audigdo: Diminuida[]  Compensada[]  Surdez [E]

NIVEIS DE DEPENDENCIA

Higiene e Conforto: Independente [] Dependente: Parcial [] Total [0 Cuidados especiais:

Alimentacso: Independente [] Dependente: Parcial [] Total[]  Dieta:

Obs.

SNG n.° Motivo: Temporaria[]  Definitiva (]
Mudar apds: Enf.[1 Médico[] Centro de Saude [] Hospital (1 Servico:
Eliminago: Independente [] Dependente: Parcial [1 Total O

Alteracdo do controlo dos esfincteres: Vesical: [] Anal: [] Dispositivo Urinario (]~ Fralda []
Algalia n.° Tipo:

Mudar apos: Enf.[] Médico[]  Centrode Saude[] Hospital [] Servigo:
Habitos Intestinais/ Alteracdes:

Ostomizado: [] Tipo: Temporario: [] Definitivo: [

Movimentagio: Independente [ Supervisdo []  Dependente: Parcial O Total [

Auxiliares de Marcha: ~ Bengala[]  Canadianas[]  Piramide (] ~ Andarilho[]  Cadeira de rodas O
Outros: Alternar decubitos de:

Cuidados especiais:

Equipamento cedido pelo servico social:

Integridade cutanea:

Penso: Diario (]  Dias alternados [] Outro [] Centro de Satde []  Hospital []
Modo de executar:

Terapéutica:
Cuidados especiais:

Orientagaolensino: Apto(a) a cuidar: Préprio (] Familia/Substituto [] Dificuldades:

Pedida colaborag3o: Centro Satde [] S. Social [] PSS [] Outros []
Observacdes
Préxima Consulta de: Data: Hora:

Data: 11-03-2011  Assinaturas do(a) Enfermeiro(a):
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Folha de registo inicial de Enfermagem

(Pessoa portadora de ostomia)

0] 0T P
1A o) -t
F R 20 017
Meédico de Familia: ........coiiiiiitiiii e
DX 11018 (T 1
Tipo de Cirurgia: .........ccoovviviiniiiininnnn. Hospital: ........coiviviiiiiin.
Ostomia
Localizacéo: a direita a esquerda bilateral
Tipo: colostomia ileostomia urostomia
Duragdo: Temporaria Definitiva ..............
Estoma/Zona periestomal
Aspecto da pele: S/ AlteracGes Ruborizada Macerada
Estoma: Rosa Vermelho Outra
Cuidados habituais: .....................
Quem realiza os cuidados: ..................
ComplicacGes
Edema Ulcera Granulomas Estenose
Hemorragia Abcesso Isquémia Outra
Dermatite contacto Hérnia Prolapso
Dermatite alérgica Infeccdo Retraccédo

Quem cuida:
Préprio
Familiar

Cuidador




Folha de registo continua de Enfermagem

(Pessoa portadora de ostomia)

Nome:
Morada:
N° Processo:

Meédico de Familia

Estoma/Zona periestomal

Aspecto da pele: S/ Alteragdes Ruborizada Macerada
Estoma: Rosa Vermelho Outra
Cuidados habituais: ..................... Préprio Familiar Cuidador
ComplicacGes
Edema Ulcera Granulomas Estenose
Hemorragia Abcesso Isquémia Outra
Mudanca do dispositivo (Ensino)
Retirar diSPOSIIVO .. ..uuinie ettt et et et (Data)
Higiene do estoma e zona/periestomal .............c.coviiiiiiiiiiiiiiieiiee e (Data)
ObServagao dO EStOMA .......vuueieitiite ettt et et (Data)
Recortar 0 diSPOSItIVO .. ...uuieeiiti et (Data)
APLICAr dISPOSILIVO ...ttt (Data)

Higiene corporal: Sim...... Nio..........
Vestuario: Sim.......... Nao ........
Actividade fisica: Sim...... Nao .......
Actividade recreativa: Sim...... Nao .....

Actividade sexual: Sim ....... Nao .......
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Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes lingiiisticas:

® < ® — ©

Muito Insatisfeito |  Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes lingiisticas sdo atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme indicado
acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfagio em

relagfio aos seguintes aspectos de sua vida:

64—— 6—» 0O
Qual a sua satisfaciio em relagfo a: 1 |2 13 14 |5 |6 |17
1. Conforto Material: casa, alimentaco, situacio financeira.
2. Satde: fisicamente bem e vigoroso(a).
3. Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes:
comunicagdo, visita e ajuda.
4. Constituir familia: ter e criar filhos.
5. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra
pessoa relevante.
6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opinides.
7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.
8. Participagfio em associagdes e atividades de interesse piblico.
9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para conhecimentos
gerais.
10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagdes.
11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante,
gratificante que vale a pena.
12. Comunicagdo criativa.
13. Participagdo em recreagdo ativa.
14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.
15. Socializagdo: “fazer amigos”.
Dados pessoais:
Idade: anos. Sexo: () Masculino ( ) Feminino.
Estado civil: ( )Solteiro ( )Vitvo () Casado/Vive Maritalmente.
Atualmente vocé reside na mesma cidade que morava antes de iniciar este curso?( ) Néo ( )Sim.

Hé quantos meses vocé esta matriculado neste curso? meses.
Em quantos créditos vocé esta matriculado atualmente? créditos.
Graduagdo: Qual o curso que vocé fez? Ha quanto tempo? __meses.
Vocé realizou outro Curso de P6s-Graduag@o? ( ) Néo () Sim.
Qual? ( ) Especializagdo(cite o mais recente). Ha quanto tempo? meses.
() Mestrado. Ha quanto tempo? meses.

Atualmente vocé mora: () com sua familia ( ) sozinho ( ) com outras pessoas.
Além das atividades de estudante, vocé exerce outras atividades (remuneradas ou n&0)? () Néo () Sim.
Quais?

Utilize o verso desta folha, se desejar, para falar sobre QUALIDADE DE VIDA PARA VOCE:
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INDICE DE LAWTON:

ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AIVD)

Actividades instrumentais
da Vida diaria

Itens

Cotacéo

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo, excepto o trabalho pesado

S6 executa tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer alguma tarefa

Lavar a roupa

Lava a sua roupa
S6 lava pequenas pecas
E incapaz de lavar a sua roupa

Preparar as refeicoes

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara os ingredientes, se Ihos derem
Prepara pratos pré-cozinhados
Incapaz de preparar as refeicdes

Fazer compras

Faz as compras sem ajuda

S0 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado
E incapaz de ir & compras

Usar telefone

Usa-o sem dificuldade

S0 telefona para lugares familiares
Necessita de ajuda para o utilizar
Incapaz de utilizar o telefone

Usar transporte

Viaja em transporte publico ou conduz
S6 anda de taxi

Necessita de acompanhamento
Incapaz de usar transportes

Usar dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc.
S6 em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsabilizar-se pelos
medicamentos

Responsavel pela sua medicacao
Necessita que Ihe preparem a medicacao
Incapaz de se responsabilizar pela
medicacao
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Formulario de consentimento informado

Exmo. (a) Sr. (a)

O presente questionario destina-se a recolha de dados, imprescindiveis para a realizacao
de um levantamento das necessidades da populacédo portadora de ostomia para realizar o
Projecto de implementacdo de consulta de acompanhamento de utentes ostomizados e
cuidadores, enquanto aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora.

Todas as informagdes séo confidenciais e sigilosas.

A sua colaboracdo é essencial de forma a atingir os objectivos propostos, pelo que
agradeco que responda a todas as questdes.

Para formalizar o seu consentimento livre e informado, solicito que assinale com uma

cruz o quadrado seguinte

Fui informado dos objectivos e @mbito do questionario e aceito participar no mesmo

Grata pela colaboracéo,

A aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objectivos

Més

Actividades

QOutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a
S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S

Identificar as
pessoas portadoras
de ostomia

Identificacdo do registo das
pessoas portadoras de ostomia no
SAPE

Elaboragéo de folha de registo
das pessoas portadoras de
ostomia e respectivo tipo de
dispositivo

Identificar as
necessidades das
pessoas portadoras

Elaborag&o de instrumento de
colheita de dados (questionario)

Aplicacdo do Pré-teste

de ostomia e Aplicacko d ——

cuidadores plicacdo do questionario
Tratamento dados
Transmissdo de conhecimentos
sobre ostomia e equipamento
(Ensinar; Instruir; Treinar) -
recurso a sessdes de educacao
para a saude

Promover !Elaborag_510 de folhetos

. informativos
autonor_ma ¢ auto Elaboracéo de escala de Likert q
cuidado

Elaboragdo de artigo para
divulgacdo no Jornal Digital do
Centro de Saulde e no Jornal local
Ecos do Sér

Elaborag&o de cartaz de
divulgacdo do Projecto
“Viver.col”




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Més QOutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

1a 2a 3& 4a 1a 2& 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 23. 33. 43. 13. 23.

Objectivos Actividades s|{s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s

Estabelecimento de contacto
com os elementos de referéncia
do Hospital que apresenta
maior taxa de proveniéncia,
identificado através do
questionario

Identificar
precocemente as

Sessotas p_ortadprai Reunidao com os elementos de
€ ostomia apos alta | yeferancia do Hospital

hospitalar identificado

Elaboracdo de folha de
articulagdo entre Hospital e
Centro de Saude

Realizacdo de Visitas
Domiciliarias:

Para aplicacdo de questionarios;
Para aplicacdo de escalas
(QVF, indices de Katz e de
Lawton)

Programar Visitas Realizach —
C e, ealizagdo de visitas a novos

Domiciliarias £as0Ss:

12 - 48h;

28 - 13 semana;

32 —mensal.

Preenchimento de folha de
registo;

Registo no SAPE.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Més QOutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
B B 1a 2a 36 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a 3a 4a 1a 2a
Obijectivos Activi
ctividades S|S|S|S|S|S|[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
Aplicacdo de escala de Qualidade
de Vida de Flanagan (no inicio e
Promover apos 6 meses)
Qualidade de " Aplicacao de indice de Katz e de
Vida indice de Lawton
Fomentacdo para a criacdo de um
grupo de inter ajuda
Promocéo de actividades de lazer:
Prevenir -Passeios
Isolamento -Caminhadas;
Social -Encontros regionais;

Elaboracéo de cartaz para
divulgacdo da actividade

Elaboracédo de convite para a
participacdo na actividade
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Pedido de aprovacdo para implementacdo da consulta de acompanhamento de pessoas

portadoras de ostomia e respectivo horario de funcionamento

“VIVER.col”



Projecto de acompanhamento de pessoas portadoras de ostomia: “VIVER.col”
1 - Identificacéo

Designacgéo: “VIVER.col”

Entidade Promotora: Centro de Salde de Ponte de Sér

Responsavel pelo Projecto: Enfermeira Graduada, com Especialidade em Enfermagem
Comunitaria — Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo

2 - Fundamentacéo

Existem em Portugal, segundo a Associagdo Portuguesa de Ostomizados, entre 10000 e
15000 pessoas portadoras de ostomia.

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a realizacdo de uma ostomia
acarreta uma série de alteracBes na vida do individuo, tais como: necessidade de
realizacdo do auto cuidado, aquisicdo de material apropriado assim como
manuseamento do mesmo, adequacdo alimentar, perda do controle da eliminacdo
intestinal ou vesical, eliminacdo de odores, alteragdo da imagem corporal, bem como
alteracdo das actividades sociais, sexuais e quotidianas.

O impacto resulta, muitas vezes, em sentimentos negativos como sentimento de perda,
ndo-aceitacdo, falta de privacidade, inutilidade, desgosto, depressdo, isolamento,
alteracdes na vida sexual.

Para o Enfermeiro o cuidado desses individuos objectiva o reiniciar da sua vida, a
manutencdo das suas actividades sociais, familiares, interpessoais e de lazer, anteriores
a cirurgia.

A Estomaterapia € uma competéncia na area de enfermagem que pretende ajudar a
pessoa a viver com uma ostomia, vivendo uma melhor qualidade de vida e autonomia
no ambiente familiar, laboral e social.

Segundo Anténio Cabral, Presidente da Associa¢do Portuguesa de Ostomizados: “Os
Centros de Salde deveriam ter técnicos de enfermagem com formacdo de
Estomaterapia para que pudesse ser dado ao doente, e até familiares, todo o apoio,
tendo em vista a sua nova situacao e integracao no seu meio social”.

Pretende-se uma concretizacdo, da teoria a pratica, de forma a criacdo de uma unidade
de acompanhamento de pessoas portadoras de ostomia no Centro de Saude de Ponte de
Sor.

3- Populagéo alvo

Os destinatarios sao todos os utentes abrangidos pelo Centro de Saude de Ponte de Sor
portadoras de ostomia (colostomias, urostomias, ileostomias, nefrostomias). Como
populacdo alvo incluem-se também as familias/cuidadores destes utentes.

4- Objectivo geral

Proporcionar maior apoio a pessoa portadora de ostomia e cuidadores de forma a
alcancar uma melhor qualidade de vida e autonomia nos seus cuidados.



4.1- Objectivos especificos

e Implementar consulta de Enfermagem a pessoas portadoras de ostomia e cuidadores;
e Identificar precocemente as pessoas portadoras de ostomia de forma a programar e
realizar visitas domiciliarias (1 - 48h ap0s alta hospitalar; 22 - 12 semana; 32 — mensal —
consoante necessidade);

¢ Acolher as pessoas portadoras de ostomia e cuidadores em atendimento préprio, com
privacidade, de forma a responder a duvidas e realizar ensinos sobre como viver com
uma ostomia, promovendo autonomia e auto-cuidado e prevenindo complicacdes;

e Adquirir material necessario de estomaterapia (dispositivos e acessorios) para
apresentar a pessoa portadora de ostomia e cuidadores de forma a obtencdo de uma
melhor qualidade de vida;

e Aplicar Escala de Qualidade de Vida de Flanagan;

e Proporcionar encontros entre pessoas portadoras de ostomia de forma a prevenir o
isolamento social.

e Orientar a nivel de recursos existentes, incluindo comparticipacées, beneficios fiscais;

e Detectar complicacdes e encaminha-las, quando necessario.

5- Objectivo, intervengdes, indicadores de avaliacdo e Metas a atingir

Obijectivos Intervencdes Indicadores Meta
Identificar - Criagdo de lista de pessoas
precocemente | portadoras de ostomia desde | N° de pessoas portadoras de
as pessoas | 0 primeiro contacto (registos | ostomia c/ resposta inferior a
portadoras de | através do SAPE); 48h apos referenciagdo/ N°
ostomia total de pessoas portadoras de
ostomias em programa x100
90%

- Criacdo de protocolo de
referenciacao com 0S
Cuidados de Saude
Diferenciados (elemento de
referéncia) de forma a
identificar precocemente as
pessoas portadoras de
ostomia;




Divulgar o - Acessibilidade do | N° total de Pessoas portadoras
atendimento a | Atendimento  através de | de ostomia que recorrem ao
pessoas informacdo na entrada do | Atendimento
portadoras de | Centro de Saude e junto a|/N° total de  Pessoas | 50%
ostomia  da | sala de uso para o efeito. portadoras de ostomia em
area de programa x100
abrngéncia do | -Divulgacdo do Atendimento
Centro de | a todos os profissionais do
Saude Centro de Saude (equipa de

enfermagem, equipa médica,

administrativos e auxiliares).

- Criagdo de  cartaz

informativo sobre 0

atendimento/Horério, a

divulgar na instituicdo e nos

Hospitais de referéncia.

- Informagdo sobre o

Atendimento no Jornal Ecos

do Sor.
Promover -Proporcionar conhecimentos | N° total de Pessoas portadoras
autonomia e | sobre ostomia e equipamento | de ostomia que assistem as
auto cuidado | atraves de  sessfes  de | sessdes

esclarecimento; /IN°  total de  Pessoas

convocadas x100

- Contacto com 0S

laboratérios e recepcdo de | N° total de Pessoas portadoras

amostras de material | de ostomia que se auto-

(dispositivos, acessorios e | cuidam

material para tratamentos); /IN° total de  Pessoas

portadoras de ostomia em | 75%

- Criacdo de material
informativo ao utente sobre
0S cuidados em

estomaterapia e as principais
duvidas.

programa x100

Promover
Qualidade de
Vida

Aplicacdo de escala de
Qualidade de Vida de
Flanagan a todas as pessoas
portadoras de ostomia
(Inicio e 1 ano ap6s o
atendimento)

N° total de pessoas portadoras
de ostomia a quem foi
aplicada a escala de
Qualidade de vida de
Flanagan/ N° total de Pessoas
portadoras de ostomia em
programa x100




N° total de Pessoas portadoras | 75%
de ostomia satisfeitos /N°
total de Pessoas portadoras de
ostomia em programa x100
Prevenir Promocéo de actividades de | N° total de Pessoas portadoras
Isolamento lazer: de ostomia participantes nas
Social -Passeios actividades/N° total de
-Caminhadas; Pessoas portadoras de 50%
-Festas; ostomia convocadas x100
-Encontros regionais;
Normalizar os | - Criacdo de manual de
cuidados em procedimentos de acordo
estomaterapia | com as praticas utilizadas em
Gabinete de Estomaterapia;
- Frequéncia de curso de
competéncias do Gabinete de
Estomaterapia do IPO N° de encaminhamentos
Coimbra,; efectuados/ N° de situacdes 50%

- Encaminhamento de
situacOes que necessitem de
cuidados mais especializados
para a instituicdo hospitalar
que acompanha a situacdo do
utente, sempre que possivel
através da unidade de
estomaterapia dessa
instituicao.

detectadas em pessoas
portadoras de ostomia x100

6- Recursos, custos e beneficios

6.1- Recursos fisicos disponiveis

Quanto a sala solicita-se que seja utilizada a sala de tratamentos, a 32 feira a tarde, das
14 as 16h por ser o periodo de menor fluxo de actividades na mesma. Aqui serdo
realizados os ensinos e cuidados ao estoma.
Existe marquesa, dgua canalizada, material de tratamentos, contentor de lixo, janelas
para arejamento, computador para registos.




6.2 - Recursos necessarios para além dos disponiveis na sala, referidos no ponto
anterior

6.2.1- Recursos fisicos

e Um armério para colocacdo de material de estomaterapia (que serdo fornecidos,
através de alguns laboratérios para demonstracéo as pessoas portadoras de ostomia);

e Cartdo de visita ou panfleto de apresentacdo do Atendimento, também a distribuir no
Hospital Dr. José Maria Grande e no Centro Hospitalar Médio Tejo;

e Stock de compressas tecido-néo tecido

e Gel pH neutro

e Sacos pequenos pretos

e Espelho de corpo inteiro

6.2.2- Recursos humanos necessarios

Devem estar dois enfermeiros envolvidos neste projecto, embora ndo seja necessario
actuarem conjuntamente. No entanto é essencial a continuacdo do projecto mesmo em
alturas de férias ou possiveis faltas.

6.3- Custos e beneficios

Né&o ha necessidade de investimento financeiro, ndo existindo custos.

Quanto aos beneficios salienta-se a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora
de ostomia e cuidadores, com a promocdo da autonomia e ensinos sobre como viver
com uma ostomia. Diminuicdo de encaminhamentos desnecessarios, identificacao
precoce de situacOes que requerem actuacao especializada e prevengdo dessas mesmas
situacbes. Aumento da articulacdo entre centro de salde e instituicdes hospitalares, de
forma a aumentar ganhos em saude para a pessoa portadora de ostomia, como a
acessibilidade de cuidados, a equidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados.
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Responsével pelo Centro de Saude

_’de Ponte de Sor

Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo, Enfermeira Graduada, com
Especialidade em Enfermagem Comunitaria, exerce fungdes na Unidade de Cuidados na
Comunidade do Centro de Saude de Ponte de Sor. Frequenta, actualmente, o Mestrado
de Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem 8. Jodo de Deus de
Evora e estd a desenvolver um Projecto de acompanhamento a pessoas portadoras de
ostomia no Concelho de Ponte de Sor, denominado “VIVER.col” e pretende
implementar um Gabinete de atendimento no Centro de Saude de Ponte de Sor. Vem,
por este meio, solicitar a V.Ex.* autorizagdo para proceder a sua implementagdo com
atendimento semanal, nas tercas-feiras, das 14 as 16 horas na Sala de tratamentos deste
Centro de Saude. O atendimento serd também efectuado pela Enfermeira Lurdes da
Conceigio Afonso Nobre Ribeiro, pelos cuidados estarem integrados na Unidade
Cuidados de Satde Personalizados.

Grata pela ateng@o.

Pede Deferimento,

) = . - ~ . .
RN ((\TQXWM Seuknr de (eshns Galvecss Coldle ol

(Paula Filomena Santos de Castro Galveias Catela Belo)

Ponte de Sor, 10 de Fevereiro de 2011
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ACTA DE REUNIAO DE EQUIPA ENFERMAGEM

Aos 15 dias do més de Janeiro do ano de dois mil e onze, pelas dezasseis horas, foi
realizada a reunifio mensal da Equipa de Enfermagem. Encontravam-se presentes 90 %
dos profissionais que desempenham fungdes no Centro de Saiide de Ponte de Sor.

De entre a ordem de trabalho importa realgar os seguintes aspectos:

o Informacdo 4 Equipa de Enfermagem relativamente ao facto das Enfermeiras
Paula Belo e Lurdes Ribeiro se encontrarem a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Comunitaria;

e Apresentagdo dos projectos em desenvolvimento pelas duas colegas;

A Enfermeira Paula apresentou o Projecto “Viver.col”, que pretende a implementagdo
de uma consulta de acompanhamento a pessoas portadoras de ostomia e os objectivos
do mesmo. De forma a dar continuidade aos cuidados, em caso de auséncia da
responsével, por motivo de férias ou doenca, salientou-se a necessidade de existirem
dois elementos no atendimento a estas pessoas. Aos profissionais presentes foi
solicitada colaboragdo e foi deliberado que a Enfermeira Lurdes Ribeiro seria o
elemento a integrar a Equipa de atendimento a pessoas portadoras de ostomia no Centro
de Saude de Ponte de Sor.

Terminados os assuntos agendados foi dada por terminada a reunido da qual foi lavrada

a presente acta.

Enf.2 Chefe
Constanca Matos
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ACTA DE REUNIAO DE ENFERMAGEM

Aos 20 dias do més de Novembro do ano de dois mil e dez, pelas dez horas e trinta
minutos, foi realizada uma reunidio de enfermagem no Gabinete de Estomaterapia do
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, na qual se encontraram presentes a
Enfermeira Isabel Morais, responsavel pelo dito Gabinete € a Enfermeira Paula Belo,
Enfermeira a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

A Ordem de trabathos foi a seguinte:

- Contacto directo com uma Unidade, de referéncia nacional, na area da Estomaterapia.

- Recolha de informagdes sobre o Gabinete de Estomaterapia, nomeadamente, dindmica
funcional, objectivos e protocolos de actuagao.

- Outros assuntos.

A Enfermeira Paula, apos as apresentagdes 4 Enfermeira Isabel Morais, informou-a dos
objectivos da sua visita a0 Gabinete de Estomaterapia, assim como referiu 0§ objectivos
do seu projecto, mediante mostra da Proposta do Projecto efectuada a Universidade de
Evora.

Solicitou informagdo sobre o funcionamento do Gabinete de Estomaterapia do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra, tendo-lhe sido explicado o percurso da pessoa
portadora de ostomia durante todo o processo na Instituigio € os protocolos de actuagao,
com especial enfoque na articulagéo com 0s Cuidados de Satde Primarios.

Foi-lhe dado conhecimento da existéncia de um Projecto na area de Cuidados de Satide
Primarios, com contornos idénticos ao que se propde implementar, no Centro de Saide
de Marinha Grande, tendo sido disponibilizado o contacto da Enfermeira responsavel
pelo mesmo.

Foi abordada a vital importancia da formagdo na area da Estomaterapia. Tendo
conhecimento prévio da realizagdo de cursos de formagdo, nesta area, promovidos pelo
Instituto Portugués de Oncologia, manifestou o seu interesse em participar no mesmo.
Ficou o compromisso de que a realizar-se uma formagdo nesta 4rea sera contactada para
frequentar a mesma.

Procedeu finalmente a visita das instalagdes do Gabinete de Estomaterapia (salas de
atendimento e de tratamento), local de armazenamento dos diversos tipos de

dispositivos.




Foram-lhe disponibilizados os contactos da linha verde dos diversos laboratorios

existentes.

Sem outro assunto a abordar foi dada por terminada a reunifo da qual foi lavrada a

presente acta e cujos presentes assinaram apos a sua leitura.
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Quantidade
cODIGO CP (n° Caixas)
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Linha Verde
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