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RESUMO

Introducdo: O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) desenvolveu uma
terminologia padronizada que permite coletar, descrever e documentar
sistematicamente o0s elementos da pratica de enfermagem, a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Para facilitar o entendimento e
utilizagdo da CIPE® pelos enfermeiros, o CIE incentiva a construcéo de subconjuntos
terminoldgicos para determinados grupos especificos, dentre 0s quais estdo as
pessoas com estomias de eliminagdo intestinal. Um subconjunto terminologico
direcionado a elas foi elaborado por Carvalho, fundamentado pela teoria do
autocuidado de Dorothea Orem. O subconjunto terminolégico teve seus enunciados
de diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem e do grau de concordancia
validados entre especialistas. Na continuidade, € sugerido pelo CIE que seja realizada
a validacao clinica, mediante estudos de caso, para sustentar evidéncias de cuidado.
Objetivo: Validar clinicamente os enunciados de diagnésticos, resultados e
intervencdes do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da Pessoa
com Estomia de Eliminagdo Intestinal. Método: Estudo de validagéo clinica de
tecnologia, prospectivo, por meio de estudos de caso. A pesquisa ocorreu no Hospital
Universitario Cajuru, no periodo de junho a setembro de 2020. Foram incluidas
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal, maiores de 18 anos, com estomas
anicos do tipo colostomia ou ileostomia. Foram excluidas pessoas que estivessem
impossibilitadas de responder ao questionario de coleta e reestomizadas. A validacéo
clinica ocorreu mediante estudos de caso, seguindo as etapas do processo de
enfermagem. Os enunciados de diagndsticos e intervencdes de enfermagem foram
agrupados e representados pelos requisitos de autocuidado da teoria de Orem. A
analise deu-se pela presenca/auséncia dos elementos da pratica de enfermagem em
situacdo real de cuidado. Resultados: Das nove pessoas identificadas, 56% eram do
sexo masculino e 44%, do sexo feminino. Destas, 78% tiveram confecc¢do da estomia
no préprio internamento e 22% possuiam estomia de eliminacao intestinal ha mais de
cinco meses. Eram colostomizados 67% e 33%, ileostomizados. Foram realizados
nove estudos de caso, elencados 59 enunciados de diagndsticos/resultados e 129
enunciados de intervengcbes de enfermagem. Dos 70 enunciados de
diagnésticos/resultados de enfermagem do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para
0 Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminacao Intestinal, foram elencados 50
(71,4%) deles e, dos 103 enunciados de intervencdes de enfermagem, 93 (90,3%).
Considerac®es finais: A construcao desta pesquisa proporcionou a validacgéao clinica,
em ambiente hospitalar, do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado
da Pessoa com Estomia de Eliminacao Intestinal. Foi possivel vivenciar a rotina do
paciente com estomia de eliminagcéo intestinal e identificar as necessidades das
pessoas hospitalizadas, operacionalizando o subconjunto terminolégico pelo processo
de enfermagem, afirmando a sua utilidade na pratica assistencial.

Palavras-chave: Estudos de validag&o. Terminologia padronizada em enfermagem.
Diagnostico de enfermagem. Processo de enfermagem. Estomia.



ABSTRACT

Introduction: The International Council of Nurses (ICN) has developed a standardized
terminology that allows systematically collecting, describing, and documenting
elements of nursing practice, the International Classification for Nursing Practice
(ICNP®). To facilitate the understanding and use of ICNP® by nurses, the ICN
encourages the construction of terminological subsets for certain specific groups.
Among the specific groups, there are people with intestinal elimination ostomy. A
terminological subset aimed at people with intestinal elimination ostomy was
elaborated by Carvalho, based on Dorothea Orem's theory of self-care. The validation
process of the terminological subset was initiated by the author of the same, in a
research prior to this, through the content validation of the statements of diagnoses /
results and nursing interventions and the degree of agreement validated among
specialists. In continuity, it is suggested by the CIE that clinical validation be performed,
through case studies, to support evidence of care. Objective: To clinically validate the
statements of diagnoses, results, and interventions of the ICNP® Terminology Subset
for the self-care of people with stoma of intestinal elimination. Method: Prospective
clinical technology validation study, using case studies. The research took place at
Universitary Hospital Cajuru from June to September 2020. People with intestinal
elimination stomas, over eighteen years old, with unique stomata of the colostomy or
ileostomy type were included. People who were unable to answer the collection
guestionnaire and were excluded were excluded. Clinical validation occurred through
case studies, following the steps of the nursing process. The statements of nursing
diagnoses and interventions were grouped and represented by Orem's Theory Self-
Care Requirements. The analysis took place by the presence / absence of elements
of nursing practice in a real care situation. Results: Of the nine people identified, 56%
were male and 44% female. Of these, 78% had an ostomy on admission, and 22% had
an ostomy for intestinal elimination for more than five months. 67% colostomized and
33% ileostomized. Nine case studies were carried out, listing 59 statements of
diagnoses / results and 129 statements of nursing interventions. Of the 70 nursing
diagnoses / results statements of the ICNP® terminological subset for self-care of the
person with intestinal elimination ostomy, 50 (71.4%) nursing diagnoses were listed.
Of the 103 nursing intervention statements from the ICNP® terminological subset for
self-care of the person with intestinal elimination ostomy, 93 (90.3%) nursing
interventions were listed. Conclusion: The construction of this research provided the
clinical validation, in a hospital environment, of the ICNP® terminological subset for the
self-care of the person with intestinal elimination ostomy. It was possible to experience
the routine of the patient with an intestinal elimination stoma, identify the needs of
hospitalized people, operationalizing the terminological subset through the nursing
process, affirming its usefulness in care practice.

Keywords: Validation studies. Standardized nursing terminology. Nursing diagnosis.
Nursing process. Stoma.
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1 INTRODUCAO

No atendimento profissional da enfermagem, a utilizacdo de terminologias
permite a identificacdo de padrbes de cuidados, contribui para a padronizacdo da
linguagem, promove a avaliacdo da assisténcia de enfermagem e identifica a
contribuicdo da enfermagem no cuidado a satde (NOBREGA; GARCIA, 2005).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) vem desenvolvendo uma
terminologia padronizada que possibilita coletar, descrever e documentar
sistematicamente o0s elementos da pratica de enfermagem, a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Para facilitar seu entendimento
e utlizacdo pelos enfermeiros, o CIE incentiva a construcdo de subconjuntos
terminolégicos, os quais representam um conjunto de enunciados preestabelecidos
de Diagnosticos (DEs), Resultados (RES) e Intervengdes de Enfermagem (IEs) para
grupos especificos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017).

Dentre os grupos especificos, estdo as pessoas com estomias de eliminacao
intestinal, denominando-se estomia a abertura visceral realizada cirurgicamente da
cavidade para o exterior através da pele (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
No caso da estomia de eliminacéo intestinal, a abertura € feita no intestino por meio
da parede abdominal para eliminacéo de fezes. Essa situac&o pode ser temporaria ou
permanente (UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017) e,
independentemente da temporalidade, ocasiona mudancas fisicas, fisiolégicas e
psicolégicas na pessoa (SENA et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem prestada para essa pessoa pode ser beneficiada
pela utilizacdo de tecnologias em saude, como os subconjuntos terminol6égicos da
CIPE®, pois, além de promover a padronizacdo da linguagem de enfermagem, séo
capazes de apoiar a pratica e a tomada de decisdo (CARVALHO; CUBAS,;
NOBREGA, 2017). Um subconjunto terminolégico direcionado as pessoas com
estomias de eliminacao intestinal foi elaborado por Carvalho (2017), fundamentado
pela teoria do autocuidado de Dorothea Orem, que visa a estimular o autocuidado do
paciente quando devidamente capacitado, proporcionar o desenvolvimento de sua
autonomia e auxiliar a relagéo entre a pessoa com estomia e a equipe de enfermagem
(OREM, 2001).

No sentido de garantir a representacéo precisa dos elementos da pratica de

enfermagem, o processo de validacdo do subconjunto terminolégico elaborado por
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Carvalho (2017) foi iniciado. A validacdo de contetdo dos enunciados de DES/REs e
IEs foi realizada pelo grau de concordancia entre especialistas, por meio de dois
qguestionarios com os DEs negativos, positivos, de risco e de chance e suas
respectivas intervencoes.

Apesar do desenvolvimento do referido subconjunto terminolégico e da
validacdo por especialistas, ainda ha uma lacuna na sistematizacdo da assisténcia,
na qual se percebe a necessidade de promocao de estratégias sobre a pratica do
Processo de Enfermagem (PE)!, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia
planejada para melhorar a qualidade do servico (LEITE; AGUIAR, 2017). Sendo
assim, é sugerido que seja realizada a validacdo clinica desse subconjunto, para
sustentar evidéncias para a pratica de enfermagem (CARVALHO; CUBAS,
NOBREGA, 2018), uma vez que validar subconjuntos clinicamente garante maior
confiabilidade nos resultados encontrados (CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014).

O CIE incentiva a validacdo de subconjuntos terminolégicos por meio de
estudos de caso (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING, 2018), a qual vem sido
desenvolvida para aperfeicoar o PE, auxiliar o planejamento da assisténcia e
promover um cuidado eficiente e eficaz (DANTAS; SILVA; NOBREGA, 2018).

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta de pesquisa: quais enunciados
de diagndsticos, resultados e intervencbes de enfermagem do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminagédo

Intestinal sdo véalidos na assisténcia intra-hospitalar?
1.1 OBJETIVO
Validar clinicamente os enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes

do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da Pessoa com Estomia

de Eliminacéo Intestinal.

1 O PE é definido como uma forma sistematica e dinamica de prestar cuidados de enfermagem,
auxiliando na organizacéo e priorizagéo do cuidado ao paciente. E realizado por meio de cinco etapas
interligadas e interdependentes: investigacdo, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(ALFARO-LEFEVRE, 2010).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta, com base na literatura da area, os conceitos-chave
desta pesquisa, a saber: processo de enfermagem, terminologias de enfermagem,
com enfoque na CIPE®, estomias de eliminagéo intestinal e teoria do autocuidado.

2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE consiste em uma tecnologia que instrumenta a pratica profissional, na
qual estad pautado o conhecimento pessoal dos profissionais de enfermagem, com
necessidades de habilidades, experiéncia, autenticidade no relacionamento
interpessoal e destreza ao realizar a¢ées de cuidado. (GARCIA; NOBREGA, 2009). E
um instrumento complexo, identificado como exemplo de sistematizacao, alicerce e
eixo fundamental na construcdo do conhecimento e da pratica profissional (GARCIA,
2016).

No Brasil, foi inicialmente incentivado por Wanda de Aguiar Horta, que defendia
o PE como um método de acles sistematizadas e inter-relacionadas, priorizando o
individuo, a familia ou a coletividade como foco de atuacdo da enfermagem (HORTA,
1979). A Resolucdo COFEN n° 358/2009 dispde que ele deve ser resoluto e
sistematico, cabendo ao enfermeiro liderar sua execucao, realizar DEs a respeito das
respostas humanas e intervencoes diante dessas respostas, com o intuito de alcancar
resultados. Ainda, entende que o PE auxilia para a contribuicdo da enfermagem na
atencdo a saude, por orientar o cuidado profissional e aumentar a visibilidade e o
reconhecimento do profissional.

O PE é organizado em cinco etapas inter-relacionadas, recorrentes e
interdependentes, a saber:

a) Historico de enfermagem: obtencdo de informacgdes sobre o paciente,
familia ou coletividade humana e suas respostas sobre certo momento no
processo saude-doenca.

b) Diagnéstico de enfermagem: interpretacdo e agrupamento dos dados

coletados na etapa anterior, que, somados a tomada de decisao, resulta
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nos conceitos de DEs, com a finalidade de representar as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em dado momento no processo.

c) Planejamento de enfermagem: determinacado das acdes ou IEs que serdo
realizadas.

d) Implementacao: realizacdo das agles ou intervencdes determinadas na
etapa anterior.

e) Avaliacdo de enfermagem: determinacdo do alcance do resultado das
acOes ou IEs e da necessidade de mudancas ou adaptacdes no processo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A assisténcia do enfermeiro deve ser realizada de forma metodolégica, utilizar
teorias de enfermagem para fundamentar o cuidado e, com o auxilio do PE, avaliar as
necessidades afetadas do individuo, de modo a ajudar no raciocinio clinico para
realizar o DE e contribuir para a recuperacdo da saude da pessoa (LEITE; AGUIAR,
2017). Também ha necessidade de uma terminologia embasada por um modelo
tedrico, contribuindo para a continuidade no cuidado, de forma a estruturar uma
linguagem padronizada capaz de coletar, analisar e documentar a pratica (ALMEIDA
et al., 2011), além de permitir o desenvolvimento de sistemas eletrdnicos de
informacéo e registro eletrénico do paciente e proporcionar uma linguagem comum
para que os profissionais de enfermagem se comuniquem entre si (ALMEIDA et al.,
2011).

2.2 TERMINOLOGIAS DE ENFERMAGEM

As terminologias de enfermagem s&o um conjunto de termos capazes de
padronizar conceitos relevantes a profissdo. Elas fomentam o processo de trabalho
do enfermeiro (BARRA; SASSO, 2011), garantem a normalizagdo dos dados de
atendimento e melhora da comunicacdo e trazem beneficios ao paciente, a
organizacdo e a profissdo (LUNDBERG et al., 2008). Elas surgem, entre outros
objetivos, para representar os conceitos de enfermagem em sistemas eletronicos e de
comunicacées (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2014).

As principais terminologias utilizadas como ferramentas para o0 suporte e

cuidado em saude na prética profissional da enfermagem sé&o: a classificacdo de
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diagnosticos da NANDA International Inc. (NANDA-I), a Classificacéo de Intervencdes
de Enfermagem (Nursing Interventions Classification — NIC), a Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC) e a CIPE®.
Ainda, entre as terminologias empregadas na pratica de saude, encontram-se a
Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED-CT)? (BARRA,
SASSO; 2011) e a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID) (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2019).

No Quadro 1, encontram-se a descricAo e 0S usuarios principais das
terminologias citadas.

Quadro 1 — Caracterizagdo e publico-alvo de terminologias padronizadas utilizadas como suporte na
pratica de saude. Curitiba, 2021.

Terminologia Descricao Quem utiliza
Organiza a padronizagdo da linguagem, contempla
NANDA-I DEs, suas caracteristicas definidoras e fatores Enfermeiros

relacionados ou fatores de risco (NANDA, 2018).
Permite descrever as intervencdes realizadas pelos
NIC enfermeiros, sendo voltada para os DEs da NANDA-I Enfermeiros
(BULECHEK, 2016)
Complementar a NANDA-I e a NIC. Agrupa IEs e
NOC apresenta resultados para viabilizar a avaliagdo das Enfermeiros
intervencdes (JOHNSON, 2013).
Terminologia combinatéria de termos, a fim de elaborar
CIPE® DEs, REs e IEs (CONSELHO INTERNACIONAL DE Enfermeiros
ENFERMEIRQOS, 2017).
Terminologia de salde
clinica mais abrangente
no mundo, desenvolvida
por profissionais de saude
para profissionais de
salde (BRASIL, 2018).

Permite a representacdo de conteddo nos registros
eletrdnicos de salde e mapeamento para padrdes

SNOMED-CT | internacionais (INTERNATIONAL HEALTH
TERMINOLOGY STANDARDS DEVELOPMENT
ORGANIZATION, 2019).

Base para a codificagédo e classificacdo das doencas
mundialmente, sinais, sintomas, anormalidades e
causas externas para ferimentos ou doengas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).
Fonte: A autora, 2021.

CID Médicos e enfermeiros

Esta revisdo de literatura se aprofundara na descricdo da CIPE®, pois se trata
da terminologia utilizada no desenvolvimento do subconjunto terminoldgico para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacao intestinal, empregado como base

empirica para validagéo nesta pesquisa.

2 O CIE e SNOMED assinaram um acordo inovador para que a CIPE® seja produzida, lancada e

distribuida pela SNOMED International. A CIPE® sera agora combinada com os processos de validacdo
clinica global, plataforma de licenciamento, abordagem de garantia de qualidade e ferramentas de
distribuicdo estabelecidas pela SNOMED International. https://www.snomed.org/news-and-
events/articles/ICN-SNOMED-sign-groundbreaking-agreement-2020.



19

2.2.1 Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

A CIPE® é uma terminologia padronizada que representa a pratica de
enfermagem no ambito mundial. Trata-se de uma tecnologia da informacdo que
promove o raciocinio clinico, sendo capaz de coletar, descrever e documentar 0s
elementos do cuidado prestado (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, et al., 2019).

Por meio do CIE, foi aprovada, em 1989, uma resolucédo com a intencdo de
desenvolver uma classificacdo que representasse a pratica profissional, devido a falta
de linguagem padronizada para descrever as situacdes do cotidiano de cuidado. Em
1996, foi lancado o esboco (draft) de uma versdo da CIPE®, denominada verséo Alfa,
qgue incluia duas classificacbes: a de Fenbmenos de Enfermagem, de forma
monoaxial, e a de Acdes de Enfermagem, de modo multiaxial, contendo seis eixos
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017).

Em 1999, o CIE publicou uma segunda versao de esboco, a Beta, e, em 2001,
a versao Beta 2. A primeira trazia a composicao de oito eixos na Classificacdo dos
Fenbmenos de Enfermagem e outros oito eixos na Classificacdo das Acdes de
Enfermagem. Na versao Beta 2, permaneceu a estrutura de eixos, porém houve
revisbes gramaticais, correcdes ou alteracdes em codigos e definicbes (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIRQOS, 2017).

Em 2005, ap6s varias revisdes das versdes de esboco, foi divulgada a CIPE®
Versédo 1.0, na qual as duas estruturas de classificacdes passaram a ser Unica,
organizada em sete eixos (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2005). Essa versdo passou por um processo de padronizacgao influenciado por uma
norma da Organizacdo Internacional para Padronizacdo (International Organization
for Standardization — ISO), a norma ISO 18104:2003, que objetiva estabelecer um
modelo de terminologia de referéncia, a fim de fornecer um modelo de saude
unificado. A norma traz definicées para implantagéo, assim como desenvolvimento de
modelos de terminologia (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003). Em 2014, houve revisdo da norma ISO 18104:2003,
resultando na norma ISO 18104:2014, de modo a facilitar a representacao da estrutura
de diagnosticos e acbes de enfermagem para apoiar a interoperabilidade entre

sistemas de informacé&o e desenvolver terminologias capazes de se relacionar entre
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si e entre modelos terminolégicos (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014).
A partir da versédo 1.0, a CIPE® passou a ser representada pelo modelo de sete

eixos, cuja definicdo e exemplos de termos estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Eixos da CIPE® Versao 1.0, suas definicdes e exemplos de termos. Curitiba, 2021.

Eixo Definicéo Exemplos de termos
Foco Area de atencdo relevante para a | Dor — Eliminacdo — Expectativa de
enfermagem. vida — Conhecimento
Julgamento | Opinido clinica ou determinacéo relacionada | Risco de - Aumentado -
ao foco da pratica de enfermagem. Interrompido — Melhorado
Meios Maneira ou método de executar uma | Bandagem - Cateter urinario —
intervencao. Técnica de respiracao
Tempo Momento, periodo, instante, intervalo ou | Admissdo - Periodo pré-natal —
duracdo de uma ocorréncia. Intermitente
Localizagéo | Orientagdo anatdmica ou espacial de um | Anterior — Cavidade toracica -
diagndéstico ou intervencdes. Creche — Hospital-dia
Cliente Sujeito a quem o diagnostico se refere e que | Crianga — Pai - Familia -
€ o0 beneficiario de uma IE. Comunidade

Fonte: CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2005

O modelo de sete eixos facilita a constru¢cdo do agrupamento de enunciados
de DEs, REs e IEs, que podem ser direcionados a clientelas especificas, prioridades
de saude ou fenbmenos da enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2017). Quando os eixos sdo combinados, formam-se conceitos® de
DEs, REs e IEs. As regras de combinagado entre os termos seguem orientacdes da
ISO 18104:2014 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,
2014).

Pela necessidade de constante evolugédo da classificacdo, o CIE langou, em
2008, a versao 1.1 e, em 2009, a verséo 2.0. A partir de 2011, as versdes passaram
a ser denominadas pelo ano, sendo divulgadas bianualmente, a saber: 2013, 2015 e
2017 (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2017). Em junho de 2019,
o CIE lancou a 112 versédo da CIPE® durante seu congresso, em Cingapura®*. No Brasil,
além do acesso pelo site do conselho, a traducdo da versdo esta disponivel em e-
book e livro impresso (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2019).

8 Conceito é a unidade de conhecimento criada por uma combinacéo Unica de caracteristicas. Um
conceito pode ter um ou mais nomes e ser representado utilizando um ou mais termos, imagens, icones
ou sons (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014).
“https://www.icn.ch/news/international-council-nurses-adds-new-content-and-updates-international-
classification-nursing.
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Outro marco importante para a CIPE® aconteceu em 2008, quando foi
desenvolvido pelo CIE o guia para desenvolvimento de catdlogos da CIPE®. Os
subconjuntos terminoldgicos® promovem a construcédo de contelido para os sistemas
de informac&o em saude e descrevem os DEs, REs e IEs para areas especificas da
pratica, sendo predeterminados e agrupados para facilitar a pratica assistencial, para
o individuo, a familia ou a comunidade, direcionados a grupos especificos ou a
prioridades em saude (INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES, 2018).

A finalidade dos subconjuntos terminologicos € tornar acessivel aos
enfermeiros a classificagdo, bem como facilitar a comunicagdo e beneficiar o
planejamento e gerenciamento de cuidados (NOBREGA, et al., 2015). Ha
subconjuntos terminoldgicos desenvolvidos em diversos paises, disponibilizados no
site do CIE®, tais como: Enfermagem Comunitaria; Deméncias em Cuidados
Comunitarios; Enfermagem de Desastres; Cuidados de Enfermagem a Criangas com
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS); Manejo da Dor Pediatrica; Cuidados de Enfermagem Pré-Natal; e Parceria
com Individuos e Familias para Promover Adesdo ao Tratamento. Outros
subconjuntos estdo em desenvolvimento, incluindo: Cuidados em Saude Mental,
Cuidados ao Paciente Pediatrico Hospitalizado; Cuidados ao Cliente P6s-Artroplastia
Total de Quadril; Prevencdo de Ulcera por Pressdo; e Cuidados Especiais em
Bercario.

Os subconjuntos terminolégicos permitem o uso em uma &area de
especialidade, como, por exemplo, cuidados no fim de vida, ou em uma area focal da
enfermagem, como o tratamento da dor. Entretanto, ndo substituem o parecer clinico
e a tomada de decisédo do enfermeiro ao prestar os cuidados aos doentes e familiares
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2018).

No Brasil, em 2007, houve a acreditacdo do Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento da CIPE®, vinculado ao Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS 2011). Sua missdo € apoiar o0

desenvolvimento continuo da CIPE® e seus objetivos sdo desenvolver e validar termos

5 Apesar de os termos “catadlogo” e “subconjunto” representarem uma mesma definicdo para o CIE
(ICN, 2008), optou-se por utilizar, nesta dissertagdo, somente o termo “subconjunto”, conforme
orientacdo de Furtado, Medeiros e Nébrega (2013).

6 https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnp/about-icnp/icnp-catalogues.
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que reflitam a pratica de enfermagem e enviar novos termos para sugestéo, adaptacéo
ou ajustes de definicdes existentes. Espera-se como resultado do Centro CIPE® da
UFPB a construcdo de um banco de dados essenciais para a pratica de enfermagem
e de subconjuntos da CIPE®, em especial, para uso na pratica da enfermagem
brasileira’.

Ha parcerias em diversos estados brasileiros que auxiliam a atingir os
propdsitos do Centro CIPE®. Entre elas, ressalta-se o Programa de P6s-Graduagéo
em Tecnologia em Saude (PPGTS) da Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR) (GARCIA; NOBREGA, 2013).

2.3 ESTOMIAS DE ELIMINACAO INTESTINAL

A estomia € uma abertura artificial entre os 6rgdos internos e o meio externo,
decorrente de um procedimento cirdrgico, a qual varia de acordo com o seguimento
corporal afetado, podendo-se exteriorizar parte do sistema digestério, respiratorio,
urinario e intestinal (BRASIL, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A
Portaria n°® 400/2009 estabelece as diretrizes nacionais para a atencédo a saude da
pessoa com estomia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a
necessidade de garantir atencdo integral a elas por meio de intervencdes
especializadas e interdisciplinares, além de prezar pela qualidade e quantidade
adequadas de equipamentos (BRASIL, 2009).

A estomia de eliminacdo intestinal, em especifico, consiste em um
procedimento para exteriorizar parte do intestino grosso ou delgado através da parede
abdominal, permitindo a eliminacéo de fezes (UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF
AMERICA, 2017; WHITEHEAD; CATALDO, 2017). Sua necessidade da-se por
defeitos congénitos, lesbes traumaticas ou doengas, como céancer colorretal,
diverticulite, inflamagéo intestinal, entre outras (BRAND; DUJOVNY, 2008; PAULA,
PAULA; CESARETTI, 2014). Pode ocorrer em qualquer fase da vida, sendo de carater
temporario ou permanente (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011; UNITED OSTOMY
ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017), a depender das condi¢cbes da pessoa e da

"https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnp/about-icnp/icn-accredited-centres-icnpr-
research-development-0.
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possibilidade de o intestino retornar a exercer suas fungdes, que foram previamente
interrompidas (BRAND; DUJOVNY, 2008).

Uma estomia de eliminacéao intestinal € denominada colostomia ou ileostomia,
sendo os segmentos mais adequados o célon transverso, o sigmoide e o ileo
(ROCHA, 2011). A colostomia é a exteriorizagdo de uma parte do intestino grosso na
parede abdominal, onde se origina um estoma (TIMBY; SMITH, 2005). J& na
ileostomia, exterioriza-se parte terminal do ileo, contendo grande quantidade de
enzimas digestivas (BRAND; DUJOVNY, 2008; FERNANDES, 2008).

De acordo com o segmento do intestino grosso exteriorizado, as colostomias
podem ser classificadas em: (i) colostomia transversa, sendo exteriorizada porcao
do cdlon transverso, localizada no quadrante superior direito ou esquerdo da regido
abdominal, com fezes de consisténcia semiliquida; (i) colostomia ascendente,
realizada com a parte ascendente do colon, localizada no quadrante inferior direito,
com fezes de consisténcia semiliquida no pds-cirdrgico e semipastosa apés
readaptacdo do intestino; (iii) colostomia descendente, em que € exteriorizado o
célon descendente, sendo sua localizacao na parede abdominal no quadrante inferior
esquerdo, com fezes de consisténcia semissolida (CAMPOS et al., 2016; UNITED
OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017). H& também a colostomia
sigmoide, referente a construcdo a partir da porcéo sigmoide do intestino (UNITED
OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017).

A estomia de eliminagéo intestinal também pode ser caracterizada de acordo
com a forma de confeccdo, podendo ser colostomia terminal ou em alga (ROCHA,
2011). A terminal, também chamada colostomia de Hartmann, necessita de ressec¢ao
abdominoperineal ou colectomia sigmoide (BRAND; DUJOVNY, 2008),
exteriorizando-se o colon a partir de uma al¢a dividida, que se converte em uma Unica
boca (ROCHA, 2011). Por sua vez, a colostomia em alca utiliza o célon transverso ou
sigmoide, havendo a exterioriza¢do de toda a alga do colon (BRAND; DUJOVNY,
2008), resultante de duas aberturas (bocas) suturadas a pele (ROCHA, 2011).

A ileostomia também pode ser classificada como terminal e em alga. A terminal
€ a mais indicada em tratamentos de doencas inflamatérias do intestino, traumas,
peritonites e cancer do coélon, exigindo a retirada parcial do ileo, quando ndo ha
condicao de reestabelecer o transito intestinal (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014),
resultando em uma unica boca suturada a pele (ROCHA, 2011). Ja a ileostomia em
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alca é indicada em obstrugdes, protecdo de anastomoses e, em algumas situacoes,
para pessoas obesas, quando ha dificuldade de exteriorizar a ileostomia terminal
(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). A exteriorizacdo da alca ileal resulta em duas
bocas suturadas a pele (ROCHA, 2011). As pessoas com ileostomia apresentam
maior frequéncia de eliminacdo, situacdo que impossibilita a continéncia. A
consisténcia das fezes € semiliquida, com Potencial Hidrogénico (pH) alcalino, rica
em enzimas proteoliticas e podendo causar lesbes erosivas quando em contato com
a pele (CAMPOS et al., 2016).

Quanto mais proximal é a exteriorizacdo do intestino, mais dificil € a adaptacéo
da pessoa, com prejuizo na digestdo e absorcdo de dguas e nutrientes, havendo a
necessidade de a pessoa seguir dietas especificas para prevenir complicacdes, gazes
e odores (UNITED OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017). Além disso, a
pessoa que se submete a cirurgia de estomia convive com mudancas ocasionadas
pela nova condi¢do de saude, ndo apenas fisicas, mas também psicoldgicas (SENA
et.al., 2017), acompanhadas pela necessidade de utilizar equipamentos coletores de
efluentes, compostos por uma placa adesiva que se adere a pele ao redor do estoma
e, sobre ela, uma bolsa coletora (ROCHA, 2011). O enfermeiro deve incentivar o
autocuidado da pessoa com estomia, assim como ensinar seu manejo, troca de
coletores e orientacdes para adaptacdo a nova condicdo (BRASIL, 2009). No pos-
operatorio, 0 paciente passa por um processo de ressignificacao, a fim de incorporar
a sua identidade a nova condicédo de saude (DIAZ, et al., 2019); assim, a intervencéo
do enfermeiro é um diferencial no processo de adaptacédo (SILVA et al. 2016).

Igualmente, a cirurgia de estomia pode trazer complicacbes, precoces ou
tardias. Entre as precoces, incluem-se sangramento, hematoma, edema e necrose e,
entre as tardias, prolapso, retracdo, hérnia paraestomal e estenose, o que pode levar
a obstrucdo (NASTRO et al., 2010). No caso das ileostomias, a desidratacdo, com
desequilibrio eletrolitico, € uma complicagdo frequente, podendo ser observada
imediatamente apos a criacdo do estoma ou depois de semanas ou meses. A alta
perda de liquidos pela ileostomia, associada a baixa ingestdo hidrica do paciente,
torna-se uma combinagdo negativa (AMBE, et al., 2018).

E preciso destacar que a pessoa pode reagir de diversas formas ao se deparar
com a estomia, como sentimentos de indiferenca, inferioridade, negacéo, luto,

agressividade e vergonha, de forma a se prejudicar socialmente (ROCHA, 2019). Ao
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perder o controle do corpo e ter a imagem corporal alterada, muda a perspectiva de
vida, o que pode ocasionar sentimentos de inferioridade, conflitos emocionais e
reacoes psiquicas (HUESO-MONTORO et al.,, 2016), assim como perda de
autoestima e autoconceito, sentimento de inutilidade, decorrente da sensacédo da
perda de capacidade produtiva, inaceitacdo, desgosto, repulsa, 6dio, depressao e
alteracbes na dinamica familiar (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007). Podem
ocorrer, também, alteracdes na vida sexual, diminuicdo/perda da libido ou impoténcia,
consequéncias da perda da autoestima, bem como eliminacdo de odores e fezes
durante a relagao sexual (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Frente as condi¢cbes descritas, a assisténcia de enfermagem para as pessoas
com estomas deve ocorrer de forma individual e integral, fortalecer a préatica educativa
e 0 processo de adaptacdo e qualidade de vida, sendo a familia e os profissionais de
saude os principais agentes de apoio para a reabilitacdo (GOMES; MARTINS, 2016).
O enfermeiro é fundamental na adaptacdo da pessoa com estomia, para que ocorra
sua reinsercao no convivio social (MARECO et al., 2019), assim como nha prevencao
de complicacdes relacionadas ao estoma, na aceitacdo da doenca e no estimulo do
autocuidado (CARVALHO et al., 2019).

Nessa perspectiva, ha necessidade de a equipe de saude abordar a pessoa de
maneira global e integrada, assim como estimular a competéncia de autocuidado com
a estomia (SILVA et al., 2016), sendo de extrema importancia o suporte da equipe
multiprofissional para a reabilitacdo da pessoa com estomia, auxiliando na sua
adaptacao psicolégica e fisica. Ainda, ressalta-se a importancia dos cuidados de
enfermagem a esse individuo, ao utilizar um modelo teérico que oriente a promog¢ao
do autocuidado, como a teoria geral do autocuidado (OREM, 2001), adotada como
referencial tedrico para o desenvolvimento do subconjunto terminolégico empregado

como base empirica desta pesquisa.
2.4 TEORIA DO AUTOCUIDADO
O autocuidado € uma fungéo reguladora humana, executada por pessoas que

desenvolvem habilidade de cuidar de si, com a finalidade de promover o bem-estar e

a saude, e deve ser aprendido deliberadamente de forma continua, conforme os
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requisitos de cada individuo, objetivando a integridade estrutural, a funcionalidade
humana e o desenvolvimento humano (OREM, 2001).

A teoria geral do autocuidado envolve trés bases tedricas inter-relacionadas, a
saber: (i) teoria do autocuidado, a qual estabelece o autocuidado, seus requisitos e
que ele pode ser oferecido pela propria pessoa ou por ela aos seus dependentes; (ii)
teoria do deficit de autocuidado, que justifica a importancia e necessidade da
enfermagem para auxiliar o individuo no alcance do autocuidado, por apresentar
incapacidade parcial ou total de cuidar de si mesmo; (iii) teoria de sistemas de
enfermagem, que identifica os sistemas de enfermagem fundamentada na
capacidade de cada individuo de desempenhar as atividades de autocuidado (OREM,
2001).

A teoria do autocuidado estabelece os requisitos do autocuidado, que
abrangem os propdsitos a ser alcancados ao longo da adeséo da pessoa, incluindo:
() requisitos universais de autocuidado, definidos como comuns a todos 0s seres
humanos e associados as necessidades humanas basicas; (i) requisitos de
autocuidado relativos ao desenvolvimento, relacionados aos processos de
desenvolvimento humano, assim como situacdes que podem alterar esses processos;
(iii) requisitos de autocuidado relativos as alteracfes de saude, referentes a
natureza da irregularidade da saude, que pode produzir sentimentos de doenca ou
incapacidade funcional (OREM, 2001).

A teoria do deficit de autocuidado discorre sobre a razéao pela qual as pessoas
necessitam da enfermagem, ou seja, por apresentar incapacidade total ou parcial de
cuidar de si mesmas. Trata o deficit de autocuidado como permanente ou transitorio,
podendo ser total ou parcialmente superado quando as pessoas com deficit possuem
as capacidades humanas e disposicdes necessarias (OREM, 2001).

A teoria de sistemas de enfermagem faz a classificacdo em: (i) sistema
totalmente compensatorio, no qual o paciente apresenta incapacidade de realizar as
acOes de autocuidado, sendo o enfermeiro o maior contribuinte para que os requisitos
sejam satisfeitos; (i) sistema parcialmente compensatdrio, em que paciente e
enfermeiro desenvolvem métodos de autocuidado em conjunto; (iii)) sistema apoio-
educagdo, em que o paciente é capaz de desempenhar, ou aprender a desempenhar,
seu autocuidado (OREM, 2001).
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De modo geral, a teoria do autocuidado auxilia a relagdo do enfermeiro com a
pessoa com estomia, identificando dificuldades de realizar o autocuidado e
proporcionando condicdes para desenvolver sua autonomia, de forma a possibilitar a

evolucdo em seu autocuidado (COUTO et al., 2018).
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este capitulo aborda o referencial tedrico que ancora o percurso metodoldégico,

contemplando estudos de validacao na enfermagem e estudos de caso.

3.1 ESTUDOS DE VALIDACAO NA ENFERMAGEM

Estudos de validacdo sdo essenciais para testar e legitimar a utilizacdo dos
elementos da pratica da enfermagem, a fim de auxiliar na reducdo de erros no
processo diagnostico e na tomada de decisdo (ALMEIDA et al., 2011).

Alguns modelos de validacdo foram propostos por Fehring (1987), como o
modelo de validacéo de conteudo diagndstico (Diagnostic Content Validation — DCV),
validacao clinica de diagnostico (Clinical Diagnostic Validation — CDV) e validagéo
diferencial de diagndsticos (Differential Diagnostic Validation — DDV). No DCV, o autor
propbe que a validacdo ocorra por meio da obtencdo da opinido de enfermeiros
especialistas abordando o grau de cada caracteristica definidora do diagnostico. O
CDV baseia-se na aquisicdo de amostras para a existéncia de um diagnéstico no
cenario clinico real, podendo envolver a informacao clinica direta a partir do paciente;
se o diagnostico envolve uma resposta cognitiva ou afetiva, a abordagem ao paciente
torna-se primordial, com a necessidade de ter dois avaliadores. O ultimo modelo
(DDV) é uma abordagem focada no paciente, eficaz em respostas afetivas e humanas,
como impoténcia e ansiedade. Nesse modelo, exime-se a necessidade de dois
avaliadores.

Outros autores trazem elementos para entender a validacdo de DEs. Gordon
(1994) relata que a validade de um diagndstico inclui descrever uma realidade
observavel na interagéo entre pessoa e ambiente, identificada em grupo ou em uma
situacao clinica, enquanto Almeida et al. (2011) definem validagdo como ato ou efeito
de algo se tornar valido, legitimo, da qual se tem autenticidade comprovada. Validar
um diagnostico significa avaliar se representa com precisdo as caracteristicas e
comportamentos do paciente (CREASON, 2004), torna-lo verdadeiro, comprovar
mediante identificacdo de sinais e sintomas para determinada situagdo clinica
(ALMEIDA et al., 2011). Isso permite que os DEs sejam incorporados a pratica de

enfermagem, porém ha necessidade de avalia-los por pesquisa clinica (RIBEIRO, et
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al., 2013). Por sua vez, os estudos de validacao de IEs buscam verificar o quanto elas
sdo adequadas ao paciente e se possibilitam alteracées nas respostas humanas
relacionadas aos DEs elencados ALMEIDA et al., 2011).

Por se tratar de um método complexo, Lopes, Silva e Araudjo (2013)
identificaram falhas nos modelos de validacao clinica, dificuldades na selecdo de
especialistas, a qual necessita de adaptacdes dos modelos de validacéo, e escassez
de material para uma adequada validacdo, o que acaba dificultando sua aplicacao.
Buscar novos estudos e permanecer realizando pesquisas sdo alternativas que
podem minimizar essas dificuldades, visto que a validacdo de diagndsticos alicerca a
pratica do enfermeiro, subsidiando o estabelecimento de IEs quanto a avaliacéo,
porém € preciso aplicar metodologias que facilitem a replicacdo e generaliza¢do dos
resultados (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Diante do exposto, o0 método de validagdo por estudo de caso vem sendo
desenvolvido para contribuir com o aperfeicoamento do PE, auxiliar o planejamento
da assisténcia e promover um cuidado eficiente e eficaz (DANTAS; SILVA,
NOBREGA, 2018).

3.2 ESTUDOS DE CASO

O estudo de caso é capaz de explorar, descrever ou explicar o caso de
interesse, oportunizando conhecimento abrangente, constituido pelo contexto de
eventos da vida real (YIN, 2005). Propde-se investigar um caso singular, um individuo,
ou de forma multipla, sendo varios estudos conduzidos simultaneamente, como
inUmeras instituicdes ou individuos. Pode ser classificado como intrinseco e particular
ou instrumental e coletivo (VENTURA, 2007).

O método compreende quatro fases: delimitacdo do caso; coleta de dados;
selecdo, andlise e interpretacdo dos dados; e elaboracio dos resultados (NOBREGA
et al., 2015), sendo necessario para facilitar a aprendizagem e o raciocinio de forma
critica para os DEs, REs e IEs, aléem de oferecer oportunidades para utilizar o
pensamento critico na pratica baseada em evidéncias (LUNNEY, 2011), permitindo a
busca de evidéncias para apoiar melhores préaticas nos servicos (SHABAN et al.,
2017).
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O processo de validacao clinica por meio de estudos de caso € importante para
avaliar a aplicabilidade do subconjunto terminolégico a pratica clinica e a utilizacdo de
uma linguagem padronizada na pratica profissional (MEDEIROS et al., 2013). Dessa
forma, o enfermeiro tera confianca ao utilizar um DE de acordo com a particularidade
de cada paciente, assim como validar uma abordagem centrada no paciente para
viabilizar respostas humanas.

A maior finalidade de um subconjunto terminolégico é sua aplicacéo na pratica.
Assim, a validacao clinica torna-se um processo essencial para que os conhecimentos
tedricos do enfermeiro se aproximem da prética clinica e para solidificar a terminologia
entre esses profissionais (QUERIDO et al.,, 2019). Considerando a validacdo por
estudos de caso, Galdeano (2003) estabelece um roteiro instrucional para a
elaboracdo destes, constituido de sete etapas: questdo norteadora; identificacdo do
local ou pessoa em estudo; resumo dos problemas ou alteracdes identificados;
fundamentacdo tedrica; alternativas ou propostas; acbes implementadas ou
recomendadas; e discussdo. Em complemento, Yin (2005) propde que a elaboracéo
remeta clareza e seu delineamento seja composto por: delimitacdo do tema; definicdo
dos casos; descricdo das preposi¢des tedricas; elaboracdo do protocolo de estudo de
caso; coleta de dados; analise e interpretacdo dos resultados; e elaboracdo do

relatorio final.



31

4 METODO

Este estudo € um subprojeto da pesquisa intitulada “Método e instrumentos
para validacéo clinica de subconjuntos terminolégicos da CIPE®”, desenvolvido no
PPGTS da PUCPR, referindo-se seu recorte a validacdo clinica do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminacéo

Intestinal.
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de validacéo clinica de tecnologia, para validacdo de

subconjunto terminoldgico, prospectivo, por meio de estudos de caso.

4.2 BASES EMPIRICAS

Esta pesquisa utilizou o Subconjunto Terminolégico da cIPE® para o
Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminacéo Intestinal, fundamentado na
teoria de autocuidado (CARVALHO, 2017) (Anexo A), resultante de uma pesquisa de
doutorado vinculada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFPB,
onde esta localizado o Centro CIPE® do Brasil.

O subconjunto terminolégico da CIPE® foi estruturado de acordo com o método
brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos terminologicos (NOBREGA et al.,
2015) e com base numa proposta de ontologia brasileira da CIPE® (CARVALHO,
2017), tendo sido utilizados 70 enunciados de DEsS/REs e 103 enunciados de IEs.
Ressalta-se que uma mesma intervencao pode se aplicar a diferentes DES/REs. O
resumo da tese de doutorado que originou esse subconjunto encontra-se no Anexo B.

Também foram empregados indicadores de DEsS/REs e condicdes
relacionadas para fundamentar o instrumento de coleta de dados, com o intuito de
facilitar a identificacdo dos DEs durante o processo de enfermagem (Anexo C),
considerando 166 indicadores de DES/REs e 186 condi¢cdes relacionadas. Tais
informacgdes foram apresentadas por Gomes (2019), como parte de uma pesquisa de
doutorado vinculada ao PPGTS da PUCPR. O resumo da tese de doutorado que

originou esse conjunto de indicadores de DEsS/REs e condi¢cdes relacionadas
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encontra-se no Anexo D.

4.3 CENARIO DE PESQUISA

A pesquisa ocorreu no Hospital Universitario Cajuru (HUC), que foi inaugurado
em 1958 e adquirido pela mantenedora da Associacao Paranaense de Cultura (APC)
em 1977, sendo, desde 1993, designado como hospital de ensino pelos Ministérios
da Saude e da Educacao, por meio de portaria ministerial. O hospital consolidou-se
como centro formador de recursos humanos para o atendimento em saude, sendo
atualmente campo de estagio para os cursos da Escola de Medicina e Escola de
Ciéncias da Vida da PUCPR. Em 1999, integrou-se ao grupo hospitalar denominado
Alianca Saude PUCPR. Em 2006, foi credenciado pelo Ministério da Saude como
unidade de alta complexidade em ortopedia, traumatologia e unidade de transplante
renal. E recomendado pelos gestores estadual e municipal de satide como servico de
alta complexidade em cirurgia vascular e centro de referéncia em alta complexidade
neurolégica e neurocirargica. Atualmente, faz parte da area da saude do Grupo
Marista, sendo referéncia no atendimento ao trauma e urgéncias e emergéncias
cirirgicas. Foi o primeiro pronto-socorro do Parana?®.

Os atendimentos sao realizados totalmente pelo SUS, nas seguintes
especialidades: anestesiologia, broncoscopia, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, cirurgia vascular, coloproctologia, endoscopia, infectologia, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia,
radiologia e urologia. Possui 206 leitos, sendo 29 de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), 167 de unidade de internacgédo e dez de cuidados criticos no pronto-socorro®.
4.4 PARTICIPANTES
A pesquisa contemplou dois grupos de participantes:

a) Grupo 1: pessoas com estomias de eliminacao intestinal, atendidas nas

unidades de internacdo do HUC.

8 http://lwww.hospitalcajuru.org.br/historia-do-hospital/.
9 http://lwww.hospitalcajuru.org.br/unidade-de-internacao/.
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http://www.hospitalcajuru.org.br/unidade-de-internacao/
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b) Grupo 2: enfermeiros responsaveis pelos setores em que a pessoa do

grupo 1 esteve internada.

A selecdo dos participantes do grupo 1 ocorreu de forma aleatoria, sendo
identificados por meio da relacdo de internamento, durante o periodo de coleta de
dados. Durante todos os dias da coleta, foi realizada visita em todas as unidades de
internacao, de modo a verificar a existéncia de novos internamentos de pessoas com
estomias.

No grupo 1, foram incluidos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
possuiam estomas Unicos do tipo colostomia ou ileostomia e estivessem
hospitalizados nas unidades de internacao da instituicdo no periodo da coleta. Foram
excluidas pessoas que, por alteracdes biolégicas e/ou psicoldgicas, estivessem
impossibilitadas de responder ao questionario de coleta de dados e pessoas
reestomizadas.

No grupo 2, foram incluidos todos os enfermeiros que prestaram atendimento
a pessoa com estomia, nos turnos da manha e tarde, durante o periodo de coleta de

dados. Para este grupo, ndo houve critérios de excluséao.

4.5 PROTOCOLO DE PESQUISA (ESTUDOS DE CASO)

45.1 Coletade dados

A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta-feira no periodo diurno, de
junho a setembro de 2020, com no minimo duas e no maximo 11 visitas. Todas as
visitas ocorreram a partir do momento em que o paciente foi transferido para a unidade
de internacdo até a sua alta. A temporalidade foi decorrente do periodo de coleta
extrapolado e da inexisténcia de numero suficiente de pessoas com estomias de
eliminacdo intestinal nas unidades de internagédo. Isso se deveu a pandemia do
coronavirus e ao cancelamento de cirurgias eletivas no municipio, diminuindo o
namero de pacientes nas unidades de internacao hospitalar e os leitos de internacéo,
gue foram destinados a pessoas com sintomas respiratorios.

O instrumento de coleta de dados foi organizado em duas etapas. A primeira
abrangeu dados sociodemogréficos do participante e a segunda abrangeu

informagOes clinicas para a validagcdo clinica do subconjunto terminoldgico.
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Previamente & coleta de dados, a fim de verificar a necessidade de adequacao do
instrumento, houve teste-piloto com uma pessoa que atendeu aos critérios
estabelecidos para selecao dos participantes.

Para a validacdo clinica, foram respeitadas as fases do processo de
enfermagem — historico, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliacdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009) —, seguidas do
desenvolvimento de estudos de caso. Destaca-se que autores utilizaram essas fases
em seus estudos de validacéo clinica de DEs e IEs (NOGUEIRA et al., 2016; SILVA
et al., 2017; DANTAS; SILVA; NOBREGA, 2018).

Durante a coleta de dados, quando identificada a mobilizacdo de sentimentos
gue causassem sofrimento ao paciente, foi solicitado atendimento ao servico de

psicologia da instituicao.

4.5.2 Histérico de Enfermagem

Durante a consulta de enfermagem, para a coleta de dados, foi utilizado o
instrumento adaptado, priorizando os requisitos do autocuidado, definidos por Orem
(2001), intitulado “Consulta de enfermagem para pessoas em situacdo de estomia
intestinal baseada na teoria de Orem” (SANTOS, 2013) (Anexo E). O instrumento foi
adaptado (Apéndice A) apOs a realizacdo do teste-piloto e contou com perguntas
respondidas pela pessoa com estomia, assim como avaliacdo realizada e anotada
pela pesquisadora durante o exame fisico. Ressalta-se que o exame fisico foi
direcionado a avaliacdo do autocuidado.

Foram feitas consultas aos registros dos atendimentos das pessoas com
estomias intestinais, nos quais havia informagdes quanto ao tipo e tempo de estomia
do participante e doenca de base. O histérico de enfermagem foi realizado somente
pela pesquisadora principal, com a intencdo de minimizar o constrangimento e
exposicdo do paciente. Entretanto, para garantir o rigor metodoldgico, foi solicitado
para que o enfermeiro da unidade de internacdo conferisse o preenchimento do
instrumento e sinalizasse possiveis irregularidades ou alteragdes necessarias. Sendo
identificada irregularidade de preenchimento, o item foi coletado novamente.

Os equipamentos necessarios, como estetoscépio, esfigmomanbmetro e

termbémetro, para anamnese e exame fisico foram de uso exclusivo para a coleta e
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verificados previamente quanto ao funcionamento adequado. Quando o enfermeiro da
unidade de internagdo n&do tinha disponibilidade para confrontar os dados, o
instrumento foi encaminhado a enfermeira estomaterapeuta da instituicao, para que

validasse as informacdes encontradas pela pesquisadora.

4.5.3 Diagnosticos de enfermagem

Na fase de diagnéstico de enfermagem, os dados oriundos do historico de
enfermagem foram interpretados por meio de julgamento clinico. Foram utilizados os
DEs constantes no Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da
Pessoa com Estomia de Eliminacao Intestinal, identificados a partir dos indicadores e
condicBes relacionadas definidos por Gomes (2019), aplicados durante a fase do
histérico de enfermagem.

Os DEs foram identificados com base nos enunciados do subconjunto
terminoldgico pela pesquisadora principal, tendo sido convidado o enfermeiro da
unidade de internagdo para que também realizasse os DEs com base no subconjunto,
conforme com os dados coletados, minimizando o risco de viés. Quando observada
uma nova situagéo, ndo contendo o enunciado do diagnéstico no referido subconjunto,
foi utilizada a nomenclatura de DEs, REs e IEs para a clinica médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB, fundamentada na teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda Horta, desenvolvida por Moura (2019), para fornecer os
cuidados necessarios ao participante.

4.5.4 Planejamento de enfermagem e Implementacao

Estas etapas foram realizadas de acordo com os resultados esperados
relacionados a cada DE e as intervengdes foram propostas conforme o subconjunto.

As IEs a ser implementadas foram elencadas conforme o DE, com a finalidade
de alcancar os resultados esperados. A depender do sistema de enfermagem
(totalmente compensatorio, parcialmente compensatoério, apoio-educacao) em que a
pessoa com estomia de eliminag&o intestinal estivesse no momento de coleta de
dados, orientacdes foram repassadas para ela por meio de orientagéo e intervengao

para implementacédo durante o internamento na instituicao.
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Para estimular o autocuidado, quando possivel, foi empreendida pela
pesquisadora principal a intervencdo a pessoa com estomia, a fim de potencializar o
aprendizado durante a hospitalizacdo. As intervencbes também foram repassadas
para a equipe de enfermagem, conforme a necessidade da pessoa com estomia e o
tipo de sistema.

Quando identificada uma IE que n&o constava no subconjunto, foi utilizada a
nomenclatura de DEs, REs e IEs para a clinica médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, fundamentada na teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda Horta, desenvolvida por Moura (2019), para fornecer os cuidados necessarios

ao participante.

4.5.5 Avaliacao de enfermagem e elaboracdo dos estudos de caso

Nesta etapa, foram feitos nova anamnese e exame fisico, com foco nos DEs
identificados. Esta fase foi executada 24 horas ap0s a implementacao da intervencao,
pela pesquisadora principal. Os pacientes foram acompanhados diariamente,
enquanto permaneceram internados na instituicAo, com vistas a identificar as
alteracdes do DE.

Foram compostos nove estudos de caso, por meio da descricdo do histérico de
enfermagem, da identificacdo dos DEs, do planejamento da assisténcia de
enfermagem e da implementacdo das intervencdes, com posterior avaliacao,

conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacéo das etapas para construcdo dos estudos de caso. Curitiba, 2021.

Etapa Descricao Responsavel
Historico de Realizado por meio da aplicacdo do instrumento de Pesquisadora principal.
enfermagem coleta, contendo dados de anamnese e exame fisico, Checadas as

assim como os indicadores e condi¢fes relacionadas informagbes por um
aos DEs. enfermeiro.
Diagnoéstico de Os enunciados de DEs foram elencados com base Pesquisadora e um
enfermagem nas informacdes coletadas no histérico de enfermeiro.
enfermagem e identificados pelos enunciados do
subconjunto terminolégico.
Planejamento Realizados de acordo com as intervengdes elencadas Pesquisadora e um

Implementacéo

Avaliacéo

no subconjunto terminoldgico.

Avaliacéo do desfecho das intervencgdes realizada 24
horas ap0s a implementacéo das intervencoes.

Fonte: A autora, 2021.

enfermeiro.
Pessoa com estomia e
equipe de enfermagem.
Pesquisadora e um
enfermeiro.
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Na Figura 1, encontram-se 0 mapa mental das etapas do percurso
metodoldgico.



Figura 1 — Mapa mental do desenvolvimento da pesquisa. Curitiba, 2021.
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Os conceitos de DEs, REs e IEs devem utilizando [ Diagnéstico de enfermagem - Para nominagdo, termos constantes no Subconjunto - As intervencdes constantes no Subconjunto
ser validados por meio de estudos de caso Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da Pessoa com Terminolégico da CIPE® para o Autocuidado da

Estomia de Eliminagéo Intestinal. / Pessoa com Estomia de Eliminagdo Intestinal.

eliminagao intestinal.

[ Planejamento de enfermagem ] \ - Intervencdo e orientacdo a pessoa com estomia de

[ Implementacgéo

[ Avaliacéo de enfermagem ]_ Aplicado por
[ Avaliac&o de enfermagem ] - Pesquisadora principal
/ — »| - Enfermeiro da unidade de
Com o intuito de internacéo
H - Pessoa com estomia
Estudo de caso +— Va:[da&;éo Etapas do PE Aplicado por —[ Estudos de caso ]
clinica

- Avaliacéo diaria

- Alteracéo dos DEs

Utilizando

Pesquisadora principal

Descrigao das etapas anteriores

Fonte: A autora, 2021.
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Os estudos de caso foram organizados em texto, enquanto os dados

sociodemograficos, DEs, REs e IEs foram organizados em planilhas do Microsoft

Office Excel®.

Os enunciados de DEs e IEs foram agrupados e representados pelos requisitos

de autocuidado da teoria de Orem, conforme exemplificado no Quadro 4. Os dados

foram analisados utilizando estatistica descritiva simples, para verificar a presenca

dos elementos contidos no subconjunto, confirmando ou ndo sua aplicabilidade na

pratica clinica.

Quadro 4 — Organizagdo dos enunciados de DES/REs e IEs conforme os requisitos do autocuidado
da teoria de Orem. Curitiba, 2021.

Requisitos do
autocuidado
Requisitos  universais

do autocuidado

Requisitos  universais
do autocuidado

Requisitos relativos as
alteracdes da saude

DE

Isolamento Social

Risco de
Constipacédo

Integridade da Pele
Periestomal,
Prejudicada

Tipo de sistema

Sistema Apoio-
Educacéo

Sistema Apoio-

Educacao

Sistema
Parcialmente
Compensatério
Sistema Apoio-
Educacéo

IE

Orientar quanto a vestuarios
gue proporcionem seguranca
e conforto.

Incentivar  realizacdo  de
atividades de lazer.

Orientar sobre ingestdo de
alimentos e liquidos que
evitam a formacdo excessiva
de gases.

Orientar sobre ingestdo de
alimentos e liquidos que
auxiliam na eliminacéo
adequada das fezes.

Orientar sobre atividade fisica
para estimular motilidade.
Tratar condicdo da pele
periestomal com adjuvantes
adequados.

Orientar sobre cuidados com
a pele periestomal.

Orientar sobre complicagfes
da pele periestomal.

Orientar sobre secagem da
pele periestomal com pano
limpo e macio.

Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e
adjuvantes adequados.
Orientar sobre aplicacdo e
remocdo adequadas do
equipamento coletor para

evitar leséo (trauma
mecanico) na pele
periestomal.

Explicar sobre os diferentes



Requisitos relativos as
alterac6es da saude

Requisitos de
autocuidado relativos
ao desenvolvimento

Requisitos de
autocuidado relativos
ao desenvolvimento

Chance para
Adaptacdo a Nova
Condicdo de Vida

Resposta
Psicoldgica a
Estomia, Negativa

Integridade da
Estomia,
Preservada

Fonte: Adaptado de Carvalho, 2017.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Sistema
Educacao

Apoio-

Sistema
Totalmente
Compensatorio
Sistema Apoio-
Educacao

Sistema
Educacao

Apoio-
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equipamentos coletores e
adjuvantes disponiveis no
mercado.
Incentivar  estratégias de
adaptacdo a nova condicao
de vida.

Encaminhar para servico de
psicologia.

Encorajar participagdo em
grupos de apoio.

Incentivar comunicacao sobre
sentimentos.

Encorajar busca
compreensao da
condicao de vida.
Orientar sobre prevencdo de
complicacfes da estomia.

por
nova

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
PUCPR, sob Parecer n°® 4.047.774 (Anexo F), atendendo as premissas da
Resolugdo CNS n° 466/2012 e demais diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos.

Os patrticipantes da pesquisa ndo foram identificados. No instrumento de coleta

de dados, constaram as iniciais da pessoa com estomia e um cédigo. Foi anotado em

um formulério de acompanhamento o nome do participante, com cédigo, quarto, leito

e numero do prontuario (Apéndice B), com a finalidade de facilitar a identificagédo para

as avaliacOes diarias, descartado ao término das avaliacdes.

A participacéo do enfermeiro esteve condicionada ao aceite em participar da

pesquisa e auxiliar nas etapas de diagnostico, planejamento, implementacéo e

avaliacdo, mediante a assinatura da carta-convite (Apéndice C). A participacdo dos

pacientes esteve condicionada ao aceite em participar da pesquisa mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D).

A autorizacao da pesquisa por parte da instituicdo encontra-se nos Anexos G e
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4.8 FINANCIAMENTO

A mestranda recebeu isencéo de taxa da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) para a realizagcdo da pesquisa. A pesquisa matriz
tem financiamento relacionado a bolsa Produtividade em Pesquisa do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) da orientadora.
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5 RESULTADOS

No que se refere a caracterizacdo dos nove pacientes, cinco (56%) eram do
sexo masculino e quatro (44%), do sexo feminino, com média de idade de 59 anos
(idade minima de 31 anos e maxima de 88 anos). A Tabela 1 apresenta a

caracterizacao dos pacientes.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos de caso em relacdo aos dados sociodemograficos: sexo, faixa
etaria, estado civil e grau de escolaridade. Curitiba, 2021.

Sexo F %
Feminino 4 44
Masculino 5 56
Estado civil F %
Casado 6 67
Vidvo 2 22
Solteiro 1 11
Faixa etéria F %
31 a 50 anos 3 33
51 a 60 anos 3 33
61 a 80 anos 2 22
> 80 anos 1 11
Média de idade: 59 anos

DP: 18,8

Grau de escolaridade F %
Ensino fundamental incompleto 7 78
Ensino fundamental completo 1 11
Ensino médio completo 1 11

Fonte: A autora, 2021.

Notas: F = frequéncia. DP = desvio padrao.

Dos participantes, sete (78%) tiveram confeccdo de estomia no proprio
internamento e dois (22%) a possuiam ha mais de cinco meses. Além disso, seis
(67%) eram colostomizados e trés (33%), ileostomizados.

Em relacdo as causas que levaram a pessoa a necessitar de colostomia ou
ileostomia, verificaram-se as seguintes: seis (67%) por tumor, um (11%) por
diverticulite complicada, um (11%) por abcesso perianal com necessidade de desvio
de transito intestinal e um (11%) por perfuracdo de célon. J& quanto as causas de
tumor, identificaram-se quatro (67%) adenocarcinomas de colon (colon sigmoide,

ascendente e transverso); o adenocarcinoma de reto esteve presente em um caso
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(17%), enquanto outro (17%) se tratou de um tumor de ovario com complicacdo

clinica, em que foi necessario realizar ileostomia em alca.

5.1 ESTUDOS DE CASO CLINICOS

Na sequéncia, esta a exemplificacdo de um estudo de caso clinico (Caso 1), de
forma a ilustrar a implementacéo de todas as etapas do PE utilizadas nesta pesquisa.
Os demais estudos de casos clinicos foram incluidos na anélise dos dados como caso

anico e constam na integra no Apéndice F.

Caso 1

Historico de enfermagem (15/06/2020): A.G.S, 59 anos, sexo masculino,
casado. Reside em Curitiba, PR, com a esposa e a filha, em residéncia com
saneamento basico. Possui ensino fundamental incompleto (12 série). Esta
desempregado no momento, trabalhava como auxiliar de pedreiro. A esposa perdeu
0 emprego devido a pandemia do coronavirus. Sente-se preocupado, pois ndo sabe
se conseguira retornar as suas atividades laborais. Nao realiza atividade fisica regular.
Nega alergias. Relata ser hipertenso e diabético, sem uso de medicacdo continua. Em
casa, refere fazer de duas a trés refeicdes por dia, priorizando café da manha com
café e pao, almoco com feijao, arroz e carne e, durante o jantar, costuma tomar sopa.
Relata ter pouca ingestéo hidrica em casa, inferior a um litro de agua por dia.

Proveniente da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com relato de ha 15
dias ter iniciado com dor, edema e eritema em gluteo direito, sem melhora apos
antibioticoterapia. Deu entrada neste hospital h4 nove dias, tendo passado por
procedimento cirargico de drenagem de abcesso perianal. Apés dois dias, houve piora
do processo infeccioso e necessidade de reabordagem para nova drenagem de
abcesso. Apds cinco dias do ultimo procedimento, ndo houve resposta clinica positiva
com antibioticoterapia endovenosa e troca de curativos simples, precisando
novamente ser abordado cirurgicamente para desvio de transito intestinal (colostomia
em alca por videolaparoscopia), herniorrafia umbilical e desbridamento de abcesso
perianal. Refere ter recebido orientagdo antes do procedimento cirdrgico e entende
gue nao havia opcéo, pois 0 abcesso néo iria melhorar enquanto néo fizesse a
colostomia. Sente-se preocupado e ansioso, pois ndo recebeu orientacdo de como

serdo os cuidados em casa, mas nao tem o desejo de realizar o autocuidado,
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preferindo que a esposa aprenda e o auxilie nesse processo. No momento, esta sem
liberacdo de acompanhante devido as restricdes instituidas pelo hospital devido a
pandemia do coronavirus. Ndo apresenta boa compreensdo sobre a estomia, mas
ainda acha que é muito precoce saber todas as informacdes. Nao se sente confortavel
para falar sobre o processo sexual; ha mais de um més ndo tem relacbes com a
esposa e, apos iniciar o incbmodo em glateo, ndo sentiu vontade. Percebe que isso
nao € uma preocupacao para o presente e prefere ndo conversar sobre o tema. Sente-
se esperangoso com o futuro e que logo possa reverter a colostomia e voltar ao
transito intestinal normal. Acredita que sua fé em Deus ira ajudar a seguir em frente.
Exame fisico: Encontra-se em repouso no leito, orientado, comunicativo.
Respiragdo espontanea, em ar ambiente, eupneico. Corado, hidratado. Relata que
ndo dormiu bem a noite, pois esta preocupado com a situacdo atual e com desejo de
alta em breve. Ingestéo hidrica durante o internamento em média de um litro de agua
por dia e relata aceitacdo total da dieta oferecida, alimentando-se sozinho, via oral,
com dieta hipossodica e hipoglicidica. Abdome globoso, flacido, indolor a palpacéao,
Ruidos Hidroaéreos (RHA) normoativos, apresenta colostomia em alca funcionante,
pastosa. Colostomia em Quadrante Inferior Esquerdo (QIE) arredondada,
avermelhada, brilhante, com duas bocas, edema discreto devido a confeccao recente
(cinco dias), com adequada protuséo, juncdo mucocutanea intacta, pele periestomal
integra. Equipamento coletor descolando, refere que ainda ndo havia realizado troca
do equipamento coletor, apenas higienizacdo pela equipe de enfermagem
diariamente. Realizada troca do equipamento coletor pela equipe de enfermagem.
Fezes pastosas, nega dores ou incémodos. Apresenta curativo simples em regido
perianal, com grande quantidade de drenagem seropurulenta, hiperemia em regiao
escrotal. Relata eliminagcbes vesicais presentes espontaneamente. Membros
Inferiores (MMII) sem edemas. Perfusdo periférica preservada. Deambulando sem
auxilio. Realizadas intervengdes propostas no planejamento da assisténcia de
enfermagem para o paciente.
Sinais Vitais (SSVV): Frequéncia cardiaca (FC): 85 bpm. Saturacéo de Oxigénio (Sat
02): 99%. Frequéncia Respiratoria (FR): 18 mrpm. Presséo Arterial (PA): 120/80
mmHg. Temperatura (T): 36 °C.
Peso atual: 59 kg. Altura: 1,71 m. indice de Massa Corporal (IMC): 20,2 kg/m?

(normal).
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Planejamento da assisténcia de enfermagem

No Quadro 5, evidencia-se o planejamento da assisténcia de enfermagem, de

acordo com os requisitos de autocuidado e sistemas de Orem, catalogados por ordem

do subconjunto de Carvalho (2017).

Quadro 5 — Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso 1, de acordo com os
requisitos de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de
Carvalho (2017). Curitiba, 2021.

Requisitos de
autocuidado

Resposta Psicologica a
Estomia, Negativa
(15/06/2020) / Resposta

compensatorio

Reqws!to do DE T_|po de IE
autocuidado sistema
Encorajar comunicacdo com a
familia.
Explicar para a familia a importancia
de participar do processo de
enfrentamento.
o Processo Familiar, _ Encorajar busca por estratégias que
Requisitos | o oo dicado (15/06/2020) | SiSteMa | facilitem o enfrentamento familiar,
universais do . apoio- - p” ;
. / Processo Familiar ~ Orientar a familia sobre os cuidados
autocuidado Lo educacédo : .
Prejudicado, Melhorado com estomia e pele periestomal.
Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Requisitos Processo Sexual, Sistema
equist Prejudicado (15/06/2020) i Encorajar comunicagéo com o
universais do apoio- .
. / Processo Sexual, ~ parceiro.
autocuidado -~ educacédo
Prejudicado
Sistema . .
Encaminhar para servico de
totalmente

psicologia.

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.

desenvolvimento

relat|vo_s ao Psicolégica a Estomia, Sistema Incentivar comunicagado sobre
desenvolvimento ; apoio- )
Negativa Melhorada ~ sentimentos.
educagéo X -
Encorajar busca por compreenséo da
nova condi¢éo de vida.
Requisitos de Sistem Encorajar participacdo em grupos de
autocuidado Ansiedade (15/06/2020) / as ; O_a apoio.
relativos ao Ansiedade, Diminuida polo” Encorajar busca por compreenséo da
; educacéo D .
desenvolvimento nova condic¢édo de vida.
Encorajar participagdo em grupos de
apoio.
Orientar quanto a vestuarios que
o proporcionem seguranca e conforto.
Requisitos de Sistema Orientar sobre a ingestéo de liquidos
autocuidado Inseguranca (17/06/2020) : . g€ d
; e apoio- que evitam a formagdo excessiva de
relativos ao / Inseguranca, Diminuida ~
educacéo gases.

Orientar sobre estratégias de controle
de odor.

Orientar sobre a estratégia de
controle de ruidos.
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Orientar sobre a frequéncia de troca
do equipamento coletor.

Orientar sobre a frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Requisitos de

Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.

Explicar a importancia do
autocuidado para independéncia.

Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.

Explicar caracteristicas esperadas da
estomia, de acordo com o tipo.

Explicar caracteristicas esperadas
das fezes, de acordo com o tipo de
estomia.

Orientar sobre higiene da estomia e

relativos ao (15/06/.2020) / [.)ef.|C|t,de apolo- Demonstrar aplicacdo e remocé&o do
desenvolvimento Autocuidado, Diminuido educacdo equipamento coletor.
Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esforgo
abdominal, para evitar complicagdes.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranga e conforto.
Requisitos de Integridade da Estomia, Sistema
autocuidado Preservada (15/06/2020) AD0IO- Orientar sobre prevencao de
relativos ao /Integridade da Estomia, polo- complicagfes da estomia.
; educacéo
desenvolvimento Preservada
Chance para Capacidade Estimular capacidades (ou aptiddes)
. de Executar o para executar o autocuidado.
Requisitos de . . . P . ~
autocuidado Autocuidado, Positiva Slstgma Reforcar orientacdes sobrg 0
: (19/06/2020) / Chance apoio- autocuidado com a estomia e a pele
relativos ao . ~ .
) para Capacidade de educacédo periestomal.
desenvolvimento ; _ —
Executar o Autocuidado, Reforcar a importancia do
Positiva autocuidado para a independéncia.
Requisitos de Condicdo Espiritual, i Apoiar busca por bem-estar espiritual
autocuidado Eficaz (15/06/2020) / S;stsir(l;_a P P P '
relativos ao Condigéo Espiritual, poio- Reforgar a busca pela fé, de acordo
. ' educacéo L
desenvolvimento Eficaz com a crenca espiritual.
Encorajar comunicagdo com a familia.
Encorajar participacdo em grupos de
Risco de Dificuldade de apoio.
Requisitos de Enfrentamer_no Sistema Encorajar busca por compreenséo da
autocuidado (15/06/2020) / Risco de : o :
; - apoio- nova condi¢do de vida.
relativos ao Dificuldade de educacio - —
desenvolvimento Enfrentamento, & Incentivar busca por estrateégias de
Diminuido adaptacao a nova condicdo de vida.

Encorajar busca por aceitacdo por
meio da espiritualidade.
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Requisitos de Chance para ' _ Encorajar busca por estratégias de
autocuidado Enfrentamento, Eficaz Slste.ma enfrentamento.
. (19/06/2020) / Chance apoio- . i N
relatqu ao para Enfrentamento educacao Incentivar enfrentamento eficaz a
desenvolvimento Eficaz ’ nova condic&o de vida.
Requisitos de | Protrusdo Adequada da . Orientar  sobre  prevencdo  de
autocuidado | Estomia (15/06/2020) / S;;tgir;a complicacbes da estomia.
a:ti:?atllc\;/g;ac?e Protrusaé)stA(\)drﬁiqauada da educacéo Reforcar orientagées sobre cuidados
satde com a estomia.
Requisitos de Integridade da Pele
autocuidado Periestomal, Preservada Sistema Orientar  sobre  prevencio  de
relativos as (15/06/2020) / Integridade apoio- complicacdes da pele periestomal
alteracdes de da Pele Periestomal, educacéo '
salde Preservada

Fonte: A autora, 2021.

Evolucdes e avaliacdo de enfermagem

Evolucdo (16/06/2020): Paciente evolui estavel, lucido e orientado. Mantém
respiracdo espontanea em ar ambiente. Aceita totalmente a dieta via oral oferecida,
melhora do padrdo de sono. Abdome globoso, flacido, colostomia funcionante,
equipamento coletor fixo, sem sinais de complicacéo, higiene do equipamento coletor
realizada pela equipe de enfermagem. RHA normoativos. Eliminagao vesical presente.
Curativo em regido perianal com grande quantidade de secrecdo seropurulenta.
Deambulando sem auxilio, MMII sem edemas. Perfusdo periférica preservada.
Solicitada avaliacdo da estomaterapia. Solicitado apoio da psicologia e servi¢o social
para entrar em contato com a familia. Realizadas intervengbes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
SSVV: FC: 90 bpm. Sat O2: 100%. FR: 19 mrpm. PA: 118/70 mmHg. T: 36,2°C.

Evolucao (17/06/2020): Paciente evolui estavel, lucido e orientado. Mantém
respiracao espontanea em ar ambiente. Padréo de sono satisfatério. Aceita totalmente
a dieta oferecida. RHA normoativos. Abdome globoso, flacido, colostomia funcionante,
pastosa, equipamento coletor fixo. Realizou a higiene do equipamento coletor com
auxilio da equipe de enfermagem. Relata aumento da producdo de gases e do
incbmodo de estar em uma enfermaria com outros pacientes, ouvindo os barulhos
decorrentes do evento. Eliminacado vesical presente. Deambulando sem auxilio. MMII
sem edemas, perfusdo periférica preservada. Recebeu ligacdo da esposa e foi

agendada visita para capacitacdo dos cuidados com o estoma. Frequéncia de
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curativos em regido perianal aumentada para trés vezes ao dia, mantendo exsudato
seropurulento. Aguarda avaliacgdo da estomaterapia. Nega dor. Realizadas
intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o
paciente.

SSVV: FC: 88 bpm. Sat O2: 100%. FR: 18 mrpm. PA: 130/80 mmHg. T: 36 °C.

Evolucdo (18/06/2020): Paciente evolui estavel, lucido e orientado. Mantém
respiracao espontanea em ar ambiente. Padréo de sono satisfatério. Aceita totalmente
a dieta oferecida. RHA normoativos. Abdome globoso, flacido, colostomia funcionante,
pastosa, equipamento coletor fixo. Realizou a higiene do equipamento coletor com
auxilio da equipe de enfermagem. Eliminacdo vesical presente. Deambulando sem
auxilio. MMII sem edemas, perfusdo periférica preservada. Conversou novamente
com a esposa por telefone. Relata estar se sentindo amparado pela equipe
assistencial e pela familia. Realizado curativo especial em regido perianal com carvao
ativado pela enfermeira estomaterapeuta. Realizadas intervencdes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 89 bpm. Sat 0O2: 99%. FR: 18 mrpm. PA: 130/80 mmHg. T: 36,5 °C.

Evolucdo (19/06/2020): Paciente evolui estavel, lucido e orientado. Mantém
respiracao espontanea em ar ambiente. Padréo de sono satisfatorio. Aceita totalmente
a dieta oferecida. RHA normoativos. Abdome globoso, flacido, colostomia funcionante,
pastosa, equipamento coletor fixo. Realizou a higiene do equipamento coletor sem
auxilio da equipe de enfermagem. Eliminacdo vesical presente. Deambulando sem
auxilio. MMIl sem edemas, perfusao periférica preservada. Ansioso por alta hospitalar,
programada para os proximos dois dias. Relata desejo de no futuro ndo depender da
esposa para auxiliar na troca do equipamento coletor. Realizado curativo e troca da
cobertura secundaria em curativo especial em regido perianal, mantendo carvao
ativado. Realizadas intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de
enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 90 bpm. Sat 02: 99%. FR: 18 mrpm. PA: 120/80 mmHg. T: 36,2 °C.

Evolucdo e avaliacdo (22/06/2020): Paciente evolui estavel, lucido e
orientado. Respiracdo espontanea em ar ambiente. Padrdo de sono satisfatorio.

Aceita totalmente a dieta oferecida. Abdome globoso, flacido, colostomia funcionante,
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pastosa, equipamento coletor fixo. Realizou a higiene do equipamento coletor sem
auxilio da equipe de enfermagem. Eliminacédo vesical presente. Deambulando sem
auxilio. Esposa acompanhando. Receberam orientagbes sobre cuidados com
alimentacdo, estoma e ferida perianal. Realizada troca da bolsa coletora pela
enfermeira estomaterapeuta, troca da cobertura secundaria em regido perianal.
Orientado quanto ao cadastro de pessoa com estomia no SUS.

Recebeu alta hospitalar. Durante o internamento, apresentou receptividade as
orientacoes e agOes estabelecidas, obtendo melhora gradativa de suas queixas
iniciais. O paciente seguiu o tratamento terapéutico instituido e demonstrou interesse
em aprender sobre o estoma e a necessidade das mudancas de estilo de vida e uso
continuo de medicacdes.

Foi orientado a procurar atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS) para dar
continuidade ao tratamento de abcesso perianal e quanto a retirada do curativo
especial. Orientado quanto aos cuidados com alimentacéo e o estoma e a dar entrada
no programa de pessoa com estomias, a fim de manter acompanhamento e conseguir
a retirada de equipamentos adjuvantes necessarios. Entendeu que havera limitacées
devido a nova condicao de vida e que ha necessidade de buscar grupos de apoio para
a melhora clinica. O PE foi aplicado desde a primeira visita da pesquisadora até a alta
hospitalar, evidenciando ser uma ferramenta eficaz no que se refere ao
acompanhamento e organizacdo do pensamento, decisdes e ac¢des realizadas, bem
como no estabelecimento de confianga entre paciente e pesquisadora. Contudo, o
paciente apresenta grandes dificuldades sociais e emocionais, ndo sendo possivel
obter o resultado esperado em alguns dos diagndsticos e intervencdes tracados, em
decorréncia também do curto periodo de internamento, além da grande complexidade
da histdria do paciente. Dessa forma, os DEs tracados e as IEs elencadas ocorreram
dentro da possibilidade de realizacao pela pesquisadora.

SSVV: FC: 85 bpm. Sat 02: 99%. FR: 17 mrpm. PA: 110/80 mmHg. T: 36 °C.

5.2 DESCRICAO DOS ESTUDOS DE CASO

N&o houve discordancia entre a pesquisadora e o enfermeiro da unidade de
internacdo durante a identificacdo dos diagndsticos/resultados e intervencdes de

enfermagem.
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Dos nove estudos de caso, foram identificados 59 enunciados de DES/REs e
129 enunciados de IEs. Em dois deles, houve a necessidade de utilizar a
nomenclatura de DEs, REs e |IEs para a clinica médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, fundamentada na teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda Horta.

Na Tabela 2, estdo distribuidos os enunciados de DEs/REs e IEs empregados
para identificagdo das nomenclaturas nos estudos de caso.

Tabela 2 — Distribuicdo dos enunciados de DES/REs e IEs elencados para o desenvolvimento dos
estudos de caso. Curitiba, 2021.

DEs/REs elencados nos estudos IEs elencadas nos estudos de
F % F %

de caso caso

Subconjunto  Terminolégico da Subconjunto  Terminolégico  da

cipe® para o Autocuidado da cipe® para o Autocuidado da

Pessoa com Estomia de Eliminacdo Pessoa com Estomia de Eliminacdo

Intestinal (CARVALHO, 2017) 50 84,75 Intestinal (CARVALHO, 2017) 93 721
Nomenclatura de DEs, REs e IEs Nomenclatura de DEs, REs e IEs

(MOURA, 2019) 9 1525 (MOURA, 2019) 36 279
Total 59 100 Total 129 100

Fonte: A autora, 2021.

Dos 70 enunciados de DEs/REs do Subconjunto Terminoldgico da cIPE® para
o Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminacao Intestinal, foram elencados 50
(71,43%) para os nove estudos de caso, de modo que nado foram identificados 20
(28,57%) deles para validacao.

Os DEs/REs agrupados pelos requisitos universais do autocuidado foram
responsaveis por 40 (33%) daqueles elencados pelo subconjunto, enquanto os
requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento representaram 57 (48%) deles
e 0s requisitos de autocuidado relativos as alteracbes de saude, 23 (19%). Nas
Tabelas 3 a 5, encontra-se a frequéncia dos enunciados de DEs/RESs identificados nos
nove estudos de caso, agrupados pelos requisitos universais de autocuidado (Tabela
3), requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento (Tabela 4) e requisitos de

autocuidado relativos as alteracdes de saude (Tabela 5) da teoria de Orem (2001).

Tabela 3 — Frequéncia dos enunciados de DES/REs agrupados pelos requisitos universais de
autocuidado. Curitiba, 2021.

Requisitos universais de autocuidado f %
Eliminacao Intestinal, Eficaz 7 6
Eliminacao intestinal, Prejudicada 5 4




Processo Familiar, Prejudicado
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Risco de Isolamento Social

Processo Familiar, Eficaz

Risco de Condicdo Psicossocial, Prejudicada

Processo Sexual, Prejudicado

Processo Social, Prejudicado

Risco de Constipagéo

Risco de Crise Familiar

Capaz de Socializar-se

Risco de Diarreia

Risco de Socializacdo, Prejudicado

Dificuldade de Aceitacdo

RPIRPIRPFRINDINININWWLOIO

RlRrlkrRINNN N oS

TOTAL
Fonte: A autora, 2021.

Tabela 4 — Frequéncia dos enunciados de DEs/REs agrupados pelos requisitos de

relativos ao desenvolvimento. Curitiba, 2021.
Requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento

IS
o

w
w

autocuidado

S

Déficit de Autocuidado

Ansiedade

Inseguranca

Resposta Psicol6gica a Estomia, Negativa

Adaptacgéo, Prejudicada

Conhecimento sobre os Direitos da Pessoa Ostomizada

Sofrimento

Autoestima, Positiva

Chance para Capacidade de Executar o Autocuidado, Positiva

Chance para Enfrentamento, Eficaz

Condicao Espiritual, Eficaz

Dificuldade de Adeséo ao Regime de Cuidados com Estomia

Dificuldade de Enfrentamento

Resposta Psicol6gica a Estomia, Positiva

Risco de Dificuldade de Enfrentamento

Risco de Humor Deprimido

Aceita¢@o da Nova Condigéo de Vida

Adaptacé@o a Nova Condigdo de Vida

Adesédo ao Regime de Cuidados com Estomia

Autoimagem, Positiva

Capaz de Executar o Autocuidado

Chance para Adaptacdo a Nova Condicdo de Vida

Enfrentamento, Eficaz

Falta de Conhecimento sobre os Direitos da Pessoa Ostomizada

Imagem Corporal, Positiva

Risco de Baixa Autoestima

Risco de Emocéo, Negativo

RPIRPIRPFRPIPIFRPIRPIFRPIRPIFPIERININDININDNININDNINININIWW(W(A|A|lOT] O |

RPIRPIRPFRPIRPIRPIPIFPIRPIFRPIERININDININDNININDNININDNINIWWWW W|A~| O

TOTAL
Fonte: A autora, 2021.
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Tabela 5 — Frequéncia dos enunciados de DEsS/REs agrupados pelos requisitos de autocuidado

relativos as alteracdes da saude. Curitiba, 2021.

Requisitos de autocuidado relativos as alteracfes da saude

f

%



52

Integridade da Estomia, Preservada 7 6
Protrusdo Adequada da Estomia 6 5
Integridade da Pele Periestomal, Preservada 4 3
Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada 1 1
Retracdo da Estomia 1 1
Risco de Complicacdes da Estomia 1 1
Risco de Integridade da Estomia, Prejudicado 1 1
Risco de Lesdo em Estomia 1 1
Risco de Lesdo Periestomal 1 1
TOTAL 23 19

Fonte: A autora, 2021.

Com relacgdo as IEs, foram elencadas 513 para 50 conceitos de DEs/REs, com
média de dez intervenc¢des por conceito. Para tanto, foram utilizadas as intervencdes

associadas ao diagndstico preestabelecido.

Dos 103 enunciados de IEs do Subconjunto Terminolégico da CIPE” para o
Autocuidado da Pessoa com Estomia de Eliminagao Intestinal, foram elencados 93
(90,3%) para os nove estudos de caso, de forma que ndo foram encontrados dez
(9,7%) para validacéo.

As |IEs também foram categorizadas de acordo com os sistemas de Orem. Das
513 intervencdes elencadas, distribuidas em 103 enunciados para os nove estudos
de caso, 475 (92,6%) foram categorizadas no sistema apoio-educacao, 23 (4,5%), no
sistema parcialmente compensatério e 15 (2,9%), no sistema totalmente
compensatoério. Na Tabela 6, consta a frequéncia das 513 intervencdes definidas pela

teoria de sistemas de Orem (2001).

Tabela 6 — Frequéncia dos enunciados de IEs agrupados pela teoria de sistemas de Orem para o
autocuidado. Curitiba, 2021.

Sistema apoio-educacéo f %
Encorajar participacdo em grupos de apoio. 33 6,4
Encorajar busca por compreenséo da nova condi¢do de vida. 22 4,3
Orientar quanto a vestuarios que proporcionem segurancga e conforto. 20 3,9
Explicar caracteristicas esperadas da estomia, de acordo com o tipo de estomia. 16 3,1
Orientar familia sobre os cuidados com estomia e pele periestomal. 15 2,9
Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal. 15 2,9
Encorajar comunicagao com a familia. 13 2,5
Incentivar familia a encorajar o autocuidado. 13 25
Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados. 13 2,5
Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel. 13 25
Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor. 13 2,5
Orientar sobre prevencéo de complica¢gBes da estomia. 13 2,5

Orientar sobre estratégias de controle de odor. 11 2,1



Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacdo excessiva de
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gases. 11 2,1
Orientar sobre estratégias de controle de ruidos. 10 1,9
Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranca. 9 1,8
Demonstrar aplicacéo e remoc¢éo do equipamento coletor. 8 1,6
Encorajar busca por aceitac@o por meio da espiritualidade. 8 1,6
Explicar a importancia do autocuidado para independéncia. 8 1,6
Incentivar busca por estratégias de adaptacéo a nova condicao de vida. 8 1,6
Orientar sobre higiene da estomia e da pele periestomal. 8 1,6
Encorajar comunicacao sobre sentimentos. 7 1,4
Explicar para a familia a importancia do autocuidado para a independéncia do cliente. 7 1,4
Incentivar a utilizacdo de espelho para facilitar a visualizacdo da higiene da estomia e da

pele periestomal, da aplicacdo de adjuvantes e da troca do equipamento coletor. 7 1,4
Orientar sobre ingestao de alimentos e liquidos que auxiliam na eliminacdo adequada das

fezes. 7 1,4
Orientar sobre limpeza do equipamento coletor. 7 1,4
Reforcar orientacfes sobre eliminacédo, de acordo com o tipo de estomia. 7 1,4
Reforcar orientacfes sobre ingestdo de alimentos e liquidos. 7 1,4
Explicar para a familia a importancia de participar do processo de enfrentamento. 6 1,2
Explicar sobre a importancia de evitar atividades que exijam esfor¢co abdominal, para evitar

complicaces. 6 1,2
Reforcar orientagfes sobre cuidados com a estomia. 6 1,2
Encorajar busca por estratégias que facilitem o enfrentamento familiar. 5 1,0
Incentivar realizacdo de atividades de lazer. 5 1,0
Apoiar busca por elementos positivos sobre si mesmo. 4 0,8
Orientar sobre a frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel. 4 0,8
Orientar sobre a frequéncia de troca do equipamento coletor. 4 0,8
Orientar sobre cuidados com a estomia. 4 0,8
Orientar sobre prevencéo de complicac6es da pele periestomal 4 0,8
Reforcar orientacfes sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes. 4 0,8
Reforcar orientagcfes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal. 4 0,8
Apoiar familia no incentivo para o autocuidado. 3 0,6
Incentivar a interagdo familiar. 3 0,6
Incentivar comunicagéo sobre sentimentos. 3 0,6
Orientar sobre eliminacdo, de acordo com o tipo de estomia. 3 0,6
Reforcar a importancia do autocuidado para a independéncia. 3 0,6
Reforcar autoestima positiva. 3 0,6
Reforcar explicacdes sobre direitos da pessoa ostomizada. 3 0,6
Reforgar orienta¢des sobre cuidados com a pele periestomal. 3 0,6
Reforgar para a familia a importancia do autocuidado para a independéncia do cliente. 3 0,6
Apoiar busca por bem-estar espiritual. 2 0,4
Apoiar busca por estratégias de enfrentamento a nova condi¢édo de vida. 2 0,4
Apoiar comunicacao sobre sentimentos. 2 0,4
Encorajar busca por estratégias de enfrentamento. 2 0,4
Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado. 2 0,4
Incentivar comunicacdo com a familia. 2 0,4
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Incentivar enfrentamento eficaz a nova condicéo de vida. 2 0,4
Orientar sobre aplicacdo e remocéo adequadas do equipamento coletor para evitar leséo

(trauma mecénico) na pele periestomal. 2 0,4
Orientar sobre aplicacdo e remocéo adequadas do equipamento coletor para evitar lesédo

(trauma mecénico) na estomia. 2 0,4
Orientar sobre complica¢des da estomia. 2 0,4
Orientar sobre complicac6es da pele periestomal. 2 0,4
Orientar sobre cuidados com a pele periestomal. 2 0,4
Orientar sobre secagem da pele periestomal com pano limpo e macio. 2 0,4
Reforgar a busca pela fé, de acordo com a crenca espiritual. 2 0,4
Refor¢ar capacidades (ou aptid@es) para executar o autocuidado. 2 0,4
Reforcar estratégias de aceitacdo da nova condicao de vida. 2 0,4
Reforcar orientagfes sobre o autocuidado com a estomia e a pele periestomal. 2 0,4
Encorajar busca por estratégias que proporcionem satisfacéo sexual. 1 0,2
Encorajar comunicacdo com o parceiro. 1 0,2
Estimular capacidades (ou aptidfes) para executar o autocuidado. 1 0,2
Explicar caracteristicas esperadas das fezes, de acordo com o tipo de estomia. 1 0,2
Explicar direitos da pessoa ostomizada. 1 0,2
Incentivar a capacidade de socializar-se. 1 0,2
Incentivar busca por elementos positivos sobre si mesmo. 1 0,2
Incentivar estratégias de adaptacéo a nova condic¢éo de vida. 1 0,2
Incentivar reflexdo sobre valores e capacidades. 1 0,2
Orientar quanto a vestuarios adequados para evitar lesao por friccdo na estomia. 1 0,2
Orientar sobre a estratégia de controle de ruidos. 1 0,2
Orientar sobre a ingestao de liquidos que evitam a formagao excessiva de gases. 1 0,2
Orientar sobre atividade fisica para estimular motilidade intestinal. 1 0,2
Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor para evitar lesdo (trauma

mecanico) na pele periestomal. 1 0,2
Orientar sobre higiene da estomia com agua morna para evitar lesdo por queimadura. 1 0,2
Orientar sobre higiene da pele periestomal com agua morna e sabao neutro. 1 0,2
Orientar sobre ingestao de alimentos e liquidos para evitar a formagdo excessiva de gases. 1 0,2
Reforcar a importancia da socializacao. 1 0,2
Reforgar enfrentamento eficaz a nova condicao de vida. 1 0,2
Reforcar imagem corporal positiva. 1 0,2
Refor¢ar autoimagem positiva. 1 0,2
TOTAL 475 92,6
Sistema parcialmente compensatério f %

Fornecer apoio emocional 9 1,8
Obter dados sobre capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado. 7 1,4
Investigar padrdo de eliminacgdo intestinal. 5 1,0
Proteger direitos da pessoa ostomizada 1 0,2
Tratar condic&o da pele periestomal com adjuvantes adequados. 1 0,2
TOTAL 23 45
Sistema totalmente compensatério f %

Encaminhar para servigo de psicologia. 14 2,7
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Encaminhar ao cirurgido para tratar estomia néo funcionante. 1 0,2

TOTAL
Fonte: A autora, 2021.

15 29

No Quadro 6, estdo elencados os enunciados de DES/REs que ndo foram

evidenciados na constru¢ao dos estudos de caso.

Quadro 6 — Enunciados de DEs/REs agrupados pelos requisitos de autocuidado de Orem (2001) que
ndo foram evidenciados nos estudos de caso. Curitiba, 2021.

Requisitos do autocuidado

DE nao evidenciado

Requisitos universais de autocuidado

Chance para Controle de Eliminagdo Intestinal por
Colostomia

Isolamento Social

Processo Sexual, Eficaz

Risco de Eliminacéo Intestinal, Prejudicada

Requisitos de autocuidado relativos ao
desenvolvimento

Capacidade para Manejar (Controlar) os Cuidados com
Estomia, Eficaz

Capacidade para Manejar (Controlar) os Cuidados com
Estomia, Prejudicada

Chance para Capacidade para Manejar (Controlar) os
Cuidados com Estomia, Eficaz

Negacao

Risco de Autoimagem, Negativo

Risco de Capacidade para Manejar (Controlar) os
Cuidados com Estomia, Prejudicado

Risco de Condicao Psicoldgica, Prejudicado

Risco de Déficit de Autocuidado

Risco de Dificuldade de Aceitacio

Risco de Imagem Corporal, Negativo

Risco de Resposta Psicolégica a Estomia, Negativo

Risco de Adaptacéo, Prejudicado

Requisitos de autocuidado relativos as
alterac6es da saude

Dermatite Periestomal

Descolamento Mucocutaneo

Lesao Periestomal

Prolapso da Estomia

Fonte: A autora, 2021.

No Quadro 7, constam os enunciados de IEs que n&o foram identificados na

construcdo dos estudos de caso.

Quadro 7 — Enunciados de IEs agrupados pela teoria de sistemas de Orem (2001) que ndo foram
evidenciados nos estudos de caso. Curitiba, 2021.

Sistema de Orem

IE ndo evidenciada

Sistema apoio- | Apoiar busca por estratégias de enfrentamento.

educacéao

Apoiar busca por estratégias gue proporcionem satisfacdo sexual.
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Explicar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar aumentar o
prolapso.

Explicar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar complicacdes da
estomia.

Explicar técnica de irrigacdo de colostomia.

Incentivar reflexdo sobre autoimagem.

Incentivar reflex@o sobre imagem corporal.

Orientar sobre autoirrigacdo de colostomia.

Orientar sobre complicacdes da estomia e da pele periestomal.

Orientar sobre disfuncdes sexuais causadas por cirurgia de amputacao de reto.

Reforcar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar complicacées da
estomia.

Reforgar autoimagem positiva.

Reforcar estratégias de adaptacdo a nova condicdo de vida.

Verificar a possibilidade de o cliente adquirir equipamento coletor de base

adesiva (placa) convexa.

Fonte: A autora, 2021.

Nove enunciados de DES/REs necessarios para caracterizacdo do caso nao

estavam contemplados no subconjunto terminolégico. Eles estdo representados na

Tabela 7, agrupados pela teoria das necessidades humanas basicas.

Tabela 7 — Frequéncia dos enunciados de DEs/REs agrupados por necessidade humana basica.

Curitiba, 2021.

Necessidade psicossocial DE F %
Hidratacéo Risco de Desidratacdo 2 20
Hidratac&o Hidratacdo da Pele, Diminuida 1 10
Hidratacéo Risco de Desiquilibrio de Eletrdlitos 1 10
Integridade fisica Acesso Intravenoso, Prejudicado 1 10
Integridade fisica Ferida Infectada 1 10
Nutricdo Apetite, Prejudicado 1 10
Nutricdo Condicdo Nutricional, Prejudicada 1 10
Eliminacéo Nausea 1 10
Sensopercepcao Dor 1 10
TOTAL 10 |100

Fonte: A autora, 2021.

No Quadro 8, estdo distribuidos os enunciados de IEs identificados nos

estudos de caso por meio do subconjunto terminoldgico para a clinica médica,

desenvolvido por Moura (2019).
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Quadro 8 — Distribuicdo dos enunciados de IEs desenvolvidos por Moura para a clinica médica
identificados nos estudos de caso. Curitiba, 2021.

IEs desenvolvidas por Moura
Ajudar o paciente a ficar em posi¢8es confortaveis.
Avaliar a evolucédo das lesdes.
Avaliar a intensidade da dor utilizando a escala de 0 a 10.
Avaliar a pele diariamente.
Avaliar habitos de higiene pessoal.
Detectar a ocorréncia de letargia, hipotensdo e caimbras musculares.

Encorajar a ingestdo adequada de nutrientes e liquido.

Estabelecer relacdo de apoio ao paciente.

Estimular a ingestéo de alimentos.
Identificar as causas de diminuicdo de apetite.
Identificar os fatores que causam ou potencializam a ndusea.

Identificar padrfes anormais no acesso intravenoso.
Instruir quanto a ingestéo liquida adequada
Investigar os fatores que aumentam a dor.
Investigar preferéncias alimentares do paciente.

Monitorar a ingestéo e eliminagéo de liquidos.

Monitorar aceitagcdo alimentar.

Monitorar coloracao, frequéncia e volume urinario.
Monitorar os sinais e sintomas de complicagdes e/ou infec¢do no local da puncéo prejudicada.

Monitorar resultados laboratoriais (niveis de eletrélitos).
Monitorar sinais de desidratac¢é@o (diminui¢cdo do turgor da pele, mucosas secas).
Monitorar sinais vitais.

Observar os sinais ndo verbais da dor.
Orientar a utilizacdo de cremes hidratantes.
Orientar o paciente para evitar deitar-se logo apos as refeicées.

Orientar quanto a importancia de higiene corporal.

Orientar respiragfes profundas quando apresentar naduseas.

Orientar sobre a importancia da nutricdo adequada para reestabelecer o estado de saude.

Orientar sobre habitos alimentares, com refei¢cdes balanceadas.
Orientar sobre ingestéo de liquidos durante as refeicdes.
Planejar meta de ingestao de liquidos, de acordo com a necessidade do paciente.

Proporcionar alimenta¢éo satisfatoria.

Puncionar novo acesso intravenoso.

Realizar curativo diario ou quando necessario.

Referir paciente ao servigo de nutricao.

Retirar acesso intravenoso.
Fonte: A autora, 2021.
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6 DISCUSSAO

A média de idade das pessoas com estomia de eliminacdo intestinal
identificadas pelos estudos de caso esta proxima de estudos semelhantes, que
relatam médias de 53, 58 e 64 anos (FORTES et al., 2012; MELOTI et al., 2013; ECO
et al., 2017).

Quanto ao estado civil, outros estudos também evidenciam os casados como
maioria (SENA et al., 2017; RICARDO, et al., 2018), além de autores destacarem que
o apoio familiar € fundamental para a reabilitacéo e adaptacédo da pessoa com estomia
(CAETANO et al., 2014; SENA et al., 2017). Ademais, o baixo nivel de escolaridade
encontrado reflete-se na promoc¢éo do autocuidado (ECO et al., 2018), tornando-se
fator preocupante, pois potencializa a dificuldade de acesso ao conhecimento sobre o
processo saude-doenca (LUZ et al., 2014), o que interfere diretamente na
compreensao das IEs.

As neoplasias destacaram-se como principal causa de estomia, o que confirma
dados encontrados em outros estudos (BARBOSA et al., 2014; LUZ et al., 2014;
MENEZES, et al., 2016; AGUIAR, et al., 2017; AGUIAR, et al., 2019). Nesse sentido,
de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2019, o cancer colorretal
esteve entre os mais incidentes do pais, sendo a segunda maior causa de cancer
entre as mulheres e a terceira entre os homens.

Com relacdo a confirmacdo de dados pelo enfermeiro da unidade de
internacdo, a auséncia de discordancia entre os enunciados de DES/REs e IEs
elencados pela pesquisadora pode ser explicada, em parte, pela limitacdo do
processo de formacdo profissional, no que se refere aos cuidados especificos a
pessoas com estomia.

Se, por um lado, o conhecimento superficial por parte da equipe de enfermagem
pode restringir o cuidado e a execucgdo de praticas béasicas relacionadas ao cuidado
com o estoma (DALMOLIN, et al., 2020), por outro, o fato de haver poucas pessoas
com estomias no ambiente de trabalho pode dificultar a ampliagcdo da experiéncia nos
cuidados dessa clientela (TRAMONTINA, et al., 2019). Devido a pesquisa ser em um
hospital de trauma, em que o enfermeiro necessita de julgamento clinico especializado
para coordenar a equipe de forma objetiva, para diminuir sequelas ao paciente
politraumatizado (SANTOS, et al., 2018), podem ocorrer lacunas na assisténcia a

pessoa com estomia de eliminagéo intestinal, pela baixa incidéncia do fendbmeno,
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sendo o cuidado de enfermagem a essa clientela direcionado as intervencdes basicas
de cuidados com a higienizacdo do estoma.

E preciso reforcar que o cuidado de enfermagem é completo quando
fundamentado em diagndsticos que contemplem as reais necessidades de salde da
pessoa, 0 que favorece ao enfermeiro meios para aplicacdo das intervencoes,
visualizando a pessoa como um todo e provocando consequente melhoria da
qgualidade na assisténcia, na unificagdo da linguagem e na autonomia do profissional
(SILVA, et al.,, 2011). Quanto aos enunciados de DEs e IEs, € imprescindivel
possibilitar uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia
de eliminacéo intestinal, a fim de aplicar um cuidado integral, que possa implementar
estratégias de ensino e apoio do autocuidado, promovendo a saude e evitando
complicagbes (LUZ, et al., 2014).

Associar a teoria de autocuidado a essa clientela possibilitou melhor
visualizacdo das necessidades da pessoa com estomia e facilitou a aplicacdo do
cuidado de enfermagem. Uma vez que o enfermeiro é o principal agente auxiliador do
processo de autocuidado da pessoa com estomia, promove educacao em saude para
0os cuidados com o estoma, potencializando o autocuidado, a autonomia e a
reabilitacdo (RIBEIRO; ANDRADE, 2020), compreendendo que esta se trata de uma
forma de reinseri-la no convivio social e familiar (VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).
Para tanto, no periodo poés-operatério, se inicia uma abordagem relacionada ao
autocuidado da pessoa com estomia, potencializando o processo de adaptacao,
mediante orientacdes de protecdo da pele periestomal, higienizacdo e alimentacéo
adequada (CASTRO et al., 2016; PINTO et al., 2017). No pdés-operatério imediato,
cabe ao enfermeiro o auxilio e as orientacdes para que a pessoa com estomia tenha
requisitos suficientes para desenvolver o autocuidado, o que pode ser facilitado
guando adota em sua pratica a teoria do autocuidado, destacando-se o sistema apoio-
educagdo como uma estratégia de atendimento que fornece suporte as davidas e
necessidades de orientagdes para o autocuidado (RIBEIRO; ANDRADE, 2020).

Entendendo que o autocuidado € pautado na capacidade da pessoa de
aprender, desenvolver e tomar decisdes sobre seu novo estilo de vida, para manter a
saude, vida e bem-estar, Orem (2001) identifica trés sistemas de enfermagem para
satisfazer os requisitos de autocuidado da pessoa: totalmente compensatorio, no qual
ha incapacidade para realizar a¢cdes de autocuidado; parcialmente compensatorio, em

gue tanto a pessoa quanto o enfermeiro exercem acdes de autocuidado; e apoio-
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educacao, situacdo na qual a pessoa consegue exercer e pode aprender a exercer
acOes de autocuidado, por meio das orientacdes oferecidas pelo enfermeiro. A partir
disso, pode-se justificar o deficit de autocuidado identificado nos estudos de caso pela
confecgao recente da estomia, momento em que 0 paciente ndo possuiu orientacdes
suficientes para desenvolver requisitos para o autocuidado. Nesse sentido, as IEs tém
extrema importancia no processo de sua reabilitacdo, de forma a desenvolver um
plano Unico, incentivar a diminuicdo da dependéncia de cuidados e potencializar o
autocuidado.

Quando sustentado por um instrumento que pode levantar dados direcionados,
o PE potencializa a identificacdo de deficits de autocuidado e beneficia a implantacéo
de acdes direcionadas para a pessoa com estomia (DANTAS et al., 2020), o que foi
verificado nesta pesquisa. Como discutido, o0 modelo de Orem propde que 0s
pacientes sejam encorajados a cuidar de si proprios e tenham participacdo ativa no
processo de cuidados (SILVA, 2014). Assim, propor intervenc¢des direcionadas ao
autocuidado com a finalidade de reestabelecer a independéncia, total ou parcial, €
fundamental para melhorar a qualidade de vida da pessoa com estomia (LESCANO,
et al., 2020).

Por exemplo, com relacédo aos fenbmenos de diarreia e constipacéo, eles sao
problemas encontrados apds a confec¢do de um estoma, descritos por Gomes (2019)
como indicadores do diagnostico Eliminacéo Intestinal, Prejudicada.

Dessa forma, as manifestacfes clinicas de diagnosticos de enfermagem,
podem contribuir para a ampliacdo do conhecimento dos enfermeiros, implicando uma
pratica assistencial mais efetiva.

E comum ocorrer diarreia no periodo de adaptacdo pds-confeccdo da
ileostomia (ROWE; SCHILLER, 2020) nos casos de colostomia em regido ascendente,
em que as fezes sdo mais liquidas, podendo ocorrer desiquilibrio hidroeletrolitico
(MARUYAMA, ZAGO, 2005). Ainda, dependendo da area afetada, durante a retirada
de grandes segmentos do intestino, a confeccdo do estoma pode interferir na
absorcao de nutrientes, eletrdlitos e fluidos (WILLCUTTS; TOUGER-DECKER, 2013).
Assim, identificar que o deficit nutricional pode acompanhar o ostomizado da enfoque
a necessidade de avaliacdo e acompanhamento nutricional, para contribuir com a
melhora da sua qualidade de vida (PALLUDO, 2016).

Ja a auséncia de controle intestinal, somada ao consumo de alguns alimentos,

produz aumento de sintomas gastrointestinais, como odores, gazes, constipacao e
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diarreia, que causam desconforto a pessoa com estomia, impactando diretamente na
sua socializacdo (FREIRE et al., 2017). Promover IEs que auxiliem no controle dos
novos hébitos alimentares pode contribuir para que o risco de isolamento social seja
minimizado.

A pessoa com estomia de eliminacédo intestinal também pode apresentar
dificuldade de enfrentamento, o que se relaciona a sentimentos de sofrimento, baixa
autoestima, negacao e isolamento social, decorrentes do medo de excluséo e da
dificuldade de adaptacéo a nova condicdo de vida (FREIRE et al., 2017). O diagndstico
Dificuldade de Enfrentamento foi apontado por Gomes (2019) como estando
associado aos indicadores de autoimagem negativa, dificuldade de adaptacdo a nova
condicdo de vida e negacdo, o que confirma os enunciados de diagndsticos
encontrados nos estudos de caso. De modo geral, os indicadores de diagndsticos
auxiliam no desenvolvimento do PE, favorecendo maior seguranca e precisao ao
escolher o diagnostico (BARRETO, et al. 2020)

A autoestima € igualmente influenciada por comportamentos relacionados a
perda de confianca, desmotivacdo e falta de esperanca em superar obstaculos
(MELO, et al., 2018). Nesse sentido, 0 apoio a pessoa com estomia inclui cuidados
tanto a ela quanto a familia, assim como o encaminhamento a programa de
ostomizados. Os grupos de apoio permitem o encontro de pessoas com situacées
comuns, troca de vivéncias, possibilidades de novas formas de conviver com o estoma
(LENZA, et al., 2012). Suas estratégias educacionais possibilitam que a pessoa com
estomia supere o impacto da alteracdo do seu estilo de vida, oportunizando sua
reinsercao social (MARQUES, et al., 2016).

Nesse contexto de reinsercdo social, a presenca da familia é fundamental no
desenvolvimento da autonomia da pessoa com estomia. De fato, a educagédo em
saude centrada na familia auxilia na qualidade de vida do paciente, tendendo a reduzir
complicagbes, novas hospitalizagcbes e taxa de mortalidade (NASIRIZIBA; KANANI,
2020). A familia apoia, incentiva e auxilia nos cuidados com a estomia, além de
potencializar a adaptacdo e a melhora da qualidade de vida (TRAMONTINA, et al.,
2019) e auxiliar diretamente no processo de reabilitacdo da pessoa com estoma (LUZ,
et al., 2014).

No poés-operatorio, a interagéo da familia € essencial no cuidado, lembrando
gue, assim que a pessoa com estomia se recupere, os cuidados devem ser

transferidos a ela, a fim de estimular o autocuidado. Na falta do familiar, o paciente
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pode ter dificuldades, que podem acarretar insegurancas que irdo prejudicar a
autonomia, enfrentamento e qualidade de vida (MOTA et al.,, 2016). Devido a
pandemia do coronavirus, a equipe de enfermagem, familiares e profissionais de
saude enfrentaram o desafio de encontrar medidas extraordinérias para reduzir a
disseminacéao do virus (WANG, et al., 2020), incluindo a proibicéo de visitas durante
o periodo de internacdo hospitalar. Nessa situacéo, a pessoa hospitalizada sente-se
vulnerdvel e sem apoio, o que pode ocasionar tristeza, soliddo, dificuldade de
adaptacdo, o que ndo auxilia na recuperacdo da sua saude (LIMA, 2020). Para
minimizar o distanciamento entre a pessoa hospitalizada e seus familiares, instituicdes
de saude otimizaram a comunicacdo com a familia por meio de chamadas de video e
ligagOes telefonicas (FREITAS, et al., 2020; MARTINS, et al., 2020). A instituicdo onde
foi realizada a pesquisa, por exemplo, adotou as ligagdes telefonicas como medida
para minimizar a distancia, servindo como uma intervencéo para melhoria do processo
familiar prejudicado, minimizando a ansiedade e o sofrimento da pessoa estomizada.

No tocante a teoria para dar suporte aos DES/REs e IEs elencados, optou-se
pela teoria de Wanda Aguiar Horta, de acordo com as necessidades psicossociais,
elencadas pela nomenclatura de DEs, REs e IEs para a clinica médica (MOURA,
2019). Tais enunciados ja haviam sido validados por outros estudos de caso (CUNHA,
2017; MOURA, 2019), reafirmando sua aplicabilidade na pratica profissional,
sistematizando o cuidado da pessoa hospitalizada. E preciso ressaltar que, para
individualizar o cuidado, o enfermeiro deve ser capaz de identificar todas as
necessidades da pessoa, ndo dispondo apenas de um recurso tecnoldgico, que, por
mais abrangente, ndo sera capaz de representar todas as necessidades individuais.
Associar diferentes modelos tedricos permite facilitar a construcao de uma ferramenta
gue sistematize o cuidado e potencialize um melhor resultado aplicado a pratica de
enfermagem (QUERIDO et al., 2019)

Cumpre informar que a baixa identificacdo de complicacdes referentes ao
estoma, assim como DES/REs e IEs relacionados a elas, deveu-se a confeccéo
recente do estoma. A respeito, Costa et al. (2017) indicam que a ocorréncia de
complicagBes pode ser precoce ou tardia, sendo precoce a ocorrida em até duas
semanas ap0s o procedimento cirargico e tardia aquela que aparece apdés esse
periodo, sem limite posterior (COSTA, et al., 2017).

Por fim, n&o se consideram invalidos os enunciados de DES/REs e IEs ndo

evidenciados nesta pesquisa, pois ha necessidade de avaliar a pessoa com estomia
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apos a alta hospitalar, o que sugere continuidade da pesquisa em ambiente extra-

hospitalar.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo indireta do estudo, destaca-se o cenario mundial decorrente da
pandemia do coronavirus, o qual impediu a coleta de dados em ambito extra-hospitalar
e diminuiu 0o numero de pessoas com estomias em ambiente hospitalar, em
decorréncia da suspensdao de cirurgias eletivas.

Ademais, a amostra selecionada representa uma realidade local, em cenario

hospitalar de referéncia em trauma, o que impede a generalizacao dos achados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desta pesquisa proporcionou a validacdo clinica, em ambiente

hospitalar, do Subconjunto Terminoldgico da cIPe® para o Autocuidado da Pessoa
com Estomia de Eliminac&o Intestinal, a qual ocorreu conforme a orientagéo do CIE
para validacdo de subconjuntos por meio de estudos de caso, seguindo as etapas do
PE, passo importante para o aprimoramento do subconjunto referido. O processo
também envolveu o uso dos indicadores de diagnosticos e condicdes relacionadas,
que se mostraram facilitadores para elencar os DEsS/REs dos estudos de caso,
potencializando o uso do subconjunto terminolégico validado.

Por meio dos nove estudos de caso, foi possivel acompanhar a rotina do
paciente com estomia de eliminacdo intestinal e identificar suas necessidades,
operacionalizando o subconjunto terminoldgico pelo PE, afirmando sua utilidade na
pratica assistencial. A identificacdo de 71,4% dos enunciados de DEs e 90,3% dos

enunciados de IEs do Subconjunto Terminolégico da cIPE® para o Autocuidado da
Pessoa com Estomia de Eliminacao Intestinal fomenta a importancia dos enunciados
construidos para uma clientela especifica, utilizando uma terminologia que permite
elencar DEs e IEs por meio de estudos de caso, assim como subsidia a assisténcia e
a documentacdo sistematicas do cuidado de enfermagem direcionado a essa

clientela, visando a reabilitacdo por meio do autocuidado.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS EM SITUACAO DE ESTOMIA

INTESTINAL BASEADA NA TEORIA DE OREM - ADAPTADO

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS EM SITUACAO DE ESTOMIA INTESTINAL BASEADA NA TEORIA DE OREM - ADAPTADO

|. FATORES CONDICIONANTES BASICOS

Data: [

PACIENTE (INICIAIS / CODIGO)

(

)

Escolaridade: Sem instru¢do e menos de 1 ano de estudo () Ensino Fundamental Incompleto( ) Ensino Fundamental Completo( )
Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Superior Completo () Pés Graduacéo ()

Ocupacgdo: Profisséo:

Situacéo conjugal:  Solteiro(a) ( ) Casado(a) (vive em unido conjugal) ( ) Divorciado(a) () Viavo (a)

Com quem reside:

Il. EXAME FISICO
1. REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO
Sinais vitais: PA.__/ mmHg FC .. bpm T: °C FR: mrpm
Antopometria: Peso: kg Altura:
Condicdes de saneamento: Agua prépria tratada () Agua cedida ( ) Outros:
Esgoto canalizado () Fossa séptica () Fossa rudimentar () Outros
Atividade fisica:( ) Sim () Nao Frequéncia: Tipo de esforco: --

Alimentacao:

Possui alguma alergia ou restricao alimentar?Qual
Quantas refei¢cdes ao dia:

O que costuma comer?

Ingestdo Hidrica: N° copos/dia: Preferéncia:
De gque forma vocé bebe liquidos (frequencia):

Equilibrio entre atividade e descanso:
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Vocé sente que as horas de sono sao suficientes para o repouso? () Sim () Nado

Higiene corporal: Capaz de realizar higiene sozinho? ( ) Sim () Né&o
Se auxilio, quem ajuda?
Quem esta realizando a higiene do estoma:
Periodicidade de troca de equipamento:
Necessidade de adjuvantes? Quais?

Ausculta RHA: () Normal () Diminuido () Ausente Observacoes:

Abdome: () Plano () Flacido () Globoso () Distendido () Dor a palpacdo Observacoes:

Pele, mucosas e anexos
Integridade: ( ) Integra ( ) Equimose ( ) Hematomas ( ) Dermatites ( ) Celulite ( ) Prurido ( ) Outro
Lesdo por pressao estagio: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 Caracteristica ( ) Outros Local:

Eliminacbes
Costuma apresentar intercorréncias com o vazamento de efluente?
Efluente: Aspecto: () Pastosas () Diarreicas () Endurecidas (  )Outro:

Interacéo Social

Houve mudanca nas relagbes de trabalho e lazer apos confec¢éo do estoma () Sim () N&o

() Mantém vinculo com outras pessoas por meio da participagdo em programas de pessoas com estomias
() Nenhuma ou minima mudanca na habilidade de engajar-se em atividades sociais

() Tem o trabalho como atividade socio interativa

Lazer:
Realiza viagens, atividades sociais e de lazer: ( ) Sim ( ) Nao LimitacGes em atividades de lazer ( ) Sim ( ) Nao — Quais?
Frequenta locais publicos ( ) Sim ( ) Nao Frequenta clubes, praias ( ) Sim ( ) Nao Frequenta casa de parentes ( ) Sim ( ) Nao

Consegue se alimentar em publico ( ) Sim ( ) Nao
Néao se aplica( )

Familia — Como é o processo familiar

() Aceitagdo da nova condicéo de vida pela familia

() Apoio familiar positivo

() Suporte familiar para realizar os cuidados com a estomia

() Aceitacdo da nova condicao de vida pela familia, prejudicada

() Auséncia da familia

() Conflitos conjugais

() Divércio/Término do casamento, apés a realizacdo da estomia

() Falta de apoio familiar

() Falta de compreenséo, por parte da familia, sobre a nova condicdo de vida da pessoa com estomia

Processo sexual
O estoma modificou seu relacionamento sexual: () Sim () N8o Se amporque:
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) Mantém as relacdes sexuais, apos a realizagdo da estomia ) Mantém o desejo sexual () Relagbes sexuais satisfatorias

) Adocéo de posi¢cdes mais confortaveis para a relagéo sexual ) Alteracdo na excitagdo sexual () Ausencia de ejaculacéo

) Desconforto durante a relacédo sexual () Dificuldade em relacédo as atividades sexuais, apés a realizacdo da estomia
) Diminuicéo da atividade sexual, ap@s a realizacdo da estomia ( ) Disfuncéo erétil / Impoténcia Sexual

) Dor durante a relacao sexual () Evita contato sexual () Perda da libido

) Reducdo do interesse sexual (_ ) Relato de perda da sexualidade (_ ) Baixa confianca em se envolver em relacdes sexuais

T Y Y N e N
—_~

Recebeu orientacao relacionada ao processo sexual? ( ) Sim ( ) Ndo Quem
Conversou com algum profissional de saude sobre esclarecimentos sobre sexualidade? ( ) Sim ( ) N&o
Conversa com o parceiro sobre o processo sexual? ( ) Sim () Nao

2. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO RELATIVOS AS ALTERACOES DE SAUDE

Problemas alérgicos na pele: () Sim () Ndo Qual:
Apresentou alguma alergia aos produtos para estomia? ( )Sim () N&o. Se sim, Qual:
Se alergia, suspendeu ouso? ( ) Sim ( ) Nao

Substituiu por outro produto: () Sim () Ndo Se sim, qual

Condicdes da parede abdominal:

() Colostomia ( ) lleostomia

Estoma: ( ) Alga ( )Terminal ( )Duas bocas —( )Juntas ( ) Separadas
Forma do estoma: ( ) Ovalada ( ) Redonda () Irregular

Quadrante do estoma:

Diagnostico médico que levou a estomia:
Ano que descobriu a doencga: Caso ndo haja doencga, qual o0 motivo da estomia? Trauma?
Dor: () Sim () Nao Local:

Intensidade da dor (de 0 a 10) :

Cicatrizes Dobras de gordura

Condi¢cdes da Estomia

() Juncdo mucocutanea intacta.

() Deslocamento Mucocutaneo — Deslocamento do tecido ou pele periestomal, separacéo parcial ou completa da jungdo mucocutanea
() Prolapso da estomia — Deslocamento do intestino através do estoma.

() Retracéo - Desaparecimento da protusdo normal da estomia ou estomia abaixo do nivel da pele, estomia afundada.
() Hérnia Periestomal ( ) Estenose da estomia ( ) Edema ( ) Necrose da estomia ( ) Sangramento da Estomia

Condicdes da Pele Periestomal
() Auséncia de lesBes na pele periestomal ( ) Epitelizagdo da eroséo da pele periestomal ( ) Pele periestomal integra

A pessoa apresenta: Comprometimento da epiderme ou derme, dano/lesdo a pele periestomal, dermatite alérgica ou periestomal, eritema, dor,

ardéncia ou queimacéo, eritema, lesdo na pele, hiperemia, irritagcdo, maceracao, papula periestomal, prurido, vesiculas. () Sim ( ) Nao Se sim, qual:
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Aspecto da pele periestomal: ( )Brilhante  ( ) Desnuda () Sangramento () Outro

3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO RELATIVOS AO DESENVOLVIMENTO

Recebeu preparacao/orientacéo para os cuidados com a estomia( ) Sim ( ) Nao

Recebeu orientacao no pés operatdrio de algum profissional de saude? ( ) Sim () Néo

O que sabe sobre o tratamento:

O que sabe sobre o estoma:

Duavidas em relacao ao estoma: () Sim () Nao Qual:

() Conhecimento sobre o direito a bolsa coletora de efluentes () Conhecimento sobre o direito a isencdo no transporte coletivo

Se colostomizado - Realiza irrigagéo do estoma: () Sim () Nao Periodicidade:
() Aprendeu sobre irrigacdo da colostomia () Apresenta continéncia parcial entre as irrigacdes da colostomia () Real
colostomia

iza irrigacdo da

Dependéncia do cuidador/familiar para realizar os cuidados com a estomia: ( ) Sim () N&o

Condicgéo Espiritual
Como se sente:
Crenca () Praticante ( ) N&o praticante () Crencas Interrompidas

Sentimentos em relagéo de si:
Expectativa em relacdo a si:

Resposta Psicologica:
No dia a dia sente:

() Angustia () Ansiedade () Aversao () Inseguranca () Preocupacéo

() Baixa autoconfianga ( ) Raiva ( )Sofrimento ( )Solidao () Vergonha

() Constrangimento () Frustracéo () Humor deprimido  ( ) Desesperanca () Incerteza

() Autoimagem negativa ( ) Negacéo () Dificuldade de adaptagéo a nova condicdo de vida

() Atitude positiva e otimista () Apos a realizagcdo da estomia, ndo deixa de se “arrumar” e se maquiar
() Satisfagdo com a aparéncia () Sente-se (til e participativo(a)

() Bom humor () Confianga () Esperanca

( ) Medo
() Culpa
() Impoténcia

Qual o] motivo que trouxe vocé a

APO:
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Ill. OBSERVACOES

Estado Geral:

Gestos e expressoes:

Motivacé&o para o autocuidado:

IV. AVALIACAO

Diagnésticos de Enfermagem:

Intervengdes de Enfermagem:

22 CONSULTA
DATA: / /

Sinais Vitais:

Evolucdo:

Déficits ldentificados:

Diagnésticos de Enfermagem:

Intervencdes de Enfermagem:

32 CONSULTA
DATA: / /
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Sinais Vitais:

Evolucdo:

Déficits ldentificados:

Diagnésticos de Enfermagem:

Intervengdes de Enfermagem:

8 CONSULTA
DATA: / /

Sinais Vitais:

Evolucéo:

Déficits ldentificados:

Diagnésticos de Enfermagem:

Intervencgdes de Enfermagem:
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Cédigo

Nome

Quarto/leito

N° do
Prontuério

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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APENDICE C — CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
ENFERMEIRO

Eu estou sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar do estudo intitulado VALIDACAO
CLIiNICA DO “SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA O AUTOCUIDADO DA
PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL”, que tem como objetivo validar
clinicamente dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes do Subconjunto Terminoldgico
da CIPE® para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminagao intestinal.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha contribui¢éo no referido estudo sera realizada em dois momentos. O primeiro momento
se refere em avaliar e identificar a coleta de dados realizada por meio da anamnese e exame fisico a
pessoa estomizada, a seguir, auxiliar na construcdo de diagndsticos de enfermagem, a partir do
julgamento clinico, por meio da interpretacdo dos dados que serdo oriundos do histérico de
enfermagem. Os diagnésticos de enfermagem estdo constantes no Subconjunto Terminolégico da
CIPE® direcionado ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminagéo intestinal. Na sequéncia sera
planejar a intervencéo de enfermagem de acordo com o diagnostico de enfermagem elencado.

No segundo momento, serd a avaliagdo da pessoa com estomia, por meio de reavaliacéo
diarias a fim de identificar alteracdo do diagnéstico de enfermagem. O atendimento & pessoa com
estomia, ocorrera dentro da unidade de internagdo do Hospital Universitario Cajuru, enquanto a pessoa

permanecer hospitalizada.

RISCOS E BENEFICIOS

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estou sendo informado de que,
da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: o direcionamento para uma
terminologia Unica na assisténcia de enfermagem aos pacientes com estomias de eliminagéo intestinal,
e a colaboragdo com o Conselho Internacional de Enfermeiros com a disseminacéo da CIPE® na pratica
de enfermagem. Bem como, também que é possivel que acontegcam os seguintes desconfortos ou
riscos da minha participagao: vocé podera se sentir exposto a uma possivel avaliagdo indireta de seu
trabalho. No sentido de minimizar essa exposicao, fui devidamente esclarecido de que tal avaliacédo é
inexistente e caso ela seja identificada, poderei me retirar da participagdo no estudo. No sentido de
minimizar o desconforto, as consultas seréo realizadas em espaco privativo e todo material utilizado
para exame fisico serdo calibrados, de modo a evitar re-coleta. Com a finalidade de minimizar ou tornar

os danos inexistentes, sera realizada a leitura do TCLE.

SIGILO E PRIVACIDADE
Minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento

gue possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os pesquisadores
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responsabilizam-se pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicdo dos dados
de pesquisa.

Também autorizo a apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos cientificos e
publicacao em periddicos da area. Por ocasido da publicagcao dos resultados, meu nome sera mantido

em sigilo.

AUTONOMIA

Minha participagdo é voluntaria, assim como terei livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo antes, durante e depois de minha participagéo.

Caso decida me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

Estou ciente que tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da

pesquisa.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
N&o terei despesas adicionais em qualquer fase do estudo. Minha participagdo € voluntaria

portanto, estou ciente que ndo havera remuneracao.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participagdo no estudo, serei

devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Esta pesquisa esta sendo realizada por Carlyne Lopata e Marcia Regina Cubas, do Programa
de Pés-Graduacdo em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necesséario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato da Pesquisadora: Carlyne Lopata Telefone: (42) 99944-6872.

e-mail: carlynelopata@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacé@o de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as
17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO


mailto:nep@pucpr.br

88

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdémico, a receber ou a pagar, por minha
participacéo.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — TCLE- PESSOA COM ESTOMIA

Eu estou sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar do estudo intitulado VALIDACAO
CLINICA DO “SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA O AUTOCUIDADO DA
PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAGAO INTESTINAL”, que tem como objetivo validar
clinicamente dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervenc8es do Subconjunto Terminol6gico

da CIPE® para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacéo intestinal.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha participacao no referido estudo ocorrera em alguns momentos. O primeiro seré durante
minha hospitalizagdo, por meio de uma consulta de enfermagem, composta por anamnese e exame
fisico, elencando respostas humanas referentes ao convivio com o estoma, e propostos cuidados de
enfermagem que se adequem a sua condi¢éo clinica. O segundo momento serdo avaliagbes dirias,

enquanto permanecer internado, para que a pesquisadora avalie altera¢des de minha condi¢éo clinica.

RISCOS E BENEFICIOS

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estou sendo informado de que,
da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: receber orientagbes quanto ao
autocuidado com o estoma de forma padronizada e baseada em evidéncias, porém individualizada e
humanizada. Bem como, também que € possivel que acontegam 0s seguintes desconfortos ou riscos
da minha participagdo: o atendimento realizado em virtude da pesquisa segue 0 mesmo método de
atencdo a pessoa com estomia, realizada dentro da instiuicdo. Sendo assim, os riscos séo inerentes
ao processo de consulta de enfermagem. Posso me sentir desconfortavel para falar sobre meus limites
para o autocuidado, bem como me sentir exposto ao exame fisico. No sentido de minimizar o
desconforto, as consultas serdo realizadas em espaco privativo e todo material utilizado para exame
fisico serédo calibrados, de modo a evitar re-coleta. Com a finalidade de minimizar ou tornar os danos
inexistentes, sera realizada a leitura do TCLE, além de proporcionar privacidade ao responder o

histérico de enfermagem; garantir sigilo e anonimato.

SIGILO E PRIVACIDADE

Minha privacidade seréa respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, me identificar, ser& mantido em sigilo. Os pesquisadores
responsabilizam-se pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢céo dos dados
de pesquisa.

Também autorizo a apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos cientificos e
publicacao em periddicos da area. Por ocasido da publicacao dos resultados, meu nome sera mantido

em sigilo.

AUTONOMIA
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Minha participacdo é voluntaria, assim como terei livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo antes, durante e depois de minha participacao.

Caso decida me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.

As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum paciente. Estou ciente que tenho o direito de ser mantido

atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
N&o terei despesas adicionais em qualquer fase do estudo. Minha participagdo € voluntéaria

portanto, estou ciente que ndo havera remuneracao.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participagdo no estudo, serei

devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Esta pesquisa esta sendo realizada por Carlyne Lopata e Marcia Regina Cubas, do Programa
de Pés-Graduacdo em Tecnologia em Saude, da Pontificia Universidade Catolica do Parana.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato da Pesquisadora: Carlyne Lopata Telefone: (42) 99944-6872.

e-mail: carlynelopata@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as
17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informac¢6es deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responséavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando


mailto:nep@pucpr.br
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totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha

participacéo.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E — ESTUDOS DE CASO CLINICO

CASO 02

Histérico de Enfermagem (17/06/2020): ASSN, 78 anos, sexo masculino, casado. Reside em Curitiba-
PR, com a esposa e um filho, em residéncia com saneamento basico. Possui ensino fundamental
incompleto (4% série). Aposentado, trabalhava como vendedor, esposa também aposentada. Nao
realiza atividades fisicas regular. Nega alergia a medicacao, relata ser cardiopata, hipertenso, diabético
e ter dislipidemia, com acompanhamento continuo com especialista das suas comorbidades. Em
outubro de 2019 foi diagnosticado com adenocarcinoma de célon, com necessidade de colostomia a
Hartmann em janeiro de 2020. Relata que na época recebeu orientagdo médica antes do procedimento
cirargico, e que antes de ir de alta hospitalar, foi orientado pelo enfermeiro quanto aos cuidados com o
estoma. Passou por periodos de dificuldade para se adaptar com a nova dieta, com os cuidados com
0 equipamento coletor, e para se aceitar na nova condicdo. No momento se sente bem adaptado,
consegue falar com familiares e amigos sobre o estoma, alimenta-se fora de casa, visita amigos e
parentes, sente-se positivo e esperangoso, pois o estoma salvou sua vida. Nao pratica nenhuma
religiao, mas sabe que ha “algo maior” por tras de todas as adversidades e que tudo o que aconteceu,
foi para uma melhor qualidade de vida. Nao se sente desconfortavel em abordar processo sexual, mas
refere que antes da cirurgia ja ndo tinha vida sexualmente ativa, ndo atribui ao estoma nenhuma
mudanca.

Refere que ndo tem alergia a medicac¢des ou alimentos, faz acompanhamento com nutricionista, e que
prioriza no almogo e jantar se alimentar com carnes brancas, polenta e vegetais cozidos, e entre as
refeicdes com frutas sem cascas e sementes. Evita comer grados, e quase nunca se alimenta de
verduras cruas pois se sente inchado. Ingere de 2 a 3 copos por dia de 4gua. Sente falta de beber
refrigerante, que desde janeiro diminuiu o consumo diario para duas vezes no més.

Admitido na unidade cirargica com queixa de constipacdo e parada da eliminacéo de gases ha 5 dias.
Hoje com nauseas e vomitos, dor abdominal. Relatou que ha 2 meses apresentou quadro de abdome
obstrutivo com melhora com tratamento conservador. Internou para investigacédo de dor abdominal.
Ao exame fisico: encontra-se em repouso no leito, orientado, comunicativo. Respiracao espontanea,
em ar ambiente, eupneico. No momento em jejum aguardando definicdo de conduta médica. Abdome
globoso, flacido, doloroso a palpagéo em hipocdndrio esquerdo, RHA diminuidos, apresenta colostomia
terminal QIE, n&o funcionante. Estoma com retrac&o total, com estenose do estoma. Equipamento
coletor bem aderido, refere que em casa realiza sozinho a higiene do equipamento coletor, e que a
troca do equipamento a cada 5 dias, sempre utilizando creme barreira na pele periestomal como
protecdo. Necessita de auxilio da esposa apenas no momento de colar o equipamento, pois tem receio
de deixar torto, mas que ja esta bem acostumado a realizar a troca, e ndo percebe dificuldades. Relata
eliminages vesicais presentes. MMIl sem edemas. Perfuséo periférica preservada. Deambulando sem
auxilio.

Encaminhado para o exame de radiografia de abdome, e aguarda conduta médica.

SSVV: FC: 81bpm, Sat O2: 96%, FR: 18mrpm, PA: 155/90 mmHg, T: 35.9°C.

Peso atual 60 kg, Altura 1,65m, IMC 22,04 kg/m?2 (normal).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso dois, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

Requisito  do | Diagndstico de

autocuidado Enfermagem Tipo de Sistema Intervencdo de Enfermagem

Sistema

parcialmente Investigar padrdo de eliminagéo

Eliminagdo intestinal, | compensatério intestinal.
Regwsﬂqs prejudicada Orientar sobre eliminac&o de acordo
universais do | (17/06/2020) 00 d nac
autocuidado /Eliminacao intestinal, | Sistema apoio- com o 1ipo de estomia.

melhorada educacéo Orientar sobre ingestéo de alimentos

e liquidos que auxiliam na eliminagao
adequada das fezes.
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Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Reforcar orientagbes sobre

isi TPV - eliminacdo de acordo com o tipo de
Requisitos g Eliminacéo intestinal, | sistema apoio- estomia? P
UnlverS.EUS 0| eficaz (18/06/2020) / educagéo ’
autocuidado eliminacdo intestinal, Reforgar orientagdes sobre ingestéo
eficaz de alimentos e liquidos.
Incentivar a interacdo familiar.
Requisitos Processo familiar, Apoiar_familia no incentivo para o
uni?/ersais 4o | ficaz (17/06/2020) /| Sistema apoio- | autocuidado.
autocuidado processo familiar | educacao Reforcar para a familia a importancia
eficaz do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Requisitos  de Resposta psicolégica
quis a estomia, positiva | . . . LA
autocuidado (17/06/2020) | Sistema apoio- | Apoiar comunicagao sobre
relativos ao 2 .., |educacéo sentimentos.
desenvolvimento resposta psicoldgica a &
estomia, positiva
Reqws_ltos de Autoestima, positiva | .. | Apoiar pusca por elementos positivos
autocuidado 17/06/2020 | Sistema apoio- | sobre si mesmo.
) ( ) ~
relativos ao . . educagéo
. autoestima, positiva . .
desenvolvimento Reforcar autoestima positiva.
Requisitos  de Enfrentamento eficaz
autocuidado Sistema apoio- | Reforcar enfrentamento eficaz a nova
) (17/06/2020) / ~ Y2 .
relativos ao , educacéo condicéo de vida.
desenvolvimento enfrentamento eficaz
Requisitos  de Aceitacdo da nova Apoiar busca por estratég_iaNS de
autocuidado condicdo de vida | sistema apoio- S&f;entamento a nova condicdo de
relativos ao | (17/06/2020) !'| educagéo ' _ _
desenvolvimento | @aceitagdo da nova Reforgar estratégias de aceitagéo da
condicéo de vida nova condicdo de vida.
Requisit q Adaptacdo a nova Apoiar busca por estratégias de
etqws_l dosd € condicdo de vida Sist .| enfrentamento a nova condi¢do de
artosuidado | (17/06/2020) j|ostema - apoio- | yiga,
relativos ao ~ educacéo — —
desenvolvimento | 2d@ptacdo da nova Reforcar estratégias de aceitagdo da
condicdo de vida nova condicéo de vida.
Conhecimento sobre
Requisitos  de os direitos da pessoa
autocuidado ?fé?&ﬁ%%%) / Sistema apoio- | Reforcar explicagBes sobre direitos
relativos ao . educacgéo da pessoa ostomizada.
desenvolvimento conh_ec_lmento sobre
os direitos da pessoa
ostomizada
Reforcar capacidades (ou aptiddes)
Requisitos  de Capaz de executar o para executar o autocuidado.
autocuidado ?f;?gg/'gggg) | Capaz | SiStema apoio- | Reforcar orientacbes  sobre
relativos ao p educacéo autocuidado com a estomia e a pele

desenvolvimento

de executar 0
autocuidado

periestomal.

Reforcar a importancia do
autocuidado para a independéncia.
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Reforcar orientagfes sobre
complicacBes da estomia e da pele
periestomal.

Reforcar capacidades (ou aptid6es)
para executar o autocuidado.

. Adesao ao Regime de Reforcar orientactes sobre
Retqwslléosd de | ~Lidados com autocuidado com a estomia e a pele
autocuidado | £q1omia (18/06/2020) | Sistema apoio- | periestomal.
relativos as ~ . ~ - -

~ / Adesdo ao Regime | educacao Reforcar a importancia do
alteracbes  de ; ; . .
sadde de Cuidados com autocuidado para a independéncia.
Estomia Reforcar orientactes sobre
complicacBes da estomia e da pele
periestomal.
Sistema totalmente | Encaminhar ao cirurgido para tratar
compensatorio estomia nédo funcionante.
Requisitos  de R 50 da E , Orientar sobre cuidados com a
autocuidado etracdo da Estomia estomia.
relativos as (17/06/2020) / Orient b licag® d
< Retracio da estomia, | Sistema apoio- rientar sobre complicagbes da
alteracOes de ~ estomia.
satde melhorada educagao -
Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.
Requisitos  de | Integridade da
autocuidado Estomia _Preservada Sistema apoio- | Orientar ~ sobre revencdo de
relativos as | (19/06/2020) / . P ar- prevenc
~ . educacéo complicagBes da estomia.
alteracbes  de | Integridade da
saude Estomia Preservada
Requisitos  de | Protrusdo Adequada Orientar ~ sobre  prevencdo de
autocuidado da Estomia Sistema apoio- complicacbes da estomia.
relativos as (19/06/%020) / educacéo
alteracdes  de (I;’roltzrusao. Adequada Reforgar origntagées sobre cuidados
salde a Estomia com a estomia.

N Integridade da Pele Orientar sobre prevencdo de
Requisitos  de | Periestomal complicagGes da pele periestomal.
auto_cwdado . Preservada Sistema apoio- | Reforgar orientagbes sobre cuidados
relativos as | (17/06/2020) / ~ :

- . educacéo com a pele periestomal.
alteragbes  de | Integridade da Pele -
saude Periestomal Reforgar orientag6es sobre a escolha
Preservada de equipamento coletor e adjuvantes.

Evolugéo (18/06/2020): Paciente realizou radiografia de abdome ontem, com laudo de distensdo em
alcas colbnicas. Encaminhado ao centro cirdrgico para procedimento de emergéncia. Pés operatério
imediato (POI) de colostomia terminal, enterectomia, enteroanastomose por estenose de do estoma.
Iniciado antibioticoterapia decorrente a fezes em parede abdominal.

Estavel, licido e orientado. Hipocorado (+/4), hidratado. Mantém respiracdo espontédnea em ar

ambiente.

Padrdo de sono insatisfatério decorrente de dor abdominal, com melhora apds analgesia. Aceitou
totalmente a dieta liquida oferecida. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpacdo em flanco direito.
Ruidos hidroaéreos normativos, ferida operatoria limpa e seca, colostomia terminal funcionante, com
prolapso adequado, corada, brilhante, edemaciada, equipamento coleto fixo, sem sinais de
complicagdo. Realizou a higiene do equipamento coletor sem auxilio. Eliminagéo vesical em sonda
vesical de demora. Ndo deambulou ap6s o procedimento cirdrgico. MMII sem edemas. Perfusao
periférica preservada. Esposa presente, acompanhando o internamento. Retirado sonda vesical de
demora. Plano de progresséo de dieta. Ajuste de anti-hipertensivos. Realizado intervenc¢des propostas
no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
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SSVV: FC: 80bpm, Sat O2: 99%, FR: 19mrpm, PA: 140/80 mmHg, T: 36.7°C

Evolugdo e Avaliagdo (19/06/2020): Paciente evolui estavel, licido e orientado. Respiracdo
espontanea em ar ambiente. Corado, hidratado. Padréo de sono satisfatério. Aceitou totalmente a dieta
pastosa oferecida. Abdome globoso, flacido, indolor a palpagédo. RHA normoativos, ferida operatéria
limpa e seca, sem sinais flogisticos, colostomia funcionante, com prolapso adequado, corada, brilhante,
equipamento coletor fixo, sem sinais de complicacdo. Realizou a higiene do equipamento coletor sem
auxilio da equipe de enfermagem. Relata que a noite apresentou grande quantidade de fezes pastosas,
descolando equipamento coletor. Esposa auxiliou no corte adequado do equipamento para acoplar no
estoma, e o paciente optou em colar sem auxilio. Eliminacdo vesical presente espontaneamente.
Deambulando sem auxilio. MMIlI sem edemas. Perfuséo periférica preservada. Esposa acompanhando
o internamento, esclarece dlvidas quanto ao direito da quantidade de equipamentos coletores mensais,
e laudo médico para permanecer realizando solicitacdes de equipamentos coletores e adjuvantes.
Recebe alta hospitalar, com antibioticoterapia via oral. Durante o internamento, paciente e
acompanhante demonstraram receptividade as orientacGes e agfes estabelecidas. O paciente seguiu
o0 tratamento terapéutico instituido durante a hospitalizacéo, obtendo melhora de suas queixas iniciais.
O processo de enfermagem focado a pessoa com estomia evidenciou-se como uma ferramenta eficaz,
pois durante o acompanhamento foi possivel organizar as decises e a¢fes a serem realizadas e, desta
forma, os diagnésticos de enfermagem tragados e as intervencgBes de enfermagem elencadas,
promoveram o alcance dos resultados esperados, dentro das possibilidades de realizacdo e
observacéo das intervencdes pela pesquisadora.

SSVV: FC: 71bpm, Sat 02: 99% FR: 19mrpm, PA: 120/80mmHg, T:36.5°C.

CASO 03

Historico de Enfermagem (26/06/2020): EAC, 44 anos, sexo feminino, casada. Reside em Curitiba-
PR, com a mée e dois filhos em residéncia com saneamento basico. O marido estd em regime fechado
h& 4 meses na col6nia penal da regido metropolitana de Curitiba. Possui ensino médio completo. Esta
desempregada, recebendo seguro-desemprego. Trabalhava & noite em um restaurante, porém foi
desligada, devido ao fechamento da empresa decorrente da pandemia do Coronavirus. N&o realiza
atividade fisica regular. Nega alergias. Descobriu ha 1 més um adenocarcinoma em sigmoide com
metastase em figado. Aguardando para iniciar quimioterapia. Relata ndo ter dieta regular, costumava
realizar apenas duas refei¢des no dia: café da manha com café com leite e péo, e jantar proximo as
17h. Recebia a janta no emprego, com cardapio variado. Apés a demissao, estava mantendo a rotina
de refeicBes em casa. Refere ingestao hidrica inferior a 2 copos de agua por dia. Tém como crenca a
religido catdlica, sendo devota de Nossa Senhora Aparecida.

Ha 7 dias iniciou com nduseas e constipacao, procurando ontem o servico de emergéncia do hospital.
Encaminhada para procedimento de colectomia parcial e colostomia de Hartmann ha 1 dia devido a
adenocarcinoma em sigmoide estenosante.

Ao exame fisico: em repouso no leito, orientada, comunicativa, chorosa. Respiracdo espontanea, em
ar ambiente, eupneica. Corada, hidratada. Ingestao hidrica durante o internamento em média de dois
copos de agua por dia, relata baixa aceitac@o da dieta liquida oferecida, alimentando-se sozinha, via
oral. Abdome globoso, flacido, indolor a palpacao, ferida operatoria limpa e seca, sem sinais flogisticos.
RHA diminuidos, apresenta colostomia terminal ndo funcionante. Colostomia em QIE, arredondada,
avermelhada, brilhante, com duas bocas, edema discreto devido a confec¢do recente, jungéo
mucocutanea intacta, pele periestomal integra. Equipamento coletor fixo, sem sinais de descolamento.
N&o houve necessidade de troca ou higienizacdo do equipamento coletor. Eliminag&o vesical em sonda
vesical de demora. Ndo deambulou apds o procedimento cirdrgico. MMII sem edemas. Perfusao
periférica preservada. Plano de retirar sonda vesical de demora, plano de progressao de dieta.

Relata estar sentindo muita tristeza, pois acreditava que poderia ir para a quimioterapia sem haver
necessidade de colostomia. J& havia sido informada das possibilidades pela equipe médica, porém
ainda sentia esperanca. No momento com relato de tristeza, falta de esperanga, impoténcia e incerteza
sobre o futuro. Apés o procedimento cirdrgico ndo recebeu orientagdes, apresentando diversas duvidas
guanto ao tempo de duragdo do estoma, quem ira realizar os cuidados com o estoma e onde conseguir
equipamento coletor. Sente medo de ndo conseguir mais emprego, mas foi informada que pode
conseguir afastamento remunerado. Sente que nao ird mais sair de casa, pois esta com vergonha do



96

estoma. Deseja que a mae venha para auxiliar e aprender os cuidados com o estoma, pois ndo se
sente capaz de conseguir sozinha e ndo consegue olhar para a ferida operatéria.

Solicito apoio da psicologia e servigo social para entrar em contato com a familia.

Sinais vitais: FC: 66bpm, Sat 02: 99%, FR: 19mrpm, PA: 122/82 mmHg, T: 36,1°C.

Peso atual 67kg altura 1,56m, IMC 27.5 kg/m? (sobrepeso).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso trés, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).

Curitiba, 2021.

prejudicada

Reqws!to do | Diagnéstico de Tipo de Sistema Intervencéo de Enfermagem
autocuidado Enfermagem
Encorajar participacdo em grupos de
Processo Social, apoio.
Requisitos Prejudicado Sistema anoio- Orientar quanto a vestuarios que
universais do | (26/06/2020) / educaco P proporcionem seguranca e conforto.
autocuidado Processo Social, Orientar sobre ingestio de alimentos
Prejudicado e liquidos que evitam a formacéo
excessiva de gases.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem segurancga e conforto.
Incentivar uso de adjuvantes de
protegdo e seguranca.
. Incentivar realizacdo de atividades de
Requisitos Risco de Isolamento lazer.
uni?/ersais do Social (26/06/2020) /| Sistema apoio- Orient b tratéaias d ol
. Risco de Isolamento | educaco rientar sobre estratégias de controle
autocuidado social de odor.
Orientar sobre estratégias de controle
de ruidos.
Orientar sobre ingestédo de alimentos
e liquidos que evitam a formacéo
excessiva de gases.
Encorajar comunicacdo com a
familia.
Explicar para a familia a importancia
- de participar no processo de
Processo Familiar enfrentamento.
Requisitos Prejudicado Sistema apoio- | Encorajar busca por estratégias que
universais  do | (26/06/2020) / . P coraj P gias g
: .. | educacdo facilitem o enfrentamento familiar.
autocuidado Processo Familiar g = -
Prejudicado diminuido Orientar a familia sobre os cuidados
com estomia e pele periestomal.
Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
Risco de Socializagao Incentivar uso de adjuvantes de
(nvorsais o (30/6/2020) / Risco de | SStema  apolo- PIOteGA0 € sequranca.
' Vel educacéo Orientar quanto a vestuarios que
autocuidado Socializacao,

proporcionem seguranca e conforto.

Orientar sobre ingestéo de alimentos
e liquidos que evitam a formacao
excessiva de gases.
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Sistema . .
Encaminhar para servico de
Totalmente sicologia
Compensatério P gia.
Sistema
Parcialmente
Compensatorio Fornecer apoio emocional
Risco de Condicio Encorajar comunicacao sobre
) . sentimentos.
Psicossocial
Requisitos Prejudicada Encorajar participacdo em grupos de
universais do | (26/06/2020) / Risco apoio.
autocuidado ge_ _ lCondlgao Encorajar busca por compreenséo da
sicossocla - .| nova condicéo de vida.
Prejudicada diminuida | Sistema apoio- once :
educacédo Incentivar uso de adjuvantes de
protegdo e seguranca.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto.
Orientar sobre ingestédo de alimentos
e liquidos que evitam a formacao
excessiva de gases.
Eliminagdo Intestinal Reforcar orientacdes sobre
Requisitos ' . . | eliminacdo de acordo com o tipo de
universais do Ef_|ca_12 91/07_/2029 / Slstemzz apoio- | astomia.
s Eliminacdo intestinal | educagéo - — - —
autocuidado eficaz Reforcar orientacdes sobre ingestéo
de alimentos e liquidos.
Sistema totalmente | Encaminhar  para  servico de
Resposta Psicolégica compensatorio psicologia.
Requisitos de|a Estomia Negativa Incentivar ~ comunicagéo  sobre
autocuidado (26/06/2020) / sentimentos.
relativos ao | Resposta Psicologica | Sistema apoio- | Encorajar busca por compreensio da
desenvolvimento a_ Estt;mia Negativa | educacéo nova condic&o de vida.
diminuida Encorajar participacio em grupos de
apoio.
isi Encorajar participagdo em grupos de
Reqms_ltos de Ansiedade _ _ orajar p pac grup
autocuidado (26/06/2020) / Sistema apoio- | apalo.
relativos 80| \nsiedade diminuida educacao Encorajar pu~sca por compreenséao da
desenvolvimento nova condigao de vida.
Sistema : .
Encaminhar para servico de
Totalmente . .
- psicologia.
Requisitos de ansiedade Compensatorio
autocuidado 26/06/2020 /| Sistema
relativos ao ,(Ans'edade d)'m'n da Parcialmente Fornecer apoio emocional.
desenvolvimento ! iminut Compensatério
Sistema apoio- | Encorajar participacdo em grupos de
educacgéo apoio.
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
o Incentivar uso de adjuvantes de
Reqms_ltos de | Inseguranca _ | protecdo e seguranca.
autocuidado (30/06/2020) / | Sistema apoio- Orient " Uan
relativos ao | Inseguranca educagéo rentar quanto a vestuarios que
desenvolvimento | diminuida proporcionem seguranga e conforto.

Orientar sobre ingestdo de alimentos
e liquidos que evitam a formacgédo
excessiva de gases.
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Orientar sobre estratégias de controle
de odor.

Orientar sobre estratégias de controle
de ruidos.

Orientar sobre a frequéncia de troca
do equipamento coletor.

Orientar sobre a frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Requisitos  de
autocuidado

relativos ao
desenvolvimento

Déficit de Autocuidado
(29/06/2020) / Déficit
de autocuidado,
diminuido

Sistema
Parcialmente

Obter dados sobre capacidades (ou
aptiddes) para executar o}

Compensatério autocuidado.
Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.
Explicar a importancia do
autocuidado para independéncia.
Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado
Explicar caracteristicas esperadas da
estomia de acordo com o tipo de
estomia.
Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.
Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.
Orientar sobre complicacdes da
estomia e da pele periestomal.

. . |Orientar sobre a escolha de
Sistema apolo-| aquipamento coletor e adjuvantes
educacéo quip )

adequados.

Demonstrar aplicacdo e remocéo do
equipamento coletor

Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de troca do
eguipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esforgo
abdominal para evitar complicaces.

Incentivar a utilizagdo de espelho
para facilitar a visualizacéo da higiene
da estomia e da pele periestomal, da
aplicacao de adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranga e conforto.
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Requisitos de | Integridade da
autocuidado Estomia Preservada Sistema apoio- | Orientar  sobre revencdo de
relativos as | (29/06/2020) / . P ar prevenc

~ . educacédo complicacbes da estomia.
alteracdes de | Integridade da
saude Estomia preservada
Requisitos  de | Protrusdo Adequada Orientar sobre prevengdo de
autocuidado da Estomia | . .| complicagdes da estomia.
relativos  as | (29/06/2020) / g;i}g;”io apole- ——— .
alteracoes de |Protusdo  adequada ¢ Reforcar orle'ntagoes sobre cuidados
salide da estomia com a estomia.

. Integridade da  Pele Orientar sobre  prevencdo de
Requisitos de | Periestomal complicagdes da pele periestomal.
autocuidado | Preservada Sistema apoio- | Reforgar orientagdes sobre cuidados
relativos as | (30/06/2020) / ~ | ;

~ . educacéo com a pele periestomal.
alteracdes de | Integridade da pele : -
satde periestomal Reforcar orientacfes sobre a escolha
preservada de equipamento coletor e adjuvantes.

Evolugéo (29/06/2020): Paciente evolui estavel, lucida e orientada. Respiragdo espontanea em ar
ambiente. Dieta progredida para pastosa semi-solida, com baixa aceitacdo e relato de epigastralgia
apos se alimentar. Relata melhora do padrdo de sono. Abdome globoso, flacido, doloroso a palpacéo
em fossa iliaca direita (FID). Colostomia nédo funcionante desde sua confec¢éo, com saida de exsudato
sanguinolento em pequena quantidade, avermelhada, brilhante, com prolapso adequado, equipamento
coletor fixo. Ferida operatéria limpa e seca. RHA diminuidos. Diurese espontanea. MMIlI sem edemas.
Perfuséo periférica preservada. Deambulando com auxilio da fisioterapia ou equipe de enfermagem.
Em acompanhamento psicoldgico, recebeu visita da mée durante o final de semana. Relata estar se
sentindo melhor e mais confiante para a alta hospitalar. Deseja aprender os cuidados necessarios com
0 estoma. Apoés orientagdo da equipe meédica, sente esperancas de reverter o estoma apés os ciclos
de quimioterapia. Sente-se preocupada com o ndo funcionamento da colostomia, com medo de
necessitar de novo procedimento cirdrgico. Realizado capacitacdo para higiene do equipamento
coletor. Agendado orientagcfes da estomia para o proximo dia com nutricionista e familiar.

Plano de progredir dieta. Plano de ajuste de medicacdo para epigastralgia, iniciado medidas
medicamentosas para constipacao. Ajuste de dieta com a nutricdo. Realizado intervengfes propostas
no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 62bpm, Sat 02: 98% FR: 18mrpm PA: 110/60mmHg, T: 35.9°C.

Evolucdo (30/06/2020): Paciente evolui estavel, licida e orientada. Respiragdo espontanea em ar
ambiente. Dieta progredida para branda, com melhor aceitacdo apoés inicio de omeprazol. Padrdo de
sono satisfatorio, ansiosa para receber orientagbes da troca do equipamento coletor. Acesso venoso
periférico em MSE (29/06/2020), permeéavel, sem sinais flogisticos. Abdome globoso, flacido, doloroso
a palpacdo em FID. Colostomia ndo funcionante desde sua confeccdo, saida de gases, e exsudato
sanguinolento em pequena quantidade, avermelhada, brilhante, edema discreto, com prolapso
adequado, jungdo mucocuténea intacta, pele periestomal integra, equipamento coletor fixo. Realizou
higienizacdo do equipamento coletor sem auxilio. Ferida operatéria limpa e seca. RHA diminuidos.
Diurese espontanea. MMIlI sem edemas. Perfuséo periférica preservada. Deambulando com auxilio da
fisioterapia ou equipe de enfermagem.

Realizado orientacdo dos cuidados com a estomia e alimentacé@o com a presenca da familiar. Realizado
troca do equipamento coletor. Instalado cinta abdominal com corte adequado ao estoma.

Durante a orientacdo, apresentou-se ansiosa, e com receio de quando precisar realizar sozinha. Familia
ofereceu suporte, mostrando interesse em auxiliar no processo.

Mantém acompanhamento com psicéloga. Ansiosa por alta hospitalar.

Mantém medidas para constipacdo. Realizado intervengdes propostas no planejamento da assisténcia
de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 65bpm, Sat: 99%, FR: mrpm, PA: 115/70mmHg, T:36.4°C.

Evolugcdo e Avaliacdo (01/07/2020): Paciente evolui estavel, licida e orientada. Respiracdo
espontanea em ar ambiente. Dieta branda, aceitacao total. Padrdo de sono insatisfatorio, colostomia
funcionou no meio da noite, causando grande incomodo. Paciente relata ter sentido medo das pessoas
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ao redor sentirem o odor forte, e ficou com medo do equipamento coletor romper e extravasar fezes.
Relata que chorou durante a higienizacdo do equipamento coletor, sentiu medo, e imaginou no futuro
como fara se essa situagdo ocorrer quando estiver fora de casa. Abdome globoso, flacido, doloroso a
palpacdo em FID. Colostomia funcionante com fezes pastosas, saida de gases. Avermelhada,
brilhante, edema discreto, com prolapso adequado, juncdo mucocutanea intacta, pele periestomal
integra, equipamento coletor fixo. Realizou higienizagdo do equipamento coletor sem auxilio. Mantém
cinta abdominal. Ferida operatoria limpa e seca. RHA normais. Diurese espontanea. MMIl sem edemas,
sem empastamento. Perfusdo periférica preservada. Deambulando sem auxilio.

Recebeu alta hospitalar, com encaminhamento para hospital de referéncia em cancer, com agenda de
quimioterapia para a préxima quinzena. Durante o internamento apresentou necessidade de apoio
psicol6gico, demonstrando grande tristeza e sofrimento decorrente da nova condicdo de vida, que
foram prontamente atendidos pela equipe. Apresentou receptividade as orientacdes e acdes
estabelecidas, mostrando-se inicialmente triste e resistente as orienta¢des, no entanto, a interacéo da
pesquisadora com a paciente possibilitou sua adesao posterior e melhora gradativa dos diagnosticos
identificados. O processo de enfermagem realizado durante o internamento a partir da confecgéo do
estoma até a alta hospitalar evidenciou-se como uma ferramenta eficaz no estabelecimento de
confianga entre a paciente, familiar e pesquisadora, sendo possivel realizar o acompanhamento,
organizar o pensamento de modo continuo e tomar decisdes efetivas na elaboracdo dos diagnésticos
e intervencbes de enfermagem, promovendo gradativamente o alcance de alguns resultados
esperados, dentro das possibilidades de realizacdo das intervencdes pela pesquisadora.

SSVV: FC: 65pbm, Sat O2: 99%, FR: 16mrpm, PA: 115/70 mmHg, T:36.0°C.

CASO 4

Histérico de Enfermagem (02/07/2020): ZBD, 76 anos, sexo feminino, vidva. Reside em Curitiba-PR,
com a filha e o genro, em residéncia com saneamento béasico. Possui ensino fundamental incompleto
(12 série). Aposentada. N&o realiza atividade fisica regular. Nega alergias. Hipertensa e diabética,
realiza acompanhamento e uso de medicacdo continua. Relata em casa alimentag&o hipossodica e
ingesta hidrica inferior a 4 copos de &gua por dia. H4 1 més internou nessa instituicdo por fratura
transtocantérica em fémur direito. Estava em recuperacao na residéncia, deambulando com auxilio de
andador. Ap6s 15 dias da alta, iniciou com vOmitos incessantes, procurando o atendimento de
emergéncia, diagnosticado diverticulite aguda, recebeu alta apos 5 dias de internamento. Retorna ha 9
dias com piora dos vomitos, e dor abdominal intensa. Realizou laparotomia exploratéria,
retossigmoidectomia, colostomia a Hartmann e ooforectomia a esquerda, devido a diverticulite
complicada. Estava internada em UTI por instabilidade hemodinamica e sepse de foco abdominal.
Saiu de alta hoje, encaminhada para a unidade cirdrgica.

Ao exame fisico: em repouso no leito, orientada, pouco comunicativa. Respiracdo espontanea, com
auxilio de cateter nasal a 2L/min, eupneica. Hipocorada (++/4), desidratada (++/4). Ingestéo hidrica
com baixa aceitacao, baixa aceitacdo de dieta pastosa via oral oferecida, alimentando-se com auxilio
da familia ou da equipe de enfermagem, relata nduseas apés se alimentar. Ruidos hidroaéreos (RHA)
diminuidos. Abdome globoso distendido, doloroso a palpacgéo difusa, ferida operatéria limpa, com saida
de exsudato sanguinolento em pequena quantidade, apresenta dreno tubular em quadrante inferior
direito com saida de pequeno exsudato sanguinolento, presenga de colostomia de Hartmann néo
funcionante. Colostomia arredondada, avermelhada, brilhante, com duas bocas, apresenta edema
discreto.

Equipamento coletor fixo, sem sinais de descolamento. N&o houve necessidade de troca do
equipamento coletor. Medidas para constipacao ja aplicadas pela equipe médica. Eliminacao vesical
em fralda. Perfusdo periférica diminuida. Edema em MMII (++/4). Nao deambulou durante o
internamento hospitalar. Acompanhada pela filha que demonstra grande ansiedade para alta
hospitalar, e receio dos cuidados em casa.

Plano de otimizar medidas para evacuacéo, solicitado suporte da equipe de nutricdo, fisioterapia e
psicologia.

SSVV: FC: 101bpm, Sat O2: 94%, FR: 18mrpm, PA: 145/90mmHg, T:36.0°C.

Peso atual 88kg, altura 1,61m, IMC 33.95 kg/m? (obesidade).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso quatro, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.
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Reqws!to do | Diagnéstico de Tipo de Sistema | Intervencédo de Enfermagem
autocuidado Enfermagem
S|stgma Investigar padrao de eliminacao
parcialmente intestinal
compensatorio '
o ] Orientar sobre eliminacdo de acordo
Eliminacdo intestinal, com o tipo de estomia.
Requisitos prejudicada ) ) N )
universais do | (04/07/2020) OrjenFar sobre |ng'e.stao de a_lllmentgs
autocuidado /Eliminag&o intestinal, | Sistema apoio- e liquidos que auxiliam na eliminacdo
~ adequada das fezes.
melhorada educagao - -
Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Eliminacdo  Intestinal Reforcar orientacdes sobre
Requisitos ) ) .| eliminacdo de acordo com o tipo de
UNniversais do Ef_|ca_12 (96/07_/202(_) / Slstemzz apoio- | astomia.
autocuidado EI_|m|na(;ao intestinal | educagéo Ref T bro | e
eficaz eforcar orientacoes sobre ingestdo
de alimentos e liquidos.
Sistema Encaminhar para servico de
Totalmente sicologia
Compensatorio P gia.
Sistema
Parcialmente
Risco de Condigdo | Compensatorio Fornecer apoio emocional.
Psicossocial, Encorajar ~ comunicagdo  sobre
Requisitos Prejudicada sentimentos.
universais do | (06/ 7/.2020) / Risco de Encorajar participacdo em grupos de
autocuidado Condicdo apoio
Psicossocial, = — b 20 d
Prejudicada . .| Encorajar busca por compreensé&o da
) eSéSJE?QZO apoio- | hova condicéo de vida.
Incentivar realizag&o de atividades de
lazer.
Orientar sobre ingestéo de alimentos
e liquidos que evitam a formacéo
excessiva de gases.
Sistema Encaminhar para servico de
Totalmente sicoloaia
_ Compensatorio P 9
Requisitos gscr(i)midg?%/?'/-'zuon;g)r Encorajar  comunicago  sobre
universais —do |, FF)Qisco de Humor Sentmentos.
autocuidado Deprimido Sistema apoio- | Encorajar participacdo em grupos de
P educacgéo apoio.
Encorajar busca por compreenséo da
nova condi¢&o de vida.
Orientar quanto a vestuarios que
Requisitos Risco de Isolamento proporcionem seguranga e conforto.
uni?/ersais do Social (06/07/2020) /| Sistema apoio- | Incentivar uso de adjuvantes de
. Risco de Isolamento | educacgéo protecdo e seguranca.
autocuidado social

Incentivar realizag&o de atividades de
lazer.
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Orientar sobre estratégias de
controle de odor.
Orientar sobre estratégias de

controle de ruidos.

Orientar sobre ingesté@o de alimentos
e liquidos que evitam a formacao
excessiva de gases.

Requisitos
universais
autocuidado

do

Risco de Constipacao
(07/7/2020) / Risco de
Constipacédo

Sistema
educacéo

apoio-

Orientar sobre ingestédo de alimentos
e liquidos que auxiliam na eliminacéo
adequada das fezes.

Orientar sobre atividade fisica para
estimular motilidade intestinal.

Requisitos
universais
autocuidado

do

Processo
Prejudicado
(03/7/2020 / Processo
Social, Prejudicado

Social,

Sistema
educacéo

apoio-

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.

Orientar quanto a vestuérios que
proporcionem seguranca e conforto.

Orientar sobre ingestéo de alimentos
e liquidos que evitam a formacédo
excessiva de gases.

Requisitos  de
autocuidado
relativos ao

desenvolvimento

Déficit de Autocuidado
(03/07/2020) / Déficit
de autocuidado,
diminuido

Sistema
Parcialmente
Compensatério

Obter dados sobre capacidades (ou
aptiddes) para executar o}
autocuidado.

Sistema
educacéo

apoio-

Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.

Explicar a importancia do

autocuidado para independéncia.

Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.

Incentivar familia a encorajar o
autocuidado

Explicar caracteristicas esperadas da
estomia de acordo com o tipo de
estomia.

Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.

Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.

Orientar sobre complicacbes da
estomia e da pele periestomal.

Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.

Demonstrar aplicacdo e remoc¢éo do
equipamento coletor

Orientar sobre do

equipamento coletor.

limpeza

Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de

esvaziamento de bolsa drenavel.
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Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esforco
abdominal para evitar complicages.

Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizacdo da
higiene da estomia e da pele
periestomal, da aplicacdo de
adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto.

Sistema

Encaminhar para servico de
Totalmente . :
L psicologia.
Requisitos  de , Compensatorio
: Sofrimento ;
autocuidado 06/07/2020 / Sistema
relativos ao (S i : 3 inuid Parcialmente Fornecer apoio emocional.
desenvolvimento | SOM'MeNto diMINUIdo \ compensaterio
Sistema apoio- | Encorajar participagdo em grupos de
educacéo apoio.
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
-~ Encorajar comunicagdo com a
) Enfrentamento . . ; =
autocuidado (03/7/2020) / Sistema apoio- | Encorajar busca por compreensao da
relativos ao | .. educacéo nova condi¢éo de vida.
desenvolvimento Dificuldade de i Aqi
Enfrentamento Incentivar busca por estratégias de
adaptacao a nova condi¢éo de vida.
Encorajar busca por aceitacdo por
meio da espiritualidade.
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
Encorajar comunicagdo com a
Requisitos  de familia.
autocuidado Dificuldade de | Sistema apoio- | Encorajar busca por compreenséo da
relativos ao | Aceitacdo (06/7/2020) | educagéo nova condi¢do de vida.

desenvolvimento

Incentivar busca por estratégias de
adaptacao a nova condi¢do de vida.

Encorajar busca por aceitacdo por
meio da espiritualidade.

Sistema totalmente | Encaminhar  para  servico de
Resposta Psicolégica compensatorio psmolc_;gm. _
Requisitos  de|a Estomia Negativa Incentivar  comunicagédo  sobre
autocuidado (06/07/2020) / sentimentos.
relativos ao | Resposta Psicologica | Sistema apoio- | Encorajar busca por compreenséo da
desenvolvimento |a Estomia Negativa | educagéo nova condig&o de vida.
diminuida Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
Requisitos  de Adz_ipte_lgéo Encorajar participagdo em grupos de
autocuidado prejudicada Sistema apoio- | apoio.
relativos ao (06/7/2020) / educagéo
. Adaptacéo ¢ Encorajar comunicagdo com a
desenvolvimento s e
prejudicada familia.
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Encorajar busca por compreensao da
nova condicdo de vida.

Incentivar busca por estratégias de
adaptacao a nova condicdo de vida.

Encorajar busca por aceitacdo por
meio da espiritualidade.

Eftgléijii;?do de Protrusdo  Adequada Orientgr ~sobre pre_ven(;éo de
e lativos 5 da Estomia | Sistema apoio- complicacbes da estomia.

~ (02/7/2020) / Protuséo | educacéo . ~ .
altgragoes de adequada da estomia Reforcar orientagdes sobre cuidados
salde com a estomia.
Requisitos de | Integridade da
autopwdado . Estomia _Preservada Sistema apoio- | Orientar sobre prevencdo de
relativos as | (06/07/2020) / ~ N i

~ . educacédo complicacbes da estomia.
alteracdes de | Integridade da
saude Estomia preservada

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso quatro, de acordo com as
necessidades humanas béasicas de Wanda Horta, catalogadas por ordem cronoldgica de identificacéo
conforme o estudo de Moura (2019). Curitiba, 2021.

Necessidade

Necessidade

Intervencgdo de Enfermagem

Nausea diminuida

Afetada Psicobiologica
Hidratacdo da pele | Planejar meta de ingestdo de liquidos, de acordo com a
diminuida necessidade do paciente.
(02/07/2020) / | Monitorar a ingestdo e eliminacdo de liquidos.
Hidratacdo da pele | orientar a utilizagéo de cremes hidratantes.
diminuida
Avaliar a pele diariamente.
Hidratacéo . Monitorar coloragéo, frequéncia e volume urinério.
Risco de
desidratacao Instruir quanto & ingestéo liquida adequada.
(02/07/2020) / Risco . — . p- —
de desidratacéo Monitorar sinais de desidratagdo (diminuicdo do turgor da
diminuido pele, mucosas secas).
Monitorar sinais vitais.
Identificar as causas de diminuicdo de apetite.
Investigar preferéncias alimentares do paciente.
Apetite prejudicado | Estabelecer relacio de apoio ao paciente.
Nutricao (02/7/2020) / Apetite | Estimular a ingest&o de alimentos.
prejudicado Orientar sobre a importancia da nutricdo adequada para
reestabelecer o estado de salde.
Referir paciente ao servigo de nutri¢ao.
Identificar os fatores que causam ou potencializam a nausea.
Proporcionar alimentagéo satisfatoria.
Encorajar o paciente a fazer refeicbes pequenas e
Lo Nausea (04/7/2020) / | frequentes lentamente.
Eliminacao

Orientar sobre ingestdo de liquidos durante as refeigfes.

Orientar 0 paciente para evitar deitar-se logo apds as
refeicdes.

Orientar respirag6es profundas quando apresentar nauseas.

Evolucéo (03/07/2020): Evolui estavel, licida, orientada, chorosa. Relata que ndo sente desejo em se
alimentar, e ndo deseja melhorar do estado geral, desejo de morrer. Mantém respiracdo espontanea,
com auxilio de cateter nasal a 2litros por minuto (L/min). Hipocorada (++/4), desidratada (++/4). Baixa




105

aceitacdo da dieta via oral oferecida, mantém a queixa de nauseas intensas, com dois episédios de
vomitos apds se alimentar. Filha relata padrdo de sono insatisfatério, decorrente a dor abdominal.
Abdome globoso, flacido, doloroso em hipogastrio. Ferida operatoria limpa, com saida de exsudato
sanguinolento em pequena quantidade, apresenta dreno tubular em quadrante inferior direito com saida
de pequeno exsudato sanguinolento. Colostomia ndo funcionante, com saida de exsudato
sanguinolento em pequena quantidade, avermelhada, brilhante, com prolapso adequado, equipamento
coletor fixo. RHA diminuidos. Diurese espontanea em fralda. Perfusdo periférica diminuida. MMII com
edema (++/4), sem empastamento. Retirada da cama, e posicionada na poltrona pela equipe de
fisioterapia.

Plano de otimizar antieméticos, mantém medidas para constipacéo, ajuste de analgesia.

Equipe de psicologia, nutricdo e fisioterapia acompanhando. Realizado intervences propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 62bpm, Sat O2: 98%, FR: 18mrpm, PA: 120/80mmHg, T: 36.°C.

Evolugao (06/07/2020): Evolui estavel, ltcida, orientada, chorosa, pouco comunicativa. Relata que néo
sente desejo em se alimentar, e ndo deseja melhorar do estado geral, desejo de morrer e ndo vé mais
sentido na vida. Filha relata que ha 30 dias, quando a paciente estava internada decorrente da fratura
de fémur, seu esposo faleceu, e que ndo pode se despedir dele. Eram muito apegados, e esta
associando a tristeza da méae decorrente a este evento. Respiracdo espontanea em ar ambiente.
Hipocorada (+/4), desidratada (+/4). Baixa aceitacdo da dieta via oral oferecida, com melhora das
nduseas. Apds avaliacdo da fonoauditdloga e nutricionista, optado em iniciar dieta enteral, para maior
aporte cal6rico. Com dieta em sonda nasoenteral a 40 Mililitro por hora (mL/h). Padrdo de sono
insatisfatorio. Abdome globoso, flacido, indolor. Ferida operatéria limpa e seca. Retirado dreno tubular.
Colostomia funcionante, fezes pastosas. Colostomia avermelhada, brilhante, com prolapso adequado,
juncdo mucocutanea intacta, equipamento coletor fixo. RHA normais. Diurese espontédnea em fralda.
Perfusédo periférica diminuida. MMII com edema (+/4), sem empastamento. Deambulou com auxilio de
andador e da equipe de enfermagem.

Plano de otimizar antieméticos. Equipe de psicologia, nutricdo e fisioterapia acompanhando. Realizado
intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 71bpm, Sat: 98%, FR: 18mrpm, PA: 110/80 mmHg, T: 36,2°C.

Evolucédo (07/07/2020): Evolui estavel, ldcida, orientada, chorosa, pouco comunicativa. Sente-se triste,
ndo quer se alimentar, ndo quer sair da cama, ndo vé perspectiva de melhor. Respiracdo espontanea
em ar ambiente. Hipocorada (+/4), desidratada (+/4). Baixa aceitacdo da dieta via oral oferecida, dieta
em sonda nasoenteral a 40mL/h. Padrdo de sono insatisfatério. Abdome globoso, flacido, indolor.
Ferida operatéria limpa e seca. Colostomia funcionante, fezes pastosas. Colostomia avermelhada,
brilhante, com prolapso adequado, juncdo mucocutanea intacta, equipamento coletor descolando. RHA
normais. Diurese espontanea em fralda. Perfusdo periférica diminuida. MMII com edema (+/4), sem
empastamento. Deambulou com auxilio de andador e da equipe de enfermagem.

Realizado troca de equipamento coletor, orientado a filha quanto aos cuidados com a colostomia,
nutricdo orienta cuidados para dieta enteral.

Equipe de psicologia, nutricdo e fisioterapia acompanhando. Realizado intervengfes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 68bpm, Sat O2: 97%, FR: 17mrpm, PA: 110/75mmHg, T: 36,0°C.

Evolucéo e Avaliacdo (08/07/2020): Evolui estavel, licida, orientada, chorosa, pouco comunicativa.
Respiracdo espontdnea em ar ambiente. Hipocorada (+/4), desidratada (+/4). Baixa aceitacdo da dieta
via oral oferecida, dieta em sonda nasoenteral a 40mL/h. Padrdo de sono insatisfatério. Abdome
globoso, flacido, indolor. Ferida operatéria limpa e seca. Colostomia funcionante, fezes pastosas.
Colostomia avermelhada, brilhante, com prolapso adequado, juncdo mucocutanea intacta,
equipamento coletor fixo. Realizado higiene do equipamento coletor pela filha. RHA normais. Diurese
espontanea em fralda. Perfusdo periférica diminuida. MMII com edema (+/4), sem empastamento.
Posicionada na poltrona com auxilio da equipe de enfermagem.

Recebeu alta hospitalar, com encaminhamento para acompanhamento ambulatorial com equipe da
cirurgia geral. Durante o internamento apresentou necessidade de apoio psicologico, demonstrando
grande tristeza e sofrimento decorrente da nova condi¢cdo de vida, que foram prontamente atendidos
pela equipe. Apresentou pouca receptividade as orientacdes e acdes estabelecidas, mostrando-se
inicialmente triste e resistente as orientagdes, no entanto, a interacdo familia com a pesquisadora
possibilitou identificar adeséo a familia no auxilio do cuidado. O processo de enfermagem realizado
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durante o internamento a partir da alta da uti até a alta hospitalar evidenciou-se como uma ferramenta
eficaz no estabelecimento de confianca entre a paciente, familiar e pesquisadora, sendo possivel
realizar o acompanhamento, organizar o pensamento de modo continuo e tomar decisdes efetivas na
elaboracao dos diagnosticos e intervengfes de enfermagem. Entretanto, observa-se que o uso de um
subconjunto destinado apenas para o autocuidado com estomias néo foi o suficiente, devido ao quadro
geral, e as necessidades da paciente. Necessitando de outras intervencdes que ndo fossem associadas
a estomia de eliminacg&o intestinal.

SSVV: FC: 70bpm, Sat O2: 99%, FR: 16mrpm, PA: 110/70mmHg, T:36.0°C.

CASO 05

Histérico de Enfermagem (03/07/2020): BML, 88 anos, sexo masculino, casado. Reside em Curitiba-
Parana com a esposa em residéncia com saneamento basico. A filha reside ha 2 quildometros (km), e
realiza ligacdes didrias para averiguar se os pais necessitam de auxilio. Possui ensino fundamental
incompleto (12 série). Aposentado. N&ao realiza atividades fisicas regularmente. Nega alergias.
Hipertenso e diabético, realiza acompanhamento e uso continuo de medica¢fes. Relata alimentar-se
sozinho, via oral, com alguns episédios de tosse apds ingestéo hidrica. Nao relata restricdo alimentar,
priorizando café da manh& com péo e café com leite, no almo¢o costuma comer arroz, feijao, carne e
salada, a tarde come fruta e a noite sopas variadas. Ingere em média de 5 copos de agua por dia.

Ha 3 meses com relato de dor abdominal difusa, perda de 10kg e vOmitos. Procurou o servi¢co de
emergéncia do hospital por piora do estado geral. Durante avaliagdo, identificado tumor estenosante
em colon ascendente. H4 7 dias realizou colectomia a direita, ileotransverso anastomose e ileostomia
em alca por lesdo em ceco. Internado em UTI decorrente & acidose metabdlica e insuficiéncia renal
aguda, recebeu alta ontem, sendo transferido para a unidade clinica cirargica.

Ao exame fisico: Em repouso no leito, orientado, pouco comunicativo, sonolento. Respiracao
espontanea em ar ambiente, eupneico. Hipocorado ++/4, desidratado ++/4. Déficit de audicdo, com
dificuldade para compreenséo, possui aparelho de audicdo, que ficou em casa. Baixa aceitacdo de
dieta pastosa oferecida, apés avaliagdo da fonoaudiologia, ingere liquidos com espessante. Relata ndo
gostar do gosto do espessante, o que fez diminuir a ingestéo hidrica durante o internamento apenas
para quando necessita tomar medicacgdo via oral. Acesso venoso periférico em MSE (02/07/2020),
permeavel. Ruidos hidroaéreos normais. Abdome plano, flacido, doloroso difusamente, apresenta
ileostomia com fezes liquidas em grande quantidade. lleostomia ovalada, desnuda, brilhante, juncédo
mucocutanea intacta, pele periestomal integra. Equipamento coletor descolando, com necessidade de
troca. Eliminag8es vesicais em fralda. MMIl sem edemas, sem empastamento. Perfusdo periférica
diminuida. Deambulou hoje com auxilio da fisioterapia.

Equipe de enfermagem relata diarreia intensa e agitagdo noturna. Durante a visita, genro que estava
como acompanhante, ndo se mostrou receptivo as orientagdes, pois relata que quem ira auxiliar em
casa serda a filha do paciente. Relata ndo saber do caso clinico, pois todas as informacdes relevantes
ao internamento, estao sendo passadas para uma Unica familiar.

Paciente relata fraqueza, e que ha varios meses necessita de auxilio para atividades diarias. Nao
apresenta condic¢@es fisicas para realizar o autocuidado. Compreende a descoberta do cancer, e que
havera necessidade de tratamento e de cuidados em casa. Espera que a filha consiga auxiliar, pois a
esposa também é idosa, e teme que ndo consiga cuida-lo sozinha. Relata saudades da esposa, porém
néo é possivel que a mesma o visite, devido as restricdes de visitantes de grupo de risco decorrentes
da pandemia do coronavirus.

Sente-se impaciente, e com desejo de alta.

Solicito apoio da nutricdo para medidas para diarreia. Solicito a acompanhante aparelho de audi¢éo do
paciente. Plano de equipe médica iniciar com medidas para delirium, diarreia e hidratacéo.

SSVV: FC: 64bpm, Sat 02 99%, FR: 15mrpm, PA: 130/70 mmHg, T:35.8°C.

Peso atual 58kg, altura 1,61m, IMC 22,65 kg/m? (normal).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso cinco, de acordo com os requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

Requisito  do | Diagndstico de
autocuidado Enfermagem

Tipo de Sistema | Intervencdo de Enfermagem




Requisitos
universais
autocuidado

do

Eliminacéo intestinal,
prejudicada
(3/7/2020)
/Eliminacéo intestinal,
melhorada

Sistema
parcialmente
compensatorio
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Investigar
intestinal.

padrdo de eliminacéo

Sistema
educacéo

apoio-

Orientar sobre eliminacdo de acordo
com o tipo de estomia.

Orientar sobre ingestao de alimentos
e liquidos que auxiliam na eliminacéo
adequada das fezes.

Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de

esvaziamento de bolsa drenavel.

Orientar sobre estratégias de controle
de odor

Orientar sobre estratégias de controle
de ruidos

Requisitos
universais
autocuidado

do

Eliminacdo Intestinal
Eficaz (06/07/2020 /
Eliminacdo intestinal
eficaz

Sistema
educacédo

apoio-

Reforgar orientagbes sobre
eliminacdo de acordo com o tipo de
estomia.

Reforcar orientacbes sobre ingestao
de alimentos e liquidos.

Requisitos
universais
autocuidado

do

Risco de Diarreia
(06/7/2020) / Risco de
diarreia

Sistema
educacéo

apoio-

Orientar sobre ingestdo de alimentos
e liquidos que auxiliam na eliminagao
adequada das fezes.

Requisitos
universais
autocuidado

do

Risco de Isolamento
Social (06/7/2020) /
Risco de isolamento
social

Sistema
educacédo

apoio-

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.

Incentivar uso de adjuvantes de
protecéo e seguranca.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto.

Incentivar realizacdo de atividades de
lazer.

Orientar sobre ingestdo de alimentos
e liquidos que evitam a formagdo
excessiva de gases.

Orientar sobre estratégias de controle
de odor.

Orientar sobre estratégias de controle
de ruidos.

Requisitos
universais
autocuidado

do

Processo familiar,
prejudicado

(03/07/2020) /
Processo familiar,

melhorado

Sistema
educacédo

apoio-

Encorajar
familia.

comunicacdo com a

Explicar para a familia a importancia
de participar no processo de
enfrentamento.

Encorajar busca por estratégias que
facilitem o enfrentamento familiar.

Orientar a familia sobre os cuidados
com estomia e pele periestomal.

Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
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Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Incentivar comunicacdo com a
familia.
Explicar para a familia a importancia
de participar no processo de
; i enfrentamento.
Requisitos R'SCP. de Crise . . - = :
i ; Familiar (03/7/20120) | Sistema apoio- | Orientar familia sobre cuidados com
universais do . ; ~ . .
: / Risco de Crise |educacéo estomia e pele periestomal.
autocuidado famil - . _
amiliar Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Sistema . .
Encaminhar para servico de
Totalmente sicologia
Compensatorio P gia.
Sistema
Requisitos  de|Risco de Emogdo Earmalment,e_ Fornecer apoio emocional.
autocuidado Negativa (03/7/2020) / | Compensatorio
relativos ao |Risco de Emocéo Encorajar comunicacao sobre
desenvolvimento | negativa sentimentos.
Sistema apoio- | Encorajar participacdo em grupos de
educacéo apoio.
Encorajar busca por compreenséo da
nova condi¢éo de vida.
Requisitos  de | Risco de Baixa Incentivar busca por elementos
autocuidado Autoestima Sistema  apoio- | POsitivos sobre si mesmo
relativos ao | (03/07/2020) / Risco | educagéo Incentivar reflexdo sobre valores e
desenvolvimento | de Baixa Autoestima capacidades
isi ) Encorajar participagdo em grupos de
Reqws.ltos de Ansiedade _ _ orajar p pac¢ grup
autocuidado (03/7/2020) / Sistema apoio- | apolo.
relativos 80 Ansiedade diminuida educacao Encorajar pu~scaporcompreensaoda
desenvolvimento nova condi¢do de vida.
Sistema Obter dados sobre capacidades (ou
Parcialmente aptiddes) para executar o}
Compensatério autocuidado.
Orientar sobre autocuidado com a
Requisitos  de | Déficit de Autocuidado estomia e a pele periestomal.
autocuidado (06/7/2020) / Déficit
relativos ao | de autocuidado, Explicar a importancia do
desenvolvimento | diminuido ) .| autocuidado para independéncia.
Sistema - apoio- o o ot familia sobre cuidados com
educacio entar familia sobre cuidados co

estomia e pele periestomal.

Incentivar familia a encorajar o
autocuidado

Explicar caracteristicas esperadas da
estomia de acordo com o tipo de
estomia.
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Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.

Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.

Orientar sobre complicacdes da
estomia e da pele periestomal.
Orientar sobre a escolha de

equipamento coletor e adjuvantes
adequados.

Demonstrar aplicagdo e remocdo do
equipamento coletor

Orientar sobre do

equipamento coletor.

limpeza

Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de

esvaziamento de bolsa drenavel.

Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esforco
abdominal para evitar complicagfes.

Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizacéo da higiene
da estomia e da pele periestomal, da
aplicacdo de adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem segurancga e conforto.

Falta de S
Conhecimento Sobre |ste_n":a Proteger  direitos da  pessoa
- de | 05 Direitos da Pessoa | Parciaimente. ostomizada
Reqws_léosd €| Ostomizada Compensat6rio
autocuidado (06/7/2020) Falta de
relativos ao .
desenvolvimento Conhecimento Sobre| ) ) o
os Direitos da Pessoa | Sistema apoio- | Explicar ~ direitos da  pessoa
Ostomizada, educacéo ostomizada
diminuida
Sistema Obter dados sobre capacidades (ou
Parcialmente aptidées) para executar o]
Compensatério autocuidado.
Orientar sobre autocuidado com a
o _. B estomia e a pele periestomal.
Retqwslléosd de lelculdgde_de Adeszo Explicar a importancia do
?;;ﬁ/‘gsa 0 20 ?:?Jidadoseglme corﬁ autocuidado para independéncia.
desenvolvimento | Estomia . .| Orientar familia sobre cuidados com
SIStem% apoIo-| astomia e pele periestomal.
educacédo

Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.

Explicar caracteristicas esperadas da
estomia de acordo com o tipo de
estomia.
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Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.

Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.

Orientar sobre complicacdes da
estomia e da pele periestomal.

Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.

Demonstrar aplicagdo e remocdo do
equipamento coletor

Orientar sobre
equipamento coletor.

limpeza do

Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre  frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Incentivar a utilizagcdo de espelho
para facilitar a visualizag&o da higiene
da estomia e da pele periestomal, da
aplicacdo de adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto

Requisitos  de | Integridade da

autocuidado Estomia Preservada Sistema apoio- | Orientar  sobre revencdo de

relativos as | (03/7/2020) / " P ar prevenc

~ ; educacédo complicacBes da estomia.

alteracdes  de | Integridade da

saude Estomia Preservada
Orientar sobre cuidados com a pele
periestomal.
Orientar sobre complicacdes da pele
periestomal.

Requisitos  de Orientar sobre higiene da pele

autocuidado . N i .| periestomal com agua morna e sabao

) .. |Risco de Les&o |Sistema apoio-

relativos as ; ~ neutro.

| - Periestomal educacédo -

atg;ac;oes de Orientar sobre secagem da pele

salde

periestomal com pano limpo e macio.

Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.

Orientar sobre aplicacdo e remogéo
adequadas do equipamento coletor
para evitar lesdo (trauma mecénico)
na pele periestomal.
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Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor para evitar lesdo
(trauma mecanico) na pele
periestomal.

Explicar sobre os diferentes
equipamentos coletores e adjuvantes
disponiveis no mercado

Evolucédo (06/07/2020): Evolui estavel, ltcido, orientado, pouco comunicativo. Respiracdo espontanea
em ar ambiente, eupneico. Hipocorado +/4, desidratado +/4. Melhora da compreenséo apés familia
trazer o aparelho auditivo. Baixa aceitacao da dieta pastosa oferecida, ndo esta ingerindo liquidos, pois
queixa do sabor do espessante. Ruidos hidroaéreos normoativos. Abdome plano, flacido, indolor,
ileostomia com fezes liquidas. Ferida operatéria limpa e seca. Apresenta melhora dos episédios de
diarreia. Diurese em fralda. Deambula com auxilio. Perfuséo periférica diminuida. MMIl sem edema.
Melhora da agitacdo noturna, apresenta padrdo de sono satisfatério. Acompanhado pela filha, que
recebeu orientagcdo quanto a alimentagdo e cuidados com a ostomia em casa. Ansioso por alta
hospitalar, ndo participou das orienta¢cdes quanto ao cuidado em casa, pois tem plena confian¢a que a
filha ira realizar os cuidados integralmente. Em contato com a esposa por ligacdes telefénicas. Plano
de alta amanha, mantém medidas para diarreia e delirium.

SSVV: FC: 80bpm, Sat O2: 95%, FR: 16mrpm, PA: 110/70mmHg, T:36.0°C.

Evolucéo e Avaliagao (07/06/2020): Evolui estavel, ltcido, orientado, pouco comunicativa. Respiragao
espontadnea em ar ambiente, eupneico. Hipocorado (+/4), desidratado (+/4). Baixa aceitacéo da dieta
via oral oferecida. Melhora do padrao de sono. Abdome plano, flacido, indolor. Ferida operatéria limpa
e seca. lleostomia funcionante, fezes liquidas. Equipamento coletor fixo, higiene do equipamento
coletor sendo realizado pela filha. RHA normoativos. Diurese espontanea em fralda. Perfuséo periférica
diminuida. MMIlI sem edema. Deambulando com auxilio.

Recebeu alta hospitalar, com encaminhamento para acompanhamento ambulatorial com equipe da
coloproctologia para inicio de quimioterapia. Durante o internamento apresentou necessidade de apoio
psicol6gico. Apresentou pouca receptividade as orientacdes e agBes estabelecidas, mostrando-se
inicialmente resistente as orientagfes, e com necessidade de apoio familiar, no entanto, a interacéo
familiar com a pesquisadora possibilitou identificar adesdo a familia no auxilio do cuidado. O processo
de enfermagem realizado durante o internamento a partir da alta da uti até a alta hospitalar evidenciou-
se como uma ferramenta eficaz no estabelecimento de confianga entre a paciente, familiar e
pesquisadora, sendo possivel realizar o acompanhamento, organizar o pensamento de modo continuo
e tomar decisBes efetivas na elaboragéo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

SSVV: FC: 78bpm, Sat O2: 99%, FR: 17mrpm, PA: 110/80mmHg, T:36.0°C.

CASO 06

Histérico de Enfermagem (03/07/2020): LGS, 59 anos, sexo masculino, viivo. Reside em Piraquara-
Parana com a filha em residéncia com saneamento basico. Possui ensino fundamental completo.
Desempregado. Trabalhava na zona rural, e no momento deu entrada no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) para aposentadoria, aguardando agenda para pericia. N&o realiza atividades fisicas
regularmente. Alérgico a dipirona, nega alergia alimentar. Em tratamento de adenocarcinoma de reto
desde novembro de 2018. Onde realizou retossigmoidectomia a Hartmann e cistectomia com posterior
implante de ureter direito. Realiza quimioterapia em outro servico, porém ndo compareceu as trés
Ultimas sessdes por relato de febre. Relata alimentar-se sem muitas restricdes, evita comer carne
vermelha pois se sente inchado, e leguminosas como graos pois percebe aumento dos gases. Costuma
ingerir 3 copos de agua diariamente. Tem auxilio da filha para a troca e higienizagcdo do equipamento
coletor da colostomia, onde realiza a troca a cada trés dias, mesmo se 0 equipamento estiver bem
aderido. Relata que foi orientado dessa forma, e segue as orientacbes desde entdo. Ndo sente
seguranca para realizar a troca sozinho, pois acha dificil acertar o recorte do estoma, e sente aversao
ao realizar a higiene do equipamento coletor, e como a filha sempre estéa por perto, prefere ser auxiliado.
Utiliza creme barreira na pele periestomal, pois ha 20 dias iniciou com hiperemia. Recebeu orientacéo
em 2018 sobre os cuidados com a estomia. Sente-se bem adaptado, mantém vinculos com outras
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pessoas, consegue se alimentar e sair em publico. Nao sente mudancas significativas no lazer apds a
confeccdo do estoma. Sente-se apoiado por amigos e familiares, porém evita conhecer pessoas novas.
Relata que ndo tem desejo de se envolver, evita contatos sexuais, pois hdo sabe quanto tempo vai
permanecer em tratamento do cancer, e sabe que o estoma afetaria seu desempenho sexual, e que no
momento sente muito cansago decorrente a quimioterapia.

Vem sentindo dor abdominal difusa ha varios meses, e ha 8 dias iniciou com saida de urina pelo anus,
e febre aferida em 39°C.

Apbs tomografia e exames laboratoriais, interna por fistula retrovesical e pielonefrite.

Ao exame fisico: Sentado no leito, orientado, comunicativo. Respiracdo espontanea em ar ambiente,
eupneico. Aceitacado total de dieta branda oferecida, via oral. Ruidos hidroaéreos diminuidos. Abdome
globoso, flacido, distendido, doloroso a palpacéao difusa. Colostomia terminal ndo funcionante ha 3 dias,
com adequada protusdo, arredondada, avermelhada, brilhante, juncdo mucocutanea intacta, com
hiperemia periestomal. Equipamento coletor bem aderido. Elimina¢c®es vesicais em sonda vesical de
demora. MMIl sem edema, sem empastamento. Perfusédo periférica preservada. Deambula sem auxilio.
Iniciado antibioticoterapia endovenosa, possibilidade de intervencao cirlrgica.

SSVV: FC 86bpm, Sat O2: 99%, FR: 18mrpm, PA 110/70mmHg, T:36.8°C.

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso seis, de acordo com o0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

Reqws_lto do | Diagnostico de Tipo de Sistema Intervencado de Enfermagem
autocuidado Enfermagem
. Capaz de Socializar- Incentivar a  capacidade de
Requisitos . . ializar-
. . se  (03/7/2020) /| Sistema apoio- | Soclalizar-se.
universais do Capaz de Socializar- | educacéao Ref i ANcCi d
autocuidado p ¢ eforcar  a importéancia a
se socializacgéo.
Processo sexual, Encorajar busca por estratégias que
isi iudi roporcionem satisfacéo sexual.
Re_qwsnc_)s prejudicado Sistema apoio- p .p . ‘f :
universais  do | (15/06/2020) | educacgo Orientar sobre ingestéo de alimentos
autocuidado Processo sexual, e liquidos para evitar a formag&o
prejudicado excessiva de gases.
Incentivar a interag&o familiar.
Requisit Processo Familiar, Apoiar familia no incentivo para o
ur?i?/grssa(i)ss 4o | Eficaz (03/7/2020) /| Sistema apoio- | autocuidado.
autocuidado Processo  Familiar, | educagéo Reforcar para a familia a importancia
eficaz do autocuidado para a
independéncia do cliente.
Sistema

Investigar padrédo de eliminagdo

arcialmente . .
P intestinal.

compensatorio

Orientar sobre eliminagéo de acordo

Eliminacéo intestinal, com o tipo de estomia,
Requisitos rejudicada
uni?/ersais do ?031/07/2020) Orientar sobre ingestéo de alimentos
autocuidado /Elimina¢&o intestinal, | Sistema apoio- e liquidos gque auxiliam na eliminacédo
melhorada educacéo adequada das fezes.

Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.

Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Reforcar orientacdes sobre
Re_quiSit(_)s Eliminacdo intestinal, | Sistemna apoio- eh;nlnz_agao de acordo com o tipo de
universais — do | eficaz (06/07/2020) /| educacao estomia.
autocuidado eliminacgéo intestinal, Reforgar orientagdes sobre ingest&o

eficaz de alimentos e liquidos.
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Orientar sobre ingestéo de alimentos

Requisitos Risco de Constipacao | .. .| e liquidos que auxiliam na eliminacao
. X X Sistema apoio-
universais do | (06/7/2020) / Risco de educacio adequada das fezes.
autocuidado constipagao Orientar sobre atividade fisica para
estimular motilidade intestinal.
Sistema Obter dados sobre capacidades (ou
Parcialmente aptiddes) para executar 0
Compensatorio autocuidado.
Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.
Explicar a importancia do
autocuidado para independéncia.
Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado
Explicar caracteristicas esperadas
da estomia de acordo com o tipo de
estomia.
Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.
Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.

" Déficit de Orientar sobre complicacbes da
RethIslléosd de | Autocuidado estomia e da pele periestomal.
autocuidado e -
relativos a0 | (03/712020) /' Deficit Orientar sobre a escolha de

. de autocuidado, | Sistema apoio- | equipamento coletor e adjuvantes

desenvolvimento | .. . . >
diminuido educagéo adequados.

Demonstrar aplicacéo e remocao do
equipamento coletor
Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Explicar sobre a importancia de
evitar atividades que exijam esforgo
abdominal para evitar complicagdes.
Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizacdo da
higiene da estomia e da pele
periestomal, da aplicacdo de
adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranga e conforto.

isi . . Encorajar comunicacdo com a
Reqws_ltos de Risco de Dificuldade | .. | famili ] ¢
autocuidado Sistema apoio- | lamilia.

) com Enfrentamento ~ - %
relativos ao educagao Encorajar participagéo em grupos de

desenvolvimento

(03/7/2020)

apoio.
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Encorajar busca por compreensao
da nova condicédo de vida.

Incentivar busca por estratégias de
adaptacao a nova condicao de vida.

Encorajar busca por aceitacdo por
meio da espiritualidade.

Sistema
Parcialmente

Obter dados sobre capacidades (ou
aptiddes) para executar 0

Compensatorio autocuidado.
Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.
Explicar a importancia do
autocuidado para independéncia.
Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Explicar caracteristicas esperadas
da estomia de acordo com o tipo de
estomia.
Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.
Orientar sobre higiene da estomia e
Requisitos  de | Dificuldade de da pele periestomal.
autocuidado Adesédo ao Regime de Orientar sobre complicacdes da
relativos ao | Cuidados com Sist . | estomia e da pele periestomal.
i i istema apoio- ——
desenvolvimento | Estomia (03/7/2020) educacao p Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.
Demonstrar aplicacéo e remocao do
equipamento coletor
Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizacdo da
higiene da estomia e da pele
periestomal, da aplicacdo de
adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto
q . Encorajar participagdo em grupos de
Requisitos  de Adaptagdo apoio.

. Prejudicada . . . =
autocuidado (06/7/2020 Sistema apoio- | Encorajar comunicagdo com a
relativos ao ~ educacgéo familia

Adaptacédo

desenvolvimento

prejudicada

Encorajar busca por compreensdo
da nova condi¢&o de vida
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Incentivar busca por estratégias de
adaptacdo a nova condicdo de vida
5. Encorajar busca por aceitagéo por
meio da espiritualidade
Requisitos de | Imagem Corporal, Apo_iqr busca. por elementos
autocuidado Positiva (03/7/2020) /| Sistema apoio- | positivos sobre si mesmo.
relativos ao | Imagem corporal, | educacgéo _ —
desenvolvimento | positiva Reforgar imagem corporal positiva.
Requisitos de Autoimagem, Positiva | .. _ quigr busca. por elementos
autocuidado Sistema apoio- | positivos sobre si mesmo.
. (03/7/2020) / ~
relativos ao . o educacédo
. Autoimagem, positiva ) N
eforcar autoimagem positiva.
desenvolvimento Reforc t gem posit
Requisitos  de | Condicdo espiritual, Apoiar  busca  por  bem-estar
autocuidado eficaz (15/06/2020) /| Sistema apoio- | espiritual.
relativos ao | condicdo  espiritual, | educagéo Reforcar a busca pela fé de acordo
desenvolvimento | eficaz com a crenga espiritual.
Requisitos  de | Integridade da
autocuidado Estomia  Preservada Sistema apoio- | Orientar  sobre revencdo de
relativos as | (07/07/2020) / . P ar preveng
~ . educacéo complicagBes da estomia.
alteracdes de | Integridade da
saude Estomia preservada
Orientar sobre prevencdo de
Requisitos  de | Protrusdo Adequada complicagges da estomia.
autocuidado da Estomia Sistemna aD0IO Reforgar orientagbes sobre cuidados
relativos as | (07/7/2020) / ~ P com a estomia.
It ~ de | Protus d d educacéo - —
alteracoes €| rrotusao  adequada Reforcar orientacbes sobre a
saude da estomia escolha de equipamento coletor e
adjuvantes.

Evolucdo (06/07/2020): Paciente evolui estavel, licido e orientado. Respiracdo espontanea em ar
ambiente. Dieta branda, aceitacao total, via oral. Padrdo de sono satisfatério. RHA normais. Abdome
globoso, flacido, distendido, doloroso a palpagéo difusa. Colostomia funcionante com fezes pastosas e
presenca de gases, adequada protusdo, avermelhada, brilhante, jungdo mucocutanea intacta, com
hiperemia periestomal. Equipamento coletor descolado, aderido com micropore. Paciente relata que a
noite descolou, porém nao queria realizar a troca do equipamento, para nao sentir o cheiro das fezes,
e optou em ndo comunicar a equipe de enfermagem. Realizo troca de equipamento coletor, paciente
se negou a olhar para a regido da estomia durante a troca. Relatou que o equipamento coletor do
hospital é diferente do que usa em casa, e devido a isso, ndo ir4 realizar a higienizagdo quando
necessario, pois acha o sistema de fechamento dificil para manejar. Demonstro como abre e fecha o
equipamento coletor, sem sucesso, pois 0 paciente prefere ndo tocar na bolsa. Diurese em sonda
vesical de demora. MMII sem edemas, sem empastamento. Perfusdo periférica preservada.
Deambulando sem auxilio.

Aguarda ressonancia de pelve para definir estadiamento da neoplasia e confirmacdo de fistula
retrovesical.

Solicito apoio da psicologia. Solicito apoio do servico social para entrar em contato com a filha.
Realizado intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
SSVV: FC: 84bpm Sat: 99% Fr: 17mrpm PA: 115/70mmHg T:36.4°C

Evolucao (07/07/2020): Paciente evolui estavel, licido e orientado. Respiracdo espontanea em ar
ambiente. Dieta branda, aceitacao total, via oral. Padrdo de sono satisfatdrio. RHA normais. Abdome
globoso, flacido, distendido, doloroso a palpacgéao difusa. Colostomia funcionante com fezes pastosas e
presenca de gases, adequada protusdo, avermelhada, brilhante, juncdo mucocutanea intacta, com
hiperemia periestomal. Realizou higiene do equipamento coleto com auxilio da equipe de enfermagem.
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Diurese em sonda vesical de demora (SVD). MMII sem edemas, sem empastamento. Perfusao
periférica preservada. Deambulando sem auxilio.

Realizou ressonancia de pelve, aguarda o laudo para conduta médica.

Psicologia acompanhando. Filha do paciente entra em contato via telefone com servigo social, informa
gue nao pode visitar, e ndo pode acompanhar o internamento devido aos horarios de trabalho. Mas
reafirma que em casa sempre auxiliou aos cuidados com a estomia, e sente que isso € uma funcao
como filha de retribuir tudo o que foi Ihe dado durante a vida pelo pai. Prefere realizar os cuidados, e
evitar complicacbes da estomia. Informa que esta em uso de creme barreira na pele periestomal, pois
apresentou uma leséo decorrente a troca da marca do equipamento coletor, e ap0s este evento,
retornou com a marca antiga, apresentando melhora gradual da lesdo periestomal. Realizado
intervengdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 86bpm Sat: 99% Fr: 16mrpm PA : 110/60mmHg T:36.0°C

Evolugao (08/07/2020): Paciente evolui estavel, licido e orientado. Respiragdo espontanea em ar
ambiente. Dieta livre, aceitacdo total, via oral. Padrdo de sono satisfatério. RHA normais. Abdome
globoso, flacido, distendido, doloroso a palpacao difusa. Colostomia funcionante com fezes pastosas e
presenca de gases, adequada protusdo, avermelhada, brilhante, jungdo mucocutanea intacta, com
hiperemia periestomal. Se negou a realizar higiene do equipamento coletor. Equipe de enfermagem
realiza. Diurese em SVD MMIl sem edemas, sem empastamento. Perfusdo periférica preservada.
Deambulando sem auxilio.

Ap6s laudo de ressonancia de pelve, com diagnéstico de fistula retrovesical, aguarda equipe da urologia
para programacao cirdrgica. Paciente apresenta-se calmo, relata que no inicio do tratamento ja
apresentou esta complicacdo e apds procedimento cirdrgico se sentiu melhor. Deseja retornar as
sessdes de quimioterapia, e busca a remissao do cancer. Percebeu durante o internamento que deveria
ter buscado assisténcia médica no primeiro episédio de febre, mas tem fé que no momento esta bem
assistido, e sera feito o possivel para sua melhora clinica. Psicologia acompanhando. Realizado
intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 85bpm Sat: 98% Fr: 15mrpm PA: 100/70mmHg T:36.2°C

Evolugcdo e Avaliagdo (09/07/2020): Paciente evolui estavel, licido e orientado. Respiragdo
espontédnea em ar ambiente. Dieta livre, aceitagdo total, via oral. Padrédo de sono satisfatorio. RHA
normais. Abdome globoso, flacido, distendido, doloroso a palpagéo difusa. Colostomia funcionante com
fezes pastosas e presenca de gases, adequada protuséo, avermelhada, brilhante, jungdo mucocutanea
intacta, com hiperemia periestomal. Se negou a realizar higiene do equipamento coletor. Equipe de
enfermagem realiza. Diurese em SVD, MMII sem edemas, sem empastamento. Perfusdo periférica
preservada. Deambulando sem auxilio.

Com necessidade de abordagem cirlrgica, equipe da urologia, oncologia e coloproctologia optam em
transferir o paciente para o hospital referéncia em cancer, onde o paciente ja realizava suas sessoes
de quimioterapia.

Paciente transferido, para realizar abordagem cirirgica, e posterior retorno as quimioterapias.

Durante o internamento apresentou necessidade de apoio psicolégico, demonstrando aversédo a sua
condicdo de vida e déficit para o autocuidado. Apresentou receptividade as orientacdes e acgbes
estabelecidas, porém mostrou-se intolerante ao desenvolver as orientagbes. O processo de
enfermagem realizado durante o internamento evidenciou como uma ferramenta eficaz, capaz de
identificar o déficit de autocuidado, e realizar o0 acompanhamento, organizar o pensamento de modo
continuo, tomar decisfes efetivas na elaboragdo dos diagnodsticos e intervencdes de enfermagem. Por
mais que 0 paciente tenha se apresentado inflexivel as intervengdes propostas, observa-se que o
paciente tem apoio familiar, o que auxilia no autocuidado e no futuro, promover o alcance de resultados
esperados dentro das possibilidades das intervencdes propostas.

SSVV: FC: 80bpm Sat: 99% Fr: 16mrpm PA: 110/60mmHg T:36.0°C

CASO 07

Histdrico de Enfermagem (29/07/2020): LPM, 31 anos, sexo masculino, casado. Reside em Cerro
Azul - Parana com a esposa e 2 filhos, em residéncia com saneamento bdsico. Possui ensino
fundamental incompleto (62 série). Trabalha como operador de maquinas. Nega alergias. Realiza
caminhadas regulares em 4 dias na semana. Hipertenso e diabético, realiza uso de medicacéo regular
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via oral para DM e ndo utiliza medicacao para hipertensédo. Alimenta-se sozinho via oral, ndo relata
restricdo alimentar e nédo realiza controle alimentar decorrente as suas comorbidades.

Ha 15 dias procurou o servico de salde do seu municipio por queixa de dor abdominal intensa, recebeu
alta para a residéncia com prescri¢éo de sintomaticos. Sem melhora, procurou novamente o servigo de
salide pois estava com piora da dor e voémitos intensos. Transferido para essa unidade por suspeita de
apendicite. Ao realizar tomografia de abdome, evidenciou-se colecdo retroperitoneal,
desvascularizacdo com perfuragdo bloqueada no colén transverso, necrose retroperitoneal que se
estendia para duodeno, pancreas e valvula cecal. Com necessidade de laparotomia exploratéria de
emergéncia, realizou colectomia a direita com ileostomia terminal, drenagem de colecéo retroperitoneal
e drenagem peripancreatica. Permaneceu internado em UTI por 8 dias por descontrole glicEmico
recebendo alta hoje ir para o quarto.

Ao exame fisico: Em repouso no leito, orientado, comunicativo. Respiracdo espontédnea em ar
ambiente, eupneico, corado, hidratado, afebril. Relata aceitacdo da dieta via oral oferecida, ingerindo
em média de 2 copos de agua por dia. RHA normativos, abdome globoso, distendido, doloroso
difusamente. Apresenta dreno tubular com saida de secre¢do sanguinolenta em pequena quantidade
e ileostomia terminal funcionante. lleostomia ovalada, corada brilhante juncdo mucocutanea intacta,
pele periestomal integra, equipamento coletor descolando com necessidade de troca. Relata que
aprendeu a realizar a higieniza¢do do equipamento coletor na UTI e desde entdo vem fazendo sem
auxilio. EliminagBes vesicais presentes membros inferiores sem edemas, perfusdo periférica
preservada deambulando sem auxilio.

Realizo a troca do equipamento coletor e a orientagdo quanto aos cuidados com a ostomia.

Paciente relata que estava ansioso para receber orientagfes, sente-se confiante esperan¢coso com a
reversdo da ostomia.

Realizado intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
SSVV: FC: 101bpm Sat: 94% Fr: 18 mrpm PA: 145/90mmHg T:36.0°C. Peso atual 102kg altura 1,79
IMC kg/m? (obesidade).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso sete, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

Reqws_lto do | Diagnostico de Tipo de Sistema Intervencéo de Enfermagem
autocuidado Enfermagem
Incentivar a interacdo familiar.
Requisitos Processo familiar, Apoiar familia no incentivo para o
uni?/ersais do eficaz (31/07/2020) /| Sistema apoio- | autocuidado.
autocuidado processo familiar | educacéo Reforcar para a familia a importancia
eficaz do autocuidado para a
independéncia do cliente.
Reforcar orientacdes sobre
Re_quisit(_)s Eliminacdo intestinal, | Sistema apoio- ehmmggao de acordo com o tipo de
- estomia.
universais — do | eficaz (29/07/2020) /| educacao
autocuidado eliminacéo intestinal, Reforcar orientages sobre ingestéo
eficaz de alimentos e liquidos.
Conhecimento sobre
Requisitos de | 05 direitos da pessoa
quis ostomizada . : L .
autocuidado (31/07/2020) / Sistema apoio- | Reforcar explicacdes sobre direitos
relativos ao . educacéo da pessoa ostomizada.
desenvolvimento conh_ec_|mento sobre
os direitos da pessoa
ostomizada
Requisitos de Resposta psicolégica
quis a estomia, positiva | .. : . L
autocuidado (29/07/2020) | Sistema apoio- | Apoiar comunicagao sobre
aﬂgg\r/\?/zlvimengo resposta psicoldgica educacédo sentimentos.
a estomia, positiva
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Chanc_e para Estimular capacidades (ou aptiddes)
. capacidade de para executar o autocuidado.
Retqwslléosd de ex?cutg(; d i 0 Sist . |Reforcar orientagbes sobre o
autocuidado autocuidado, positiva | Sistema apoio- | . tocuidado com a estomia e a pele
relativos ao | (31/07/2020) / chance | educagéo :
. ‘ periestomal.
desenvolvimento |para capacidade de - -
executar o Reforggr a |mportén0|a ' do
autocuidado, positiva autocuidado para a independéncia.
Chance para
Requisitos de AdapFaSaO a qua
: Condicdo de Vida| . . . - N
autocuidado Sistema apoio- | Incentivar estratégias de adaptacéo
) (31/7/2020) / Chance ~ N S .
relativos ao ~ ~ | educacao a nova condicéo de vida
. para Adaptacdo a
desenvolvimento X
Nova Condicdo de
Vida
Requisitos de | Protrusdo Adequada Orientar sobre prevencdo de
autocuidado da Estomia | .. .| complicacdes da estomia.
relativos as | (29/7/06/2020) j| Sistema - apoio
~ ~ educagéo . ~ .
alteracdes  de | Protusdo adequada Reforcar orientacdes sobre cuidados
salde da estomia com a estomia.
Integridade da Pele Orientar sobre prevencdo de
Requisitos  de | Periestomal complicagbes da pele periestomal
auto_cmdado ) Preservada Sistema apoio- Reforcar orientacoes sobre cuidados
relativos as | (29/07/2020) / educaco com a pele periestomal
salde periestomal escolha de equipamento coletor e
preservada adjuvantes
Requisitos de . . Apoiar busca por elementos
. Autoestima, positiva | .. : i .
autocuidado Sistema apoio- | positivos sobre si mesmo.
) (29/07/2020) / ~
relativos a0 | 2 toesti it educagéo ] -
desenvolvimento | 240€Stma, positiva Reforcar autoestima positiva.
Requstos o OIS e e T St
f‘;;oticv‘ggado o | (30/07/2020) / chance | S>teMa - apote- : —
_ para enfrentamento ¢ Incentlvar_eanrenta_mento eficaz a
desenvolvimento eficaz nova condicéo de vida.

Evolugdo (30/07/2020): Evolui estavel, ldcido e orientado. Corado, hidratado, afebril. Dieta
hipoglicidica, aceita¢éo total, via oral. Padrdo de sono satisfatorio. RHA normoativos. Abdome globoso,
flacido, distendido, indolor a palpacéo. Ferida operatéria limpa e seca. Retirado dreno tubular.
lleostomia funcionante, equipamento coletor fixo. Realizou a higiene do equipamento m auxilio.
Solicitado cinta abdominal, aguarda esposa trazer. coletor sem auxilio. Eliminacao vesical espontanea.
MMIl sem edemas. Deambulando se

Realizado pesquisa de anticorpos anti-ilhota, anti-insulina, suspeita de cisto pancreatico.

Realizado intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
SSVV: FC: 82bpm Sat: 98% Fr: 17mrpm PA: 145/100mmHg T:36.7°C.

Evolucédo e Avaliacao (31/07/2020): Estavel, lucido e orientado. Corado, hidratado, afebril. Dieta via
oral com aceitacdo total. Padréo de sono satisfatério. RHA normoativos. Abdome globoso, flacido,
indolor. lleostomia funcionante, equipamento coletor fixo. Realizou higiene do equipamento coletor sem
auxilio. Diurese espontanea, deambulando sem auxilio. Esposa acompanhando, trouxe cinta
abdominal. Realizado capacitacdo quanto aos cuidados da estomia, cuidados com alimentacao de
pessoa com estomia e para controle da diabetes e direitos do estomizado.

Esposa do paciente com muitas ddvidas sobre o que ocasionou a perfuragdo do intestino e ansiosa se
havera de reversdo do quadro. Realizou a troca do equipamento coletor durante a capacitagdo no
cuidado a estomias, ja havia pesquisado a forma de conseguir os equipamentos coletores e adjuvantes
pelo SUS.
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Recebe alta hospitalar, com retorno agendado em uma semana para resultado dos exames realizados.
Apresentou receptividade as orientacfes e acdes estabelecidas. O processo de enfermagem realizado
durante o internamento evidenciou como uma ferramenta eficaz, capaz de identificar ferramentas para
0 autocuidado, e realizar o acompanhamento, organizar o pensamento de modo continuo, tomar
decisOes efetivas na elaboragdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

SSVV: FC: 80bpm Sat: 99% Fr: 16mrpm PA: 130/100mmHg T:36.7°C.

CASO 08

Histérico de Enfermagem (05/08/2020): CASN, 41 anos, sexo feminino, casada. Reside em Pinhais
— Parana com o esposo em residéncia com saneamento basico. Possui ensino fundamental incompleto
(72 série). Trabalha como diarista. Nega alergias, nega comorbidades. Nao realiza exercicios fisicos.
Relata nédo ter restricdes alimentares, priorizando trés refeicdes ao dia (café da manha, almogo e café
da tarde). Costuma comer pdo duas vezes ao dia, e durante o almoco gosta de arroz, feijdo, carne e
salada. Ingere em média 4 copos de agua por dia.

Ha 15 dias iniciou com dor abdominal intensa, seguido de vomitos. Procurou o servi¢co de salde do
municipio, sem melhora apés medicacdo. Foi de alta com orientacdo que retornasse apenas se 0S
sintomas permanecessem acompanhados de febre. Permaneceu por mais 5 dias com dor abdominal e
vOmitos, onde veio de procura direta para o pronto atendimento dessa instituicdo. Apds tomografia de
abdome, evidenciado neoplasia estenosante em colon sigmoide. Com necessidade imediata de
retossigmoidectomia a Hartmann.

Ao exame fisico: Em repouso no leito, orientada, comunicativa. Respiragdo espontanea em ar
ambiente. Hipocorada (+/4), hidratada, afebril. Relata aceitacéo total de dieta pastosa oferecida. RHA
normoativos, ferida operatéria limpa e seca, colostomia em QIE, funcionante, pastosa. Dor intensa em
fossa iliaca esquerda (FIE). Realizou higienizacdo do equipamento coletor sem auxilio. Relatou que
conhece os cuidados com a estomia, pois cuidou de um tio com ileostomia por muitos anos. Diurese
espontanea, deambulando com auxilio. Membros inferiores sem edemas, perfusdo periférica
preservada. Sem acompanhante, relata tristeza pela descoberta do diagnéstico, incerteza do futuro e
das condic¢des de saude.

Solicito apoio do servigo social para liberacdo de acompanhante, solicitado avaliagéo da psicologia.
Realizado intervengdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.
SSVV: FC: 89bpm Sat: 98% Fr; 18 mrpm PA: 110/80mmHg T: 36.0°C

Peso atual 70kg altura 1,66 IMC 25kg/m? (normal).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso oito, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

ReqU|s_|to do | Diagnostico de Tipo de Sistema Intervencéo de Enfermagem
autocuidado Enfermagem
Eliminacdo Intestinal Reforcar orientacdes sobre
isi eliminacdo de acordo com o tipo de
Requisitos Eficaz 05/08/2020 /| Sistema  apoio- 2 P
universais do estomia.

Eliminacdo intestinal | educacgéo

autocuidado Reforcar orientagbes sobre ingestédo

eficaz g R
de alimentos e liquidos.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
. Encorajar comunicagdo com a
Processo Familiar familia.
Requisitos Prejudicado Explicar para a familia a importancia
quUISILC (05/08/2020) /|Sistema  apoio- | <Plicar pa P
universais do . ~ de participar no processo de
. Processo Familiar | educagéo
autocuidado S enfrentamento.
Prejudicado _ y
diminuido Encorajar busca por estratégias que

facilitem o enfrentamento familiar.

Orientar a familia sobre os cuidados
com estomia e pele periestomal.
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Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.

Risco de Isolamento

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranga e conforto.

Incentivar uso de adjuvantes de
protegdo e seguranca.

Incentivar realizacdo de atividades de

isi lazer.
Requisitos Social (06/08/2020) /|Sistema  apoio- — —
universais do Risco de lsolamento | educacio Orientar sobre estratégias de controle
autocuidado ; de odor.
social _ _
Orientar sobre estratégias de controle
de ruidos.
Orientar sobre ingestéo de alimentos
e liquidos que evitam a formagé&o
excessiva de gases.
Incentivar comunicacdo com a
familia.
Explicar para a familia a importancia
de participar no processo de
enfrentamento.
Requisitos Risco  de Crise Sist . : ” :
universais do | Familiar 06/8/2020 / etlalsuggn%o apolo- Onentgr familia sqbre cuidados com
autocuidado Risco de crise familiar & estomia e pele periestomal.
Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Requisitos  de Ansiedade Enc_orajar participacdo em grupos de
autocuidado (06/08/2020) / Sistema apoio- | apolo.
relativos @0 | o dode diminuida | €ducacao Encorajar busca por compreenséo da
desenvolvimento ' nova condigao de vida.
Sistema : :
Totalmente En_camln_har para servico de
Requisitos  de _ Compensatorio psicologia.
) Sofrimento ;
autocuidado 06/08/2020 / Sistema
relativos ao ( ) Parcialmente Fornecer apoio emocional.

desenvolvimento

Sofrimento diminuido

Compensatério

Sistema apoio- | Encorajar participacdo em grupos de
educacéo apoio.
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
Requisitos  de | Inseguranca Orientar sobre estratégias de controle
autocuidado (06/08/2020) / | Sistema apoio- | de odor.
relativos ao | Inseguranca educagéao Orientar sobre estratégias de controle
desenvolvimento | diminuida de ruidos.

Orientar sobre a frequéncia de troca
do equipamento coletor.
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Orientar sobre a frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.

Incentivar uso de adjuvantes de
protegdo e seguranca.

Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranca e conforto.

Orientar sobre ingestédo de alimentos
e liquidos que evitam a formagao
excessiva de gases.

Conhecimento sobre
os direitos da pessoa

Requisitos  de :

: ostomizada . . L -
autocuidado (06/08/2020) / Sistema apoio- | Reforcar explicacdes sobre direitos
relativos 80| onhecimento  sobre educacéo da pessoa ostomizada.
desenvolvimento T

os direitos da pessoa
ostomizada
Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
N Encorajar comunicagdo com a
Requisitos  de Dificuldade de familia.

) Enfrentamento . . . =
autocuidado (06/08/2020) / Sistema apoio- | Encorajar busca por compreensao da
relativos ao | .. educagéo nova condi¢&o de vida.
desenvolvimento Dificuldade de i Aqi

Enfrentamento Incentivar busca por estrategias de

adaptacéo a nova condicdo de vida.

Encorajar busca por aceitagédo por
meio da espiritualidade.

Resposta psicoldgica

Sistema totalmente
compensatorio

Encaminhar  para de

psicologia.

Servico

Sistema
parcialmente

Fornecer apoio emocional.

Requisitos ~ de|a estomia, negativa | compensatério
autocuidado (06/08/2020) / ; o
relativos ao | resposta psicologica a Enc_orajar participacdo em grupos de
desenvolvimento | estomia, negativa, | . ap0|o.. _
diminuida Sistema apoio- | Encorajar comunicagao sobre
educacéo sentimentos.
Encorajar busca por compreensao da
nova condi¢do de vida.
Requisitos  de | Integridade da
autocuidado Estomia Preservada Sistema apoio- | Orientar ~ sobre revencdo de
relativos as | 06/08/2020) / " P ar preveng
~ . educacéao complicacBes da estomia.
alteracdes  de | Integridade da
saude Estomia prejudicada
) . Orientar sobre cuidados com a
Requisitos  de Risco de Integndadg estomia.
: da Estomia
autocuidado - : .
relativos as Prejudicada . Sistema apoio-
~ 07/08/2020 / Risco de | educacéo - —
alteracbes  de integridade da Orientar sobre complicacbes da
salde estomia prejudicada estomia.
Orientar sobre a escolha de

equipamento coletor e adjuvantes
adequados.




122

Orientar sobre aplicacdo e remocéo
adequadas do equipamento coletor
para evitar lesdo (trauma mecanico)
na estomia.

Orientar quanto a  vestuarios
adequados para evitar lesdo por
friccdo na estomia.

Orientar sobre cuidados com a
estomia.
Orientar sobre a escolha de

equipamento coletor e adjuvantes
adequados.

Requisitos  de Orientar sobre aplicacdo e remocao
autocuidado Risco de Lesio em | Sistema aD0IO- adequadas do equipamento coletor
relativos as Estomia(07/08/2020) | educacio P para evitar lesdo (trauma mecénico)
alteracbes  de & na estomia.
saude Orientar sobre higiene da estomia
com agua morna para evitar lesdo por
queimadura.
Orientar quanto a  vestuarios
adequados para evitar lesdo por
friccdo na estomia.
Orientar sobre cuidados com a
Requisitos  de estomia.
autocuidado Risco de | .. .| Orientar sobre complicagbes da
) N L Sistema apoio- :
relativos as | Complicacdes da educacso estomia.
saude equipamento coletor e adjuvantes
adequados.
S|stgma Tratar condi¢cdo da pele periestomal
Parcialmente :
. com adjuvantes adequados.
Compensatorio
Integridade da Pele ) )
Requisitos  de | Periestomal Orientar sobre cuidados com a pele
autocuidado Prejudicada periestomal.
relativos as | (07/08/2020) / i N
alteracdes  de | Integridade da Pele Orlgntar sobre complicagdes da pele
salde Periestomal periestomal.
Preservada Sistema apoio- |
educacao Orientar sobre secagem da pele

periestomal com pano limpo e macio.

Orientar sobre a escolha de
equipamento coletor e adjuvantes
adequados.
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Orientar sobre aplicacdo e remogéo
adequadas do equipamento coletor
para evitar lesdo (trauma mecanico)
na pele periestomal.

Explicar sobre os diferentes
equipamentos coletores e adjuvantes
disponiveis no mercado.

Evolucéo 06/08/2020: Em repouso no leito, hipocorada (+/4), hidratada, afebril. Chorosa, relata que
nao dormiu bem a noite por ansiedade a respeito do quadro clinico. Recebeu a visita do esposo, sente-
se insegura de como sera a relagdo com o0 esposo em casa durante o tratamento, relata sentimentos
de medo, inseguranga, e sofrimento, pois conhece a sequéncia do tratamento de cancer e das
complica¢cBes que podem ser ocasionadas pela estomia.

Aceitou parcialmente a dieta oferecida, relatou grande quantidade de gases ap0s as refei¢des, se
sentindo incomodada com os barulhos e com receio do equipamento coletor abrir. RHA normoativos,
abdome globoso, flacido, doloroso. Dor em FIE. Colostomia funcionante, pastosa, equipamento coletor
descolando. Colostomia arredondada, vermelha, com protuséo adequada, jun¢cdo mucocutanea intacta.
Realizou higienizag&o e troca do equipamento coletor sem auxilio. Deambulando sem auxilio. MMII
sem edemas, perfuséo periférica preservada.

Psicologia acompanhando, equipe da nutricdo acionada, iniciado benzodiazepinico a noite.

SSVV: FC: 76bpm Sat: 98% Fr: 19 mrpm PA: 120/70mmHg T:36.4°C.

Evolugéo 07 /08/2020: Evolui estavel, lUcida, orientada, chorosa, pouco comunicativa. Sente-se triste,
e com falta de esperanca. Melhora da aceitagéo de dieta branda, via oral. RHA normoativos, abdome
globoso, flacido, doloroso em FIE. Colostomia funcionante, fezes pastosas, equipamento coletor
descolando. Eritema em regido periestomal, edema em estoma, apresenta isquemia leve em borda
inferior do estoma. Eliminagdo vesical presente espontaneamente. Deambulando sem auxilio. MMII
sem edemas, perfusédo periférica preservada.

Realizado troca de antibittico, otimizado analgesia. Psicologia acompanhando. Realizado intervengdes
propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 76bpm Sat: 98% Fr: 16mrpm PA: 110/70mmHg T:35.9°C.

Evolugcédo 10/08/2020: Evolui estavel, ldcida, orientada, chorosa, entristecida, pouco comunicativa.
Aceitacdo total de dieta branda, via oral. RHA normoativos, abdome globoso, flacido, melhora da dor
em FIE. Colostomia funcionante, fezes pastosas, equipamento coletor fixo. Melhora total do eritema em
regido periestomal, diminuicdo do edema em estoma, mantém isquemia leve em borda inferior do
estoma. Eliminacdo vesical presente espontaneamente. MMIl sem edemas, perfusdo periférica
preservada. Relata que durante a noite o equipamento coletor abriu, ocasionando o vazamento do
efluente das fezes na roupa e na cama. Hoje com receio de sair do leito, com medo de que o
equipamento abra novamente. Realizado orientagdo quanto ao equipamento coletor, demonstrando o
sistema de abre e fecha. Previsdo de alta amanhd@ apds realizar tomografia. Equipe médica
acompanhando a pequena isquemia do estoma. Realizado interveng¢des propostas no planejamento da
assisténcia de enfermagem para o paciente.

Evolucéo e Avaliagdo 11 /08/2020: Evolui estével, licida, orientada, pouco comunicativa. Aceitagdo
total de dieta livre, via oral. RHA normoativos, abdome globoso, flacido, indolor. Colostomia funcionante,
fezes pastosas, equipamento coletor fixo. Eliminacé@o vesical presente espontaneamente. MMIlI sem
edemas, perfusao periférica preservada. Acompanhada pelo esposo. Recebeu orientagdo da nutricdo
e da enfermeira estomaterapeuta quanto aos cuidados em casa com a estomia. Realizou tomografia
de abdome com espessamento parietal e distensdo de alcas delgadas no flanco esquerdo, sem
obstrucdo, podendo estar relacionado ao ileo dinamico pds operatério. Recebeu alta hospitalar para
retorno em dez dias com equipe da coloproctologia para acompanhamento do estoma e programacao
de quimioterapia. Apresentou receptividade as orientacbes e acbes estabelecidas. O processo de
enfermagem realizado durante o internamento evidenciou como uma ferramenta eficaz, capaz de




124

identificar ferramentas para o autocuidado, e realizar o acompanhamento, organizar o pensamento de
modo continuo, tomar decis@es efetivas na elaboracéo dos diagnésticos e intervencdes de enfermagem

CASO 09

Histérico de Enfermagem (18/08/2020): EMM, 57 anos, sexo feminino, solteira. Reside em Pinhais-
Parana, sozinha, em residéncia com saneamento basico. Possui ensino fundamental incompleto (82
série). Nao pratica exercicios fisicos. Trabalha como auxiliar de cozinha em uma fabrica de alimentos.
Nega alergias. Nega comorbidades e uso continuo de medicac6es. H4 2 meses passou pelo
procedimento de ooforectomia + apendicectomia e histerectomia decorrente de um adenocarcinoma
ovariano.

Ha 15 dias iniciou com dor abdominal intensa, procurou atendimento na UPA, onde recebeu alta com
prescricdo de sintomaticos.

Em 12/8 deu entrada neste hospital com relato de dor abdominal intensa. Realizou citorreducéo por
recidiva do tumor, com necessidade de cistectomia parcial, enterectomia, retossigmoidectomia e
ileostomia em alca.

Permaneceu em UTI por 7 dias decorrente de complicagBes no quadro clinico. Apresentou fistula
entérica e hipovolemia. Em risco nutricional grave, iniciou com nutricdo parenteral total (NPT) via
endovenosa.

Recebeu alta da UTI ontem a noite.

Exame fisico: Em repouso no leito, pouco comunicativa, respiracdo espontanea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +++/4, desidratada +++/4. Relata cansago intenso, sem alimentacao via oral ha
7 dias. Relata tristeza pela piora clinica, falta de esperanca, sente falta da familia, que n&o pode visita-
la. Relata que néo realizou a higiene do equipamento coletor, e ndo realizou a troca, sendo realizado
exclusivamente pela equipe de enfermagem. N&o se sente confortavel para aprender, pois tem muitos
curativos na regido abdominal e se sente fraca para ficar sentada ou em pé para realizar os cuidados.
N&o sabe quem ird auxiliar em casa, pois o marido e as filhas trabalham.

Sente falta de se alimentar via oral, mas entende a complicagdo do quadro clinico, e que é uma fase
que logo vai passar. Apresenta acesso venoso central em subclavia direita com infusdo continua de
NPT a 80mL/h. Abdome globoso, distendido, doloroso difusamente, RHA hipoativos, apresenta dreno
de suctor hepatico em quadrante superior direito, dreno de suctor esplénico em quadrante superior
esquerdo, dreno tubular em flanco esquerdo com grande quantidade de drenagem amarelo clara,
ileostomia em quadrante inferior esquerdo funcionante. lleostomia duas bocas, ovalada, corada,
brilhante. Equipamento coletor bem fixo, sem necessidade de troca. Ferida operatéria limpa e seca.
Diurese em sonda vesical de demora, diurese amarelo clara, sem grumos. Nao esta deambulando
decorrente a fraqueza intensa. MMIlI com edema ++/4, sem empastamento.

Psicologia e nutricdo ja em acompanhamento. Solicito apoio do servi¢co social para entrar em contato
com a familia e avaliar a liberagdo de acompanhante. Realizado intervengBes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC:70 Sat: 98% Fr: 16 PA: 110/50 T:35.9°C. Peso atual 50 kg altura 1,59m IMC 19,78kg/m?
(normal).

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso nove, de acordo com 0s requisitos
de autocuidado e sistemas de Orem (2001), catalogados por ordem do subconjunto de Carvalho (2017).
Curitiba, 2021.

Requisito  do | Diagndstico de

Tipo de Sistema |Intervencdo de Enfermagem

autocuidado

/Eliminacéo intestinal,

prejudicada

autocuidado Enfermagem

. Eliminaggo intestinal, | Sistema Investigar padrdo de eliminacdo
Requisitos prejudicada parualment}a_ intestinal.
universais  do | (19/8/2020) compensatorio

Sistema
educacéo

apoio-

Orientar sobre frequéncia de troca do

equipamento coletor.
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Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Orientar sobre estratégias de
controle de odor

Orientar sobre estratégias de

controle de ruidos

Risco de Isolamento

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.

Incentivar uso de adjuvantes de
protecdo e seguranca.

Orientar quanto a vestudrios que
proporcionem seguranca e conforto.

isi . : .| Incentivar realizacao de atividades de
Requisitos Social (27/08/2020) /| Sistema apoio- ¢
universais do | _. . ~ lazer.

dado Risco de isolamento | educacao - . — .

autocuida social Orientar sobre ingest&o de alimentos
e liquidos que evitam a formacao
excessiva de gases.
Orientar sobre estratégias de
controle de odor.
Orientar sobre estratégias de
controle de ruidos.
Encorajar comunicagdo com a
familia.
Explicar para a familia a importancia
de participar no processo de
enfrentamento.

N Pro'cec:jssod familiar, Encorajar busca por estratégias que
Requisitos prejudicado Sistema apoio- | facilitem o enfrentamento familiar.
universais do | (18/08/2020) / d ~ - — :
autocuidado Processo familiar | €Ucacao Orientar a familia sobre os cuidados

prejudicado com estomia e pele periestomal.
Explicar para a familia a importancia
do autocuidado para a independéncia
do cliente.
Incentivar familia a encorajar o
autocuidado.
Sistema . .
Encaminhar  para  servico de
Totalmente sicologia
Risco de Condi¢do | Compensatério P ga.
Psicossocial Sistema
Requisitos Prejudicada _ Parcialmente Fornecer apoio emocional
universais do | (18/08/2020) / Risco Compensatdrio
autocuidado de Condicdo - =
Psicossocial Encorajar comunicacao sobre
Prejudicada Sistema apoio- | sentimentos.
educacao Encorajar busca por compreenséo da
nova condi¢do de vida.
Sistema . .
Encaminhar  para  servico de
) Totalmente psicologia
Requisitos E'SCQ 'dde Humor | compensatério
universais  do | ZEPrmIido Encorajar ~ comunicagdo  sobre

autocuidado

(27/8/2020) / Risco de
Humor Deprimido

Sistema
educacéo

apoio-

sentimentos.

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
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Encorajar busca por compreensao da
nova condicdo de vida.

Sistema
Parcialmente
Compensatério

Obter dados sobre capacidades (ou
aptiddes) para executar 0
autocuidado.

Orientar sobre autocuidado com a
estomia e a pele periestomal.

Explicar a importancia do

autocuidado para independéncia.

Orientar familia sobre cuidados com
estomia e pele periestomal.

Incentivar familia a encorajar o
autocuidado

Explicar caracteristicas esperadas da
estomia de acordo com o tipo de
estomia.

Explicar caracteristicas esperadas
das fezes de acordo com o tipo de
estomia.

Orientar sobre higiene da estomia e
da pele periestomal.

Orientar sobre complicagbes da

sl?t%léiusii(tj%sdo de ,Iisri)cci:hidado de estomia e da pele periestomal.
relativos ao | (18/8/2020) / Déficit| | Orientar sobre a escolha de
desenvolvimento | de autocuidado Sistema apoio- | equipamento coletor e adjuvantes
educagéo adequados.
Demonstrar aplicacdo e remocgé&o do
equipamento coletor
Orientar sobre limpeza do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de troca do
equipamento coletor.
Orientar sobre frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Explicar sobre a importancia de evitar
atividades que exijam esforco
abdominal para evitar complicagdes.
Incentivar a utilizacdo de espelho
para facilitar a visualizagcdo da
higiene da estomia e da pele
periestomal, da aplicagdo de
adjuvantes e da troca do
equipamento coletor.
Orientar quanto a vestuarios que
proporcionem seguranga e conforto.
Sistema . .
Totalmente Encaminhar para servico de
- psicologia.
Requisitos  de ) Compensatorio
. Sofrimento ;
autocuidado 27/08/2020 / Sistema
relativos ao ( ) Parcialmente Fornecer apoio emocional.

desenvolvimento

Sofrimento diminuido

Compensatério

Sistema
educacédo

apoio-

Encorajar participacdo em grupos de
apoio.
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Encorajar participacao em grupos de

desenvolvimento

prejudicada

apoio.
Orientar sobre estratégias de
controle de odor.
Requisitos Inseguranca
autocuidado (27/08/2020) /| Sistema apoio- | Orientar  sobre  estratégias de
relativos Inseguranca educacdo controle de ruidos.
desenvolvimento | diminuida
Orientar sobre a frequéncia de troca
do equipamento coletor.
Orientar sobre a frequéncia de
esvaziamento de bolsa drenavel.
Encorajar comunicacdo com a familia
Requisitos ﬁda}p;a'\gédo Encorajar busca por compreenséo da
autocuidado (2r7e}88/'(23823 /| Sistema apoio- | nova condicdo de vida
relativos Adaptacdo educagao Incentivar busca por estratégias de

adaptacao a nova condicao de vida

Encorajar busca por aceitagdo por
meio da espiritualidade

Planejamento da assisténcia de enfermagem para o estudo de caso nove, de acordo com as
necessidades humanas basicas de Wanda Horta, catalogadas por ordem cronoldgica de identifica¢&o.

Curitiba, 2021.

Necessidade

Necessidade

Afetada Psicobiolégica Intervencao
Avaliar a pele diariamente.
Risco de desidratagio Momtgrar colorc?c%ao, freNqutlenc.la e volume urindrio

Hidratacdo (18/8/2020) / Risco de | Instruir quanto a ingestéo liquida adequada
desidratacdo Monitorar sinais de desidratacdo (diminuicdo do turgor da

pele, mucosas secas).
Monitorar sinais vitais.
Risco de desiquilibrio ) o .
de eletrélitos | Monitorar resultados laboratoriais (niveis de eletrdlitos).

Hidratacéo (18/8/2020) / Risco de
desiquilibrio de | Detectar a ocorréncia de letargia, hipotenséo e caimbras
eletrélitos musculares.

Orientar sobre a importancia da nutricio adequada para
Condicdo nutricional | reestabelecer o estado de saulde.
L prejudicada Monitorar aceitacdo alimentar.

Nutricdo (18/8/2020) / - b habi T feics
Condicdo nutricional :))r:entar OIso re habitos alimentares, com refeicbes
prejudicada alanceaaqas.

Referir o paciente ao servico de nutric&o.
Acesso  intravenoso, Identificar padrdes anormais no acesso intravenoso;
. prejudicado Retirar acesso intravenoso.

Integridade 20/8/2020) |/ - :

Fisica (20/8/2020) I Acesso | puncionar novo acesso intravenoso.
intravenoso, : — ; —

Monitorar 0os sinais e sintomas de complicagBes e/ou
melhorado : ~ ~ .
infec¢d@o no local da puncéo prejudicada.
Avaliar habitos de higiene pessoal.
Integridade Ferida infectada Orientar quanto a importancia de higiene corporal
Fisica (25/08/2020) 9 P 9 poral.

Encorajar a ingestédo adequada de nutrientes e liquido.
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Avaliar a evolucdo das lesdes.

Realizar curativo diario, ou quando necessario.

Avaliar a intensidade da dor utilizando a escala de 0 a 10.

Dor (19/8/2020) / Dor, | Investigar os fatores que aumentam a dor.

Sensopercepcao . - - . - .
melhorada Ajudar o paciente a ficar em posi¢es confortaveis.

Observar os sinais ndo verbais da dor.

Evolucéo 19/8/2020: Sonolenta, pouco comunicativa, em repouso no leito, respiracdo espontanea em
ar ambiente, eupneica. Hipocorada +++/4, desidratada +++/4. Mantém relato de cansago, segue em
jejum de via oral. Acesso venoso periférico em jugular esquerda, acesso venoso central em subclavia
direita com infusao de NPT a 80 mL/h. Abdome globoso, distendido, doloroso em fossa iliaca esquerda.
Ferida operatdria limpa e seca. lleostomia em QID ndo funcionante, dreno de suctor hepético e
esplénico sem débito, aumento do débito em dreno tubular, coloragdo amarelo clara. Diurese em sonda
vesical de demora, amarelo clara, sem grumos. Ainda nao saiu do leito. MMII com edema ++/4, sem
empastamento.

ApOs conversa com equipe médica, esti se sentindo apreensiva, pois ndo tem esperangas de ir para
casa em breve. Entende a gravidade do quadro, deseja que a filha possa vir acompanhar o
internamento.

Realizou coleta de exames de sangue, aguarda resultado para avaliar necessidade de transfuséo de
concentrado de hemacias. Em acompanhamento da psicologia e nutricdo. Otimizar medidas para
analgesia. Servigco social mantém tentativa de contato com familiar ainda sem sucesso. Realizado
intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 98 Sat: 99% FR: 18 PA: 120x70 T: 36,0°C.

Evolugdo 20/8/2020: Em repouso no leito, pouco comunicativa, respiracdo espontanea em ar
ambiente, eupneica. Realizou transfuséo de 2 concentrados de hemacias, devido a hemoglobina de 6
gramas por decilitro (g/dl). Hipocorada ++/4, desidratada ++/4. Sente-se mais disposta. Segue em jejum
de via oral. Acesso venoso em jugular esquerda hiperemiado, retirado e puncionado novo acesso em
fossa cubital esquerda, cateter 22. Acesso venoso central em subclavia direita, com infusdo de NPT a
84mL/h. Drenos de suctor com débito inferior a 15mL em 24h. Dreno tubular em FIE com média de
1200mL em 24h, ileostomia com presenc¢a de muco. Ferida operatéria limpa e seca. Sonda vesical de
demora coldrica, com presenca de grumos. MMII com edema ++/4, sem empastamento. Conseguiu
sentar-se com apoio na poltrona. Apés contato do servi¢o social com a filha, autorizado a presenca de
acompanhante. Aguarda ansiosa a presenca da familia, pois ndo os vé ha mais de 15 dias. Deseja
tomar banho de aspersao, porém nao foi autorizada pela equipe assistente. Realizado interven¢des
propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC 105 Sat: 98% FR 16: PA: 120x80 T: 36,7C

Evolucédo 21/8/2020: Em repouso no leito, pouco comunicativa, respiragdo espontanea em ar
ambiente, eupneica. Hipocorada ++/4, desidratada ++/4. Sente-se mais disposta. Segue em jejum de
via oral. Acesso venoso periférico em fossa cubital esquerda, cateter 22. Acesso venoso central em
subclavia direita, com infusdo de NPT a 84mL/h. Retirado drenos de suctor de Quadrante superior
direito (QSD) e Quadrante superior esquerdo (QSE). Dreno tubular em FIE com média de 2000mL em
24h, amarelo claro, semelhante a diurese, ileostomia com presenca de muco. Equipamento coletor bem
aderido. Ferida operatéria limpa e seca. Dor intensa em FIE. Sonda vesical de demora colUrica,
diminuic&o de débito com presenca de grumos. MMII com edema ++/4, sem empastamento. Conseguiu
sentar-se com apoio na poltrona. Recebeu a visita da filha, que informou que vira acompanhar em todas
as tardes apos sair do servico. Paciente sente-se mais calma com a presenca da familia.

Otimizado analgesia, em uso de morfina de 6/6horas (h). Em observagéo do exsudato em dreno tubular,
suspeita de fistula urinaria. Filha da paciente veio no periodo da tarde, recebeu orientacdo da equipe
médica e de enfermagem. Plano de manter acompanhando a paciente. Realizado intervencdes
propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC 96 Sat: 99% FR 16: PA: 130x80 T: 36,3C

Evolucdo 24/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontdnea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Liberado dieta liquida completa via oral, mantém NPT a
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60mL/h em acesso venoso central em subclavia direita. Antibioticoterapia em curso em acesso
periférico em fossa cubital esquerda. Dreno tubular em FIE drenando liquido amarelo claro. Melhora da
dor em FIE. Ferida operatéria com deiscéncia de sutura em pontos finais, com drenagem de exsudato
seroso. Encaminhada para banho de aspersdo em cadeira de rodas. Sente-se mais disposta e confiante
apo6s conseguir tomar liquidos. Filha acompanhando o internamento no periodo da tarde. Ciente da
suspeita clinica de fistula urinaria, aguarda programacéao de tomografia de abdome e de teste com azul
de metileno. Realizado intervencgfes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o
paciente.

SSVV: FC: 80 Sat: 98% FR: 20 PA: 130x80 T: 36,1°C

Evolucdo 25/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontdnea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Liberado dieta liquida completa via oral, mantém NPT a
60mL/h em acesso venoso central em subclavia direita. Antibioticoterapia em curso em acesso
periférico em fossa cubital direita. Dreno tubular em FIE drenando liquido amarelo claro. Melhora da
dor em FIE. Ferida operatéria com deiscéncia de sutura em pontos finais, com drenagem de exsudato
seroso. Encaminhada para banho de aspersdo em cadeira de rodas. Sente-se mais disposta e confiante
apos conseguir tomar liquidos. Filha acompanhando o internamento no periodo da tarde. Ciente da
suspeita clinica de fistula urinaria, aguarda programacao de tomografia de abdome e de teste com azul
de metileno. Realizado intervencdes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o
paciente.

Evolugdo 26/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontanea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Mantém dieta liquida completa via oral, NPT a 50mL/h em
acesso venoso central em subclavia direita. Antibioticoterapia em curso em acesso periférico em fossa
cubital direita. Dreno tubular em FIE drenando liquido amarelo claro. Sem queixa de dor. Ferida
operatéria com deiscéncia de sutura em pontos finais, com drenagem de exsudato seroso.
Encaminhada para banho de aspersdo em cadeira de rodas, permaneceu sentada no periodo da tarde
na poltrona. Filha acompanhando o internamento no periodo da tarde. Aguarda programacdo de
tomografia de abdome e de teste com azul de metileno. Realizado intervencdes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

Evolucéo 27/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontdnea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Mantém dieta liquida completa via oral, suspenso NPT.
Acesso venoso central em subclavia direita com hiperemia. Retirado cateter. Antibioticoterapia em
curso em acesso periférico em fossa cubital direita. Dreno tubular em FIE drenando liquido amarelo
claro. Dor em FIE. Ferida operatéria com deiscéncia de sutura em pontos finais, com drenagem de
exsudato seroso. Encaminhada para banho de aspersdo em cadeira de rodas, permaneceu sentada
no periodo da tarde na poltrona. Filha acompanhando o internamento no periodo da tarde. Realizado
teste com azul de metileno via oral, apresentou emese intensa, saida de liquido azul em ferida
operatéria, em ileostomia, em dreno tubular e em sonda vesical de demora. Chorosa, sentiu-se
assustada com a saida do azul em varios locais. Relatou desesperancga, e desejo que tudo melhore
para retornar a sua rotina habitual.

Aguarda tomografia de abdome programada para hoje. Realizado intervencbes propostas no
planejamento da assisténcia de enfermagem para o paciente.

SSVV: FC: 106 Sat 98% FR 20 PA: 140x80 T: 38.0

Evolucdo 28/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontdnea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Mantém dieta liquida completa via oral. Antibioticoterapia
em curso em acesso periférico em fossa cubital direita. Dreno tubular em FIE drenando liquido amarelo
claro. Piora da dor em FIE. Ferida operatéria com deiscéncia de sutura em regido supra pubica, com
necessidade de acoplar um equipamento coletor devido ao aumento da drenagem. Exsudato amarelo
claro. SVD com baixo débito, amarelo claro. Encaminhada para banho de aspersdo em cadeira de
rodas, permaneceu sentada no periodo da tarde na poltrona. Realizou tomografia de abdome, aguarda
laudo. Realizado intervencfes propostas no planejamento da assisténcia de enfermagem para o
paciente.
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SSVV: FC: 106 Sat 98% FR 20 PA: 140x80 T: 38.0

Evolucéo 31/8/2020: Em repouso no leito, comunicativa, respiracdo espontdnea em ar ambiente,
eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Suspenso dieta via oral. Realizado nova punc¢éo de acesso
venoso central em subclavia esquerda, reintroduzido NPT a 40mL/h. Realizado acesso venoso
periférico em jugular direita para antibioticoterapia. Dreno tubular em FE drenando liquido amarelo
claro. lleostomia com equipamento coletor descolando, realizado troca, juncdo mucocutanea intacta,
ileostomia avermelhada, brilhante com saida de liquido amarelo escuro. Dor intensa em FIE. Ferida
operatéria com drenagem de 2500mL em 24h de liquido semelhante ao dreno tubular. SVD com baixo
débito amarelo claro. Realizado banho de leito. Sem acompanhante ha 2 dias. Tomografia de abdome
com laudo de fistula entérica anastomésica e fistula urinaria. Cultura de cateter central negativa.
Laboratério comunica que parcial de urina esta com crescimento de Klebsiella beta-lactamases de
espectro estendido (ESBI).

SSVV: FC: 82 Sat: 98 FR: 15 PA: 140x80 T: 36

Evolucédo e Avaliagcdo 01/09/2020: Em repouso no leito, pouco comunicativa, chorosa, respiracao
espontanea em ar ambiente, eupneica. Hipocorada +/4, desidratada +/4. Em jejum de via oral. NPT a
60 mL/h em acesso central em subclavia esquerda. Antibioticoterapia em acesso venoso periférico em
jugular direita. Dreno tubular em FE drenando liquido amarelo claro. lleostomia com equipamento
coletor fixo, ndo funcionante. Dor intensa em FIE. Ferida operatéria com drenagem de 2800mL em 24h
de liquido semelhante ao dreno tubular. SVD com baixo débito amarelo claro. Realizado banho de leito.
Sem acompanhante ha 3 dias.

Com necessidade de abordagem cirlrgica, equipe da cirurgia geral, urologia, e coloproctologia optam
em transferir o paciente para o hospital referéncia em céncer, para procedimento cirdrgico e
quimioterapia paliativa.

Paciente transferido, para realizar abordagem cirurgica, e quimioterapias.

Durante o internamento apresentou receptividade as orientacfes e agbes estabelecidas, porém o
guadro clinico demonstrou necessidade de buscar outros subconjuntos terminoldgicos para auxiliar no
processo de enfermagem. O processo de enfermagem realizado durante o internamento evidenciou
como uma ferramenta eficaz, capaz de realizar o acompanhamento, organizar o pensamento de modo
continuo, tomar decisdes efetivas na elaboracdo dos diagnosticos e intervengbes de enfermagem.
Observa-se que o paciente tem apoio familiar, o que auxilia no autocuidado e no futuro, promover o
alcance de resultados esperados dentro das possibilidades das intervencdes propostas

SSVV: FC: 98 Sat: 98% FR 16 PA: 130x80 T: 36,5.
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Requisitos Universais de Autocuidado

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Eliminag&o Intestinal, Prejudicada

Sistema Parcialmente Compensatoério
1. Investigar padrdo de eliminacgéo intestinal

Sistema apoio-educacao

. Orientar sobre eliminac&o de acordo com o tipo de estomia

. Orientar sobre ingestédo de alimentos e liquidos que auxiliam na eliminagdo adequada das fezes
. Orientar sobre ingestédo de alimentos e liquidos que evitam a formag&o excessiva de gases

. Orientar sobre atividade fisica para estimular motilidade intestinal

. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenével

. Orientar sobre estratégias de controle de odor

. Orientar sobre estratégias de controle de ruidos
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2. Processo Social, Prejudicado

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranga e conforto

3. Incentivar realizacé@o de atividades de lazer

4. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacéo excessiva de gases

3. Isolamento Social

Sistema apoio-educacao

1. Orientar quanto a vestudrios que proporcionem seguranca e conforto

2. Incentivar realizacéo de atividades de lazer

3. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacao excessiva de gases

4. Processo Familiar, Prejudicado

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar comunicacdo com a familia

2. Explicar para a familia a importancia de participar no processo de enfrentamento

3. Encorajar busca por estratégias que facilitem o enfrentamento familiar

4. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

5.Explicar para a familia a importancia do autocuidado para a independéncia do cliente
6. Incentivar familia a encorajar 0 autocuidado

5. Processo Sexual, Prejudicado

Sistema apoio-educacao
1. Encorajar comunicacdo com o parceiro
2. Encorajar busca por estratégias que proporcionem satisfacdo sexual




3. Explicar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar complicacdes da estomia
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4. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos para evitar a formacéo excessiva de gases
5. Orientar sobre disfuncfes sexuais causadas por cirurgia de amputacdo de reto

6. Eliminacao Intestinal, Eficaz

Sistema apoio-educacao
1. Reforcar orientacdes sobre eliminacdo de acordo com o tipo de estomia
2. Reforcar orientacfes sobre ingestdo de alimentos e liquidos

7. Capaz de Socializar-se

Sistema apoio-educacao
1. Incentivar a capacidade de socializar-se
2. Reforcar a importancia da socializacao

8. Processo Familiar, Eficaz

Sistema apoio-educacao

1. Incentivar a interagao familiar

2. Apoiar familia no incentivo para o autocuidado

3. Reforcar para a familia a importancia do autocuidado para a independéncia do cliente

9. Processo Sexual, Eficaz

Sistema apoio-educacao
1. Apoiar busca por estratégias que proporcionem satisfacdo sexual
2. Reforcar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar complicacfes da estomia

10. Risco de Eliminacéo Intestinal, Prejudicada

Sistema apoio-educacéo

1. Orientar sobre eliminac&o de acordo com o tipo de estomia

2. Orientar sobre ingestéo de alimentos e liquidos que auxiliam na eliminagédo adequada das fezes
3. Orientar sobre atividade fisica para estimular motilidade intestinal

11. Risco de Constipacao

Sistema apoio-educacéo
1. Orientar sobre ingestédo de alimentos e liquidos que auxiliam na eliminagdo adequada das fezes
2. Orientar sobre atividade fisica para estimular motilidade intestinal

12. Risco de Diarreia

Sistema apoio-educacéo
1. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que auxiliam na eliminagdo adequada das fezes

13. Risco de Socializa¢éo, Prejudicada

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranca

3. Orientar quanto a vestudarios que proporcionem seguranca e conforto

4. Incentivar realizacéo de atividades de lazer

5. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacdo excessiva de gases

14. Risco de Isolamento Social

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranca

3. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranca e conforto

4. Incentivar realizacédo de atividades de lazer

5. Orientar sobre ingestao de alimentos e liquidos que evitam a formacéo excessiva de gases




6. Orientar sobre estratégias de controle de odor
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7. Orientar sobre estratégias de controle de ruidos

15. Risco de Condicao Psicossocial, Prejudicada

Sistema Totalmente Compensatdrio
1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema Parcialmente Compensatorio
2. Fornecer apoio emocional

Sistema apoio-educacao

. Encorajar comunicacao sobre sentimentos

. Encorajar participacdo em grupos de apoio

. Encorajar busca por compreenséo da nova condicdo de vida

. Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranca

. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranca e conforto

. Incentivar realizacdo de atividades de lazer

. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacé&o excessiva de gases
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16. Risco de Crise Familiar

Sistema apoio-educacao

1. Incentivar comunicacdo com a familia

2. Explicar para a familia a importéancia de participar no processo de enfrentamento

3. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

4. Explicar para a familia a importancia do autocuidado para a independéncia do cliente
5. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

17. Chance para Controle de Eliminag&o Intestinal
por Colostomia

Sistema apoio-educacéo
1. Explicar técnica de irrigacdo de colostomia
2. Orientar sobre autoirrigagdo de colostomia

Requisitos de Autocuidado relativos ao Desenvolvimento

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Resposta Psicologica a Estomia, Negativa

Sistema Totalmente Compensatorio
1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema apoio-educacao

2. Encorajar participagéo em grupos de apoio

3. Incentivar comunicacao sobre sentimentos

4. Encorajar busca por compreenséo da nova condicdo de vida

2. Ansiedade

Sistema apoio-educacao
1. Encorajar participagdo em grupos de apoio
2. Encorajar busca por compreensdo da nova condicdo de vida

3. Sofrimento

Sistema Totalmente Compensatoério
1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema Parcialmente Compensatoério




2. Fornecer apoio emocional
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Sistema apoio-educacao

3. Encorajar participacdo em grupos de apoio

4. Inseguranca

Sistema apoio-educacao

. Encorajar participagdo em grupos de apoio

. Incentivar uso de adjuvantes de protecdo e seguranga

. Orientar quanto a vestuéarios que proporcionem seguranca e conforto

. Orientar sobre ingestdo de alimentos e liquidos que evitam a formacéo excessiva de gases
. Orientar sobre estratégias de controle de odor

. Orientar sobre estratégias de controle de ruidos

. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel
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5. Dificuldade de Enfrentamento

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Encorajar comunicag¢@o com a familia

3. Encorajar busca por compreenséo da nova condi¢ao de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptacdo a nova condi¢édo de vida
5. Encorajar busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

6. Dificuldade de Aceitacao

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Encorajar comunicag¢@o com a familia

3. Encorajar busca por compreenséo da nova condi¢ao de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptacdo a nova condi¢éo de vida
5. Encorajar busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

7. Adaptacéo Prejudicada

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar participagdo em grupos de apoio

2. Encorajar comunicac¢é@o com a familia

3. Encorajar busca por compreenséo da nova condicao de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptacdo a nova condicéo de vida

8. Negagéo

Sistema apoio-educacao
1. Encorajar participagdo em grupos de apoio
2. Encorajar comunicac¢é@o com a familia
3. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢éo de vida
4. Incentivar busca por estratégias de adaptacéo a nova condigdo de vida
5. Encorajar busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

9. Falta de Conhecimento Sobre os Direitos da

Sistema Parcialmente Compensatoério




Pessoa Ostomizada

1.
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Proteger direitos da pessoa ostomizada

Sistema apoio-educacao

2.

Explicar direitos da pessoa ostomizada

10. Déficit de Autocuidado

Sistema Parcialmente Compensatorio

1.

Obter dados sobre capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado

Sistema apoio-educacao

. Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal

. Explicar a importancia do autocuidado para a independéncia

. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

. Explicar caracteristicas esperadas da estomia de acordo com o tipo de estomia
. Explicar caracteristicas esperadas das fezes de acordo com o tipo de estomia

. Orientar sobre higiene da estomia e da pele periestomal

. Orientar sobre complica¢gdes da estomia e da pele periestomal
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16.
peleperiestomal, da aplicacdo de adjuvantes e da troca do equipamento coletor

17

complicagbes

18

. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis ho mercado
. Demonstrar aplicacao e remocédo do equipamento coletor

. Orientar sobre limpeza do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel

Incentivar a utilizag&o de espelho para facilitar a visualizacdo da higiene da estomia e da

.Explicar sobre a importancia de evitar atividades que exijam esfor¢co abdominal para evitar

. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranga e conforto

11.

Capacidade para Manejar (Controlar) os
Cuidados com Estomia Prejudicada

Sistema apoio-educacéo

. Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal

. Explicar a importancia do autocuidado para a independéncia

. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

. Explicar caracteristicas esperadas da estomia de acordo com o tipo de estomia
. Explicar caracteristicas esperadas das fezes de acordo com o tipo de estomia

. Orientar sobre higiene da estomia e da pele periestomal

. Orientar sobre complica¢des da estomia e da pele periestomal
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Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

9.

10
11
12
13
14

pele periestomal, da aplicacéo de adjuvantes e da troca do equipamento coletor

15

complicagBes

16

Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado
. Demonstrar aplicacdo e remoc&o do equipamento coletor

. Orientar sobre limpeza do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel

. Incentivar a utilizagé@o de espelho para facilitar a visualizagdo da higiene da estomia e da

. Explicar sobre a importancia de evitar atividades que exijam esfor¢co abdominal para evitar

. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranga e conforto

12. Dificuldade de Adesdo ao Regime de Cuidados
com Estomia

Sistema Parcialmente Compensatoério

1.

Obter dados sobre capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado

Sistema apoio-educacao

. Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal

. Explicar a importancia do autocuidado para a independéncia

. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

. Explicar caracteristicas esperadas da estomia de acordo com o tipo de estomia
. Explicar caracteristicas esperadas das fezes de acordo com o tipo de estomia

. Orientar sobre higiene da estomia e da pele periestomal

. Orientar sobre complica¢gdes da estomia e da pele periestomal
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16.

da pele pe
17

para evitar complicacfes

18

. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado
. Demonstrar aplicacdo e remocé&o do equipamento coletor

. Orientar sobre limpeza do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor

. Orientar sobre frequéncia de esvaziamento de bolsa drenavel

Incentivar a utilizacdo de espelho para facilitar a visualizagcado da higiene da estomia e
riestomal, da aplicacdo de adjuvantes e da troca do equipamento coletor

. Explicar sobre a importancia de evitar atividades que exijam esforco abdominal

. Orientar quanto a vestuarios que proporcionem seguranca e conforto
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13.

Resposta Psicoldgica a Estomia, Positiva

Sistema apoio-educacédo

1. Apoiar comunicagao sobre sentimentos

14.

Autoimagem, Positiva

Sistema apoio-educacéo
1. Apoiar busca por elementos positivos sobre si mesmo
2. Reforgar autoimagem positiva

15.

Imagem Corporal, Positiva

Sistema apoio-educacao
1. Apoiar busca por elementos positivos sobre si mesmo
2. Reforgar imagem corporal positiva

16.

Autoestima, Positiva

Sistema apoio-educacédo
1. Apoiar busca por elementos positivos sobre si mesmo
2. Reforgar autoestima positiva

17.

Enfrentamento Eficaz

Sistema apoio-educacédo
1. Apoiar busca por estratégias de enfrentamento
2. Reforgar enfrentamento eficaz a nova condicéo de vida

18.

Aceitacdo da Nova Condicao de Vida

Sistema apoio-educacéo
1. Apoiar busca por estratégias de enfrentamento a nova condi¢éo de vida
2. Reforgar estratégias de aceitagdo da nova condi¢do de vida

19.

Adaptacéo a Nova Condigdo de Vida

Sistema apoio-educacéo
1. Apoiar busca por estratégias de enfrentamento a nova condi¢éo de vida
2. Reforgar estratégias de adaptacdo a nova condi¢do de vida

20.

Condigéo Espiritual Eficaz

Sistema apoio-educacéo
1. Apoiar busca por bem-estar espiritual
2. Reforgar busca pela fé de acordo com a crenga espiritual

21.

Conhecimento Sobre os Direitos da Pessoa
Ostomizada

Sistema Parcialmente Compensatdrio

1. Proteger direitos da pessoa ostomizada

Sistema apoio-educacéo

2. Reforgar explica¢des sobre direitos da pessoa ostomizada

22.

Capaz de Executar o Autocuidado

Sistema apoio-educacéo

1. Reforcar capacidades (ou aptidfes) para executar o autocuidado

2. Reforcar orientagBes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal
3. Reforcar a importancia do autocuidado para a independéncia

4. Reforcgar orientacBes sobre complicagfes da estomia e da pele periestomal

23.

Capacidade para Manejar (Controlar) os

Sistema apoio-educacéo




Cuidados com Estomia Eficaz

1. Reforcar capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado
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2. Reforgar orientagBes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal
3. Reforgar a importancia do autocuidado para a independéncia
4. Reforcar orientacdes sobre complicagfes da estomia e da pele periestomal

24. Adesao ao Regime de Cuidados com Estomia

Sistema apoio-educacgao

1. Reforcar capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado

2. Reforgar orientagfes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal
3. Reforgar a importancia do autocuidado para a independéncia

4. Reforgar orientagdes sobre complicagBes da estomia e da pele periestomal

25. Risco de Condicdo Psicolégica Prejudicada

Sistema Totalmente Compensatoério

1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema apoio-educacédo

2. Encorajar comunicacao sobre sentimentos

3. Encorajar participacdo em grupos de apoio

4. Encorajar busca por compreenséo da nova condi¢do de vida

26. Risco de Resposta Psicoldgica a Estomia,
Negativa

Sistema Totalmente Compensatorio

1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema Parcialmente Compensatdrio

2. Fornecer apoio emocional

Sistema apoio-educacédo

3. Encorajar comunicacdo sobre sentimentos

4. Encorajar participacdo em grupos de apoio

5. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢édo de vida

27. Risco de Emocéo, Negativa

Sistema Totalmente Compensatorio

1. Encaminhar para servico de psicologia

Sistema Parcialmente Compensatorio

2. Fornecer apoio emocional

Sistema apoio-educacéo

3. Encorajar comunicacdo sobre sentimentos

4. Encorajar participacdo em grupos de apoio

5. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢do de vida

28. Risco de Humor Deprimido

Sistema Totalmente Compensatorio
1. Encaminhar para servico de psicologia




Sistema apoio-educacédo
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2. Encorajar comunicagéo sobre sentimentos
3. Encorajar participacdo em grupos de apoio
4. Encorajar busca por compreenséo da nova condi¢do de vida

29.

Risco de Autoimagem, Negativa

Sistema apoio-educacgao
1. Incentivar busca por elementos positivos sobre si mesmo
2. Incentivar reflexdo sobre autoimagem

30.

Risco de Imagem Corporal Negativa

Sistema apoio-educacao
1. Incentivar reflexdo sobre imagem corporal

31.

Risco de Baixa Autoestima

Sistema apoio-educacao
1. Incentivar busca por elementos positivos sobre si mesmo
2. Incentivar reflexdo sobre valores e capacidades

32.

Risco de Dificuldade com Enfrentamento

Sistema apoio-educacao

1. Encorajar comunicac¢do com a familia

2. Encorajar participacdo em grupos de apoio

3. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢éo de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptagdo a nova condi¢éo de vida
5. Encorajar busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

33.

Risco de Dificuldade de Aceitacéo

Sistema apoio-educacéo

1. Encorajar comunicac¢do com a familia

2. Encorajar participacdo em grupos de apoio

3. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢éo de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptacédo a nova condicdo de vida
5. Encorajar busca por aceita¢do por meio da espiritualidade

34.

Risco de Adaptacéo Prejudicada

Sistema apoio-educacéo

1. Encorajar comunica¢@o com a familia

2. Encorajar participacdo em grupos de apoio

3. Encorajar busca por compreensdo da nova condi¢éo de vida

4. Incentivar busca por estratégias de adaptacéo a nova condigdo de vida
5. Encorajar busca por aceitacdo por meio da espiritualidade

35.

Risco de Déficit de Autocuidado

Sistema apoio-educacéo
1. Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal
2. Explicar a importancia do autocuidado para a independéncia
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3. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

4. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

5. Orientar sobre complicacdes da estomia e da pele periestomal

6. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

7. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado

36. Risco de Capacidade para Manejar (Controlar)
os Cuidados com Estomia Prejudicada

Sistema apoio-educacao

. Orientar sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal

. Explicar a importancia do autocuidado para a independéncia

. Orientar familia sobre cuidados com estomia e pele periestomal

. Incentivar familia a encorajar o autocuidado

. Orientar sobre complica¢gdes da estomia e da pele periestomal

. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado
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37. Chance para Enfrentamento Eficaz

Sistema apoio-educacéo
1. Encorajar busca por estratégias de enfrentamento
2. Incentivar enfrentamento eficaz a nova condi¢ao de vida

38. Chance para Adaptagdo a Nova Condi¢do de
Vida

Sistema apoio-educacédo
1. Incentivar estratégias de adaptacdo a nova condi¢édo de vida

39. Chance para Capacidade para Executar o
Autocuidado Positiva

Sistema apoio-educacédo
1. Estimular capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado
2. Reforgar orientagfes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal

3. Reforgar a importancia do autocuidado para a independéncia

40. Chance para Capacidade para Manejar
(Controlar) os Cuidados com Estomia Eficaz

Sistema apoio-educacédo

1. Estimular capacidades (ou aptiddes) para executar o autocuidado

2. Reforcar orientacfes sobre autocuidado com a estomia e a pele periestomal
3. Reforgar a importancia do autocuidado para a independéncia

Requisitos de Autocuidado relativos as Al

teracdes da Saude

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Retracdo da Estomia

Sistema Totalmente Compensatorio
1. Encaminhar ao cirurgido para tratar estomia ndo funcionante

Sistema apoio-educacédo
2. Orientar sobre cuidados com a estomia

3. Orientar sobre complicacdes da estomia
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4. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

5. Verificar a possibilidade do cliente adquirir equipamento coletor de base adesiva (placa)
convexa

2. Prolapso da Estomia

Sistema Totalmente Compensatoério

1. Encaminhar ao cirurgido para tratar estomia nao funcionante

Sistema apoio-educacao

2. Orientar sobre cuidados com a estomia

3. Orientar sobre complicacdes da estomia

4. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

5. Orientar sobre aplicacdo e remocao adequadas do equipamento coletor para evitar lesao
(trauma mecénico) na estomia

6. Explicar a importancia de evitar esforco abdominal para evitar aumentar o prolapso

3. Descolamento Muco-Cutaneo

Sistema apoio-educacao

1. Orientar sobre cuidados com a estomia

2. Orientar sobre complicacdes da estomia

3. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

4. Integridade da Pele Periestomal, Prejudicada

Sistema Parcialmente Compensatoério

1. Tratar condi¢édo da pele periestomal com adjuvantes adequados

Sistema apoio-educacédo

2. Orientar sobre cuidados com a pele periestomal

3. Orientar sobre complicacdes da pele periestomal

4. Orientar sobre secagem da pele periestomal com pano limpo e macio

5. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

6. Orientar sobre aplicacéo e remocao adequadas do equipamento coletor para evitar lesdo
(trauma mecénico) na pele periestomal

7. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado

5. Lesao Periestomal

Sistema apoio-educacédo

1. Orientar sobre cuidados com a pele periestomal

2. Orientar sobre complicacdes da pele periestomal

3. Orientar sobre secagem da pele periestomal com pano limpo e macio

4. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

5. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado

6. Dermatite Periestomal

Sistema apoio-educacéo
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1. Orientar sobre cuidados com a pele periestomal

2. Orientar sobre complica¢des da pele periestomal

3. Orientar sobre higiene da pele periestomal com 4gua morna e sabao neutro

4. Orientar sobre secagem da pele periestomal com pano limpo e macio

5. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

6. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado

Sistema apoio-educacgao

7. Integridade da Estomia Preservada . ~ . .
1. Orientar sobre prevenc¢do de complicag6es da estomia

Sistema apoio-educacédo

1. Orientar sobre prevencédo de complicacdes da estomia

2. Reforgar orientagBes sobre cuidados com a estomia

3. Reforgar orientagfes sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes

8. Protrusdo Adequada da Estomia

Sistema apoio-educacao

1. Orientar sobre prevencdo de complicacdes da pele periestomal

2. Reforgar orientagfes sobre cuidados com a pele periestomal

3. Reforgar orientagfes sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes

9. Integridade da Pele Periestomal Preservada

Sistema apoio-educacédo
1. Orientar sobre cuidados com a estomia
2. Orientar sobre complicacdes da estomia
10. Risco de Integridade da Estomia, Prejudicada 3. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados
4. Orientar sobre aplicacdo e remocdo adequadas do equipamento coletor para evitar lesdo
(trauma mecanico) na estomia
5. Orientar quanto a vestuarios adequados para evitar lesdo por fricgcdo na estomia

Sistema apoio-educacédo
1. Orientar sobre cuidados com a estomia
2. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados
11. Risco de Les&o em Estomia 3. Orientar sobre aplicagdo e remog¢éo adequadas do equipamento coletor para evitar leséo
(trauma mecénico) na estomia
4. Orientar sobre higiene da estomia com agua morna para evitar lesdo por queimadura
5. Orientar quanto a vestuarios adequados para evitar les@o por friccdo na estomia

Sistema apoio-educacédo
12. Risco de Complica¢des da Estomia 1. Orientar sobre cuidados com a estomia
2. Orientar sobre complicacdes da estomia
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3. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

13. Risco de Leséao Periestomal

Sistema apoio-educacédo

1. Orientar sobre cuidados com a pele periestomal

2. Orientar sobre complicacdes da pele periestomal

3. Orientar sobre higiene da pele periestomal com agua morna e sabdo neutro

4. Orientar sobre secagem da pele periestomal com pano limpo e macio

5. Orientar sobre a escolha de equipamento coletor e adjuvantes adequados

6. Orientar sobre aplicacéo e remocdo adequadas do equipamento coletor para evitar lesdo
(trauma mecénico) na pele periestomal

7. Orientar sobre frequéncia de troca do equipamento coletor para evitar lesdo (trauma
mecanico) na pele periestomal

8. Explicar sobre os diferentes equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado
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ANEXO B — RESUMO DA TESE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®,
ESTRUTURADO EM ONTOLOGIA, PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

CARVALHO, Carina Maris Gaspar. Subconjunto terminolégico da CIPE®, estruturado em
ontologia, para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacédo intestinal. 2017. 248 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Joéo Pessoa.

Introducdo: O cuidado com pessoas com estomia de eliminagéo intestinal visa a reabilitagdo por
meio do autocuidado. No entanto, hd uma lacuna de conhecimento quanto a instrumentos: que
ancorem o cuidado sistematizado a clientela especifica, baseados em uma terminologia de
enfermagem e fundamentados em uma teoria que apoie 0 autocuidado; e que estejam
representados de forma a serem inseridos em sistemas de informacdo em sadde. Objetivo:

Desenvolver um subconjunto terminoldgico da CIPE® para o autocuidado da pessoa com estomia
de eliminacdo intestinal, fundamentado na Teoria Geral do Autocuidado e estruturado em
ontologia. Método: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida em quatro etapas pautadas no método

brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos terminol6gicos da CIPE®. A primeira etapa
consistiu na identificacdo de termos relevantes para o cuidado com a pessoa com estomia de
eliminacado intestinal, a partir de 49 artigos cientificos acerca da temética e de registros de
enfermagem de 39 prontuarios do servico de assisténcia a pessoas ostomizadas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB); na segunda

etapa, foi realizado o mapeamento cruzado dos termos identificados com termos da CIPE®
Versdo 2015; a terceira etapa envolveu a construgdo, a partir dos termos identificados e
mapeados, de enunciados de diagndsticos/resultados e intervencbes de enfermagem para o
autocuidado da clientela selecionada e para a validacdo de conteldo dos enunciados por
especialistas, considerando-se validados os que obtiveram grau de concordancia maior ou igual a
80%; e a quarta etapa consistiu na estruturacdo do subconjunto, de acordo com o método
brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos, fundamentado na teoria de Orem e em
ontologia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW-UFPB.
Resultados: Foram identificados 457 termos relevantes na literatura e nos prontuérios, dos quais

173 constam na CIPE® Verséo 2015. Foram construidos 110 diagnésticos/resultados, dos quais
78 (70,9%) foram validados pelos especialistas e incluidos no subconjunto, e 119 intervengées,
das quais 103 (86,5%) foram validadas e incluidas no subconjunto. No subconjunto estruturado
de acordo com o método brasileiro para desenvolvimento de subconjuntos, 17
diagnosticos/resultados de enfermagem foram classificados como requisitos universais de
autocuidado, 40 como requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento e 13 como
requisitos de autocuidado relativos as alteragcfes da saude da teoria de Orem; e das intervencdes
de enfermagem, duas correspondem ao sistema totalmente compensatério, quatro ao sistema
parcialmente compensatério e 97 ao sistema de apoio-educacdo da teoria de Orem. No
subconjunto estruturado em ontologia, os enunciados foram dispostos hierarquicamente na

ontologia brasileira da CIPE®. Consideragdes finais: Acredita-se que os enunciados validados e
fundamentados na teoria de Orem representam os fendmenos e as necessidades de autocuidado
da pessoa com estomia de eliminacao intestinal, e as acbes especificas para a promogéo do
autocuidado dessa clientela. Considera-se que o subconjunto desenvolvido contribuird para a
coleta e documentacdo sistematicas dos elementos da préatica de enfermagem direcionada a
pessoa com estomia de eliminagdo intestinal. Sugere-se a inclusdo da ontologia em sistemas de
informac&do em salde, a fim de permitir sua utilizacéo por profissionais da Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Terminologia; Estomia; Informatica em Enfermagem.
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ANEXO C - INDICADORES DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM E CONDICOES RELACIONADAS

Diagnéstico/resultado de Indicadores do CondicGes relacionadas do diagnostico/resultados de
enfermagem diagnostico/resultados de enfermagem enfermagem

Descolamento Mucocutaneo
Hérnia periestomal

Prolapso da estomia
Retracdo da estomia

Complicacéo de Estomia

i E NS

Capacidade para manejar os cuidados

com a estomia, prejudicada

Dependéncia do cuidador/familiar para

realizar os cuidados com a estomia

3. Falta de habilidade para o manuseio
dos materiais e equipamentos para o | 3. Baixa autoeficacia
autocuidado

Déficit de Autocuidado 4. Incapacidade de realizar a higiene

1. Aceitacdo da estomia, prejudicada

N

2. Baixa autoconfianca

4. Déficit de conhecimento
corporal
5. N&o participa do seu cuidado/ | 5. Depresséo
Passividade  com relacdo  ao | 6. Dificuldade de adaptagéo
autocuidado 7. Diminui¢é@o da destreza e energia
8. Efeitos do tratamento com quimioterapia
9. Fadiga
10. Fraqueza
1. Descolamento do tecido da pele -
i ) 1. Indice de massa corporal
A periestomal circundante
Descolamento Mucocutaneo ~ .
2. Separagdo parcial ou completa da
juncdo mucocutanea
1. Autoimagem negativa 1. Complicagdes da estomia
2. Dificuldade de adaptacdo a nova .
e ) 2. Desconforto na pele periestomal
condicao de vida
Dificuldade de Enfrentamento 3. Negacéao 3. Dgspe_sas financeiras com a condi¢&o de saude
4. Revolta 4. Diarreia
5. Dificuldade com banheiros publicos para higienizacao da bolsa
coletora
6. Dificuldade de gerenciar os cuidados com a estomia
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7. Falta de compreenséao sobre o diagnoéstico, a cirurgia, a estomia
e as expectativas de vida ap6s a formacao da estomia
8. Falta de controle intestinal
9. Falta de sistematizacao do cuidado e orientacfes para a alta
hospitalar
10. Intercorréncias com o vazamento de efluente
11. Medo da reacado da sociedade
12. Medo de ser rejeitado
13. Preocupacdo com odor
14. Preocupacdo com a obtencdo de materiais para os cuidados
com a estomia
15. Tempo de realizacdo da estomia
Eliminacédo Intestinal, 1. Constipacdo
Prejudicada 2. Diarreia
1. Estenose da estomia
Integridade da Estomia, 2. Hipergranulacdo
Prejudicada 3. Necrose da estomia
4. Sangramento da estomia
1. Comprometimento da epiderme e | 1. Alergia/Sensibilidade ao adesivo da bolsa coletora e/ou aos
algumas porcdes da derme produtos utilizados
2. Danollesao a pele periestomal 2. Bolsa coletora mal ajustada
3. Dermatite alérgica 3. Calcifilaxia Periestomal
4. Dermatite periestomal 4. Contato de efluentes com a pele periestomal
5. Dermatite periestomal irritativa 5. Dano/Estresse mecéanico
6. Dor periestomal/Pele periestomal
dolorida, caracterizada como ardéncia | 6. Dano quimico, por efluentes liquidos
. e queimagao
. Integndad_e d_a Pele 7. Epidermdlise periestomal 7. Descolamento mucocuténeo
Periestomal, Prejudicada . . . .
8. Eritema periestomal 8. Doencas/condi¢des de pele preexistentes
~ . 9. Efluentes com consisténcia mais liquida, com descargas
Eroséo na pele periestomal f . :
requentes e ricos em enzimas
o . 10. Falta de marcagdo do local da estomia, no periodo pré-
10. Escoria¢cBes na pele periestomal .
operatoério
11. Exsudato : SEroso Ot 11, Falta de orientacdes, no periodo pré-operatério
serosanguinolento
12. Ferida periestomal 12. Friccio exagerada sobre a pele, para retirada de cola adesiva
13. Granulagdo hiperplasica 13. Foliculite
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. . . 14. Hiper-hidrose da pele periestomal, dificultando a fixacdo da

14. Hiperemia periestomal b
olsa coletora de efluentes

15. Irritacdo na pele periestomal 15. Infeccéo
16. Lesao proliferativa (granuloma) 16. Lesao pseudoverrucosa
17. Maceracéao da pele periestomal 17. Malignidade na area periestomal
18. Necrose periestomal 18. Pioderma gangrenoso
19. Papula periestomal 19. Recorte inadequado da placa da bolsa coletora
= tl:)’r?llf?ante? eriestomal  com - aspecto 20. Retragdo da estomia, causando vazamento
21. Pele periestomal com sangramento 21. Tipo de estomia (ileostomia)
22. Pele periestomal desnuda 22. Troca constante da bolsa coletora

23.

Prurido periestomal

23.
24,

Umidade na pele periestomal
Uso rotineiro de agentes aderentes (injaria na pele relacionada

24. Pdustula periestomal ; .
a adesivos médicos)
25. Ulcera periestomal
26. Vesiculas na pele periestomal
1. Aceitagdo da nova condigdo de vida
pela familia, prejudicada
2. Auséncia da familia
3. Conflitos conjugais
. 4. Divorcio/Término do casamento, apos
Processo Familiar, S :
L a realizacdo da estomia
Prejudicado : -
5. Falta de apoio familiar
6. Falta de compreensdo, por parte da
familia, sobre a nova condi¢&o de vida
da pessoa com estomia
7. Falta de dialogo familiar
1. Alteracdo na excitacéo sexual 1. Aceitacdo do parceiro, prejudicada
2. Auséncia de ejaculagéo 2. Amputacéo do reto para confeccdo de estomia permanente
3. Desconforto durante a relagéo sexual | 3. Autoimagem negativa
4. Dificuldade em relacao as atividades
- sexuais, apos a realizagcdo da estomia | 4. Baixa confianga em se envolver em relagdes sexuais
Processo Sexual, Prejudicado T e .
5. Diminuicéo da atividade sexual, apos a
realizacédo da estomia 5. Capacidade para o autocuidado, prejudicada
6. Disfuncgéo erétil / Impoténcia Sexual 6. Complicacdes da estomia
7. Complicacbes do tratamento (como tratamento com
7. Dor durante a relacdo sexual radiaco/tratamento do cancer)
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8. Constrangimento em falar sobre questfes sexuais com o0s
8. Evita contato sexual profissionais de saude
9. Na&o retomou as relacdes sexuais, | 9. Falta de apoio psicolégico e de esclarecimento sobre a
apos a realizacao da estomia sexualidade
10. Perda da libido 10. Falta de controle intestinal
11. Reducéo do interesse sexual 11. Falta de orientacdes relacionadas ao processo sexual
12. Medo da néo aceitacdo da estomia como parte do corpo, pelo
12. Relato de perda da sexualidade parceiro
13. Relato que a estomia gerou um efeito | 13. Medo de intercorréncias com o equipamento coletor durante a
negativo em sua vida sexual relagdo sexual
14. Medo de lesdo a estomia, durante a relagédo sexual
15. Preocupacédo com o desempenho sexual
16. Preocupagdo com odores e eliminacdo de fezes durante a
relagdo sexual
17. Preocupacdo que o cbnjuge visualize fezes no equipamento
coletor
18. Problemas com o dispositivo coletor
19. Problemas com odores e vazamento de efluente
20. Relagéo familiar conflituosa
21. Relutancia em despir-se
22. Resseccao anal
23. Trauma cirrgico no tecido pélvico
24. Vergonha
1. Auséncia de pessoas significativas 1. Autoimagem negativa
2. Dificuldade de reinsergéo social 2. Baixo nivel de apoio emocional
3. Dificuldade para conhecer novas
pessoas, fazer amizades e manter
relacionamentos 3. Baixo nivel de apoio social
4. Dificuldade para sair de casa 4. Baixo nivel de satisfacdo com a vida
5. Evita viagens, atividades sociais e de
Processo Social, Prejudicado lazer 5. Desconforto fisico
6. Isolamento social 6. Dificuldade de adaptagéo
7. LimitacBes para atividades de lazer 7. Falta de controle intestinal
8. Raramente frequenta locais
publicos/Receio de frequentar locais | 8. Necessidade constante de esvaziamento e higienizagdo do
publicos equipamento coletor
9. Receio de frequentar a casa de
parentes e amigos 9. Negacéo
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Receio de frequentar determinados
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ambientes, como clubes e praias 10. Preocupacédo com acesso a banheiros
11. Receio de se alimentar em publico 11. Preocupacdo com vazamento de efluente
12. Receio de viajar 12. Receio de exclusao
13. Restricdo das atividades sociais 13. Receio de rejeicdo
14. Sensacéo de ser estigmatizado
15. Vergonha
. 1. Deslocamento do intestino através da
Prolapso da Estomia X
estomia
1. Angustia 1. Auséncia do companheiro
2. Ansiedade 2. Autoimagem negativa
3. Averséo 3. Baixo nivel de conhecimento relacionado ao autocuidado
4. Baixa autoconfianca 4. Dificuldade de adaptagéo
5. Constrangimento 5. Falta de amigos
6. Culpa 6. Falta de confianca para manejar os cuidados com a estomia
7. Desamparo 7. Falta de controle intestinal quanto a eliminagc&o de gases
8. Desénimo 8. Possibilidade de vazamento de efluente
9. Desesperanca 9. Problemas com a estomia e a pele periestomal
10. Desespero
Resposta Psicoldgica a 11. Frustracéo
Estomia, Negativa 12. Humor deprimido
13. Impoténcia
14. Incerteza
15. Inseguranga
16. Medo
17. Preocupagéo
18. Raiva
19. Sofrimento
20. Solidao
21. Tristeza
22. Vergonha
1. Desaparecimento da protusdo normal
da estomia ou estomia abaixo do nivel
da pele 1. Alto indice de massa corporal
Retracdo da Estomia 2. Estomia afundada, abaixo do nivel da
pele 2. Dobras ou vincos na pele
3. Falta de marcacdo do local da estomia, no periodo pré-

operatoério
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1. Conhecimento limitado sobre os cuidados com a estomia
2. Dificuldade de aprendizagem do autocuidado
3. Dificuldade no manuseio de equipamentos para os cuidados
com a estomia
Deficit de Autocuidado 4. Faltade preparagéq/orientac;:alo para o0s _cuidados com ges@omia
5. Falta de preparo, informacBes e apoio dos profissionais de
saude
6. Insuficiéncia de conhecimentos especificos sobre cuidados com
estomias intestinais, por parte dos profissionais
7. Sente-se despreparado para a transicéo (alta hospitalar)
1. Diminuicéo da renda, apds a realizacdo da estomia
Risco de Dificuldade com 2. zstlga:n%e informacdes, no pré-operatdrio, sobre o que € uma
Enfrentamento 3. Relato de ter que deixar seus gostos e costumes
4. Sente-se despreparado para a transicao (alta hospitalar)
Risco de Integridade da Pele 1. Utiliza produtos alternativos para fixagdo da bolsa coletora
Periestomal, Prejudicada 2. Utiliza produtos ndo recomendados, na pele periestomal
1. Dificuldade de encontrar banheiro para realizar o esvaziamento
e a limpeza da bolsa coletora de efluentes
2. Experiéncia negativa relacionada a estomia, em atividades de
lazer
Risco de Socializag&o 3. Falta de controle so_bre a eliminacdo de gases intestinais,
. ' durante eventos sociais
Prejudicada N . . .
4. Inseguranca quanto a falta de controle intestinal, no convivio
social
5. Mudanca nas relacdes de trabalho e lazer
6. Preocupacédo com eliminacdo de odores
7. Preocupacdo com vazamento de efluente, em locais publicos

Autoestima Positiva

=

Atitude positiva e otimista

Classifica sua autoestima como boa
ou muito boa

Relato de que, mesmo apés a
realizacédo da estomia, ndo deixa de se
“arrumar” e se maquiar

Satisfacdo com a aparéncia

Sente-se Util e participativo(a)

= s

Autocontrole da dieta

1. Acesso ao servi¢co de estomaterapia
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2. Capaz de gerenciar os cuidados com
a estomia 2. Adaptacéo
3. Conhecimento e habilidade para o
autocuidado 3. Apoio da equipe interdisciplinar
4. Melhora do conhecimento atitude e
comportamento para o autocuidado 4. Apoio familiar
5. Produz novos modos de realizar os
cuidados com a estomia, de acordo
com as suas experiéncias 5. Autoeficécia
Capaz de Executar o 6. Real@za irrigacéo intfestinal 6. Contato com pessoas com estomia de eliminacao intestinal
Autocuidado 7. Reallza 0 autocuidado, de forma ) ] 3
independente 7. Educacgdo em saude centrada no didlogo
8. Seguranca e autonomia com relagéo
aos cuidados com a estomia 8. Ensino progressivo do autocuidado
9. Experiéncia de pares em grupos de apoio
10. Interagcdo com enfermeiros experientes em cuidados com
estomias
11. Interesse e capacidade da pessoa para o0 autocuidado
12. Orientacdes recebidas dos profissionais de saude
13. Participagdo em programa de educagédo em saude
14. Preparo recebido no pré-operatorio
1. Manutencdo de vinculo com outras
pessoas por meio da participagdo em
programas de estomizados 1. Autoestima Positiva
2. Nenhuma ou minima mudanca na
habilidade de engajar-se em | 2. Preparagdo relacionada a alimentagdo (evita determinados
Capaz de Socializar-se atividades sociais alimentos no dia anterior a atividade)
3. Participa de atividades de lazer 3. Satisfacdo com a vida
4. Participa de atividades na igreja 4. Seguranca com relacdo aos cuidados com a estomia
5. Realiza viagens
6. Tem o trabalho como atividade socio
interativa
1. Atribui importancia a espiritualidade 1. Meditacdo
2. Atribui importancia a vida 2. Oragles
Condicao Espiritual Eficaz 3. Atribui sent?do a v_id_a 3. Par.ti(?i~pac;éo em instituicao religiosa
4. Busca de ajuda divina 4. Religido
5. Busca na religido/espiritualidade

coragem para seguir em frente
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6. Crenca em Deus
7. Crenca espiritual
8. Fé
9. Forca interior
10. Gratidéao
11. Paz interior
1. Conhecimento sobre o direito a bolsa
Conhecimento sobre os coletora de efluentes
direitos da pessoa ostomizada 2. Conhecimento sobre o direito a
isencdo no transporte coletivo
1. Aceitacdo da nova condicdo de vida 1. Acompanhamento/ Apoio dos profissionais de saude
2. Adaptacado a nova condi¢do de vida 2. Apoio de amigos
3. Retorno as atividades cotidianas 3. Apoio familiar
4. Sente-se normal 4. Apoio social
5. Autocuidado Eficaz
6. Autoeficicia com relacdo aos cuidados com a estomia
7. Bem-estar espiritual
8. Busca de auxilio espiritual
9. Conhecimento e compreenséao sobre o diagndstico, a cirurgia, a
. estomia e as expectativas de vida apés a formacao da estomia
Enfrentamento Eficaz .
10. Crenga espiritual
11. Doenga em progresso
12. Educacédo/Preparo no pré-operatorio por enfermeiro
especialista
13. Estomia é vista, pela pessoa, como uma oportunidade para viver
14. Estomia temporaria, como forma de tratamento
15. Imagem corporal inalterada
16. Interagdo social
17. Participacdo em grupos de apoio e convivéncia
Integridade da Estomia,
Preservada 1. Juncdo mucocutanea intacta
1. Auséncia de lesBes na pele
Integridade da Pele 5 réer_|es_tom?l =
Periestomal, Preservada : plf[ellzagao da erosdo da pele
periestomal
3. Pele periestomal integra
1. Aceitacdo da nova condicdo de vida

Processo Familiar, Eficaz

pela familia

1. Apoio e aconselhamento do cuidado realizado pelo enfermeiro
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2. Apoio familiar positivo 2. Vinculo familiar prévio
3. Suporte familiar para realizar os
cuidados com a estomia
1. Mantém as relacdes sexuais, apos a
realizacdo da estomia 1. Adocao de posicBes mais confortaveis para a relagao sexual
Processo Sexual, Eficaz 2. Mantém o desejo sexual 2. Dialogo com o parceiro
3. Relagbes sexuais satisfatorias 3. Enfrentamento
4. Imagem corporal positiva
S 1. Bom humor 1. Crencga Espiritual
Resposta Psicoldgica a 5 Confi
Estomia, Positiva - ~onnanca
3. Esperanca
1. Aprendizagem do autocuidado 1. Educacéo para o autocuidado
2. Ensino do autocuidado por meio de orienta¢des objetivas, claras
2. Autoeficacia e de facil aplicabilidade ao paciente e familiares
3. Orientag8es recebidas dos profissionais de enfermagem sobre
higienizacdo e cuidados com a pele, cuidados com a
3. Conhecimento dos cuidados com a alimentacdo, atividades de vida didria e abstinéncia de
alimentagéo atividades que demandem excesso de esfor¢o fisico
4. Conhecimento sobre os cuidados com
Chance para Autocuidado a_estomié e a pele perie_stomal 4, Part?c@pag?o em associac;c”)es_ de estomizados _
Eficaz 5. Disposicéo para aprenghzado sobre os | 5. Participacdo em cursos realizados por pessoas com estomias
cuidados com a estomia de eliminacéo intestinal (programas de pacientes especialistas)
6. Expressa desejo de aprender os
cuidados com a estomia
7. Expressa desejo de cuidar de sua
estomia de forma independente
8. Motivacdo para aprender sobre o
autocuidado
9. Sabe manusear os equipamentos para
0s cuidados com a estomia
1. Aprendizagem sobre irrigacdo da
Chance para Controle de °°'°S.t°Am'? . Lo
- ~ . . 2. Continéncia parcial entre as irrigacdes
Eliminacéo Intestinal por Colostomia d .
a colostomia
3. Realiza irrigacéo da colostomia
Chance para Enfrentamento | 1. Chance para adaptacdo a nova
Eficaz condicao de vida 1. Acompanhamento do enfermeiro especialista
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Expressa desejo de adaptar-se a nova
condicao de vida 2. Apoio dos profissionais de saude
Mobilizacao de forcas para aceitacéo e
adaptacdo a nova condicao de vida 3. Educagédo em saude
4. Estomia temporaria
5. Iniciativa para enfrentar as dificuldades
6. Visitas domiciliares
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ANEXO D — RESUMO DA TESE PADRAO DE INTEROPERABILIDADE DOS
DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

GOMES, Denilsen Carvalho. PADRAO DE INTEROPERABILIDADE DOS DIAGNOSTICOS,
RESULTADOS E INTERVENQOES DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
ESTOMIA DE ELIMINAGCAO INTESTINAL, 2019. 266 f. Tese (Doutorado) - Curso de Tecnologia em
Saude, Pontificia Universidade Catoélica do Parana.

Introducao: O Ministério da Salde brasileiro adotou 0 modelo de referéncia openEHR para a definicdo
de registros eletrdnicos em salde e para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo
templates e arquétipos. Os arquétipos representam contetdos de informacdes clinicas, estruturadas e
computaveis. E possivel utiliza-los para a estruturacdo de regras de suporte a deciséo, que poderéo
apoiar o raciocinio clinico do profissional para a tomada de decisdo, implicando em uma assisténcia
mais segura. Entre as clientelas que necessitam de uma assisténcia segura, encontram-se as pessoas
com estomias de eliminacdo intestinal. Acredita-se que enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem direcionados ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminacéo
intestinal, estruturados em arquétipos openEHR e representados por regras de suporte a deciséo,
podem contribuir para a identificacdo de fendbmenos de enfermagem especificos dessa clientela,
apoiando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Objetivo: Representar diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem para o autocuidado da pessoa com estomia de eliminacao
intestinal, com base no padréo de interoperabilidade openEHR, para suporte a decisao clinica. Método:
Esta pesquisa utilizou como base empirica um subconjunto terminoldgico da Classifica¢éo Internacional
para a Pratica de Enfermagem, direcionado ao autocuidado da pessoa com estomia de eliminagao
intestinal, composto por 78 diagnosticos/resultados de enfermagem e 103 intervengdes de
enfermagem. A pesquisa foi desenvolvida em seis etapas: (i) agrupamento dos diagnésticos, resultados
e intervencdes de enfermagem para serem estruturados no modelo openEHR; (ii) identificacdo de
indicadores e condicdes relacionadas dos diagnosticos/resultados de enfermagem; (iii) confirmacéo de
pertinéncia dos dados dos diagndsticos/resultados de enfermagem, com especialistas; (iv) avaliacdo
dos arquétipos disponiveis do repositério openEHR; (v) estruturacdo de arquétipos e templates
openEHR; (vi) elaborag&o de regras de suporte a decisdo. Resultados: 37 diagnésticos/resultados de
enfermagem amplos e 38 intervengfes de enfermagem amplas. Um total de 372 indicadores e
condicdes relacionadas dos diagnésticos/resultados de enfermagem foi enviado aos especialistas, dos
quais 348 (93,54%) foram confirmados e 24 (6,45%) ndo foram confirmados. Na avaliagdo dos
arquétipos no repositério openEHR, sete arquétipos foram utilizados diretamente e dois foram
especializados. A estruturagdo de arquétipos e templates resultou em trés modelos: o primeiro
composto pelos arquétipos problem/diagnosis e service request, especializados; 0 segundo composto
pela elaboragéo de dois arquétipos, um para representar diagnosticos de enfermagem e outro para
representar intervencdes de enfermagem; e o terceiro composto pela elaboracdo de um arquétipo
observation, especifico com os dados desta pesquisa. Para cada um dos modelos, foi elaborado um
template. As regras de suporte a decisdo ligaram indicadores e condi¢cdes relacionadas aos
diagndsticos de enfermagem e estes as intervencdes de enfermagem e podem auxiliar a decisao clinica
do enfermeiro. Consideracdes finais: E possivel a representacdo de uma linguagem padronizada de
diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem, utilizando um padrao de interoperabilidade.
As implicacdes desta pesquisa estéo voltadas para a aplicagcao do Processo de Enfermagem a pessoa
com estomia de eliminacao intestinal, para o ensino de enfermagem e para a documentacao da pratica
de enfermagem em sistemas de informacao em saude.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Informatica em
Enfermagem. Interoperabilidade da Informagéo em Saude. Terminologia Padronizada em Enfermagem.
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ANEXO E - INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS EM SITUACAO DE ESTOMIA INTESTINAL BASEADA NA TEORIA DE
OREM

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS EM SITUAGCAO DE ESTOMIA INTESTINAL
BASEADA NA
TEORIA DE OREM

I. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: N° de Prontuério

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: Masc. () Fem. (
)

Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefones: Residencial: Celular: Outros contatos:

Procedéncia: Pratica espiritual:

Escolaridade: Ocupagédo / Profissao:

Situagdo conjugal: Temfilhos: ( ) Sim () N&o Quantos: Com quem reside:

Situagdo sdcio econdmica em salérios: ( ) menorquel ( )1-3 ()3-5 () maior que 5

Diagndstico médico:

Il. EXAME FISICO

Condigdes gerais

Sinais vitais: PA: X mmHg P.: bpm T: ° C FR:

mrpm Peso: kg Dor: () Sim () Néo Local:

Caracteristica: Intensidade:

Condigoes da parede abdominal:

Cicatrizes dobras de gordura

() Colostomia () lleostomia () Outra : Diametro

mm

Estoma: () Temporéria () Definitiva () Ausente

Estoma: () Alga () Terminal () Duas bocas

Forma do estoma: () Ovalada () Redonda () lrregular
Complicacdes: ( ) Fistula ( ) Prolapso ( ) Retracdo () Hérnia ( ) Edema
( ) Estenose ( ) Sangramento ( ) Outra:

Coloragéo / Umidade:

Efluente: Aspecto: Gases:

Higiene corporal: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim Numero de banhos / dia:

Possui habilidade psicomotora para realizar o] autocuidado

Possui restrigdo locomotora que prejudique o autocuidado: ( ) Sim ( ) Nao Qual

Possui destreza manual para realizar o] autocuidado:

Alteracdes sensoriais: ( ) Sim ( ) N&o Qual:

Pele, mucosas e anexos

Coloragdo: ( ) Normal ( ) Hipocorada ( ) |Ictérica ( ) Cianose ( ) Outros

) Integridade: ( ) integra () Equimose ( ) Hematomas ( ) Dermatites ( ) Celulite ( ) Prurido ( )
Ulcera por pressao estagio: ( )1 ( )Il ( )Nl ( )IV Caracteristica ( ) Outros

Problemas alérgicos na pele: () Sim () Nao Qual:

Hidratacdo: () Hidratada () Desidratada

Pele e faneros: () Normal ( ) Seborreia ( ) Pediculose ( ) Alopecia ( ) Ledes

Condicdes da pele periestoma

Sistema gastrointestinal
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Ausculta RHA: ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente Obs:

Abdome: ( ) Plano ( ) Flacido ( ) Globoso ( ) Distendido ( ) Dor a palpacdo Obs:

Ill. DADOS CLINICOS

1. REQUISITOS UNIVERSAIS

Qual o motivo que trouxe vocé a este ambulatorio:

Ano que descobriu a doenga:

Jéa fez algum tratamento para esta doenga:

Ja foi operado ( ) Sim ( ) N&o Quando:

Motivo / causa do estoma:

Algum  familiar apresenta o mesmo problema ( ) Sim ( ) Néo

Quem

O que sabe sobre o tratamento:

(0] que sabe sobre o] estoma;

Queixas:

Preocupacdes:

Sono e repouso: N° de horas: Tem insonia () Sim () Nao

N° de refeicdes / dia, Restricdo alimentar (
) Sim (_ ) Néo Qual Preferéncia:

Ingesta hidrica ml/dia:

Preferéncia:

Eliminagbes

Habitos atuais: Etilismo () Sim () Ndo Tabagismo () Sim () Nao Outros habitos () Sim () Ndo

Qual:

AVALIACAO

Demanda de autocuidado: ( ) Sim ( ) Nao Relacionada a

Capacidade de autocuidado

Sistema de Enfermagem: ( )Totalmente Compensatéorio () Parcialmente Compensatorio () Apoio
Educacéo

2. REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO

Sinais vitais: PA.___ X mmHg; P.: bpm; T: °C; FR:

mrpm Peso: kg; Dor: () Sim () N&o; local:

caracteristica: intensidade:

Lazer:

Religido

Atividade fisica:

Atividade laboral:

A doenca modificou seu relacionamento sexual: ( ) Sim ( ) N&o Porque:

Angastia: () Sim () Néo Choro facill: ( ) Sim N& ( ) Outros:

Sentimentos em relacéo de Si:

Expectativa em relacao a si:

Sentimentos em relacéo a familia e a sociedade:
Percepcao da necessidade atual:
Higiene corporal: ( ) Satisfatoria ) Regular ( ) Insatisfatorial

Numero de banhos / dia:
Quem realiza a higiene do estoma:
Troca da bolsa: Periodicidade: Tipo de bolsa:

Realiza irrigacdo do estoma: () Sim () Nao Periodicidade:

N° de refeicdes / dia, Restricdo alimentar (
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) Sim () N&o Qual Preferéncia:
Ingesta hidrica ml/dia:

Preferéncia:
Eliminagéo de gases/odor]
Pele integra: ( ) Sim ( ) Nao
Pele com equimose: ( ) Sim ( ) Nao|
Pele com hematoma: ( ) Sim ( ) N&o|
Pele com dermatite: ( ) Sim ( ) Nao
Pele com celulite: ( ) Sim ( ) N&o|
Pele com prurido: ( ) Sim ( ) N&o|

Problemas alérgicos: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Pele: ( ) hidratada|
( ) desidratadal

Utiliza algum  produto para proteger a pele: ( ) Sim ( ) N& Qual

Duvidas em relagcao ao estoma: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Duvidas em relacéo ao seu cuidado: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
AVALIACAO

Demanda de autocuidado: () Sim () Ndo Relacionadaa

Capacidade de autocuidado

Sistema de Enfermagem: ( )Totalmente Compensatério ( ) Parcialmente Compensatorio () Apoio
Educacao

Encaminhamento para outro especialista ( ) Sim ( ) N&o Qual:

3. OBSERVACAO

Estado Geral:
Gestos e expressoes:
Motivacao para 0 autocuidado:

Parecer do Enfermeiro:

Data__/ /

Enfermeiro / COREN (assinatura e carimbo)

ANEXO F - PARECER DO CEP



Comité de Etlca  pONTIFICIA UNIVERSIDADE

. |em Pesquisa da

PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ QM“,M mo
PU(JEH PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO CLINICA DO SUBCONJUNTO TERMINOLC)GICQ DA CIPE® PARA O
AUTOCUIDADO DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO INTESTINAL

Pesquisador: Carlyne Lopata

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30025220.8.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Capes Coordenacgdo Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.047.774

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: No atendimento profissional da enfermagem, a utilizagdo de terminologias permite a
identificagdo de padrdes de cuidados, contribui para

a padronizagdo da linguagem, promove a avaliagdo da assisténcia de enfermagem e identifica a
contribuigdo da enfermagem no cuidado a saude. O

Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) desenvolveu uma terminologia padronizada que permite
coletar, descrever e documentar

sistematicamente os elementos da pratica de enfermagem — a Classificagédo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). Para facilitar o

entendimento e utilizagdo da CIPE® pelos enfermeiros, o CIE incentiva a constru¢gdo de subconjuntos
terminolégicos, os quais representam um

conjunto de enunciados preestabelecidos de diagndsticos de enfermagem (DE), resultados de enfermagem
(RE) e intervengdes de enfermagem (IE)

para determinados grupos especificos. Dentre os grupos especificos, estdo as pessoas com estomias de
eliminagao intestinal. A assisténcia de

enfermagem prestada para esta pessoa, pode ser beneficiada pela utilizagdo de tecnologia, dentre elas, os
subconjuntos terminolégicos da CIPE®,

pois, além de promover a padronizagao, ele é capaz de apoiar a pratica e a tomada de decisdo. Um
subconjunto terminolégico direcionado as
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pessoas com estomias de eliminagdo intestinal foi elaborado por Carvalho, fundamentado pela teoria do
autocuidado de Dorothea Orem. No sentido

de garantir a representacgdo precisa dos elementos da pratica de enfermagem, o processo de validagdo do
subconjunto terminolégico foi iniciado

pela autora do mesmo, em pesquisa antecedente a essa, por meio da validagdo de conteudo dos
enunciados de diagndsticos/resultados e

intervengdes de enfermagem e pelo grau de concordancia entre especialistas. Na continuidade, é sugerido
que seja realizada a validagao clinica,

para sustentar evidéncias de cuidado. Compreendendo que validar subconjuntos, clinicamente, garante
maior confiabilidade para os resultados

encontrados. O CIE incentiva a validagéo de subconjuntos terminolégicos por meio de estudos de caso.
OBJETIVO: Validar clinicamente os

enunciados de diagnoésticos, resultados e intervengdes do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para o
autocuidado da pessoa com estomia de

eliminagdo intestinal. METODO: Trata-se de um estudo de validac&o clinica de tecnologia, prospectivo, por
meio de estudos de caso. A pesquisa

ocorrera na Associagdo Paranaense dos Ostomizados (APO). Serdo identificadas pessoas com estomias de
eliminagdo intestinal, atendidas na

Associagdo, durante um periodo de trés meses, conforme critérios de inclusdo e exclusdo. As pessoas
serdo selecionadas aleatoriamente, conforme

sua participagdo dentro da associagdo. De forma complementar, serdo incluidos enfermeiros
estomaterapeutas que realizem atendimentos na APO,

os quais auxiliararam no processo de coleta e avaliagdo de enfermagem. Seréo realizados no minimo 10 e
no maximo 20 estudos de casos clinicos.

Para a validagao clinica serdo seguidas as fases do processo de enfermagem — histérico, diagnostico de
enfermagem, planejamento,

implementacao e avaliacdo; seguido do desenvolvimento/descricdo de estudos de caso. e,m forma de texto.
Os estudos de caso serdo compostos

pela descrigdo do histérico de enfermagem, da identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, do
planejamento da assisténcia de enfermagem e da

implementacéo das intervengdes, com posterior avaliagdo. Os dados sociodemograficos e os diagndsticos,
resultados e intervengdes de

enfermagem serdo organizados em planilhas utilizando o Microsoft Office Excel®. A analise se
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dara pela presenga/auséncia dos elementos da
pratica de enfermagem em situagao real de cuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar clinicamente os enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para o autocuidado da

pessoa com estomia de eliminag&o intestinal.

Objetivo Secundario:

nao se aplica

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Etapa1: O atendimento realizado em virtude da pesquisa segue o0 mesmo método de aten¢do a pessoa
hospitalizada, ja aplicado pelos enfermeiros

da instituicdo. Sendo assim, os riscos s&o inerentes ao processo de consulta de enfermagem. As pessoas
podem se sentir desconfortaveis para

falar sobre seus limites para o autocuidado, bem como se sentir expostas ao exame fisico. No sentido de
minimizar o desconforto, as consultas

serdo realizadas em espaco privativo e todo material utilizado para exame fisico serdo calibrados, de modo
a evitar re-coleta.Os enfermeiros

poderao se sentir expostos a uma possivel avaliagédo indireta de seu trabalho. No sentido de minimizar essa
exposicao, eles serdo devidamente

esclarecidos de que tal avaliagdo € inexistente e caso ela seja identificada, eles poderéo sair da participagdo
no estudo.

Etapa 2: O atendimento realizado em virtude da pesquisa segue o mesmo método de atengdo a pessoa
estomizada, ja aplicado pelos enfermeiros

da APO. Sendo assim, 0s riscos sao inerentes ao processo de consulta de enfermagem. As pessoas podem
se sentir desconfortaveis para falar

sobre seus limites para o autocuidado, bem como se sentir expostas ao exame fisico. No sentido de
minimizar o desconforto, as consultas serdo

realizadas em espago privativo e todo material utilizado para exame fisico serdo calibrados, de modo a
evitar re-coleta.Os enfermeiros poderao se

sentir expostos a uma possivel avaliagdo indireta de seu trabalho. No sentido de minimizar essa exposigao,
eles serdo devidamente esclarecidos de
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que tal avaliacdo € inexistente e caso ela seja identificada, eles poderéo sair da participa¢do no estudo.
Beneficios:A pessoa com estomia recebera orientagdes quanto ao autocuidado com o estoma de forma
padronizada e baseada em evidéncias, porém

individualizada e humanizada.Os enfermeiros se beneficiardo da possibilidade de incluir uma terminologia
padronizada para registro de suas agdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto metodologicamente adequado dentro dos preceitos éticos determinados nas resolugdes presentes
466/12 e 510/16.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentagéo obrigatéria adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
projeto aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_155050| 05/05/2020 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 17:29:42
Outros FORMULARIO_DE_ACOMPANHAMEN | 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
TO.docx 17:27:04

Outros AUTORIZACAO_INSTITUICAO.doc 05/05/2020 | Carlyne Lopata Aceito
17:25:34

Outros CARTA_DE_EMENDA_AO_PROJETO. | 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
pdf 17:23:09

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Péagina 04 de 05

162



Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

up % |em Pesquisa da h : Plataforma
W pucer CATOLICA DO PARANA - PUC/ g 2,“, ril
PUCPR PR
Continuagéo do Parecer: 4.047.774
TCLE/Termos de |TCLE_ENFERMEIRO_ETAPA1.docx 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
Assentimento / 11:58:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Pessoa_com_estomia_ETAPA1.d] 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
Assentimento / ocx 11:57:14
Justificativa de
Auséncia
Outros TCUD_ETAPA1.pdf 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
11:55:39
Outros EMENDA_PROJETO.docx 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
11:53:45
Outros TERMO_ADITIVO.docx 05/05/2020 |Carlyne Lopata Aceito
11:53:19
TCLE/ Termos de |TCLE_Pessoa_com_estomial.docx 31/03/2020 |Carlyne Lopata Aceito
Assentimento / 11:54:43
Justificativa de
Auséncia
Outros ATA_APROVACAO_PROJETO.pdf 12/03/2020 |Carlyne Lopata Aceito
00:29:43
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 12/03/2020 | Carlyne Lopata Aceito
Brochura 00:27:14
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 09/03/2020 |Carlyne Lopata Aceito
23:24:05
Outros INSTRUMENTO_PARA_CONSULTA_D| 03/03/2020 |Carlyne Lopata Aceito
E_ENFERMAGEM.docx 16:03:32

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
CURITIBA, 26 de Maio de 2020
Assinado por:
Ana Carla Efing
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(41)3271-2103

CEP: 80.215-901
CURITIBA

Fax: (41)3271-2103 E-mail:

nep@pucpr.br
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ANEXO G — PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO PELA INSTIUICAO

.....

Hospital

Hospital : '
4 '. MARCELINO % Universitario
‘» CHAMPAGNAT GRUPO CA’URU
GRUPO MARISTA MARISTA -
GRUPO MARISTA
PARECER N° 44/2020

PARECER EMITIDO EM 08/06/2020

1. TITULO DO PROJETO:

“Validacao clinica do subconjunto terminolégico da CIPE para o autocuidado da

pessoa com estomia de eliminacao intestinal”

2. PESQUISADOR(ES) PROPONENTE(S):

Carlyne Lopata

3. PARECER:

Apods apreciacao do Comité Cientifico em 08/06/2020, foi deferida a execucao do
Estudo “Validacdo clinica do subconjunto terminolégico da CIPE para o
autocuidado da pessoa com estomia de eliminacao intestinal” a ser conduzido no
Hospital Universitario Cajuru.

A execucao deste estudo fica condicionada a aprovacao do Comité de Etica da
PUCPR.




ANEXO H — AUTORIZACAO DA PESQUISA PELA INSTITUICAO

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

EHUZE?/' A(/ﬁ(/(ﬁo Q% % , abaixo assinado, responsavel pelo
Hospital Universitario Cajuru, autorizo a realizacio do estudo VALIDACAO CLINICA
DO “SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA O AUTOCUIDADO
DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINAQAO INTESTINAL, a ser conduzido
pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo
sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicdo a qual representa acessar dados dos prontuarios de pessoas com
estomias de eliminacdo intestinal, realizar exame fisico e fornecer diagnoésticos e
intervengdes de enfermagem as mesmas pessoas, e contar com auxilio dos enfermeiros
das unidades de internagio no qual estes pacientes estdo internados.

Declaro ainda ter lido e concordo com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhego e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e/ou CNS 510/16. Esta instituicio esté ciente de suas
corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

Curitiba,Qﬁ de The de 2020.

Assinatura e carimbo do responsével institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
1) Carlyne Lopata
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