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RESUMO 

 
São conhecidos os défices de autocuidado das pessoas que fazem cirurgias 

oncológicas com construção de urostomias estando indicado que estas pessoas 

sejam acompanhadas em consultas ou por enfermeiros especialistas em 

estomaterapia, desde o pré-operatório até um ano após a alta. Num serviço de 

urologia foi identificada a omissão de consultas pré-operatórias de estomaterapia para 

as pessoas submetidas a urostomia e a falta de sistematização e fundamentação do 

programa educativo para capacitar estas pessoas para o autocuidado à sua urostomia 

durante o internamento de pós-operatório. Colocou-se por isso a questão “quais as 

intervenções de enfermagem na promoção do autocuidado no pós-operatório da 

pessoa com urostomia por doença oncológica?” com a finalidade de promover o 

autocuidado no pós-operatório imediato da pessoa com urostomia. Numa primeira 

fase fez-se uma revisão scoping que permitiu identificar 114 intervenções de 

enfermagem, dando origem ao “Programa educativo para a capacitação do 

autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia” com cinco sessões de 1h 

cada, que integra um “Algoritmo de intervenção de enfermagem: avaliação do 

autocuidado” e uma avaliação da progressão do autocuidado à ostomia ao longo do 

programa com recurso da Urostomy Education Scale. Este documento foi sujeito a um 

processo de validação por painel de 6 enfermeiros peritos na área pelo método de 

Delphi e, posteriormente, enriquecido com  uma  “Brochura informativa-Urostomia” 

elaborada no decorrer dos estágios realizados, maioritariamente, em contexto de 

consulta de estomaterapia. Foi realizada formação a 79% da equipa de enfermagem 

do serviço de urologia onde o “Programa educativo para a capacitação do autocuidado 

no pós-operatório da pessoa com urostomia”, com os restantes documentos de apoio,  

será implementado. 

 

Palavras-chave: autocuidado, enfermeiros, pós-operatório, programa educativo, 

urostomia. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

The self-care deficits of people who undergo oncological surgeries with 

urostomy construction are known, and it is recommended that these people be 

accompanied in consultations or by nurses specializing in stomatherapy, from the 

preoperative period to one year after discharge. In a urology service, it was identified 

the omission of preoperative stomatherapy consultations for people undergoing 

urostomy and the lack of systematization and rationale of the educational program to 

enable these people to self-care their urostomy during the postoperative 

hospitalization. Therefore, the question “what are the nursing interventions in the 

promotion of self-care in the postoperative period of the person with urostomy due to 

oncological disease?” with the purpose of promoting self-care in the immediate 

postoperative period of the person with urostomy. In a first phase, a scoping review 

was carried out, which allowed the identification of 114 nursing interventions, giving 

rise to the “Educational program for the training of self-care in the postoperative period 

of the person with urostomy” with five sessions of 1h each, which integrates an 

“Algorithm of nursing intervention: self-care assessment” and an assessment of the 

progression of ostomy self-care throughout the program using the Urostomy Education 

Scale. This document was subject to a validation process by a panel of 6 expert nurses 

in the area using the Delphi method and, later, enriched with an “Information Brochure-

Urostomy” prepared during the internships carried out, mostly in the context of 

stomatherapy consultation. Training was provided to 79% of the nursing team of the 

urology service where the “Educational program for the training of self-care in the 

postoperative period of the person with urostomy”, with the remaining supporting 

documents, will be implemented. 

 

Key-words: self-care, nurses, postoperative, education program, urostomy.  
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0. INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho foi desenvolvido no âmbito da unidade curricular Estágio 

com Relatório do 11.º Curso de Mestrado em Enfermagem na área de Especialização 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na Área de Intervenção de Enfermagem 

Oncológica e tem como objetivos revelar o pensamento crítico articulado com o 

conhecimento e evidência científica, descrever o desenvolvimento do projeto e 

identificar os contributos que as aprendizagens em estágio tiveram para o 

desenvolvimento das Competências de Mestre (Decreto-Lei 107/2008) e de 

Enfermeiro Especialista (EE), quer comuns (OE, 2019), quer de Enfermagem Médico-

Cirúrgica e Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica (OE, 2018). 

A escolha da temática advém do reconhecimento do impacto que a construção 

de uma ostomia definitiva tem na vida da pessoa, que procura nos enfermeiros 

respostas para as suas dúvidas e ajuda para lidar com esta nova e difícil condição. A 

sensação de impotência perante algumas situações complexas com que me deparei 

ao longo da minha vida profissional permitiu-me identificar a necessidade de investir 

em estomaterapia de forma a otimizar a prestação de cuidados junto das pessoas com 

urostomia e poder ajudá-las a retomar a sua vida com qualidade.  

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi utilizada a metodologia de 

projeto que visa a resolução de problemas identificados num contexto real através de 

um diagnóstico de situação. Este diagnóstico fez-se pela observação e comparação 

da prática de enfermagem do contexto, com o recomendado na evidência científica e 

através de uma análise SWOT (Apêndice I) elaborada com a colaboração voluntária 

de enfermeiros do serviço de internamento de urologia. Foi diagnosticada a omissão 

de intervenções importantes na promoção do autocuidado à pessoa com urostomia o 

que motivou a elaboração de um projeto que permitisse uniformizar e otimizar a 

capacitação da pessoa para o autocuidado à urostomia, no período pós-operatório. 

O cancro da bexiga é o sexto mais comum no mundo, tendo uma maior 

incidência no sexo masculino e maior prevalência em pessoas com idade superior a 

60 anos (Walls, 2018). Em Portugal, a sua incidência é de 17,3 por cada 100.000 

habitantes e se considerarmos apenas o sexo masculino, passa para 27,9 em cada 

100.000 habitantes (DGS, 2017), correspondendo ao quinto tipo de cancro com maior 

incidência no sexo masculino (IARC & Globocan, 2019).  



12 
 

O cancro mais frequente é o carcinoma urotelial (Walls, 2018), que em 30% 

dos casos é diagnosticado quando já existe invasão da camada muscular, sendo o 

tratamento de eleição a cistectomia radical com derivação urinária (Merandy, Morgan, 

Lee & Scherr, 2017). 

A derivação urinária mais confiável a longo prazo, mais adequada 

(clinicamente) e com melhor custo-benefício é o conduto ileal (Colombo & Naspro, 

2010). Esta técnica implica o uso de uma porção do ileon para derivar a urina desde 

os rins até à parede abdominal, com criação de um estoma cutâneo que possibilita a 

saída da urina (urostomia) (Colombo & Naspro, 2010). 

Na atualidade, a pessoa com cancro da bexiga, submetida a cistectomia radical 

tem mais tempo de vida, o que implica viver mais tempo com urostomia  e as suas 

implicações  (Villa et al., 2019a) que podem ser atenuadas por diversas variáveis, 

sendo o autocuidado uma das mais importantes (Brown, 2017; Kristensen & Jensen, 

2014). De acordo com a European Oncology Nursing Society (EONS, 2018) os 

enfermeiros devem fornecer informação à pessoa com doença oncológica para 

promover e apoiar o autocuidado e autogestão, permitindo-lhe alcançar a 

independência. 

Assim sendo, o modelo concetual que sustenta este projeto é o de Dorothea 

Orem que define autocuidado como a função humana que as pessoas têm de 

desempenhar por si próprias ou que tem que ser desempenhada por outros de forma 

a preservar a saúde, a vida, o bem-estar e o desenvolvimento (Orem, 2001).  

O serviço de internamento de urologia onde exerço funções é onde ocorre o 

primeiro contacto entre enfermeiros e a pessoa com cirurgia eletiva para cistectomia 

radical e construção de urostomia. Embora exista na instituição uma consulta de 

estomaterapia que visa responder às necessidades de autocuidado das pessoas com 

ostomias de eliminação no período pré e pós-operatório, esta depende fisicamente e 

funcionalmente do serviço de cirurgia geral e só inicia o acompanhamento das 

pessoas com ostomias urinárias no período pós-operatório. Assim sendo, a 

intervenção educativa relacionada com a ostomia de eliminação urinária só se poderia 

iniciar após a admissão hospitalar, no entanto, esta ocorre a menos de 24 horas da 

cirurgia, resultando num tempo de contacto com a pessoa muito reduzido, uma vez 

que esta é admitida após as 14 horas da véspera da cirurgia e inicia a preparação pré-

cirúrgica, como a preparação intestinal, no imediato. Além do tempo limitador é comum 

a presença de ansiedade na pessoa que irá ser sujeita à intervenção cirúrgica, 

ansiedade esta que está muitas vezes relacionada com o medo de não acordar da 
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anestesia, de ter dor, náuseas ou vómitos no pós-operatório, de ocorrer erros ou 

complicações durante a cirurgia ou da cirurgia ter que ser adiada (Homzová & 

Zeleníková, 2015). Às cirurgias por doença oncológica, como a cistectomia radical, 

estão associados os níveis mais elevados de ansiedade no período pré-operatório 

(Homzová & Zeleníková, 2015). Consequentemente a capacitação para o autocuidado 

à urostomia é direcionada para o período pós-operatório ficando as pessoas com 

doença oncológica do foro urológico privadas de aspetos relevantes descritos na 

literatura como boas práticas de cuidados de enfermagem, como por exemplo:  

conhecer enfermeiros de referência antes da intervenção cirúrgica; discutir o motivo 

da cirurgia; conhecer o aspeto do estoma e fazer a sua marcação; visualizar e 

manipular dispositivos de ostomia; contactar com pessoas com ostomia; esclarecer 

dúvidas, dissipar mitos e ideias pré-concebidas  (Fulham, 2008; Burch, 2017b; Cronin, 

2012). 

A cistectomia radical com construção de urostomia é uma das cirurgias 

urológicas mais complexas, com elevada morbilidade e mortalidade peri-operatórias 

(11-68% e 0-3,9% respetivamente) que implica, em média, um internamento de 11,5 

dias (Araújo, Cruz, Freitas, Morais & Oliveira, 2014). O pós-operatório é um período 

exigente para a pessoa que devido à cirurgia perde a autonomia ficando dependente 

de terceiros para garantir a satisfação de alguns requisitos universais para o 

autocuidado, que devem ser compensados pela intervenção dos enfermeiros de 

acordo com a Teoria dos Sistemas de Orem (Orem, 2001). É neste período, após a 

cirurgia, e em contexto de internamento, que a equipa de enfermagem inicia o 

processo de capacitação da pessoa para o autocuidado à urostomia. Para o efeito a 

equipa rege a sua intervenção segundo um documento denominado “Plano de ensino 

à pessoa com ostomia de eliminação urinária” (Anexo I) que contempla três fases de 

ensino, contundo é pouco sistematizado, não permite uniformizar as sessões 

educativas, não está fundamentando na evidência científica e é omisso, não 

contemplando todas as intervenções recomendadas na literatura científica, carecendo 

de uma atualização que permita: abordar todas as áreas de interesse descritas e 

justificadas pela evidência, identificar intervenções de enfermagem concretas de 

forma a uniformizar as práticas de avaliação e de gestão do autocuidado e permitir 

extrair indicadores de enfermagem (O'Connor, 2005; Kristensen, Laustsen, Kiesbye & 

Jensen, 2013). Outro problema que se identifica no contexto é a ausência de uma 
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escala de avaliação do autocuidado à urostomia, como preconizam Kristensen et al. 

(2013), que permita extrair indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

Assim sendo, define-se como finalidade deste projeto melhorar a qualidade dos 

cuidados de enfermagem na capacitação para o autocuidado, no pós-operatório, da 

pessoa com urostomia. Para o efeito foi elaborado um programa educativo 

estruturado, objetivo e baseado na evidência que possibilita uniformizar a prática de 

enfermagem, abordar as áreas de interesse no pós-operatório em contexto de 

internamento e incluir uma escala que permite avaliar e registar o desempenho da 

pessoa no autocuidado e extrair indicadores de enfermagem. Para o desenvolvimento 

do programa educativo foi importante identificar as intervenções de enfermagem para 

a promoção do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia, por doença 

oncológica, assim como os contributos extraídos dos estágios realizados em contexto 

de ambulatório e internamento.  

O Programa educativo, bem como os restantes documentos elaborados serão 

apresentados ao longo do presente relatório que é constituído por três capítulos: o 

primeiro capítulo apresenta o enquadramento teórico focado no impacto do cancro da 

bexiga invasivo, na pessoa, e nos planos educativos para a capacitação do 

autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia, sustentado pela Teoria do 

défice do autocuidado de Dorothea Orem; o segundo capítulo apresenta a 

metodologia de implementação do projeto, os objetivos definidos para o estágio, as 

atividades desenvolvidas para os alcançar e a análise reflexiva sobre os contributos 

para o desenvolvimento de Competências de Mestre (Decreto-Lei 107/2008), 

Competências Comuns de EE (OE, 2019), e Competências Específicas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica em Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica (OE, 

2018); o terceiro capítulo contempla a avaliação do projeto e o seu contributo para a 

melhoria da qualidade dos cuidados. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

1.1 Impacto do cancro da bexiga com invasão muscular na pessoa  
 

A doença oncológica surge inesperadamente na vida das pessoas provocando 

sofrimento, sensação de perda da identidade, da integridade, da autonomia e do 

controlo sobre a vida (Chaves & Simães, 2018). É muito associada à morte e ao 

incurável tendo um forte impacto emocional na pessoa com doença (Barreto & 

Henriques, 2016) que teme pelo diagnóstico, tratamento, recidivas ou morte (Chaves 

& Simães, 2018). 

O cancro da bexiga com invasão muscular tem, como tratamento de eleição, a 

cistectomia radical com derivação urinária (Walls, 2018), como já referido, que implica 

a pessoa lidar com um estoma e suas possíveis complicações para o resto da vida 

(Liu et al., 2016). As complicações cutâneas representam a principal complicação, 

com uma taxa de incidência de 50 a 55%, e podem ter diversas causas como, 

traumatismo mecânico, humidade provocada pelo extravasamento de urina ou má 

localização do estoma (Nazarko, 2014; Walls, 2018).  Em segundo lugar surgem as 

infeções do trato urinário, diagnosticadas em 23% das pessoas com urostomia 

(Nazarko, 2014). No entanto, a construção de uma ostomia, por si só, mesmo na 

ausência de complicações, tem um impacto negativo na vida das pessoas por diversos 

motivos tais como: a alienação do corpo, a alteração da autoimagem, a influência na 

vida sexual e social, a influência nas atividades desportivas e de lazer e a incerteza 

relativamente ao estilo de vida  (Brown & Randle, 2004). O estilo de vida é afetado de 

várias maneiras, como por exemplo, na necessidade de ajustar a dieta, o vestuário e 

em alguns casos a necessidade de mudar de emprego ou de se aposentar  (Brown & 

Randle, 2004; Brown, 2017).  

A interação social e as restrições profissionais surgem fortemente associadas 

à falta de controlo da eliminação urinária com o risco de fuga de urina associado e 

que, segundo Brown (2017), pode ameaçar o sentido de identidade de adulto e levar 

ao isolamento social. A ansiedade e o medo de extravasamento de urina afetam a 

autoconfiança das pessoas, tornando-as menos propensas a socializar, optando por 

ficar em casa ou por perto, onde tenham acesso facilitado a instalações sanitárias 

(Brown, 2017).  
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A alteração da autoimagem surge como consequência direta da cirurgia, que 

modifica a função e aparência do corpo (Brown & Randle, 2004). Esta alteração é 

identificada, pelo sexo feminino, como um dos piores fatores da construção do 

estoma, podendo gerar choque, ódio, repulsa, nojo, devastação, embaraço, negação 

ou sentimento de anormalidade  (Brown & Randle, 2004).  

O impacto na sexualidade está relacionado com a referida alteração da 

autoimagem da pessoa, que julga ter a sua atratividade diminuída pela presença do 

estoma, e com a disfunção sexual (Brown, 2017) que surge como consequência da 

cirurgia pélvica realizada que, na cistectomia radical, implica a remoção da bexiga, 

nódulos linfáticos pélvicos e órgãos adjacentes (Silva, Farinha, Monteiro & Pinheiro, 

2008). Na mulher os órgãos adjacentes removidos são a uretra, a parede anterior da 

vagina, o útero e anexos (exenteração pélvica) e as principais disfunções sexuais 

descritas são, diminuição da lubrificação, incapacidade para atingir o orgasmo, 

diminuição do desejo sexual, dispareunia e diminuição da frequência de relações 

sexuais. As disfunções sexuais descritas têm duas potenciais causas, sendo a 

primeira a lesão dos feixes vasculonervosos que ocorre no momento da remoção da 

bexiga, uretra e parede anterior da vagina, podendo comprometer a enervação 

clitoriana e vaginal; a segunda a lesão dos nervos uterovaginais aquando da remoção 

do útero com desenervação da vagina (Silva et al., 2008). No homem é removida a 

próstata (cistoprostatectomia) (Boas et al, 2009) resultando em disfunção sexual, 

sendo a disfunção erétil a mais comum nas cirurgias pélvicas radicais (Barros & 

Figueiredo, 2014). Não existe consenso nos estudos realizados acerca da disfunção 

erétil, porém, as causas mais discutidas são, lesão dos nervos cavernosos e lesão 

vascular arterial e/ou venosa, assumindo-se que o compromisso das artérias 

pudendas resulte em hipóxia dos tecidos cavernosos com consequente fibrose e 

incapacidade erétil. A fibrose e a colagenização dos corpos cavernosos condicionam 

também o fluxo sanguíneo adequado a estas estruturas resultando em tumescência 

peniana insuficiente para desencadear o mecanismo veno-oclusivo (Barros & 

Figueiredo, 2014). 

Em suma, a construção de uma ostomia representa uma mudança significativa 

na pessoa com um impacto negativo na sua vida devendo os enfermeiros agir no 

sentido de minimizar este impacto e ajudar a pessoa a adaptar-se à sua nova 

realidade, viver com uma ostomia, o que é possível através da capacitação da pessoa 
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para o autocuidado à ostomia identificado por Kristensen e Jensen (2014) como o fator 

mais relevante no ajuste positivo à nova condição de vida. 

O cancro da bexiga, a cistectomia radical e a construção de uma urostomia 

traduzem-se em desvios de saúde que interferem, portanto, na capacidade da pessoa 

para se autocuidar e, segundo Orem (2001), comprometem a satisfação de alguns 

dos requisitos universais para o autocuidado como, por exemplo, a prestação de 

cuidados associados aos processos de eliminação de excrementos. Neste requisito 

universal inclui-se o autocuidado à urostomia que as pessoas consideram, 

frequentemente, como difícil (Menezes et al., 2013). 

 

1.2 Planos educativos para capacitação para o autocuidado 
 

Nas pessoas com cirurgia eletiva os ensinos devem iniciar-se no período pré-

operatório, antes da admissão hospitalar, num local privado e confortável para as 

mesmas (Fulham, 2008; Cronin, 2012) e no momento da admissão hospitalar deve 

rever-se a informação fornecida anteriormente dando espaço à pessoa para expor e 

discutir quaisquer dúvidas ou medos (O' Connor, 2005). Se o local do estoma não tiver 

sido marcado na consulta, este é o momento para o fazer (O' Connor, 2005) uma vez 

que Banks e Razor (2003) referem que a ausência de marcação aumenta 

significativamente as complicações no pós-operatório. De modo a prevenir 

complicações e aumentar a possibilidade de a pessoa ser independente, permanecer 

fisicamente ativa e socialmente segura, o local escolhido deve, idealmente, ser no 

músculo reto, visível para a pessoa, longe de cicatrizes, dobras, vincos ou 

proeminências ósseas e permitir 2 cm de superfície lisa em redor do estoma (Burch, 

2017b; Banks & Razor, 2003). 

No pós-operatório os enfermeiros devem iniciar ou continuar o processo de 

capacitação para o autocuidado à urostomia a partir do momento em a pessoa estiver 

alerta, tiver iniciado dieta, já se mobilizar e, preferencialmente, estiver disponível para 

aprender (O’Connor, 2005). Fatores como a ansiedade, medo, fadiga, náusea e dor 

influenciam a  motivação para o autocuidado à urostomia (O' Connor, 2005) pelo que 

se deve controlar estes fatores, o melhor possível, antes do início de cada sessão de 

educação. No fundo, o que O’Connor (2005) sugere é que estejam assegurados os 

elementos essenciais dos domínios necessários ao autocuidado, nomeadamente, o 

domínio cognitivo quando é referido que a pessoa tem que estar alerta, condição 
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necessária à tomada de decisão, o domínio físico subentendido pela necessidade da 

pessoa ter iniciado dieta com tolerância, conseguir mobilizar-se e apresentar dor 

controlada e o domínio emocional ou psicossocial referente à ansiedade e medo que 

têm influência na motivação e disponibilidade da pessoa para iniciar o processo 

educativo (Orem, 2001). Ao proporcionar à pessoa as condições necessárias para 

alcançar os domínios acima referidos, os enfermeiros poderão trabalhar também o 

último domínio necessário à ação do autocuidado, o domínio do comportamento que 

representa as habilidades necessárias para executar os comportamentos do 

autocuidado (Orem, 2001). 

Para o efeito deve ser providenciado um programa educativo que contemple 

sessões estruturadas, com objetivos definidos, que permitam à pessoa alcançar a 

independência no autocuidado, e intervenções baseadas em evidência, de forma a 

diminuir a prática clínica aleatória e reduzir a possibilidade dos profissionais alterarem 

o seu conteúdo (Berti-Hearn & Elliott, 2019; O’Connor, 2005; Fulham, 2008; 

Kristensen et al, 2013), embora Villa et al. (2019b) defendam o desenvolvimento de 

um plano personalizado que garanta qualidade no regresso à comunidade, pelo que 

se conclui que, embora estruturados, os programas educativos devem considerar 

sempre as necessidades individuais das pessoas. 

As sessões de educação devem realizar-se diariamente (Lo et al., 2011) e 

embora não esteja definido um número de sessões a incluir nos programas educativos 

O’Connor (2005) refere que, num estudo realizado por Mohamed e Mohamed (2014), 

foram alcançados resultados positivos com a implementação de um programa 

educativo à pessoa com urostomia, que consistia em 5 sessões de 2 horas cada. 

Perante a ausência de estudos relacionadas com o desenvolvimento de 

competências no autocuidado ao estoma devem considerar-se as teorias de 

educação, como a Taxonomia de Aprendizagem de Bloom, em que a aprendizagem 

é definida como aquisição de habilidades (psicomotor), conhecimentos (cognitivo) e 

atitudes (afetivo) que pode ser alcançada através de estudo, experiência ou ensino 

(Metcalf, 1999). A componente psicomotora refere-se ao desenvolvimento ou 

aperfeiçoamento de habilidades práticas;  a cognitiva à aquisição de conhecimento e 

a afetiva aos valores, sentimentos, atitudes e perceção que a pessoa tem sobre o 

evento (Williams, 2012) como por exemplo, assumir que consegue trocar o saco de 

ostomia de forma independente ou que nunca o conseguirá fazer (Metcalf, 1999). Foi 

escolhida esta teoria de educação pela analogia entre 3 dos domínios do autocuidado 

de Orem (2001) e os domínios de categorização de Bloom, nomeadamente, o domínio 
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cognitivo presente em ambas  as teorias, o domínio emocional ou psicossocial de 

Orem e o domínio afetivo de Bloom e o domínio do comportamento de Orem e o 

domínio psicomotor de Bloom. Esta categorização permitiu agrupar em domínios 

cognitivo, afetivo e psicomotor as intervenções de enfermagem para a promoção do 

autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia, por doença oncológica 

extraídas na revisão de literatura realizada segundo a metodologia de revisão scoping 

e apresentada no capítulo 2.2. 

Durante as sessões de educação e antes da alta hospitalar deve avaliar-se e 

registar-se as competências de autocuidado à urostomia adquiridas pela pessoa 

contudo, na pesquisa realizada, não foram identificadas escalas de avaliação 

validadas em Portugal, no entanto existem duas ferramentas que permitem fazer a 

avaliação e o registo de forma objetiva que são o Diagrama de flujo de educación 

sanitaria sobre ostomías (Anexo II) recomendada pela Registered Nurses’ Association 

of Ontario (RNAO) (2009) e a Urostomy Education Scale (Anexo III) elaborada por 

Kristensen et al (2013).  

O Diagrama de Flujo de Educación Sanitaria sobre Ostomías contempla 

intervenções de enfermagem na promoção do autocuidado à urostomia descritas pela 

literatura desde o período pré-operatório até às 6 semanas pós-alta, o que implica a 

avaliação de habilidades adquiridas já em contexto de ambulatório. Considera-se um 

instrumento interessante para uso em consulta de estomaterapia mas muito 

abrangente para o pós-operatório imediato, em contexto de internamento. Pelo 

contexto onde se implementa o presente projeto se tratar de um serviço de 

internamento de urologia onde se dá início ao processo de capacitação da pessoa 

para o autocuidado à urostomia no pós-operatório, antes da alta hospitalar, optou-se 

por adotar a Urostomy Education Scale por avaliar os domínios do comportamento do 

autocuidado à urostomia (Kristensen et al, 2013) relacionados com o despejo e 

substituição de dispositivos que, segundo a Wound Ostomy and Continence Nurses 

Society deve ser o foco dos ensinos a realizar em contexto de internamento (RNAO, 

2009). 

 De acordo com a revisão de literatura realizada pela RNAO (2019) um 

programa educativo no pós-operatório, que contemple o planeamento do 

acompanhamento após a alta hospitalar aumenta a satisfação das pessoas, diminui o 

tempo de internamento e reduz as taxas de readmissão hospitalar. Tendo em conta 

que o sofrimento psicológico permanece até um ano após a cirurgia, o 
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acompanhamento deve manter-se durante este período, permitindo uma adaptação 

bem-sucedida aos estilos de vida (O'Connor, 2005).  

A Direção Geral de Saúde (DGS) preconiza que as consultas de 

acompanhamento ocorram aos 15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses e 12 meses pós-

alta e após este período se mantenham anualmente e sempre que existam 

intercorrências (DGS, 2016). 
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2. EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES PREVISTAS 
 
O presente capítulo destina-se à apresentação das várias etapas do projeto 

desenvolvido e à descrição das atividades concretizadas nos diferentes contextos de 

estágio, refletindo sobre a importância das mesmas no desenvolvimento de 

competências de EE, de Mestre e da EONS. 

 

2.1.    Metodologia de implementação do projeto 

No desenvolvimento do presente trabalho foi aplicada a metodologia de projeto 

por se pretender resolver problemas identificados num contexto real através da 

implementação de estratégias e intervenções sustentadas e baseadas na 

investigação, permitindo a produção do conhecimento necessário à resolução dos 

problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). 

A primeira etapa do projeto consiste no diagnóstico de situação que tem como 

objetivo descrever a situação-problema identificada e sobre a qual se pretende agir 

em prol da mudança que se julgue necessária para alcancar benefícios que possam 

perdurar após o término do projeto (Ruivo et al, 2010). Trata-se de um processo 

dinâmico e contínuo que requer uma análise sistémica, interpretativa e prospectiva do 

problema, considerando o contexto social, económico e cultural onde o mesmo é 

identificado (Ruivo et al, 2010). No presente projeto o diagnóstico de situação 

alcançou-se através da observação e comparação dos procedimentos de enfermagem 

em prática no contexto real com a prática recomendada pela evidência científica e 

através da elaboração de uma análise SWOT (Apêndice I) na qual participaram, 

voluntariamente, enfermeiros peritos do contexto com o objetivo de analisar os 

cuidados à pessoa com urostomia, aliás, como já referido. Esta consiste numa técnica 

muito utilizada na elaboração de diagnóstico, através da identificação dos factores 

positivos e negativos de uma situação, proporcionando uma análise reflexiva (Ruivo 

et al, 2010). 

O método utilizado permitiu identificar os problemas do contexto, destacando-

se, a ausência de acompanhamento desde o período pré-operatório, em consulta de 

estomaterapia, da pessoa com cancro da bexiga submetida a cistectomia radical com 

construção de urostomia.  

Como referido na introdução, no hospital público onde o projeto se desenvolveu 

foi criada no ano de 2016, uma consulta de estomaterapia para as pessoas com 
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ostomia de eliminação intestinal no serviço de cirurgia geral assegurada por duas 

enfermeiras especialistas desse serviço que posteriormente passaram também a 

acompanhar as pessoas com construção de urostomia referenciadas pela equipa de 

enfermagem do serviço de internamento de urologia, contexto real deste projeto. Mas 

esta referenciação acontece só no período pós-alta ficando a pessoa com cancro da 

bexiga na situação de ter o primeiro contacto com os enfermeiros apenas na véspera 

da cirurgia, a menos de 24 horas da intervenção, período de tempo muito limitado, 

com objetivos próprios, como o de garantir o acolhimento e a preparação pré-cirúrgica 

da pessoa que está frequentemente ansiosa (Homzová & Zeleníková, 2015) e 

situando o início das intervenções de enfermagem na promoção do autocuidado à 

urostomia só no internamento e após a cirurgia, indo contra as recomendações da 

Direção Geral de Saúde (DGS, 2016). Nas sessões de educação implementadas a 

equipa de enfermagem rege a sua intervenção seguindo um documento denominado 

“Plano de ensino à pessoa com ostomia de eliminação urinária” (Anexo I) com 

indicação sucinta e pouco objetiva das intervenções de enfermagem, não permitindo 

uniformizar as sessões educativas. Este plano não tem sustentação na evidência 

científica e é omisso, sobre algumas intervenções recomendadas na literatura 

científica, como a avaliação do autocuidado à urostomia e a extração de indicadores 

de enfermagem (O'Connor, 2005; Kristensen et al., 2013), carecendo por isso de 

atualização. Durante as sessões de educação a avaliação do autocuidado à urostomia 

é feita subjetivamente pela equipa de enfermagem, sem recurso a escalas que 

permitam avaliar e registar o autocuidado à urostomia, tal como recomenda Kristensen 

et al.(2013). Foi assim colocada a questão “quais as intervenções de enfermagem na 

promoção do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia por doença 

oncológica?” 

 Após a identificação do problema passou-se à segunda etapa da metodologia 

do projeto, definindo-se os objetivos:  

• Desenvolver competências de comunicação, avaliação, análise e 

interpretação da pessoa com urostomia por doença oncológica, em contexto de 

consulta de estomaterapia; 

• Otimizar os cuidados especializados à pessoa com urostomia em contexto 

de internamento e de consulta, intervindo com competências de comunicação na 

avaliação e interpretação da informação proveniente da mesma; 
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• Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa 

com urostomia no pós-operatório quer na capacitação da pessoa para o autocuidado 

à urostomia, no pós-operatório em contexto de internamento e ambulatório quer na 

articulação e colaboração entre as equipas de enfermagem da consulta de 

estomaterapia e do serviço de internamento de urologia. 

 O conhecimento dos objetivos a alcançar, dos recursos disponíveis e das 

limitações existentes foi essencial para o desenvolvimento da terceira etapa, o 

planeamento das atividades a desenvolver, sendo a pesquisa bibliográfica feita 

segundo a metodologia das revisões scoping da JBI (Aromataris & Munn, 2020), 

importante para a identificação da evidência científica  e dos métodos adequados para 

as intervenções planeadas, seus recursos e respetiva avaliação (Ruivo et al., 2010). 

Estabeleceu-se assim um plano, que foi posteriormente executado em cada um dos 

três estágios.  

 A execução, a quarta etapa da metodologia do projeto, foi realizada nos três 

campos de estágio, dois em consultas de estomaterapia e um em dois serviços de 

internamento, um de cirurgia geral e outro de urologia, sendo o seu cumprimento 

descrito, de forma reflexiva e crítica, no presente relatório nos sub-capítulos seguintes. 

 A última fase da metodologia de projeto, a quinta relativa à divulgação dos 

resultados, permite dar a conhecer a pertinência do projeto e todo o trabalho 

desenvolvido (Ruivo et al., 2010). A divulgação dos resultados é feita através da 

elaboração do presente relatório de estágio que possibilita informar o público, adaptar 

o trabalho desenvolvido a outros contextos e obter retorno de informação que permite 

adaptar a abordagem efetuada, o material e/ou o método utilizado (Ruivo et al., 2010). 

 

2.2   Estágio numa Consulta de estomaterapia de um hospital público  

O estágio I decorreu no período compreendido entre 23 de Novembro e 15 de 

Janeiro, com 128 horas tendo como objetivo geral “desenvolver competências de 

comunicação, avaliação, análise e interpretação da pessoa com urostomia por doença 

oncológica, em contexto de consulta de estomaterapia”, que foi subdividido em quatro 

objetivos específicos alcançados com o desenvolvimento  de atividades, que podem 

ser consultados no “Planeamento das atividades do estágio numa consulta de 

estomaterapia de um hospital público” (Apêndice II) 
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O primeiro objetivo específico foi “identificar os aspetos organizacionais, 

funcionais e procedimentais da consulta de enfermagem de estomaterapia de modo à 

integração na equipa”, tendo sido a primeira atividade deste objetivo, a apresentação 

do projeto à enfermeira chefe das Consultas Externas e enfermeiras da Consulta de 

Estomaterapia, sendo uma delas a coordenadora da consulta e minha orientadora 

clínica. Esta apresentação permitiu dar a conhecer à equipa de enfermagem o 

problema identificado no diagnóstico de situação, os objetivos estabelecidos, com 

especial enfoque nos estabelecidos para este estágio e as atividades que me 

propunha desenvolver, entre as quais, a elaboração de um “Programa educativo para 

a capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia”. Foi-me 

proposto a apresentação do mesmo à equipa de enfermagem do serviço de 

internamento de urologia. Na reunião realizada, a posteriori, com a orientadora clínica 

e a professora orientadora foi-me proposto, além da apresentação do programa 

educativo, a sua validação por pares, ambas as atividades apresentadas no quarto 

objetivo deste campo de estágio. 

  Para integrar o serviço foi importante a visita às instalações, a minha 

apresentação à equipa, a consulta dos documentos de apoio à consulta de 

enfermagem e a realização de uma entrevista à orientadora clínica, com recurso ao  

“Guião de entrevista para conhecimento da estrutura e dinâmica do serviço e a 

articulação entre a equipa multidisciplinar” (Apêndice III). 

  A consulta funciona num gabinete com porta que se tranca por dentro, 

impedindo a entrada inesperada de pessoas e a interrupção brusca da consulta, e o 

ambiente interior é climatizado, aspetos importantes na promoção da privacidade e 

conforto da pessoa (Fulham, 2008; Cronin, 2012). Neste espaço existe um lavatório 

rebaixado com um espelho alto fixado na parede em frente que facilita o autocuidado 

à ostomia. O modelo rebaixado facilita o escoamento do afluente e, juntamente com 

o espelho afixado, permite a visualização total do abdómen, importante nos cuidados 

ao estoma e pele peri-estoma, permitindo à equipa de enfermagem avaliar o 

autocuidado à ostomia. De apoio à consulta existe uma sala de armazenamento onde 

se encontra o stock de dispositivos e acessórios de estomaterapia facultados, 

gratuitamente, pela indústria farmacêutica. Ter à disposição amostras de vários 

laboratórios é importante pois facilita a escolha do dispositivo em prol das 

necessidades e preferências da pessoa com ostomia. 

  Esta consulta de enfermagem funciona de forma independente de 2ª a 5ª feira, 

entre as 9h e às 16h, e é assegurada por duas enfermeiras com competências 
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avançadas em estomaterapia que acompanham a pessoa com doença oncológica, 

inscrita no hospital, que tenha ou esteja proposta para a construção de uma ostomia 

de eliminação ou de alimentação desde o período pré-cirúrgico até ao pós-operatório 

seguindo as recomendações da DGS (2016), inclusivé, no que concerne à 

periodicidade de acompanhamento pós-alta, nomeadamente, aos 15 dias, 30 dias, 3 

meses, 6 meses, 12 meses após a alta, anualmente e sempre que surjam 

intercorrências ou que a pessoa julgue necessário. 

  Embora o atendimento seja em ambulatório as enfermeiras da consulta 

também se deslocam aos serviços de internamento quando algum profissional de 

saúde solicita assessoria para intervenção junto das pessoas com ostomia. 

  O método de trabalho é de enfermeiro de referência, ou seja, ocorre uma 

distribuição das pessoas com ostomia pelas enfermeiras de forma a que sejam 

acompanhada pela mesma profissional desde o primeiro contacto, favorecendo a 

relação terapêutica, o que está recomendada pela RNAO (2009). O planeamento e o 

registo das intervenções de enfermagem é feito informaticamente no programa Sclinic 

e a articulação entre a equipa é feita, semanalmente, em reunião de serviço. 

 A referenciação para a consulta é feita pelo médico assistente da pessoa e 

ocorre, geralmente, antes da cirurgia por contacto presencial, telefónico ou através 

de modelo interno de marcação de consultas. Ainda assim, para garantir que todas 

as pessoas, com cirurgias eletivas, são referenciadas para a consulta de pré-

operatório, as enfermeiras consultam semanalmente os programas cirúrgicos e se 

identificarem alguma pessoa sem consulta, agendam nesse momento. No primeiro 

contacto é recolhida alguma informação acerca da pessoa, aplicando um 

instrumento de colheita de dados da consulta que permite registar a  identificação 

da pessoa e da pessoa significativa ou cuidador (quando aplicável) e a manutenção 

ou alteração das capacidades sensoriais, motoras, cognitivas ou emocionais da 

pessoa que interferem com a execução do autocuidado, dados aconselhados colher 

pela RNAO (2009). Esta avaliação permite identificar possíveis défices e planear 

(pré-operatório) ou implementar (pós-operatório) estratégias que permitam 

capacitar a pessoa para o autocuidado ou identificar a necessidade de envolver um 

cuidador no treino do cuidado ao estoma e pele peri-estoma. É registada também 

informação cirúrgica (data de cirúrgia, cirúrgia realizada ou programada), o tipo de 

ostomia e as complicações identificadas em consulta que são, posteriormente, 

registadas numa matriz em excel para extração de indicadores de enfermagem uma 
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vez que, até à data, não foi possível extrair esses indicadores do programa 

informático SClinic, em uso na instuituição. Neste documento não consta um campo 

destinado ao “estilo de vida” e “profissão”, mas seria interessante colher esta 

informação para que desde cedo se pudesse planear estratégias que permitissem 

à pessoa regressar com confiança à sua atividade profissional ou de lazer tal como 

recomendam Burch (2017a) e O’Connor (2005), também lhe falta uma escala de 

avaliação do autocuidado (Kristensen et al, 2013) e outra da qualidade de vida com 

ostomia, como por exemplo, a recomendada pela DGS (2016). 

Existe na consulta guias informativos adaptados a cada tipo de ostomia de 

eliminação, que são entregues à pessoa no período pré-operatório. No caso do guia 

informativo da urostomia este aborda o conceito de urostomia, assim como, alguns 

aspectos recomendados na norma da DGS (2016), nomeadamente, os cuidados ao 

estoma e pele peri-estoma, a prevenção de complicações cutâneas, o procedimento 

de aparelhagem do dispositivo coletor e a marcação do estoma. Está omissa, 

propositadamente, a informação acerca da prevenção de complicações do estoma 

para não provocar medo e ansiedade à pessoa, no entanto, julgo que no ponto onde 

são descritas as características do estoma pudesse ser feita uma pequena ressalva 

que indicasse que, ao identificar alguma mudança no aspecto ou forma do estoma 

a pessoa deve agendar consulta de estomaterapia para avaliar a situação. 

Em suma, a prática de enfermagem nesta consulta de estomaterapia cumpre 

as orientações da DGS (2016), exceto a marcação do estoma, que é realizada na 

véspera da cirurgia, em contexto de internamento; a avaliação da qualidade de vida 

da pessoa com ostomia e a avaliação do autocuidado à ostomia com recurso a uma 

escala. Carece, a meu ver, de uma sistematização da prática de enfermagem nas 

diversas consultas realizadas, isto é, guias orientadores a aplicar nas diferentes 

consultas, ou seja, na consulta do pré-operatório e nas consultas aos 15 dias pós 

alta, aos 30 dias, 3 meses, 6 meses, 12 meses e anuais. Nestas consultas poderia 

ser introduzido o “Diagrama de Flujo de Educación Sanitaria sobre Ostomías” 

sugerido pela RNAO (2009) que além de enumerar os objetivos a alcançar pela 

pessoa com ostomia de eliminação permite avaliá-los desde o pré-operatório até à 

6ª semana pós-alta. 

  O segundo objetivo deste estágio foi “identificar as intervenções de 

enfermagem à pessoa no pós-operatório de urostomia por doença oncológica, na 

literatura científica selecionada segundo protocolo de revisão scoping”. Para atingir 
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este objetivo foi realizada uma revisão de literatura segundo a metodologia de revisão 

scoping da Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromatis & Munn, 2020) (Apêndice IV). Esta 

revisão permitiu-me identificar 114 intervenções de enfermagem na promoção do 

autocuidado, no pós-operatório, da pessoa com urostomia por doença oncológica que 

foram agrupadas nos domínios cognitivo, afetivo e psicomotor e, posteriormente, 

reagrupadas por termos do eixo de ação da Classificação Internacional para a Prática 

de Enfermagem (CIPE®). Além do mapeamento das intervenções de enfermagem 

esta pesquisa da evidência permitiu-me identificar a Urostomy Education Scale, que 

vim a adoptar como instrumento de avaliação do autocuidado da pessoa com 

urostomia.  Por tudo isto considero que a concretização deste objetivo foi fulcral para 

a aquisição de conhecimento baseado na evidência importante na prestação de 

cuidados especializados e necessário ao desenvolvimento dos diferentes 

instrumentos a implementar no contexto onde foi identificado o problema, tendo um 

contributo significativo na promoção e apoio do autocuidado e autogestão da pessoa 

com cancro, pelo que considero como adquirida esta competência da EONS (2018), 

bem como a competência baseia a sua praxis clínica especializada em evidência 

científica do perfil de competências de EE (OE, 2019) e a competência de Mestre 

possuir conhecimentos e capacidades de compreensão, pelo aprofundamento de 

conhecimento obtidos no 1º ciclo (Decreto-Lei 107/2008 ).  

  O terceiro objetivo deste estágio foi “identificar o material de estomaterapia para 

urostomia existente na consulta de enfermagem” conhecimento que me pareceu 

essencial na prestação de cuidados à pessoa com urostomia, uma vez que a 

necessidade de adequar o tipo de dispositivo ou acessórios às necessidades de cada 

pessoa exige conhecer o material disponível no mercado português e 100% 

comparticipado pelo Serviço Nacional de Saúde (SNS). A diversidade é significativa 

devido ao investimento que vários laboratórios têm feito na área da estomaterapia e 

todos os dispositivos/acessórios têm particularidades que farão a diferença, uns 

porque têm um placa mais maleável/flexível favorecendo a adesividade a abdómens 

mais flácidos ou com mais pregas, outros porque a válvula de despejo é de fácil 

manipulação favorecendo as pessoas com alterações da motricidade fina, entre outros 

exemplos. É verdade que este conhecimento é adquirido pela prática clínica, mas, 

efetivamente, a construção do documento em excel “Lista dos dispositivos e 

acessórios de urostomia 100% comparticipados pelo SNS” (Apêndice V) permitiu-me 

agrupar os dispositivos e acessórios pelas suas características para quando fosse 

necessário utilizar, por exemplo, um dispositivo de duas peças com convexidade, 
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conseguisse identificar os dispositivos com estas características e analisá-los de 

forma a sugerir o que melhor se adaptaria à situação. Para facilitar a consulta foram 

aplicados filtros nas colunas das tabelas excel que permitem limitar a pesquisa de 

dispositivos de acordo com o laboratório pretendido, modelo/referência, tamanho, tipo 

de sistema e designação dos dispositivos, e, laboratório, modelo/referência, 

tamanho/características e designação no caso dos acessórios. 

  O quarto objetivo foi “prestar cuidados especializados à pessoa com urostomia 

por doença oncológica e respetiva família, em consulta de enfermagem”. Ao longo do 

estágio prestei cuidados às pessoas e respetiva família/pessoa significativa, que se 

dirigiram à consulta de enfermagem, tendo sido essencial na tomada de decisão sobre 

os mesmos, o conhecimento adquirido pela revisão de literatura realizada, 

consolidado pela reflexão de e sobre a experiência clínica obtida diariamente neste 

contexto, permitindo-me assumir uma postura cada vez mais ativa e qualificada no 

decorrer do estágio, culminando na realização de algumas consultas de 

estomaterapia.  

  Considero como fundamental na prática de enfermagem o pensamento crítico 

e lembro-me com clareza de discutir com a orientadora clínica algumas situações 

sobre as quais tive que tomar uma decisão, nomeadamente,  a higiene da pele peri-

estoma porque na evidência existem várias versões, nomeadamente, a limpeza com 

água (ACS, 2019), a limpeza com água e lenços de papel (Burch, 2017a; O’connor, 

2005;), a limpeza com compressa, água e gel de banho (Geng et al, 2009) e a limpeza 

com compressa em tecido não tecido e soro fisiológico no pós-operatório imediato e 

esponja natural com sabonete líquido (Ph neutro) após funcionamento da ostomia 

(DGS, 2016). Em última instância prevalece a orientação da DGS, contudo considero-

a ambígua uma vez que o funcionamento da urostomia ocorre no pós-operatório 

imediato. Assim sendo, permaneceu a dúvida relativamente à transição dos cuidados 

de higiene com compressa com soro fisiológico para a esponja natural com o gel de 

banho e a decisão foi tomada baseada no risco de infeção. Ao considerar que o risco 

de infeção urinária está aumentado durante o internamento hospitalar e durante a 

permanência dos catéteres ureterais, assumi que a  mudança ocorria após a alta 

hospitalar e remoção dos catéteres. 

  Uma segunda atividade foi a avaliação das pessoas em consulta de 

enfermagem, pelo que foi construído um “Guia de colheita de dados para a pessoa 

com urostomia” (Apêndice VI) que sistematiza as intervenções referidas na evidência 

científica e que foi organizado pelos seguintes tópicos: 
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• Consulta de enfermagem no período pós-operatório: Este campo identifica a 

fase em que a pessoa se encontra, ou seja, há quanto tempo foi contruída a urostomia, 

importante para o enfermeiro conhecer a história da pessoa (RNAO, 2009) e gerir a 

consulta e a sua intervenção.  

• Identificação da pessoa com urostomia: Identifica os fatores determinantes 

do autocuidado como, por exemplo, o género, a atividade profissional, as crenças 

religiosas e culturais e as capacidade físicas, cognitivas e motoras (Petronilho, 2012). 

• Situação da doença: Permite completar a história de doença da pessoa, 

como recomenda RNAO (2009).  

• Dúvidas e dificuldades manifestadas pela pessoa: Este ponto destina-se à 

identificação de dificuldades ou dúvidas pois é importante que o enfermeiro encoraje 

a pessoa com ostomia e pessoa significativa (se presente) a exporem as suas 

preocupações e solicitarem ajuda sempre que necessitarem (Berti-Hearn & Elliott, 

2019; Burch, 2017a). Desta forma o enfermeiro poderá intervir, de modo mais 

personalizado, de forma a ajudar a pessoa a ultrapassar as suas dificuldades, 

fornecendo conselhos especializados (Fulham, 2008; O’Connor, 2005). 

• Observação dos dispositivos em uso: Este campo permite avaliar se a 

pessoa está a adaptar corretamente os dispositivos e acessórios, se estes se mantém 

íntegros e se o recorte do dispositivo está adequado ao tamanho atual do estoma, 

despistando possíveis complicações como episódios de extravazamento de urina 

(Geng et al, 2009) e prevenindo complicações da pele peri-estoma (RNAO, 2009). 

• Observação do estoma, pele peri-estoma e urina: Ponto destinado à 

avaliação do estoma, pele peri-estoma e urina, uma vez que esta vigilância deve ser 

realizada em cada substituição de dispositivos de forma a identificar possíveis 

complicações (ACS, 2019; Berti-Hearn & Elliott, 2019; DGS, 2016; Geng et al, 2009); 

• Intervenção de enfermagem: campo destinado ao registo das intervenções 

de enfermagem na consulta. 

• Avaliação do autocuidado com recurso à Urostomy Education Scale: O 

autocuidado deve ser avaliado e registado pelos enfermeiros (Fulham, 2008; 

Kristensen et al, 2013). 

Uma das pessoas a quem prestei cuidados foi uma mulher de 46 anos, oriunda 

de África que vive com a irmã na região centro do país. Foi-lhe diagnosticado 

carcinoma urotelial da bexiga há 3 anos, tendo sido, no mesmo ano, submetida a 

cistectomia radical com construção de urostomia. Tem sido acompanhada em 
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consulta de estomaterapia contundo tinha faltado à última consulta de 

acompanhamento anual pelo que a minha orientadora clínica deciciu telefonar-lhe, 

apresentando-me no início da chamada e permitindo-me gerir o contacto seguindo o 

guia de colheita de dados. Durante a chamada a senhora referiu estar tudo bem e 

quando questionada acerca da sua ostomia disse que de vez em quando os 

dispositivos descolavam, mas não soube identificar o motivo e não soube dizer com 

exactidão a periodicidade de substituição dos dispositivos. Por estarmos perante uma 

complicação, fuga de efluente, tentei perceber como seria possível observarmos a sua 

ostomia para se identificar a razão dos descolamentos e resolvê-los, tendo referido 

estar próximo de Lisboa por ter uma consulta agendada na mesma instituição no dia 

seguinte e, como tal, foi agendada uma consulta de estomaterapia para a mesma 

data. Na consulta presencial verifiquei que a senhora apresentava um dispositivo de 

duas peças, placa convexa em hidrocolóide e rebordo em tecido não tecido. O estoma 

era raso e estava próximo de uma prega cutânea, a urina não apresentava alterações 

e a pele peri-estoma tinha uma maceração exuberante desde o estoma até à região 

supra pública, que coincidia com o trajeto da urina em extravazamento, apresentando 

até algumas escoriações. Segundo Silva (2021b) a maceração é uma lesão de 

etiologia irritativa que representa uma abrasão extensa do tecido de revestimento da 

superfície do corpo associado à presença contínua de humidade. Pelo discurso da 

senhora percebi que desvalorizou a maceração por não ter sido capaz de a 

reconhecer como uma complicação o que corrobora Burch (2017a) quando diz que é 

importante garantir que a pessoa com ostomia reconheça o que é normal e anormal e 

que contacte com enfermeiros de estomaterapia se detectar alguma alteração. 

Perante a complicação decidi introduzir nos cuidados o pó cicatrizante e alterar o tipo 

de dispositivo para uma placa 100% hidrocolóide que favorecesse a adesividade e a 

cicatrização dos tecidos macerados. Para prevenir novos episódios de fuga introduzi 

o cinto e tiras de fixação uma vez que o estoma era raso e estava próximo de uma 

prega cutânea, características que identifiquei como possíveis causas do 

descolamento do dispositivo agravado, certamente, pela lesão da pele peri-estoma 

que entretanto se formou. Poderia ter introduzido apenas 1 acessório, mas em breve 

a senhora voltaria a ausentar-se para o centro do país e seria difícil comparecer, 

presencialmente, na consulta de estomaterapia. Como tal preferi aumentar os 

dispositivos de segurança nesta fase e garantir que não ocorreriam mais episódios de 

fuga, e mais tarde reavaliar a necessidade de manter o uso do cinto e das tiras de 

fixação. Foi explicado o modo de aplicação do pó cicatrizante e dos acessórios de 
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suporte e reforçados ensinos acerca das características normais do estoma, pele peri-

estoma e urina alertando para a necessidade de contacto connosco se verificasse 

alguma alteração, ou seja, fomentei “estratégias para autogestão e promoção da 

saúde em pessoas com doença prolongada” (OE, 2018, p.19369), uma competência 

do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica (OE, 2018). Ficou ainda assim agendado 

um novo contato telefónico com a senhora, a realizar pela enfermeira orientadora, 

para avaliar as intervenções implementadas em consulta. 

Neste caso reconheci os episódios de descolamento de dispositivo e a 

maceração da pele como situações potencialmente complexas, dando resposta aos 

critérios de avaliação de competências ”diagnostica precocemente as complicações 

resultantes da doença aguda ou crónica”  (OE, 2018, p.19361), “diagnostica 

precocemente as complicações  resultantes da doença crónica” (OE, 2018, p.19369) 

“reconhece as implicações e complicações, inerentes à doença crónica” (OE, 2018, 

p.19368) e “atua rápida e eficazmente a situações decorrentes de processos médicos 

e/ou cirúrgicos complexos” (OE, 2018, p.19361). 

 As intervenções desenvolvidas tiveram como objetivo identificar o motivo de 

descolamento dos dispositivos, tratar a maceração da pele, prevenir novos episódios 

de fuga de efluente e capacitar a senhora para reconhecer as características normais 

do estoma, pele peri-estoma e da urina para que consiga identificar as complicações 

decorrentes da construção da urostomia e contactar os enfermeiros da consulta de 

estomaterapia. Em suma, foi implementado um plano de cuidados individualizado, ou 

seja, adequado às necessidades da senhora, que contribuiu para a capacitar para a 

gestão da sua ostomia, em prol do seu bem-estar e melhoria da qualidade de vida, 

como recomendado pelo descritivo de bem-estar e autocuidado dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica e 

Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Crónica (OE, 2017). 

Considero que as minhas intervenções, nesta situação de cuidados permitira-

me desenvolver as competências específicas do EE em Enfermagem Médico-

Cirúrgica cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou 

cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica e otimizar o ambiente 

e os processos terapêuticos na pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrente de doença aguda ou crónica (OE, 

2018). 

Como referido no objetivo n.º 1 outra das atividades desenvolvidas foi a 

construção do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado da pessoa no 
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pós-operatório da pessoa com urostomia” (Apêndice VII). Este documento visa 

orientar a prática da equipa de enfermagem na promoção do autocuidado da pessoa 

à urostomia no pós-operatório imediato, no serviço de internamento de urologia onde 

se desenvolve o projeto e foi organizado com cinco sessões de educação, como o 

programa de Mohamed e Mohamed (2014), citado por O’Connor (2005), realizadas 

diariamente com uma duração média de 1 hora. São sessões estruturadas, com 

objetivos definidos (Fulham, 2008), que minimizam a omissão de informação 

relevante, tal como é recomendado pela literatura (Berti-Hearn & Elliott, 2019; 

O’Connor, 2005; Fulham, 2008; Kristensen et al, 2013). As duas primeiras sessões 

focam-se na demonstração do despejo e substituição dos dispositivos, como 

recomendado pela Wound Ostomy and Continence Nurses Society (RNAO, 2009) 

para o contexto de internamento, e que deve ser realizada pelo menos uma vez 

(RNAO, 2009). É também abordado o conceito de urostomia, os dispositivos de 

urostomias disponíveis no serviço, as características normais do estoma, pele peri-

estoma e urina, uma vez que as pessoas com urostomia do contexto estão privadas 

da consulta pré-operatória e não tiveram oportunidade de explorar estes temas. Ao 

conhecerem as características normais do estoma, pele peri-estoma e urina poderão 

identificar o surgimento de complicações, nomeadamente, as cutâneas e as infeções 

do trato urinário que apresentam taxas de incidência elevadas na pessoa com 

urostomia (Nazarko, 2014; Walls, 2018), e contactar enfermeiros de estomaterapia ou 

médico assistente cumprindo o descrito por Burch (2017a); Fulham (2008) e Geng et 

al (2009). De acordo com Orem (2001) nestas duas sessões o sistema de enfermagem 

é totalmente compensatório e prevê-se que, gradualmente e ao longo do “Programa 

educativo para a capacitação do autocuidado da pessoa no pós-operatório da pessoa 

com urostomia” a pessoa adquira capacidades que lhe permitam ser independente, 

ou seja, que progressivamente haja uma diminuição da intervenção dos enfermeiros 

no cuidado à urostomia. Assim sendo, na sessão de educação n.º 3 um dos objetivos 

é que a pessoa execute o autocuidado ao estoma e pele peri-estoma com assistência 

do enfermeiro, o que implica a evolução para um sistema parcialmente compensatório, 

e nas últimas duas sessões de educação a pessoa deve ser capaz de despejar e 

substituir os dispositivos, transitando-se para o sistema de enfermagem de apoio-

educação (Orem, 2001). Assim sendo, a partir da 3ª sessão de educação é instruído 

e treinado o cuidado à urostomia que é avaliado e registado, com recurso à Urostomy 

Education Scale, aplicada a partir da 2ª sessão de educação, na qual não está prevista 

a participação da pessoa no despejo e substituição dos dispositivos, contundo, é 
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importante avaliar o autocuidado da pessoa desde o momento em que depende 

totalmente da intervenção de enfermagem na concretização do autocuidado à 

urostomia (sistema totalmente compensatório) até ao momento da alta em que já 

executa na totalidade ou parcialmente o autocuidado, encontrando-se no sistema de 

apoio-educação. Na 5ª e última sessão é envolvido o familiar ou pessoa significativa 

da pessoa que a poderá assistir nos primeiros dias após a alta ou num momento em 

que esta não se sinta bem (O’Connor, 2005). A pessoa significativa é convidada a 

participar só neste momento porque nas pessoas capazes de se autocuidarem é 

preferível aguardar que tenham aprendido todas as capacidades inerentes à 

substituição dos dispositivos de ostomia para que não se tornem dependentes do 

familiar (O’Connor, 2005).  

Durante a construção do programa educativo surgiu a necessidade de construir 

um algoritmo que orientasse a equipa de enfermagem nos casos em que não existisse 

evolução da pessoa em algum dos sete domínios do autocuidado avaliados pela 

escala adotada, isto é, se a pontuação permanecer inferior a 3 e inalterada entre 

sessões e em, pelo menos, um dos domínios. Se tal acontecer deve ser aplicado o 

“Algoritmo de intervenção de enfermagem: avaliação do autocuidado a urostomia” 

(Apêndice VIII) no dia seguinte, repetindo a sessão de educação em que a pessoa se 

encontrava, não progredindo no programa educativo. O algoritmo deve ser 

interpretado na horizontal, ou seja, se a pessoa no domínio n.º 1 da escala apresentar 

uma pontuação 0 (zero) nas duas avaliações realizadas o enfermeiro deve perceber 

como a pessoa se sente em relação ao estoma (à vontade ou não à vontade) e 

encorajar a observação do estoma ou incentivar a comunicação de emoções, escutar 

as preocupações da pessoa e fornecer conselhos especializados. Se no fim dessa 

sessão a pontuação se mantiver inalterada deve seguir-se a seta azul do algoritmo 

(1ª avaliação) que nos remete para a repetição das intervenções no dia seguinte. E 

se não se verificar evolução na mesma deve-se seguir a linha vermelha (2ª avaliação) 

que nos remete para o envolvimento da equipa multidisciplinar para ajudar a pessoa 

a ultrapassar a sua limitação no autocuidado à urostomia, como por exemplo, a 

incapacidade em aceitar e manipular a ostomia ou dificuldade em recortar a placa por 

baixa acuidade visual ou alterações na motricidade fina. Nesta situação deve também 

ser envolvida a pessoa significativa, uma vez que o tempo de internamento é limitado 

e tem que estar garantido o despejo e substituição dos dispositivos pela própria 

pessoa ou por terceiros no momento da alta. Contundo, a intervenção da pessoa 

significativa tem como objetivo apenas, colmatar as incapacidades da pessoa no 
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cuidado à urostomia. No caso do segundo exemplo, a pessoa significativa deveria 

intervir apenas no recorte da placa, assistindo parcialmente no autocuidado (sistema 

parcialmente compensatório). Por outro lado, se a pessoa apresentar um aumento da 

pontuação na Urostomy Education Scale deve dar-se continuidade às cinco sessões 

de educação estabelecidas no programa educativo. 

As intervenções de enfermagem presentes no documento estão de acordo com 

a linguagem CIPE® e as que se encontram a azul existem, inclusivé, no sistema de 

informação Sclinico, sendo possível registá-las.  

O “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório 

da pessoa com urostomia” consiste num guia orientador de boa prática construído a 

partir da evidência científica para responder às necessidades da pessoa submetida à 

construção de urostomia pelo que considero ter “agiliza[do] a elaboração de guias 

orientadores de boa prática” (OE, 2019, p. 4747) e “identifica[do] oportunidades de 

melhoria” (OE, 2019, p. 4747) com consequente melhoria da qualidade, permitindo-

me desenvolver a competência comum de EE desenvolve práticas de qualidade, 

gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua (OE, 2019). 

Como mencionado no objetivo n.º 1 deste campo de estágio foi me solicitada a 

apresentação do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-

operatório da pessoa com urostomia” no serviço de internamento de urologia, com a 

possibilidade de iniciar um processo de validação por pares. Para o efeito foi 

selecionado um grupo de enfermeiros peritos na área por, segundo Benner (2001), 

terem uma enorme experiência e conseguirem, de forma intuitiva, identificar 

problemas e compreender situações, não sendo “difíceis de reconhecer porque, 

muitas vezes, dão opiniões clínicas ou gerem situações complexas de uma maneira 

notável … o reconhecimento dos colegas é visível” (p. 60). O método de amostragem 

adotado foi um método não probabilístico, em concreto, o método de amostragem 

acidental por as pessoas escolhidas estarem presentes num determinado local e por 

isso facilmente acessíveis (Fortin, 2003) e os critérios de inclusão definidos foram: 

participação voluntária no estudo, exercer funções num serviço de urologia ou numa 

consulta de estomaterapia e ter mais de 5 anos de experiência na prestação de 

cuidados à pessoa com urostomia. A amostra inicial incluiu 9 enfermeiros do sexo 

feminino das quais 3 tinham formação avançada em estomaterapia. A experiência 

profissional média da amostra foi de 18 anos e de 15 anos na prestação de cuidados 

à pessoa com urostomia. A esta amostra foi apresentada o programa educativo, 

incluindo o “Algoritmo de intervenção de enfermagem: avaliação do autocuidado a 
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urostomia” e dado início ao processo de validação recorrendo ao Método de Delphi 

por ser considerado um método confiável para estudos que pretendam obter um 

consenso de especialistas relativamente a um problema (Massaroli, Martini, Lino, 

Spenassato & Massaroli, 2017). Neste método o consenso é alcançado por meio de 

validações articuladas por rondas de inquéritos estruturados cujas respostas são 

posteriormente analisadas (Massaroli et al, 2017). Os itens que obtenham concesso 

são extraídos do inquérito que é revisto pelo investigador e devolvido aos participantes 

juntamente com o resultado dos inquéritos da ronda anterior, sendo o processo 

repetido até todos os itens avaliados alcançarem uma concordância de 70-80% dos 

especialistas (Massaroli et al, 2017). A primeira ronda do processo de validação 

ocorreu no fim da sessão de apresentação aos enfermeiros peritos e foi feita com 

recurso ao “Instrumento de colheita de dados para a 1ª ronda de validação de Delphi” 

(Apêndice IX) constituído por uma escala tipo Likert com cinco pontos (1 - discordo 

totalmente, 2 - Discordo, 3 – não concordo nem discordo, 4 – concordo e 5 – concordo 

totalmente) e um campo destinado a sugestões. A análise dos inquéritos foi concluída 

durante o estágio seguinte motivo pelo qual os resultados se apresentam na descrição 

das atividades realizadas nesse contexto. 

 O desenvolvimento e apresentação do “Programa educativo para a capacitação 

do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia” assim como a sua 

validação, permitiu-me alcançar a competência de Mestre ser capaz de comunicar as 

suas conclusões e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a 

especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidade 

(Decreto-Lei 107/2008). 

 

2.3  Estágio numa Consulta de estomaterapia de um hospital privado 
 

O estágio II decorreu no período de 18 de Janeiro a 25 de Fevereiro na Consulta 

de estomaterapia de um hospital privado, tendo como objetivo geral “otimizar os 

cuidados especializados à pessoa com urostomia em contexto de internamento e de 

consulta, intervindo em competências de comunicação com a pessoa e na avaliação 

e interpretação da informação proveniente da mesma”. Este objetivo foi subdividido 

em três objetivos específicos, tendo sido planeadas atividades a desenvolver que 
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podem ser consultadas no “Planeamento das atividades do estágio numa consulta de 

estomaterapia de um hospital privado” (Apêndice X). 

 O primeiro objetivo foi “identificar os aspetos organizacionais, funcionais e 

procedimentais da consulta de enfermagem de estomaterapia de modo a integrar a 

equipa” e para alcançar este objetivo realizei uma entrevista, recorrendo ao guião 

utilizado no contexto de estágio anterior, e que me permitiu saber que a consulta é 

assegurada por dois enfermeiros com competências avançadas em estomaterapia e 

tem como objetivo acompanhar pessoas com ostomia em regime de ambulatório ou 

de internamento, ou seja, além do atendimento realizado duas vezes por semana em 

ambiente de consulta externa os enfermeiros deslocam-se, nesses mesmos dias, aos 

serviços de internamento sempre que se encontre internada alguma pessoa com 

ostomia. A sua intervenção centra-se na avaliação da pessoa com ostomia, na 

prestação de cuidados à ostomia e na implementação de um plano de cuidados 

adequado às necessidades identificadas. Em cada visita é realizada uma breve 

reunião com o enfermeiro responsável e a pessoa para se conhecer as ocorrências 

dos últimos turnos e para se transmitir toda a informação pertinente, nomeadamente, 

as intervenções de enfermagem planeadas para a pessoa e que a equipa do 

internamento deve assegurar nos dias em que não há consulta de estomaterapia. 

Assim sendo, todas as pessoas com ostomia internadas na instituição são 

acompanhadas por enfermeiros com experiência e formação específica e reconhecida 

em cuidados de estomaterapia tal como recomenda a DGS (2016).  

Em ambulatório o acompanhamento faz-se desde o pré-operatório até ao 

momento pós-alta cumprindo as orientações da DGS (2016), tal como, a marcação do 

estoma sobre o músculo reto, num local que permita a autovisualização e 

autocuidado, longe de pregas cutâneas, cicatrizes e linha da cintura (DGS, 2016). São 

ainda consideradas a preferência da pessoa, a profissão, hábitos de vida e vestuário 

usual de forma a promover a retoma de atividades, como viajar, praticar desporto e 

comer fora (Fellows, Gutman, Clark & DuBois, 2017). A consulta pós-alta é marcada 

entre 2 a 6 dias após alta e não aos 15 dias como recomendado pela DGS (2016) e 

isso acontece pelo tempo reduzido de internamento durante o pós-operatório imediato 

(3 a 5 dias) devido ao programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), no caso 

das cirurgias do colon e reto, e da cirurgia robótica nas cistectomias radicais com 

construção de urostomia. Consequentemente, o número de vezes que a pessoa 

observa ou executa os cuidados à ostomia durante o internamento é reduzido e por 
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isso os enfermeiros agendam consulta no primeiro dia de consulta após a alta, para 

prevenir complicações e permitir à pessoa sentir-se mais segura e acompanhada. 

Atualmente não são utilizados documentos de apoio à consulta pelo facto dos 

existentes necessitarem de atualização e esta ser uma atividade exclusiva da 

enfermeira chefe das consultas externas.  

O segundo objetivo foi “finalizar a validação do programa educativo para a 

capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia, por 

enfermeiros peritos”, assim sendo procedi à análise das respostas dos nove inquéritos 

da 1ª ronda do Método Delphi, equivalente a 100% de participação. Na análise foi 

utilizado o método de Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que mede a percentagem 

de peritos que estão em concordância sobre os diversos itens do instrumento sujeito 

a avaliação e sobre o instrumento como um todo, recorrendo à aplicação de uma 

escala de Likert. (Alexandre & Coluci, 2011). Na 1ª ronda foi obtida uma taxa de 

concordância superior a 0,8 em todos os itens podendo estes serem considerados 

válidos (Alexandre & Coluci, 2011), no entanto, foram feitas algumas sugestões que 

foram analisadas pelo método de análise de conteúdo, segundo (Bardin, 2016). As 

avaliações e as sugestões dos peritos foram transcritas para a “Matriz de resultados 

da 1ª ronda” (Apêndice XI) e deram origem a alterações do documento inicial, 

nomeadamente, na 1ª sessão de educação o acréscimo da intervenção “encorajar a 

pessoa a esclarecer as suas dúvidas” e, na 5ª sessão de educação, a substituição da 

intervenção “explicar o cuidado ao estoma e pele peri-estoma à pessoa significativa” 

por “instruir o cuidado ao estoma e pele peri-estoma à pessoa significativa”. Não foram 

aceites as sugestões de fornecimento do manual informativo no pré-operatório e de 

apenas validar o conhecimento da pessoa acerca do conceito de urostomia, dos 

dispositivos de urostomia e da existência do manual informativo pelo facto do contexto 

onde o programa seria implementado não ter consulta de pré-operatório para as 

pessoas submetidas à construção de urostomia e os ensinos apenas se iniciarem no 

pós-operatório. Foi sugerido também que o objetivo para a pessoa com urostomia 

“conhecer as características normais da urina” presente na 2ª sessão de educação, 

passasse para a 1ª sessão, sugestão esta que, juntamente às alterações realizadas, 

foram sujeitas a avaliação na 2ª ronda de inquéritos com recurso ao “Instrumento de 

colheita de dados para a 2ª ronda de validação de Delphi” (Apêndice XII), na qual se 

obteve seis respostas, correspondendo a 67% dos participantes do estudo. Os peritos 

concordaram com as alterações realizadas (IVC superior a 0,8) e cinco dos seis 
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peritos (IVC= 0,83) consideraram que o objetivo “conhecer as características normais 

da urina” deveria ser transferido da 2ª para a 1ª sessão e, como tal, foi realizada a 

alteração sugerida. As avaliações dos peritos podem ser consultadas na “Matriz de 

resultados da 2ª ronda” (Apêndice XIII). 

Considerando que o número final de participantes no estudo foi de seis peritos, 

e que a avaliação individual de cada item e a avaliação geral do documento obtiveram 

uma taxa de concordância superior a 0,78 e 0,8, respetivamente, foi elaborada uma 

segunda versão do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-

operatório da pessoa com urostomia” (Apêndice XIV). 

  O terceiro objetivo foi “prestar cuidados especializados à pessoa com urostomia 

por doença oncológica e respetiva família” teve como primeira atividade a atualização 

do guia de colheita de dados elaborado no campo de estágio anterior com o objetivo 

de o tornar mais completo e passível de aplicar a todas as pessoas com ostomia de 

eliminação e não apenas às pessoas com urostomia. Assim sendo desenvolvi o 

instrumento “Guia de colheita de dados para pessoa com ostomia de eliminação” 

(apêndice XV) que orientou a avaliação de 19 pessoas com ostomia de eliminação. O 

acompanhamento ocorreu em contexto de ambulatório, com a realização de 2 

consultas de pré-operatório e 12 consultas de pós-operatório, mas também em 

contexto de internamento com 34 consultas concretizadas. Passo a descrever o caso 

clínico de duas pessoas, a primeira que acompanhei desde o período pré-operatório 

até ao pós-operatório, em contexto de internamento e de ambulatório, e o segundo 

caso que me permitiu treinar e otimizar a comunicação.  

  Caso n.º 1: Senhora I.F. 64 anos de idade, autónoma nos autocuidados, 

profissionalmente ativa exercendo funções de assistente operacional numa escola. 

Mantinha capacidade cognitiva, percetível durante a consulta, pela compreensão da 

informação fornecida, sendo capaz de a repetir, mantendo um discurso coerente e 

percetível, não sendo necessário a aplicação de um instrumento de avaliação 

cognitiva; e negou apresentar alterações visuais ou motoras. Gosta de nadar e vive 

com a filha que se disponibilizou para assumir o papel de cuidadora, assistindo a mãe 

no regresso a casa enquanto esta se encontrasse a recuperar da cirurgia. A senhora 

I.F. foi referenciada para a consulta de estomaterapia pelo médico urologista, por lhe 

ter sido diagnosticado um carcinoma urotelial T1G3 e proposto como tratamento a 

realização de cistectomia radical com construção de urostomia. No início da consulta 

apresentei-me, expliquei o objetivo da mesma e solicitei o consentimento verbal da 
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senhora para dar continuidade à consulta, obtendo o seu aval (Cronin, 2012). Foi 

abordado o motivo da cirurgia, as suas implicações e o conceito de urostomia, sendo 

possível validar que esta informação tinha sido facultada à senhora (Fulham, 2008). 

Desta forma, informei a senhora e a sua filha dos cuidados de enfermagem praticados 

na consulta de estomaterapia, obtendo o ser consentimento informado e voluntário 

para prosseguir com os cuidados e validei que a informação, quanto à natureza da 

intervenção e construção da ostomia, tinha sido fornecida pela equipa médica e 

corretamente interpretada pela senhora. Logo, respeitei o artigo 84º Do Dever de 

Informação do Código Deontológico do Enfermeiro (OE, 2015), o que me permitiu 

desenvolver a competência comum de EE desenvolve uma prática profissional, ética 

e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os 

princípios éticos e a deontologia profissional (OE, 2019). 

  A senhora reconheceu a necessidade da cirurgia, mas manifestou dificuldade 

em aceitar a ideia de viver com uma ostomia, o que se refletiu na sua atitude inquieta 

e no som tremido da sua voz. Percebendo o seu nervosismo esforcei-me por adotar 

uma postura serena, baixando o tom de voz, falando pausadamente e dando liberdade 

para a senhora (e a sua filha) expressarem os medos e esclarecerem as dúvidas 

existentes (Cronin, 2012). Nesse instante a senhora colocou três dúvidas de imediato, 

nomeadamente, se conseguiria dormir, tomar banho e ir à praia. Esclareci as dúvidas 

adotando uma atitude positiva para que a senhora não julgasse que a sua vida iria 

mudar incomensuravelmente após a formação do estoma (Burch, 2017b). Clarifiquei 

o conceito de urostomia, descrevi as características normais do estoma e pele peri-

estoma, apresentei os dispositivos de urostomia, assim como, os cuidados gerais ao 

estoma e pele peri-estoma (Burch, 2017b). No fim da sessão marquei o local ideal 

para a construção do estoma com o objetivo de prevenir complicações e aumentar a 

probabilidade de a senhora alcançar a autonomia no autocuidado (Burch, 2017b). Esta 

marcação representa o início da vida com uma ostomia e deve ser acordada pelo 

profissional de saúde e a pessoa durante a consulta pré-operatória ou após a 

admissão hospitalar (O’Connor, 2005; Cronin, 2012). Assim sendo, garanti o 

fornecimento de conhecimento sobre a ostomia que segundo Silva (2021a) é o 

objetivo da consulta pré-operatória. 

  Ao marcar o estoma e ao fazê-lo em parceria com a senhora preveni 

“complicações, reconhecendo a complexidade das situações de saúde vivenciadas 

pela pessoa, família e cuidadores” (OE, 2018, p.19361) e envolvi “a pessoa, 

família/cuidadores no processo de cuidar, rumo ao bem-estar e qualidade de vida”  
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OE, 2018, p.19368) desenvolvendo, respetivamente, a competência específica do EE 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar 

processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou 

crónica (OE, 2018) e a competência específica do EE em Enfermagem Médico-

Cirúrgica em Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica cuida da pessoa e 

família/cuidadores a vivenciar a doença crónica (OE, 2018). 

  O segundo contacto com esta senhora e a sua filha ocorreu no serviço de 

internamento, 4 dias após a construção da urostomia e dia de alta hospitalar. A 

senhora apresentava um estoma rosado, oval e pouco proeminente, urina amarela e 

pele peri-estoma macerada devido aos episódios de fuga de urina que tinham ocorrido 

até ao momento, provavelmente, associados ao uso de saco de drenagem colocado 

no bloco operatório, em vez de dispositivos de urostomia. Já deambulava, negava dor 

e alimentava-se com tolerância e apetite, logo estavam reunidas as condições para 

dar início às sessões de educação para o autocuidado à urostomia, mas, 

considerando que a senhora tinha alta nesse mesmo dia e não aceitava permanecer 

mais tempo internada houve necessidade de sintetizar a informação transmitida e dar 

enfoque à instrução e treino para o despejo e substituição de dispositivos. Em parceria 

com a senhora foram estabelecidos como objetivos da sessão: Conhecer a urostomia 

e o seu funcionamento, conhecer os dispositivos de urostomia, conhecer as 

características normais da urina e da pele peri-estoma e treinar o cuidado ao estoma 

e pele peri-estoma. Iniciei a sessão relembrando o conceito e funcionamento da 

urostomia e as características normais do estoma, pele peri-estoma e urina. Em 

seguida providenciei os dispositivos que se adequavam à senhora, ou seja, optei por 

um dispositivo de duas peças que permite manter a placa no abdómen durante 3 dias, 

sendo apenas necessário substituir, diariamente, o saco de urostomia (Fulham, 2008) 

e pelo facto do abdómen estar edemaciado fazendo uma prega e o estoma ser pouco 

proeminente introduzi, como acessórios, a pasta niveladora para preencher a prega 

cutânea e nivelar o abdómen, e o cinto para favorecer a adesividade dos dispositivos 

e reduzir o risco de infiltração de urina por baixo da placa. Após selecionar os 

dispositivos e acessórios dei início à instrução e treino dos cuidados à ostomia e, 

nesse momento, a senhora demonstrou relutância em olhar para o estoma, tendo sido 

encorajada a exprimir as suas emoções (Fellows et al, 2017) acabando por referir que 

sentia nojo do muco. Assim sendo, foi removido o excesso do muco e foi encorajada 

a observar o estoma, com sucesso, embora a mesma tenha assumido que não lhe 

conseguia tocar. Respeitou-se esta afetividade da senhora e envolveu-se a filha nos 
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cuidados à ostomia, tendo a mesma, executado o despejo e substituição dos 

dispositivos, sob orientação verbal, sem demonstrar dificuldade, estando assim 

assegurado o despejo e substituição dos dispositivos, pelo cuidador, no momento da 

alta hospitalar (RNAO, 2009). Ao respeitar a afetividade da senhora fui de encontro 

ao recomendado pelo enunciado satisfação do cliente dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica à 

Pessoa em Situação Crónica (OE, 2017) e respeitei a escolha da senhora, assumindo 

“a defesa dos direitos humanos, conforme deontologia profissional” (OE, 2019, 

p.4746), desenvolvendo a competência comum de EE desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas 

legais, os princípios éticos e a deontologia profissional (OE, 2019). 

  Nesta consulta foi ainda realizado ensino acerca das características normais 

da urina, da necessidade de ingerir 2-2,5L água ao dia, gerindo a ingestão em função 

da coloração da urina que deve ser amarela cor de palha (Geng et al, 2009), e da 

importância da permanência dos cateteres ureterais, em média, 7 a 10 dias. Foram 

informadas que qualquer alteração no estoma, pele peri-estoma ou urina deveria ser 

comunicada ao enfermeiro de estomaterapia ou médico assistente. No fim da sessão 

avaliei o autocuidado recorrendo à Urostomy Education Scale obtendo pontuação zero 

em todos os domínios avaliados. Aconselhei a senhora a agendar consulta de 

estomaterapia dois dias após este contacto, para um acompanhamento pós-alta 

precoce, devido ao facto de a filha só ter tido oportunidade de executar o cuidado à 

urostomia uma vez. Esta consulta no internamento focou-se na promoção do 

autocuidado e prevenção de complicações, seguindo as recomendações de Silva 

(2021a).  

  Dois dias depois, na consulta pós-alta, a senhora apresentou uma atitude mais 

tranquila, mas ainda com dificuldade, em olhar e tocar no estoma. Os dispositivos 

estavam íntegros e adequadamente aplicados, mas sem cinto por se ter esquecido 

dele em casa. O estoma e a urina não apresentavam alterações, mas a pele peri-

estoma apresentava lesões sugestivas de infeção fúngica (sem perda de integridade 

cutânea) pelo que se contactou o médico assistente (urologista) que prescreveu 

tratamento tópico, tendo sido ensinada a aplicação do mesmo. Além da complicação 

cutânea a senhora referiu que tinha dificuldade em aparelhar o saco à placa de 

urostomia por ser opaco e não conseguir visualizar o seu interior, motivo pelo qual se 

forneceram dispositivos semelhantes aos que a senhora estava a usar (por se sentir 

confortável), mas transparentes. No decorrer da consulta encorajei a senhora a 
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proceder ao despejo e substituição dos dispositivos, que, desta vez aceitou, tendo 

sido treinada na sua execução, pelo que considero ter intervindo “na promoção do 

autocuidado na pessoa em processo de transição” (OE, 2018, p.19369) indo de 

encontro ao enunciando Promoção de Saúde dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica (OE, 2017), onde é 

recomendado o “ensino, instrução e treino de atividades que visem minimizar o 

impacto dos processos médicos e cirúrgicos complexos e a adaptação aos processos 

de transição saúde/doença” (p.6). Considerando a capacidade para se autocuidar 

como uma atividade que minimiza o impacto da construção de uma ostomia entendo 

ter alcançado a competência específica do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica maximiza o ambiente terapêutico em 

articulação com a pessoa e família/cudiadores a vivenciar a doença crónica (OE, 

2018).  

  Nesta consulta o autocuidado foi novamente avaliado obtendo-se como 

pontuação: Domínio 1- 1; domínio 2- 2; domínio 3 – 0; domínio 4 – 1; domínio 5 – 2; 

domínio 6- 2; domínio 7- 3. Verifiquei evolução positiva em seis dos domínios 

avaliados e o único domínio em que a avaliação não mudou foi o domínio 3, referente 

à medição do estoma, pelo facto da senhora ter dificuldade em ver a parte inferior do 

estoma pelo edema abdominal e pela inexistência de espelho no gabinete de consulta 

que facilitasse a visualização do abdómen. Ao “monitorizar os progressos da pessoa, 

família/cuidador considerando os resultados esperados” (OE, 2018, p.19369) 

desenvolvi a competência específica do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica em 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica cuida da pessoa e família/cuidadores a 

vivenciar a doença crónica (OE, 2018). 

  Avaliando a intervenção de enfermagem do contacto anterior foi possível apurar 

que, embora a senhora não trouxesse cinto aplicado, não ocorreram fugas de urina, a 

filha da senhora não teve dificuldade em substituir o saco de urostomia e a senhora já 

estava disponível para executar os cuidados à mesma. 

  Terminei o contacto sugerindo marcação de nova consulta, aos 15 dias após 

alta de acordo com orientação da DGS (2016), contundo, se surgisse algum problema 

ou dificuldade deveriam agendar consulta para uma data mais próxima. Neste 

contacto avaliei e treinei o autocuidado ao estoma e pele peri-estoma, em prol da 

autonomia como sugerido por Silva (2021a) para o período pós-alta. 

  Caso n.º 2: Senhora MQ com 54 anos de idade, assistente administrativa, com 

capacidades cognitivas, motoras e visuais mantidas. Reside com 2 filhos jovens 
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adultos a frequentarem o ensino superior e encontra-se em processo de luto pelo 

falecimento recente do pai, por Sars-Cov 2, e do marido, por Acidente Vascular 

Cerebral (AVC) hemorrágico, há cerca de um mês. Com diagnóstico de 

adenocarcinoma do colon e submetida a hemicolectomia à direita com construção de 

ileostomia temporária em Agosto de 2019, contudo, na cirurgia de encerramento da 

ostomia houve complicações levando a uma colectomia total e ileostomia terminal. O 

estoma encontrava-se rosado, oval e raso e a pele peri-estoma apresentava 

hipergranulação do tecido, descrita como uma das possíveis complicações cutâneas 

(DGS, 2016). Apresentava um dispositivo de duas peças com convexidade e, como 

acessórios, pasta niveladora, tiras de fixação e cinto. Contudo, o dispositivo não 

estava íntegro contendo fezes infiltradas por baixo da placa, que tinha sido substituída 

há 6 dias, ou seja, todos os acessórios de nivelamento e suporte se tornaram 

ineficientes perante a ausência de substituição da placa de 3/3 dias como 

recomendado (Fulham, 2008).  

  Ao longo da consulta foram identificadas várias dificuldades ressaltando a 

situação de luto que aparentava ser complicado, por tratar-se de uma perda 

inesperada e traumática (Barbosa, 2010), citado por Bidarra (2012), e pelo facto de a 

senhora abordar a morte do marido imensas vezes, chorando e demonstrando revolta 

relativamente à perda vivenciada. O esposo era o cuidador da senhora MQ 

assegurando os cuidados ao estoma e pele peri-estoma e após o seu falecimento a 

senhora MQ teve que assumir esses cuidados, manifestando dificuldade em adaptar 

o saco à placa de ileostomia. Percebi então que a senhora atrasava a data de 

substituição da placa por se sentir stressada no momento de substituição deste 

dispositivo, por não ser capaz de o fazer sozinha, dependendo da assistência de um 

dos filhos. No entanto, a senhora MQ tinha potencial para executar a substituição do 

dispositivo, necessitando, a meu ver, de ser encorajada e treinada para tal. Assim 

sendo, a minha intervenção consistiu no treino da adaptação do saco à placa de 

ileostomia, no encorajamento da expressão de emoções permitindo à senhora um 

espaço e momento para desabafar e chorar, no tratamento da hipergranulação com 

nitrato de prata e no reforço da necessidade de substituição da placa de 3/3 dias. Ao 

identificar os cuidados à ostomia como fonte de stress para a senhora respondi ao 

critério de avaliação de competência “reconhece os processos médicos e/ou cirúrgicos 

complexos e a gestão da doença aguda ou crónica como fatores de stress” (OE, 2018, 

p.19361), identificado a necessidade de “apoia[r] a pessoa e família/cuidador no 

processo de transição e adaptação saúde-doença perante a situações decorrentes de 
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processos médicos e/ou cirúrgicos complexos” (OE, 2018, p.19361). Naquele 

momento, priorizei o treino e capacitação da pessoa para o autocuidado à ostomia 

“em busca do bem-estar e melhoria da qualidade de vida”, como é sugerido no 

enunciado o bem-estar e o autocuidado (p.7) dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica (OE, 2017). Esta intervenção 

promoveu o desenvolvendo da competência específica do EE em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos médicos 

e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica (OE, 2018).  

  Na consulta de enfermagem de estomaterapia, realizada 7 dias depois, a 

senhora estava mais lábil emocionalmente por lhe ter sido comunicado pelo médico 

assistente um aumento dos marcadores tumorais, nas últimas análises realizadas. 

Após a notícia foi assolada com a possibilidade de ter metástases e de morrer, ficando 

os seus filhos sem pai e sem mãe; e a angústia era tanta que a senhora precisava de 

desabafar e que alguém a escutasse e apoiasse. Assim sendo, solicitei à senhora que 

se sentasse e dei abertura para falar dos seus medos, necessidades, expectativas e 

perceções, mantendo sempre contato visual. Um olhar franco é “o indício de uma 

comunicação honesta e autêntica” (Phaneuf, 2005, p.35) que transmite consideração 

e interesse na pessoa cuidada (Phaneuf, 2005). Senti-me nervosa, mas esforcei-me 

para manter a interação e estabelecer uma relação de ajuda que segundo Phaneuf 

(2005) é difícil pois coloca-nos perante o sofrimento do outro. Adotei uma postura 

tranquila, inclinando-me ligeiramente sobre a mesa e ficando mais próxima da senhora 

que percebeu que eu estava ali para a ouvir e ajudar. Permaneci alguns momentos 

em silêncio enquanto escutava a senhora, limitando-me a acenar afirmativamente com 

a cabeça, de forma a validar que a estava a ouvir; e quando intervi mantive um tom 

de voz baixo, mas audível, e um ritmo de palavras lento que ajudou a senhora a 

acalmar-se e a descontrair (Phaneuf, 2005). O tom de voz era baixo mas seguro, 

transmitindo autoconfiança, importante na construção de uma relação de segurança 

(Phaneuf, 2005). Durante a conversa foi percetível a revolta com a situação vivenciada 

através de frases como: “mas porque é que ele [esposo] não foi ao médico?!Eu disse-

lhe tantas vezes. Eu estava doente e se morresse os miúdos tinham-no a ele e agora 

como vai ser?”; “o meu marido e o meu pai eram o meu porto de abrigo e agora não 

tenho ninguém para me ajudar com os miúdos”; “eu estava doente e ele [esposo] 

estava tão preocupado comigo e afinal ele é que morreu”. Tentei perceber que 

familiares e amigos estariam disponíveis para ajudar esta família e incentivei a 

senhora a desabafar com eles e pedir a sua ajuda. Visto tratar-se de um caso muito 
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difícil aconselhei-a também a consultar um psicólogo ou psiquiatra que a ajudasse a 

lidar com todas as situações, o que a senhora considerou pertinente. Após ter 

desabafado agradeceu-me, pediu desculpa por estar a chorar e referiu sentir-se 

melhor. Nesse momento pousei a minha mão levemente na sua sorri e respondi que 

não tinha que agradecer, nem pedir desculpa e que estava satisfeita por a ter ajudado. 

Segundo Phaneuf (2005) o toque afetuoso e o sorriso permitem ao utente perceber 

que a enfermeira partilha do seu sofrimento. Esta interação permitiu-me otimizar o 

autoconhecimento, isto é, reconheci o sofrimento do “outro” como uma fonte de stress 

para mim, sendo necessário concentrar-me para ser capaz de gerir os sentimentos e 

emoções de forma a ajudar aquela pessoa sem que a mesma percebesse, através da 

minha comunicação verbal e não verbal, que eu estava nervosa, pelo que considero 

ter desenvolvido a competência comum de EE desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade (OE, 2019). As estratégias de comunicação adotadas foram fulcrais 

nesta intervenção, permitindo-me responder aos critérios de avaliação de 

competência “estabelece relação terapêutica eficaz/adequada com a pessoa e 

família/cuidador” (OE, 2018, p.19360) e “demonstra competências específicas em 

técnicas de comunicação que lhe permite adaptar a comunicação à pessoa e ao 

contexto” (OE, 2018, p.19360) e consequentemente desenvolver a competência 

específica do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica cuida da pessoa e 

família/cuidadores a vinvenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, 

decorrentes de doença aguda ou crónica (OE, 2018). 

  Nesta consulta e após a senhora se acalmar avancei para a avaliação da 

ostomia constatando que a senhora apresentava dispositivos, que embora 

aparentassem estar íntegros, tinham infiltração de fezes por baixo da placa, que a 

senhora referiu substituir a cada 3 ou 4 dias. A pele peri-estoma continuava macerada, 

mas agora com escoriações que a senhora associou ao descolamento dos 

dispositivos no dia em que realizou uma TC abdominal com contraste, que lhe 

provocou diarreia com necessidade de ajuste da dieta. Durante os cuidados à ostomia 

verifiquei que as fezes já se encontravam pastosas e por isso a senhora poderia 

retomar a sua alimentação normal, em vez de manter uma dieta pobre em resíduos. 

Como tratamento das escoriações a senhora estava a aplicar pó cicatrizante, que 

adere à área de pele com lesão, estimula a granulação e absorve a humidade (Silva, 

2021a), contudo, não removia o excesso do pó o que diminuía a adesividade do 

dispositivo (Silva, 2021a), tendo sido ensinada acerca da adequada aplicação do pó 

cicatrizante. Quando questionei quem tinha substituído os dispositivos referiu ter sido 
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ela com a ajuda de um dos filhos por manter dificuldade na adaptação do saco à placa 

de ostomia pelo que usei o resto da consulta no treino da aparelhagem dos 

dispositivos e sugeri novo agendamento de consulta na semana seguinte.  

Na terceira consulta a senhora surgiu sorridente e acompanhada pela filha, 

referindo que na TC realizada não foram identificados novos sinais de doença, que 

tinha agendado consulta de psicologia para si e para os filhos e que desejava 

regressar ao trabalho porque “a vida tem que continuar” (SIC). O reconhecimento da 

necessidade de encaminhar a senhora para um psicólogo permitiu-me dar resposta 

ao critério de avaliação de competência “reconhece as necessidades de intervenção 

especializada nas áreas de atenção relevantes para a pessoa, família/cuidadores que 

vivenciam a doença crónica” (OE, 2018, p. 19368) e desenvolver a competência 

específica do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica em Enfermagem à Pessoa em 

Situação Crónica cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar a doença crónica 

(OE, 2018), assim como a competência da EONS identificar o impacto do cancro na 

pessoa, desenvolvendo cuidados individualizados (2018). 

  Nesta consulta a senhora apresentava dispositivos íntegros e sem infiltração, a 

pele, embora macerada, estava melhor, já sem apresentar escoriações. Fez questão 

de informar como estava a aplicar o pó cicatrizante e do cumprimento da substituição 

da placa a cada 3 ou 4 dias. Desde o último contacto assumiu a substituição de todos 

os dispositivos mas sempre na presença de um dos filhos porque se enervava muito 

e tinha medo de não conseguir terminar o procedimento. Foi dado reforço positivo 

quanto, ao agendamento da consulta de psicologia, aos cuidados à ostomia e à 

vontade de retomar o seu dia-a-dia. Treinou-se a adaptação do saco à placa de 

ileostomia e foi feito agendamento de nova consulta, ao fim de 7 dias, essencialmente 

para vigilância da maceração da pele e preparação do regresso à atividade laboral 

com uma ileostomia. Para tal, os enfermeiros orientarão a senhora sobre estratégias 

que lhe permitam manter o autocuidado à ileostomia, mesmo estando 

profissionalmente ativa, mostrando-se disponíveis para a esclarecer ou ajudar a 

ultrapassar alguma dificuldade identificada, praticando o que Orem (2001) chama de 

sistema de apoio-educação. Ao “promove[r] intervenções especializadas, junta da 

família/cuidador, tendo como objetivo a facilitação do processo de transição 

saúde/doença decorrente da doença crónica” (OE, 2018, p.19368) desenvolvi a 

competência específica do EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica em Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crónica cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar a 

doença crónica (OE, 2018).    
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  Outra atividade desenvolvida para alcançar o terceiro objetivo deste campo de 

estágio foi “elaboração de uma brochura informativa para a pessoa com urostomia” 
onde conste uma lista de instruções para execução do autocuidado à urostomia 

(O’Connor, 2005), os contatos úteis após a alta hospitalar (Berti-Hearn & Elliot, 2019; 

Geng et al, 2009; RNAO, 2009) bem como outras informações pertinentes para 

responder às necessidades da pessoa com urostomia durante o internamento e após 

a alta. Foi então elaborada a “Brochura informativa – Urostomia” (Apêndice XVI) que 

se encontra dividido em 8 pontos, o ponto 1 aborda o funcionamento e anatomia do 

sistema urinário antes e após a construção da urostomia; o ponto 2 informa sobre as 

características normais do estoma, pele peri-estoma e urina, conferindo necessário 

para a pessoa com urostomia poder interpretar o normal e identificar possíveis 

complicações  (Berti-Hearn & Elliott, 2019; ACS, 2019; DGS, 2016; Geng et al, 2009); 

o ponto 3 apresenta os dispositivos de urostomia existentes, se de duas ou de uma 

peça associando-os à sua periodicidade de substituição (Burch, 2011; DGS, 2016); o 

ponto 4 explica o procedimento de despejo e substituição dos dispositivos (O’Connor, 

2005); o ponto 5 informa sobre recomendações, como a dieta para prevenção de 

infeções do trato urinário (Burch, 2017a; Berti-Hearn & Elliott, 2019; Geng et al, 2009;  

Black, 2016; ACS, 2019; Fellows et al, 2017); o ponto 6 dá conselhos que facilitam o 

dia-a-dia da pessoa com urostomia, como a necessidade de verificar regularmente o 

volume do saco de urostomia e despejá-lo quando alcançar 1/2 ou 1/3 da sua 

capacidade (Berti-Hearn & Elliott, 2019; ACS, 2019), ou  o conselho de ter sempre 

consigo um conjunto de dispositivos recortados e material necessário para a 

substituição de dispositivos em caso de urgência (Berti-Hearn & Elliott, 2019); o ponto 

7 dá informação dos recursos existentes na comunidade (Fulham, 2008; RNAO, 

2009); e o ponto 8 informa sobre os sinais de alerta que requerem avaliação por 

enfermeiros de estomaterapia ou médico assistente (Burch, 2017a; Fulham, 2008; 

Berti-Hearn & Elliott, 2019; Geng et al, 2009; RNAO, 2009; ACS, 2019; DGS, 2016; 

Fellows et al, 2017). 

 

2.4  Estágio numa consulta de estomaterapia, num serviço de cirurgia geral e 
num serviço de internamento de urologia 
 

O último estágio foi projetado para ocorrer entre 1 de Março e 16 Abril, com a 

realização de 3 turnos na consulta de estomaterapia e os restantes no serviço de 

internamento de urologia. Contudo, o contexto pandémico que se vivia obrigou à 
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reestruturação dos serviços afetando o funcionamento, quer do serviço de urologia, 

quer da consulta de estomaterapia do serviço de cirurgia.  

A consulta de estomaterapia esteve encerrada reabrindo apenas em Março e a 

funcionar apenas 1 dia por semana, ou seja, a 50% e o serviço de urologia foi 

reorganizado como “serviço Covid” e os utentes de urologia foram deslocados para o 

serviço de cirurgia geral até finais de Março, local, portanto, da consulta de 

estomaterapia. 

Assim sendo, houve necessidade de alargar o período de estágio, alterar o 

número de horas realizado em cada contexto e incluir 5 turnos no serviço de cirurgia 

geral, onde se encontravam os doentes do foro urológico. Em suma, iniciei o estágio 

na consulta de estomaterapia a 1 de Março, realizando 4 turnos e em seguida passei 

para o serviço de cirurgia geral para poder contatar com pessoas no pós-operatório 

da construção de urostomia e poder aplicar o “Programa educativo para a capacitação 

do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia”. A fase final do estágio 

realizei no serviço de internamento de urologia para capacitar a equipa de 

enfermagem para a implementação do referido programa educativo, assim que 

retornassem os utentes de urologia. 

O objetivo geral estabelecido para este estágio foi “promover a melhoria da 

qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa com urostomia pela otimização da 

capacitação da pessoa para o autocuidado à urostomia e da colaboração entre as 

equipas de enfermagem do serviço de internamento de urologia e da consulta de 

estomaterapia”, que foi subdividido em objetivos específicos, para cada contexto, 

alcançados através do planeamento e realização de atividades (Apêndice XVII). 

O primeiro contexto foi a consulta de estomaterapia, que faz parte do serviço de 

cirurgia geral, assegurada por duas enfermeiras especialistas. Surgiu em 2016 com o 

objetivo de acompanhar as pessoas com ostomias de eliminação intestinal 

construídas no serviço de cirurgia geral, e como já referido, a funcionar uma vez por 

semana. Quando mais tarde a consulta foi alargada às pessoas com urostomia após 

a alta hospitalar, o número de dias de consultas semanais, passou para dois. Esta 

consulta não tem código de consulta de enfermagem, nem possibilidade de registo no 

SClinic, programa informático utilizado no hospital. Como alternativa, as marcações 

são feitas como consulta de cirurgia geral da médica cirurgiã que dá apoio à consulta 

e os registos são feitos com o seu perfil, embora as enfermeiras assinem no fim do 

registo. 
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Esta consulta segue as recomendações da DGS (2016), exceto na realização de 

consulta pré-operatória às pessoas com ostomias de eliminação urinária, motivo pelo 

qual defini como primeiro objetivo deste contexto “promover o acompanhamento da 

pessoa com urostomia em consulta de estomaterapia desde o período pré-operatório, 

garantindo a igualdade de assistência a todas as pessoas com ostomias de 

eliminação”. Embora o meu projeto incida sobre o período pós-operatório não poderia 

deixar de intervir nesta situação visto que as pessoas com urostomia estão privadas 

do acesso à consulta de enfermagem no período pré-operatório e, consequentemente, 

privadas de obter informação pertinente relacionada com a cirurgia e com o 

autocuidado à urostomia, esclarecer dúvidas e preocupações existentes, marcar o 

local para construção do estoma e treinar o autocuidado (O’Connor, 2005). Além disso 

está comprometido “o acesso, ao longo da vida, à promoção, prevenção, tratamento 

e reabilitação da saúde” (Lei 95/2019, p. 56) e “a igualdade e a não discriminação no 

acesso a cuidados de saúde” (Lei de bases da saúde, p. 57). Logo, considerei 

importante identificar os antecedentes responsáveis por esta desigualdade, tentando 

estabelecer o acesso da pessoa com urostomia à consulta de estomaterapia, desde 

o pré-operatório. O principal fator encontrado foi a inexistência de articulação entre a 

equipa de enfermagem da consulta de estomaterapia e a equipa médica de urologia. 

Com o aval da enfermeira chefe do meu serviço, sensibilizei a equipa de urologia para 

a necessidade de acompanhamento da pessoa em consulta de estomaterapia desde 

o pré-operatório. Não sendo possível aos médicos urologistas solicitarem 

informaticamente o agendamento da consulta de estomaterapia, sugeri que, na 

consulta de urologia em que é feita a proposta cirúrgica, o médico entregasse à 

pessoa um impresso para referenciação dessa consulta com o nome e número de 

processo do utente e a designação “consulta de estomaterapia 4º piso Cirurgia Geral”. 

Este impresso deveria ser entregue pela pessoa ao secretariado do serviço de cirurgia 

geral que, por sua vez, o faria chegar às enfermeiras, que agendam a consulta pré-

operatória. Esta minha intervenção cumpre o descrito nos artigo 99º e 104º do Código 

Deontológico do Enfermeiro, nomeadamente, o “respeito pelos direitos humanos na 

relação com os destinatários dos cuidados” (OE, 2015, p.6) e “orientar o indivíduo para 

o profissional de saúde adequado para responder ao problema, quando o pedido não 

seja da sua área de competência” (OE, 2015, p.8). No momento da redação do 

presente relatório já se iníciou a referenciação das pessoas de urologia para a 

consulta de estomaterapia no período pré-operatório pelo que considero ter 
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desenvolvido a competência comum do EE garante práticas de cuidados que 

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019). 

  O segundo objetivo foi “otimizar a articulação entre as equipas de enfermagem 

do serviço de internamento de urologia e da consulta de estomaterapia” para 

minimizar a prática aleatória nos cuidados à pessoa com ostomia e prevalecer a 

avaliação por enfermeiros com experiência e formação específica em estomaterapia 

tal como recomendado pela DGS (2016). Para alcançar este objetivo, construi um 

cartaz com os “Critérios para solicitar assessoria aos enfermeiros da consulta de 

estomaterapia” (Apêndice XVIII). Este documento permite orientar a equipa de 

enfermagem do serviço de internamento de urologia para a necessidade de 

assessoria pelas enfermeiras da consulta de estomaterapia. Ainda assim, o 

conhecimento que adquiri, pela pesquisa da evidência científica na área da 

estomaterapia e pela experiência clínica em estágio, foi reconhecido pelos 

enfermeiros do meu serviço, que passaram a solicitar a minha assessoria aquando 

da prestação de cuidados a pessoas com ostomia, motivo pelo qual considero ter 

desenvolvido a competência comum de EE gere os cuidados de enfermagem, 

otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde (OE, 2019). 

  A segunda fase deste estágio ocorreu no Serviço de Cirurgia Geral que, como 

referido anteriormente, foi sujeito a reorganização funcional ficando, provisoriamente, 

com os utentes da especialidade de urologia, onde dei cumprimento ao objetivo 

“implementar o programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-

operatório da pessoa com urostomia”. No entanto, durante este período apenas uma 

pessoa foi submetida a cistectomia radical e construção de urostomia, tendo decidido 

elaborar o “Estudo de caso: implementação do programa educativo para a 

capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia”  (Apêndice 

XIX) com essa pessoa.  

Em suma, considero que o “Programa educativo para a capacitação do 

autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia” permitiu-me instruir e treinar 

o senhor para o autocuidado à urostomia, orientando-me relativamente aos ensinos a 

realizar, às temáticas a abordar e ao momento para o fazer. A Urostomy Education 

Scale permitiu-me monitorizar e registar a evolução do senhor no autocuidado à 

urostomia identificando os domínios onde o mesmo apresentava mais dificuldade. Ao 

identificar a estagnação na evolução do domínio da aplicação do dispositivo 

implementei o “Algoritmo de intervenção de enfermagem: avaliação do autocuidado à 

urostomia” que se revelou útil na tomada de decisão sobre os cuidados, pois, ao 
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perceber que o senhor não estava a evoluir na pontuação de um domínio, orientou-

me para o treino do cuidado desta etapa com a participação, no caso, da pessoa 

significativa para a execução unicamente deste passo. Além disso foi também 

importante na decisão de antecipar a consulta de estomaterapia no pós-alta. O aspeto 

menos positivo da competência do autocuidado à ostomia foi o revelado pela 

regressão do nível de dependência medido pela Escala de Barthel, que passou de 70 

para 45. Este agravamento de dependência está muitas vezes relacionado com a 

atitude do cuidador que assume como sua função a substituição do idoso no 

desempenho das tarefas, sem ter noção que está a potenciar a perda da autonomia e 

a prejudicar aquela pessoa, ficando antes tranquilo e satisfeito pessoalmente por 

garantir que cumpriu o seu dever e que o idoso se encontra bem (Müller, 2014). 

Esta experiência profissional permitiu-me aplicar o “Programa educativo para a 

capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia”, que 

consiste num documento original construído com base na evidência científica, pelo 

que considero ter respondido ao critério de avaliação “incorporação do novo 

conhecimento no contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos 

cidadãos” (OE, 2019, p.4749) e com isto desenvolver a competência comum de EE 

baseia a sua práxis clínica especializada em evidência científica (OE, 2019) e as 

competências de Mestre possuir conhecimentos e capacidades de compreensão a um 

nível que permitam e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicações originais, 

em muitos casos em contexto de investigação e capacidade para integrar 

conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juizos 

em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 

implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e 

desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei 107/2008). 

A fase final do estágio ocorreu no serviço de internamento de urologia, local da 

equipa de enfermagem que implementará o programa quando os utentes da 

especialidade regressarem ao serviço. Desta forma a minha intervenção foi 

direccionada à equipa de enfermagem, para atingir o quarto e último objetivo definido 

para este estágio “capacitar a equipa de enfermagem  para a implementação do 

Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa 

com urostomia”. Inicialmente, tive uma reunião com a enfermeira chefe e a orientadora 

clínica, para apresentação do meu projeto, que teve parecer favorável de ambas. 

Nessa reunião ficou estabelecido que se fariam oito sessões de formação no período 

de trabalho dos enfermeiros, por não ser possível dispensar enfermeiros devido à 
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escassez de recursos humanos, atribuída ao início do período de férias e à adaptação 

quase diária a que estes profissionais estavam sujeitos. 

As sessões foram divulgadas por cartaz com “Plano das sessões de formação” 

(Apêndice XX) afixado na sala de passagem de turno, com o tema “Capacitação para 

o autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia” e objetivo, “sensibilizar a 

equipa de enfermagem para os procedimentos que capacitam o autocuidado na 

pessoa, no pós-operatório, de urostomia”. 

Os slides elaborados (Apêndice XXI) foram apresentados nas oito sessões de 

formação onde participaram 19 enfermeiros (79%), que avaliaram a formação através 

da “Ficha de avaliação pelo formando” (Anexo IV) da própria instituição que permite, 

através de duas perguntas abertas, avaliar o “impacto da formação do desempenho 

profissional” e auscultar “sugestões” e através de uma escala de Likert com 4 níveis, 

[insuficiente (1), Suficiente (2), bom (3) e muito bom (4)] avaliar, a “ação” com 8 

indicadores, a saber: “divulgação da formação”, “apoio administrativo”, “utilidade do 

tema”, “objetivos da ação”, “conteúdos/estrutura da ação”, “duração da ação”, 

“instalações” e “equipamentos audiovisuais”, e avaliar o “formador” com 8 indicadores, 

a saber: “domínio dos conteúdos”, “clareza da linguagem”, “esclarecimento de 

dúvidas”, “capacidade de motivação”, “relacionamento com os formandos”, 

“adequação do método pedagógico”, “cumprimento de horários” e “documentação de 

apoio”. O tratamento dos dados pode ser consultado em apêndice (Apêndice XXII).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

O item “ação” obteve 85,5% dos itens com “muito bom”, sobretudo pela “utilidade do 

tema” e “duração da ação”, ambos com 100% de “muito bom”. O desempenho do 

formador teve 98,0% dos itens com “muito bom”, contribuindo para esta percentagem 

5 itens, “domínio dos conteúdos”, “clareza da linguagem”, “esclarecimento de 

dúvidas”, “relacionamento com os formandos” e “cumprimento de horários”, todos com 

100% de “muito bom”.  A documentação de apoio disponibilizados aos formandos foi 

o “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da 

pessoa com urostomia”,  o “Algoritmo de intervenção de enfermagem: avaliação do 

autocuidado à urostomia”, a “Brochura informativa – Urostomia” e o cartaz com os 

“Critérios para solicitar assessoria aos enfermeiros da consulta de estomaterapia”. Os 

formandos referiram como impacto positivo da formação, o dar contributos para a 

melhoria ou otimização dos cuidados, ser orientadora da prática e contribuir para o 

seu aprefeiçoamento profissional.  

Assim sendo, considero ter desenvolvido as competências comuns de EE 

garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas 
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estratégicas intitucionais na área da governação clínica e gere os cuidados de 

enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde 

(OE, 2019). 

Por fim, importa referir que durante este estágio se verificou a necessidade de 

melhorar a nota introdutória e a formatação do “Programa educativo para a 

capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia”, tendo 

também sido identificado que, por lapso, ficou omisso no procedimento de substituição 

de dispositivos de algumas sessões de educação, a lavagem das mãos antes e após 

a execução do procedimento pelo que se acrescentou esta informação, originando 

uma terceira, e última versão do programa educativo (Apêndice XXIII). 
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3.  AVALIAÇÃO  

 
A avaliação dos contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos 

cuidados foi feita através da análise dos padrões de qualidade dos cuidados 

especializados em enfermagem médico-cirúrgica, na área de enfermagem à pessoa 

em situação crónica definidos pelo colégio desta especialidade (OE, 2017).  

Após analisar os enunciados dos ditos padrões de qualidade foi possível 

identificar a existência de contributos em várias áreas de intervenção, nomeadamente, 

a satisfação do cliente, uma vez que o “Programa educativo para a capacitação do 

autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia” permite ao enfermeiro 

minimizar o impacto e as limitações impostas pela doença crónica e pela construção 

de uma urostomia, essencialmente, através da capacitação da pessoa para gerir a 

sua ostomia; a prevenção de complicações através da capacitação da pessoa para a 

utilização adequada dos dispositivos de urostomia; do  ensino das características 

normais do estoma, pele peri-estoma e urina possibilitando à pessoa reconhecer 

possíveis complicações e contactar com enfermeiros de estomaterapia ou médico 

assistente e do ensino de estratégias para prevenção de complicações; o bem-estar 

e o autocuidado através da instrução e treino sistematizado da pessoa para o 

autocuidado à urostomia em busca do bem-estar e melhoria da qualidade de vida que 

advém dessa capacitação; a readaptação funcional uma vez que o programa 

educativo contempla intervenções de enfermagem aplicáveis na prática de cuidados 

com o objetivo de promover o autocuidado e o acompanhamento após a alta 

hospitalar; a organização dos cuidados de enfermagem alcançada pela aplicação do 

“Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa 

com urostomia”, que uniformiza a prática de enfermagem garantindo a abordagem, 

em contexto de internamento, de todas as temáticas relevantes, bem como a 

avaliação do autocuidado à urostomia, permitindo identificar os focos sensíveis aos 

cuidados de enfermagem e os domínios com maior e menor progressão. 

A operacionalização do projeto foi sujeita a alterações em relação ao seu 

planeamento devido, essencialmente, à pandemia por SARS-Cov 2 e ao impacto que 

a mesma teve nas unidades de saúde. Impacto este que levou à reestruturação 

organizacional dos serviços de saúde, e no meu serviço em concreto, à transferência 

da população-alvo do projeto para outro serviço de internamento. Porém, os projetos 

são dinâmicos e permitem atualizações em função da realidade das instituições de 
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saúde, motivo pelo qual considerei este fator como limitador, mas não como impeditivo 

da realização do projeto planeado. No entanto, esta reorganização limitou a aplicação 

do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da 

pessoa com urostomia”, apenas a uma pessoa, que representa uma amostra 

reduzida, podendo ser encarada como uma fragilidade metodológica o que considero 

uma consequência indesejável decorrente, como nos lembra Ramos (2008) citado por 

Ruivo et al (2010), de reformulações “ao plano inicial [do projeto e] por vezes, tornam-

se inevitáveis perante contratempos imprevisíveis” (p.23).  

Outro ponto franco identificado foi a ausência de análise e aprovação da 

“Brochura informativa – Urostomia” , em tempo útil, pela enfermeira chefe que se 

comprometeu a fazê-lo em data posterior à do término do estágio. Como último ponto 

fraco considero a aplicação de uma escala de avaliação do autocuidado à urostomia 

que se encontra em inglês e que não foi validada para a população portuguesa, 

contudo, não foi identificada nenhuma escala validada para Portugal. 

Como pontos fortes do projeto considero a  atualização dos conhecimentos da 

equipa de enfermagem acerca da promoção do autocuidado à urostomia, 

fundamentados pela evidência científica e pelas experiências clínicas que obtive 

durante os estágios; a sistematização e orientação da intervenção da equipa ao longo 

das sessões de educação em função da avaliação do autocuidado à urostomia; a 

possibilidade de avaliar e registar o autocuidado à urostomia favorecendo a 

continuidade dos cuidados no internamento e, após a alta, na consulta de 

estomaterapia, podendo, inclusivamente, ser uma ferramenta útil na avaliação de 

indicadores de enfermagem como, por exemplo, o “número de pessoas 

independentes no despejo e substituição dos dispositivos no momento da alta 

hospitalar”; a promoção do acompanhamento da pessoa sujeita à construção de 

urostomia desde o período pré-operatório até ao período pós-alta através de ganhos 

de articulação entre equipa médica e de enfermagem de serviços diferentes e a 

aplicabilidade do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-

operatório da pessoa com urostomia”, mesmo em serviços diferentes do contexto de 

implementação do projeto. 

 Em suma, considero que as experiências obtidas e o trabalho desenvolvido ao 

longo dos estágios foram uma mais valia na elaboração e implementação do projeto 

de intervenção. A dedicação e empenho na concretização dos objetivos individuais; a 

rentabilização das oportunidades de aprendizagem, nomeadamente o contacto com 

enfermeiros peritos em estomaterapia; a proatividade e o desejo de aperfeiçoar a 
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minha intervenção enquanto enfermeira em cada dia de estágio, e sem dúvida o apoio 

incondicional de todos os profissionais envolvidos neste percurso, permitiu-me 

desenvolver as competências de Mestre e as várias de EE, tanto as comuns, como as 

específicas de Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Crónica com 

contributo para a melhoria dos cuidados prestados à pessoa com doença oncológica. 
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4. CONCLUSÃO E TRABALHO FUTURO 

 

Um longo percurso foi feito até esta fase final caracterizada pelo relato das 

experiências obtidas nos estágios e da implementação do projeto. Percurso este que 

se iniciou pela vontade em investir numa área da minha intervenção, isto é, onde tenho 

experiência clínica, permitindo-me aplicar o conhecimento, a experiência e a 

investigação que segundo a Canadian Nurses Association (2008) é uma das 

caraterísticas da prática avançada de enfermagem. 

Assumindo o compromisso de melhorar os cuidados de enfermagem prestados 

à pessoa com urostomia, nomeadamente, na sua capacitação para o autocuidado no 

pós-operatório imediato surgiu a necessidade de realizar uma revisão de literatura que 

permitisse sustentar a minha prática na evidência científica. Esta revisão foi realizada 

segundo a metodologia de Revisão Scoping da JBI (Aromatis & Munn, 2020) e 

permitiu identificar 114 intervenções de enfermagem que promovam o autocuidado no 

pós-operatório da pessoa com urostomia  por doença oncológica que foram, 

posteriormente, agrupadas em três domínios, o cognitivo, o afetivo e o psicomotor. 

O conhecimento extraido da evidência científica e as experiências clínicas em 

contexto de estágio, quer as da prestação direta de cuidados aos utentes, quer a 

partilha de conhecimentos e práticas profissionais entre pares, nortearam a minha 

prática e sustentaram a elaboração dos documentos utilizados em estágio. Estes 

estágios permitiram-me acompanhar a pessoa submetida à construção de urostomia 

desde o período pré-operatório até ao pós-operatório em regime de ambulatório mas 

também de internamento o que enriqueceu as minhas experiências.  

No último estágio tive a oportunidade de prestar cuidados na consulta de 

estomaterapia do hospital onde exerço funções, conseguindo identificar os motivos 

pelo qual os utentes do serviço de urologia não são referenciadas para a consulta no 

pré-operatório. Para ultrapassar esta limitação estabeleci uma estratégia com o 

objetivo de promover o acompanhamento da pessoa com urostomia nesta consulta 

desde o período pré-operatório, garantindo a igualdade de assistência a todas as 

pessoas com ostomias de eliminação da instituição.  
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O acompanhamento no pré-operatório está dependente do trabalho em equipa 

entre profissionais, nomeadamente, os médicos de urologia, as administrativas que 

dão apoio à consulta de estomaterapia e a equipa de enfermagem, tendo consciência 

da assunção da responsabilidade profissional, pois basta um profissional falhar para 

os cuidados à pessoa serem menos qualificados. Contudo, no momento da 

elaboração deste relatório já se tinha iniciado a referenciação, com sucesso, dos 

utentes de urologia para a consulta de estomaterapia no período pré-operatório 

permitindo-lhes usufruir de benefícios, anteriormente comprometidos, como por 

exemplo, obter informação pertinente relacionada com a cirurgia e a ostomia, 

esclarecer dúvidas, dissipar mitos e ideia pré-concebidas e iniciar o treino do 

autocuidado. 

Um dos documentos construídos a partir da informação obtida pela evidência e 

pela experiência clínica foi o “Programa educativo para a capacitação do autocuidado 

no pós-operatório da pessoa com urostomia”, que foi produzido com o objetivo de 

melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na capacitação da pessoa para o 

autocuidado à urostomia, no período pós-operatório em contexto de internamento, tal 

como sugere o nome do documento. Após a sua elaboração o documento foi 

apresentado a um painel de peritos em cuidados de enfermagem à pessoa com 

urostomia que, voluntariamente, colaboraram num processo de validação do 

documento. A versão final deste programa seria implementada no contexto onde o 

projeto se desenvolveu, contudo, devido à restruturação dos serviços pela pandemia 

por SARS-COV 2 a urologia foi transferida, provisoriamente, para o Serviço de Cirurgia 

Geral o que não foi impeditivo da execução do plano do projeto uma vez que quando 

há “alterações ao planeado, estas devem ser estudadas e deverão ser colocadas em 

prática medidas de recuperação para que os objetivos do projeto não se encontrem 

comprometidos” (Ramos, 2008, citado por Ruivo et al, 2010, p. 23). As medidas 

adotadas passaram por realizar o estágio no Serviço de Cirurgia Geral, para aplicar o 

“Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa 

com urostomia”,  e  manter o estágio no serviço de internamento de urologia, onde foi 

levantado o problema e onde se encontra a equipa de enfermagem de urologia a quem 

foi dirigida formação em serviço sobre o assunto. O objetivo de manter o contexto foi 

para não se deixar de capacitar os enfermeiros de urologia para implementarem o 

“Programa educativo para a capacitação do autocuidado no pós-operatório da pessoa 

com urostomia” logo que a população alvo regresse ao serviço. Para o efeito atuei 
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como formadora de 79% da equipa que avaliou a ação com 85,5% de muito bom e o 

desempenho do formador em 98% de itens como muito bom. 

Quanto à aplicação do “Programa educativo para a capacitação do autocuidado 

no pós-operatório da pessoa com urostomia”, considero-o um documento de fácil 

consulta, servindo como instrumento orientador das várias sessões de educação e 

obter ganhos na capacitação da pessoa para o autocuidado à urostomia no pós-

operatório, em contexto de internamento medidos através de uma escala – a 

Urostomy Education Scale, que necessita de ser validada. Este programa contempla 

todas as intervenções de enfermagem na promoção do autocuidado, descritas na 

evidência para o pós-operatório em contexto de internamento, permitindo abordar 

todas as temáticas essenciais, sem omitir informação importante.  Por este motivo 

perspetivo dar continuidade a este trabalho no meu serviço, com o compromisso de 

assessorar a minha equipa em prol da melhoria da qualidade dos cuidados de 

enfermagem à pessoa com urostomia. 

Findo este percurso, exigente e desafiante, estou certa que contribui para a 

melhoria dos cuidados de enfermagem, mas jamais conseguirei mensurar os ganhos 

que obtive, quer a nível profissional,quer pessoal. Reconheço a melhoria do meu 

raciocínio clínico e, consequentemente, do meu julgamento clínico traduzindo-se 

numa otimização da interpretação das necessidades da pessoa doente e família, 

considerando aspetos fisiopatológicos presentes numa situação clínica mas também 

a forma como o utente e respetiva família os experienciam e o impacto que os mesmos 

têm, tal como recomenda Tanner (2006). Como tal, considero que esta fase “não é o 

fim, é só um princípio” (Benner, 2001, p.25). 
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Anexo I:  Plano de Ensino à Pessoa com Ostomia de 
Eliminação Urinária 

 

   
   
   

 



 
 

  



 
 

 

Plano de Ensino à Pessoa com Ostomia de Eliminação Urinária 



 
 

 

Plano de Ensino à Pessoa com Ostomia de Eliminação Urinária (CONT) 



 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Anexo II: Diagrama de Flujo de Educacíon Sanitaria sobre 
Ostomías 

   
   
   
   

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  

Diagrama de Flujo de Educación Sanitaria – Estomas Urinarios 

Registered Nurses Association of Ontario. (2009). Cuidado y manejo de la ostomía. 
Best Practice Guideline, Agosto, 1–120 



 
 

Diagrama de Flujo de Educación Sanitaria – Estomas Urinários 
 

Registered Nurses Association of Ontario. (2009). Cuidado y manejo de la ostomía. 
Best Practice Guideline, Agosto, 1–120 



 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Anexo III: Urostomy Education Scale 
   
   
   
   

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  

Urostomy Education Scale 

Kristensen, S., Laustsen, S., Kiesbye, B., & Jensen, B. (2013). The urostomy education 
scale a reliable and valid tool to evaluate urostomy self-care skills among cystectomy 
patients. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 40(6), 611–617. 



 
 

  



 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Anexo IV: Ficha de Avaliação pelo Formando 
 

   
   
   
   

 



 
 

  



 
 

 

Ficha de Avaliação pelo Formando 
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Apêndice I: Análise SWOT 
 

   
   
   
   

 



 
 

  



 
 

 

 

 

Análise SWOT 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice II: Planeamento das atividades do estágio numa 
consulta de estomaterapia de um hospital público 

   
   
   



 
 

 
 



 
 

 

Planeamento das atividades do estágio numa consulta de estomaterapia de um hospital público 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de comunicação, avaliação, análise e interpretação da pessoa com urostomia por doença oncológica, em contexto 

de consulta de estomaterapia 

Objetivos Específicos Atividades Recursos Indicadores de Avaliação 

1. Identificar os aspetos 

organizacionais, funcionais e 

procedimentais da consulta de 

enfermagem de estomaterapia de modo 

a integrar na equipa 

1.1 Apresentação do projeto à enfermeira chefe, equipa de 

enfermagem e restante equipa multidisciplinar 

1.2  Conhecimento da dinâmica do serviço e da articulação 

entre a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar 

com recurso a entrevista 

1.3 Visita do serviço 

1.4 Consulta de documentos de apoio do serviço 

relacionados com a capacitação para o autocuidado da 

pessoa com urostomia por doença oncológica, como por 

exemplo: 
• Escalas de avaliação do autocuidado 

• Folhetos informativos para a pessoa com urostomia 

• Instrumento de colheita de dados 

• Instrumentos orientadores da prática de enfermagem 

• Normas técnico-científicas 

 

Humanos: 

Enfermeira chefe; enfermeira 

orientadora; equipa de 

enfermagem; equipa 

multidisciplinar 

 

Materiais: 

Documentos de apoio do 

serviço, guia de entrevista, 

computador, 2 exemplares do 

projeto 

1.1. Apresenta o projeto à 

enfermeira chefe e à equipa de 

enfermagem 

1.2. Faz uma análise crítica, 

segundo a evidência científica, do 

instrumento de colheita de dados e dos 

documentos de apoio da consulta de 

enfermagem 

 

1.3 Realiza relatório de estágio que 

inclui a estrutura e dinâmica do serviço 

e dados sobre a articulação entre a 

equipa de enfermagem e a equipa 

multidisciplinar 

2. Identificar as intervenções de 

enfermagem à pessoa no pós-

operatório de urostomia por doença 

oncológica na literatura científica 

segundo protocolo de revisão scoping 

2.1 Pesquisa bibliográfica segundo a metodologia da revisão 

scoping da JBI e leitura crítica de artigos científicos sobre 

intervenções de enfermagem na capacitação para o 

autocuidado da pessoa com urostomia por doença 

oncológica, no pós-operatório 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; 

professora orientadora 

 

Materiais: 

2.1   Elabora uma pesquisa bibliográfica 

segundo protocolo de Revisão Scoping 

revisão scoping para identificação de 

artigos existentes 



 
 

 2.2 Listagem das intervenções de enfermagem para 

capacitação para o autocuidado da pessoa com urostomia por 

doença oncológica, no pós-operatório 

 

Computador, internet, revisão 

scoping 

 

2.2   Sintetiza e categoriza as 

intervenções de enfermagem 

identificadas na literatura científica de 

modo a responder à questão de 

investigação 

2.3 Passa para linguagem CIPE 

3. Identificar o material de 

estomoterapia para urostomia existente 

na consulta de enfermagem 

3.1 Lista com os dispositivos médicos de estomaterapia 

existentes na consulta de enfermagem, agrupados por 

características 

 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; equipa 

de enfermagem; equipa 

multidisciplinar; professora 

orientadora 

Materiais: 

Computador, internet, listagem 

de material de estomaterapia 

 

3.1 Apresenta uma lista com o material 

de estomaterapia para urostomia 

agrupado pelas suas características 

 

4. Prestar cuidados 

especializados à pessoa com urostomia 

por doença oncológica e respetiva 

família, em consulta de enfermagem 

4.1 Avaliação das pessoas em consulta de enfermagem 

segundo um guia de colheita de dados que sistematize as 

intervenções referidas na evidência científica 

4.2  Colaboração na prestação de cuidados à pessoa com 

urostomia por doença oncológica mobilizando o 

conhecimento obtido na evidência científica 

4.3 Aplicação de escala de avaliação do autocuidado 

4.4 Elaboração de um instrumento de apoio às sessões de 

educação da pessoa com urostomia por doença oncológica, 

no pós-operatório 

4.5 Apresentação e discussão da proposta do programa 

educativo com a professora orientadora e com a enfermeira 

orientadora 

4.6 Dar início a um processo de validação do programa 

educativo elaborado, junto de um painel de peritos: 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; equipa 

de enfermagem; equipa 

multidisciplinar; professora 

orientadora 

Materiais: 

Computador com programa 

powerpoint, internet, projetor, 

sala de sessões, inquérito, 

revisão scoping, escalas de 

autocuidado, guia de colheita 

de dados, telefone, 

equipamento e material 

necessário à prestação de 

cuidados 

4.1 Apresenta um guia de colheita de 

dados que permita avaliar as pessoas 

através do diálogo e observação 

4.2 Faz notas de campo das consultas 

de enfermagem realizadas na consulta 

de estomaterapia às pessoas com 

urostomia por doença oncológica 

4.3 Aplica a escala de avaliação do 

autocuidado 

4.4 Constrói um programa educativo 

orientador da prática de enfermagem na 

capacitação para o autocuidado da 

pessoa, no pós-operatório de urostomia 

por doença oncológica 



 
 

4.6.1 Construção de uma apresentação em powerpoint do 

programa educativo 

4.6.2 Construção de um inquérito para avaliação do 

programa educativo 

4.6.3 Apresentação do programa educativo aos 

enfermeiros peritos 

4.6.4 Realização da 1ª ronda de validação seguindo o 

método de Delphi 

 

 

 

 

 

 4.5 Apresenta e discute o programa 

educativo com a professora orientadora 

e com a enfermeira orientadora 

4.6.1 Constrói uma apresentação do 

programa educativo em powerpoint; 

4.6.2 Constrói um inquérito para 

avaliação do programa educativo por 

enfermeiros peritos 

4.6.3 Apresenta o programa educativo 

a enfermeiros peritos 

4.6.4 Realiza primeira ronda de 

validação seguindo o método Delphi 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice III: Guião de entrevista para conhecimento da 
estrutura e dinâmica do serviço e a articulação entre a 

equipa multidisciplinar 
   
   
   

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Guião de entrevista para conhecimento da estrutura e dinâmica 
do serviço e a articulação entre a equipa multidisciplinar1 

 

1. Estrutura física, equipamentos, recursos materiais da unidade 

1.1 Quanto tempo tem a unidade de funcionamento? 

1.2 Qual a estrutura física da unidade? 

1.3 Com que serviços a unidade articula? 

1.4 Qual a forma de articulação da unidade com outros serviços? 

1.5 Como é que se realizada a reposição de stocks de material? 

1.6 Como são fornecidos/repostos os dispositivos ? 
 

2. Recursos humanos 

2.1 Quais  os  profissionais  que  a  unidade  dispõem  para  a  assistência 

direta às pessoas? 

3. Modelo de cuidados 

3.1 Quais os critérios de admissão na unidade? 

3.2 Qual o método de trabalho na unidade (individual, funcional, 

enfermeiro de referência, equipa, enfermeiro de referência, gestão de 

cuidados)? 

3.3 Quais os documentos de apoio do serviço?  

 
1 UNIDADE CURRICULAR ESTÁGIO COM RELATÓRIO (Apontamentos). Prof. Maria Alexandra Pinto Santos 
da Costa, 2020. 



 

 

 
 

3.4 Como realizam o processo de sistematização da informação e o seu 

registo? 

4. Intervenções dos Enfermeiros 

4.1 Como é realizado o acolhimento à pessoa e ao seu cuidador? 

4.2 Que informação é colhida? 

4.3 Como é definido o plano de intervenção para a pessoa? 

 
4.4 Como se articula a informação na equipa? 

4.5 Que população de utentes têm e com que problemas? 

5. Projetos de serviço 

5.1 Que projetos se encontram a desenvolver na unidade? 

 

6. Plano de Formação 

6.1 Quais as próximas ações de formação dirigidas aos profissionais da 

unidade? 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice IV: Revisão de literatura segundo a 
metodologia de revisão scoping da JBI 

   
   
   

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

 
 



 

 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice V: Lista dos dispositivos e acessórios de urostomia 
100% comparticipados pelo SNS 

 
   
   
   
   

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lista dos dispositivos de urostomia 100% comparticipados pelo SNS 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice VI: Guia de colheita de dados para a pessoa com 
urostomia 

 
   
   



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice VII: Programa educativo para a capacitação do 
autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia (1ª 

versão) 
 

   
   



 

 

 
 

   



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice VIII: Algoritmo de intervenção de enfermagem: 
avaliação do autocuidado à urostomia 

   
   
   
   
   

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Apêndice IX: Instrumento de colheita de dados para a 1ª 

ronda de validação de Delphi 
 

   
   
   
   



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice X: Planeamento das atividades do estágio 
numa consulta de estomaterapia de um hospital privado 

 
   
   
   
   



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Planeamento das atividades do estágio numa consulta de estomaterapia de um hospital privado 

Objetivo Geral:  

• Otimizar os cuidados especializados à pessoa com urostomia em contexto de internamento e de consulta, intervindo em competências de comunicação com 

a pessoa e na avaliação e interpretação da informação proveniente da mesma  

Objetivos Específicos Atividades Recursos Indicadores de Avaliação 

1. Identificar os aspetos 

organizacionais, funcionais e 

procedimentais da consulta de 

enfermagem de estomaterapia de 

modo a integrar a equipa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Apresentação do projeto à enfermeira chefe, equipa de 

enfermagem e restante equipa multidisciplinar 

1.2  Conhecimento da dinâmica do serviço e da articulação 

entre a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar 

com recurso a entrevista 

1.3 Visita do serviço 

1.4 Consulta de documentos de apoio do serviço 

relacionados com a capacitação para o autocuidado da 

pessoa com urostomia por doença oncológica, como por 

exemplo: 
• Escalas de avaliação do autocuidado 

• Folhetos informativos para a pessoa com urostomia 

• Instrumento de colheita de dados 

• Instrumentos orientadores da prática de enfermagem 

• Normas técnico-científicas 

Humanos: 

Enfermeira chefe; enfermeira 

orientadora; equipa de 

enfermagem; equipa 

multidisciplinar 

 

Materiais: 

Documentos de apoio do serviço, 

guia de entrevista, computador, 2 

exemplares do projeto 

4.1. Apresenta o projeto à 

enfermeira chefe e à equipa de 

enfermagem 

4.2. Faz uma análise crítica, 

segundo a evidência científica, do 

instrumento de colheita de dados e 

dos documentos de apoio da 

consulta de enfermagem 

 

1.3 Realiza relatório de estágio que 

inclui a estrutura e dinâmica do 

serviço e dados sobre a articulação 

entre a equipa de enfermagem e a 

equipa multidisciplinar 

 

2. Finalizar a validação do “Programa 

educativo para a capacitação do 

 

2.1 Análise dos inquéritos da 1ª ronda de validação e 

construção do 2º inquérito com base nas avaliações e 

Humanos: 

Inquéritos, enfermeiros peritos, 

professora orientadora 

2.1 Analisa os inquéritos da 1ª ronda 

e constrói o 2º inquérito 



 

 

 
 

autocuidado, no pós-operatório, da 

pessoa com urostomia” 

sugestões feitas pelos enfermeiros peritos na 1ª ronda do 

método Delphi 

2.2. Envio do inquérito aos enfermeiros peritos via e-mail e 

com recurso à aplicação google forms, cumprindo a 2ª 

ronda do método Delphi 

2.3. Análise dos inquéritos da 2ª ronda de validação e 

finalização do programa educativo 

2.4. Envio da versão final do programa educativo validado 

aos enfermeiros peritos, cumprindo a 3ª ronda do método 

Delphi 

 

 

Materiais: 

Computador, inquérito, internet 

 

1.2 Envia o 2º inquérito aos 

enfermeiros peritos via e-mail 

recorrendo à aplicação google forms 

1.3 Analisa do inquérito da 2ª ronda 

e finalização do programa educativo 

1.4 Envia a versão final do programa 

educativo aos enfermeiros peritos, via 

e-mail. 

 

 

2. Prestar cuidados especializados à 

pessoa com urostomia por doença 

oncológica e respetiva família 

 

 

3.1 Prestação de cuidados a todas as pessoas com 

urostomia mobilizando o conhecimento obtido na evidência 

científica 

3.1.1 Avaliação das pessoas com urostomia seguindo um 

guia de colheita de dados  

3.1.2 Planeamento de intervenções de enfermagem 

3.1.3 Avaliação do autocuidado com recurso a uma escala 

3.1.4 Treino de comunicação nas interações com as 

pessoas 

3.2. Elaboração de uma brochura informativa para a pessoa 

com urostomia  

3.2. Discussão da brochura informativa (conteúdo, 

organização e apresentação) com professora orientadora e 

enfermeiros orientadores 

 

Humanos: 

Professora orientadora, 

enfermeiros orientadores 

 

Materiais: 

Computador e programa 

informático 

 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; equipa 

de enfermagem; equipa 

multidisciplinar; professora 

orientadora 

 

 

3.1 Presta cuidados às pessoas com 

urostomia mobilizando o 

conhecimento obtido na evidência 

científica 

3.1.1 Avalia a pessoa com urostomia 

seguindo um guia de colheita de 

dados 

3.1.2 Planeia intervenções de 

enfermagem para a pessoa com 

urostomia 

3.1.3 Avalia o autocuidado com 

recurso a uma escala 

3.1.4 Relata a interação com uma 

pessoa que reflita o desenvolvimento 

de estratégias de comunicação  



 

 

 
 

3.2 Constrói uma brochura informativa 

para a pessoa com urostomia  

3.2. Discute a brochura informativa 

com a professora e enfermeiros 

orientadores 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XI: Matriz de resultados da 1ª ronda 
   
   
   
   
   

 

  



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XII: Instrumento de colheita de dados para a 2ª 
ronda de validação de Delphi 

   
   
   
   
   

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XIII: Matriz de resultados da 2ª ronda 
   
   
   
   
   

 

 

 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XIV: Programa educativo para a capacitação 
do autocuidado no pós-operatório da pessoa com 

urostomia (2ª versão) 
   
   
   
   
   

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XV: Guia de colheita de dados para a pessoa 
com ostomia de eliminação 

   
   
   
   



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 
  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XVI: Brochura informativa - Urostomia 
   

   
   
   
   

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XVII: Planeamento das atividades de estágio numa 
consulta de estomaterapia, num serviço de cirurgia geral e num 

serviço de internamento de urologia 
   
   
   
   
   



 

 

 
 



 

 

 
 

Planeamento das atividades de estágio numa consulta de estomaterapia, num serviço de cirurgia geral e num serviço de 
internamento de urologia 

Objetivos Gerais: 

• Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem à pessoa com urostomia pela otimização da capacitação da pessoa para o autocuidado 

à urostomia e da colaboração entre as equipas de enfermagem do serviço de internamento de urologia e da consulta de estomaterapia 

Objetivos Específicos Atividades Recursos 
Objetivos/Resultados 

Esperados 

1. Promover acompanhamento da 

pessoa com urostomia desde o período 

pré-operatório, de forma a garantir 

igualdade de assistência a todas as 

pessoas com ostomias de eliminação 

 

1.1. Identificação dos fatores históricos e processuais que 

impedem o acompanhamento em consulta da pessoa com 

urostomia desde o período pré-operatório 

2.2. Proposta de estratégias para ultrapassar os fatores 

existentes e permitir o acompanhamento desde o período 

pré-operatório 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; professora 

orientadora; enfermeiras chefe, 

equipa multidisciplinar 

Materiais: 

Computador 

1.1. Identifica os fatores históricos 

e processuais 

2.2. Apresenta estratégias para 

ultrapassar os fatores identificados 

 

2. Otimizar a articulação entre as 

equipas de enfermagem do serviço de 

internamento de urologia e da 

Consulta de Estomaterapia 

2.1. Estabelecimento de critérios para solicitação de 

assessoria aos enfermeiros da consulta de estomaterapia 

2.2.  Identificação dos contactos da consulta de 

estomaterapia para efeitos de articulação entre equipas 

 

  

Humanos: 

Enfermeira orientadora; professora 

orientadora; enfermeira chefe 

Materiais: 

Computador 

3.1./3.2. Apresenta e discute com 

enfermeira orientadora e 

professora orientadora um 

documento que identifique os 

critérios para solicitação de 

assessoria e os contactos da 

consulta de estomaterapia 

3. Implementar o “Programa 

educativo para a capacitação do 

autocuidado, no pós-operatório, da 

pessoa com urostomia” 

3.1. Implementação do “Programa educativo para a 

capacitação do autocuidado, no pós-operatório, da pessoa 

com urostomia” 

 

Humanos: 

Enfermeira orientadora; professora 

orientadora; enfermeira chefe 

Materiais: 

Programa educativo, Urostomy 

education scale 

3.1 Elabora um estudo de caso que 

retrata a implementação do 

programa educativo junto de uma 

pessoa com urostomia  



 

 

 
 

4. Capacitar a equipa de 

enfermagem  para a implementação do 

“Programa educativo para a 

capacitação do autocuidado, no pós-

operatório, da pessoa com urostomia” 

 
  
 

 
 

 

 

 

 

 

4.1 Reunião com a enfermeira chefe e a enfermeira 

orientadora para discutir e validar as estratégias de 

implementação do projeto no serviço 

4.2 Planificação de sessões formativas para a equipa de 

enfermagem com o objetivo de apresentar o programa 

educativo e instruir a equipa para a sua implementação: 

4.2.1  “Programa educativo para a capacitação do 

autocuidado, no pós-operatório, da pessoa com urostomia” 

4.2.2 “Brochura informativa – Urostomia” 

4.2.3 Avaliação do autocuidado à pessoa com urostomia 

com recurso à Urostomy Education Scale 

4.2.4 “Algoritmo de intervenção de enfermagem: 

avaliação do autocuidado à urostomia” 

4.2.5 “Critérios para solicitar assessoria aos enfermeiros 

da consulta de estomaterapia” 

4.3 Realização de sessões formativas à equipa de 

enfermagem 

4.3.1 Avaliação das sessões formativas 

Humanos: 

Enfermeira chefe, enfermeira 

orientadora, professora orientadora 

e equipa de enfermagem 

Materiais: 

Computador, sala de sessões, 

projetor,  documentos/instrumentos 

utilizados na implementação do 

“Programa educativo para a 

capacitação do autocuidado, no 

pós-operatório, da pessoa com 

urostomia” 

4.1 Reúne com enfermeira chefe e 

enfermeira orientadora 

4.2 Planifica as sessões 

formativas para a equipa de 

enfermagem 

 4.3 Realiza sessões formativas a, 

pelo menos, 75% da equipa de 

enfermagem 

4.3.1 Aplica a “Ficha de avaliação 

pelo formando” da instituição para 

avaliar as sessões formativas  

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XVIII: Critérios para solicitar assessoria aos 
enfermeiros da consulta de estomaterapia 

   
   
   



 

 

 
 

   
   

  



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Apêndice XIX: Estudo de caso: Implementação do Programa 

educativo para a capacitação do autocuidado no pós-
operatório da pessoa com urostomia 

   
   
   
   
   



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XX: Plano das sessões de formação 
   
   
   
   
   



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XXI: Slides apresentados nas sessões de 
formação 

   
   
   
   
   

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XXII: Avaliação das sessões de formação pelos 
formandos 

   
   
   
   
   



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Apêndice XXIII: Programa educativo para a capacitação do 
autocuidado no pós-operatório da pessoa com urostomia (versão 

final) 
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