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Resumo 

Introdução: Os cuidados de excelência à pessoa colostomizada, após alta hospitalar, é um 
desafio. Neste contexto, a Enfermagem Comunitária, tendo como espaço de intervenção a 
comunidade, provê o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária como um 
profissional habilitado para prestar cuidados de saúde específicos e diferenciados à pessoa 
colostomizada e sua família.  

Objetivo: Identificar as complicações dos ostomizados na comunidade, até um mês após a 
alta.  

Metodologia: Scoping Review com base nas recomendações do Joanna Briggs Institute e do 
PRISMA-ScR, com pesquisa de artigos nas bases de dados eletrónicas PubMed, CINAHL 
complete (via EBSCOhost) e B-on, com friso temporal de janeiro de 2018 até novembro de 
2023, nos idiomas português, espanhol e inglês. A extração e síntese dos dados e a sua 
seleção foram efetuadas por dois revisores independentes.  

Resultados: Dos 37 artigos analisados, foram incluídos 4 artigos, os quais davam resposta à 
questão de pesquisa, cujas evidências revelaram sobretudo a presença de complicações 
cutâneas periestomais, correlacionadas com reinternamentos. Foram também encontradas 
evidências de dermatite, hérnia paracolostómica, prolapso, retração e granuloma. A maioria 
das complicações cutâneas periestomais era de natureza ligeira ou moderada. Estas 
complicações cutâneas encontravam-se relacionadas com a intervenção dos profissionais de 
saúde, produtos usados nos cuidados à ostomia.  

Conclusões: Identificou-se, na literatura, que as complicações mais evidentes dos 
ostomizados na comunidade, até um mês após a alta, são as complicações cutâneas 
periestomais, estando dois fatores de risco associados a um aumento da probabilidade de 
ocorrência de uma complicação cutânea periestomal: a duração do estoma e a prega cutânea 
periestomal ou pregas. 

Palavras-chave: Colostomia; Complicações; Enfermeiro; Enfermagem Comunitária.   



  



Abstract 

Introduction: The excellent care for colostomized patients after discharge from hospital is a 
challenge. In this context, Community Nursing, whose intervention space is the community, 
provides the Community Nursing Specialist as a professional qualified to provide specific and 
differentiated health care to the colostomized person and their family.  

Objective: To identify the complications of ostomized people in the community, up to one 
month after discharge.  

Methodology: Scoping Review based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute 
and PRISMA-ScR, with a search for articles in the electronic databases PubMed, CINAHL 
complete (via EBSCOhost) and B-on, with a time frame from January 2018 to November 2023, 
in Portuguese, Spanish and English. The data was extracted, synthesized and selected by two 
independent reviewers.  

Results: Of the 37 articles analyzed, 4 articles were included which provided an answer to the 
research question, the evidence for which mainly revealed the presence of peristomal skin 
complications, correlated with readmissions. Evidence was also found of dermatitis, 
paracolostomic hernia, prolapse, retraction and granuloma. Most peristomal skin complications 
were mild or moderate in nature. Peristomal skin complications were related to the intervention 
of healthcare professionals and products used in ostomy care.  

Conclusions: The literature identified that the most obvious complications of ostomized 
patients in the community, up to one month after discharge, are peristomal skin complications, 
with two risk factors associated with an increased likelihood of a peristomal skin complication: 
the duration of the stoma and the peristomal skin fold or folds. 

Keywords: Colostomy; Complications; Nurse; Community Nursing.  
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Introdução 

 

O presente relatório segue uma metodologia descritiva, analítica e crítico-reflexiva do 

Estágio com Relatório Final integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária da 

Escola Superior de Saúde de Viseu. O estágio, cuja área de intervenção é Enfermagem em 

Cuidados Integrados de Saúde e Apoio social, teve lugar numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC) do Concelho de Viseu.  

Os estágios de enfermagem oferecem experiência clínica prática, ao mesmo tempo, 

fomentam o profissionalismo, criam oportunidades de contacto e desenvolvem conhecimentos 

clínicos. Estes são momentos que nos permitem, na qualidade de aprendentes, adquirir 

conhecimentos sob a supervisão de profissionais de enfermagem experientes e trabalhar ao 

seu lado é uma mais-valia para um processo formativo de excelência. Esta parceria e partilha 

de conhecimentos pessoais e profissionais geram experiências de aprendizagem. A 

componente prática deste percurso formativo foi essencial para a consolidação de 

conhecimentos, na qual desenvolvi competências na área da Enfermagem Comunitária, 

promovendo intervenções especializadas juntos dos indivíduos, famílias, grupos e 

comunidades, através da realização de ações nos âmbitos dos programas/projetos da UCC 

no estágio programado entre 20 de junho a 15 de dezembro de 2023.  

Este estágio possibilitou o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista, nomeadamente: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal ; b) Melhoria 

contínua da qualidade; c) Gestão dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais” (Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4745), bem como o 

desenvolvimento de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária (EEEC), como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento 

nº 428/2018, 16 de julho de 2018:  

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitação de 

grupos e comunidades; Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; Realiza e 

coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico (p. 19354). Cuida a 

família enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do 

ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção; Lidera e colabora em processos de 

intervenção, no âmbito da enfermagem de saúde familiar (p.19355).” 
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Por conseguinte, ao longo deste estágio, desenvolvi atividades que me permitiram 

consolidar conhecimentos e desenvolver competências na área de Enfermagem comunitária, 

direcionando a minha intervenção em prol da qualidade dos cuidados prestados e 

intervenções, com um olhar holístico de cada indivíduo/família/comunidade. Quero, assim, 

deixar, desde já, registado que este estágio promoveu uma consolidação de conhecimentos 

e que a sua transposição para a prática se transformou na melhoria contínua dos cuidados 

prestados e, naturalmente, um crescimento profissional e pessoal. 

Sendo uma das competências do EEEC estabelecer, “com base na metodologia do 

Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade” e uma das 

unidades competências identificar “os determinantes dos problemas em saúde de grupos ou 

de uma comunidade” e identificar “as necessidades em saúde de grupos ou de uma 

comunidade” (Regulamento nº 428/2018, 16 de julho de 2018, p. 19355), emergiu a 

necessidade de aprofundar conhecimentos com base em evidências sobre as complicações 

dos ostomizados na comunidade, nos primeiros dias após a alta, através de uma Scoping 

review. Este tema surgiu de uma necessidade do serviço e do contacto direto, durante o 

estágio, com uma utente submetida a sigmoidectomia, que necessitava de ser capacitada 

para o uso/manutenção e vigilância da colostomia.  

A colostomia é uma das intervenções terapêuticas mais comuns aplicadas a condições 

patológicas do cólon e, principalmente, no cancro colorretal. Embora a colostomia seja 

considerada a abordagem terapêutica mais adequada, pode inevitavelmente causar 

problemas na capacidade física e psicossocial e afetar a qualidade de vida, alterando a 

autoimagem da pessoa, sexualidade, os padrões de defecação e os estilos de vida (Yan et 

al., 2020). Viver com uma colostomia afeta negativamente a qualidade de vida global. A 

presença de colostomia está associada a uma variedade de problemas complexos, como 

problemas psicológicos e sexuais, insatisfação com a alteração da imagem corporal, 

mudanças na rotina diária, dificuldades de deslocação e cansaço. Fatores como a idade, o 

sexo e o tempo decorrido desde o tratamento podem ter um efeito na qualidade de vida 

específica do ostomizado (Kimura et al., 2016). A investigação demonstra questões de 

incerteza, ansiedade, limitações na vida pessoal, profissional e social e uma tendência para a 

solidão, que pode guiar a pessoa a um isolamento social completo (Capilla-Díaz et al., 2019). 

As experiências das pessoas submetidas a colostomia têm sido estudadas antes e 

depois da colostomia. De acordo com um estudo relevante, as pessoas, logo após a cirurgia, 

expressam sentimentos de incerteza e de ansiedade derivados da doença e da própria 

ostomia, e estas emoções negativas permanecem durante algum tempo após a cirurgia 

(Capilla-Díaz et al., 2019). Outro estudo relata mudanças significativas que as pessoas 

colostomizadas experimentam a nível psicológico e emocional, particularmente quando não 
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são empoderados para enfrentarem esta sua transição de uma forma mais positiva e poderem 

estar capacitados para qualquer complicação que possa surgir (Campos et al., 2017). Face a 

estas evidências, o presente estudo tem como objetivo identificar as complicações dos 

ostomizados na comunidade, até um mês após a alta, através de uma Scoping review.  

Estruturalmente, o presente relatório apresenta as competências adquiridas ao longo 

do estágio, uma reflexão crítico-reflexiva das atividades desenvolvidas, terminando com uma 

reflexão final.  
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1. Competências adquiridas  

 

A competência é definida como os atributos pessoais, as aptidões, os valores e os 

conhecimentos. Fundamentalmente, estudos anteriores concluíram que as competências 

consistem na capacidade cognitiva, visionária, interpessoal e de gestão (Cunningham et al., 

2019). Competência é a capacidade de uma pessoa ou profissional executar uma 

determinada tarefa ou ação, tendo a formação necessária para o fazer (Zumstein-Shaha & 

Grace, 2023). Outro termo essencial é a formação baseada em competências, definida como 

um processo pelo qual os estudantes são responsabilizados pelo domínio de competências 

consideradas críticas para uma área de estudo e está ancorada nos resultados de uma 

experiência educativa versus os contributos do ambiente e do sistema educativos (American 

Association of Colleges of Nursing, 2021). Por outro lado, Zumstein-Shaha e Grace (2023) 

afirmam que a formação em enfermagem tem como objetivo alcançar resultados de 

aprendizagens teóricas e durante a prática clínica. Por conseguinte, este campo de estágio 

possibilita-me aplicar conhecimentos teóricos e científicos na prática, ao longo este percurso 

formativo, no qual me foram surgindo oportunidades para participar na prestação de cuidados 

de enfermagem no atendimento ao indivíduo/pessoa/comunidade, tendo a preocupação de 

adquirir e devolver competências especializadas e específicas do EEEC, em conformidade 

com os padrões de qualidade e competências exigíveis para tal pela OE. Seja qual for a sua 

área de atuação, o Enfermeiro Especialista tem de estar dotado de competências específicas 

e diferenciadas que lhe possibilitem o desenvolvimento de competências na prática diária dos 

cuidados. 

Face ao exposto, seguidamente descrevo e analiso as competências adquiridas no 

Estágio com Relatório Final numa UCC. 

 

1.1. Caracterização da Unidade de Cuidados na Comunidade  

Como suporte à minha integração foi-me dada a conhecer a caracterização da UCC, 

que iniciou atividade a 18 de dezembro de 2018 e integra a Administração Regional do Centro 

(ARS Centro) e do Agrupamento de Centros de Saúde Dão Lafões (ACeS Dão Lafões) sendo 

a sua Missão prestar cuidados de saúde de domínio biopsicossocial (numa lógica de 

prestação de cuidados integrada e de proximidade) de âmbito domiciliário e comunitário, 

especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco ou 

dependência física/psíquica e funcional (Regulamento n.º 428/2018, 16 de julho de 2018). 

Atua ainda na literacia em saúde e na integração em redes de apoio à família, garantindo 

sempre a continuidade, a acessibilidade, a satisfação dos utentes, o rigor e a excelência na 

prestação de cuidados, contribuindo para a obtenção de incontestáveis ganhos em saúde 

(Regulamento n.º 428/2018, 16 de julho de 2018). 
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A UCC, onde decorreu o estágio, tem como missão prestar cuidados de saúde de 

qualidade, às pessoas, famílias e grupos vulneráveis, em situação de maior risco ou 

dependência física/psíquica e funcional. Atuando na literacia em saúde e na integração em 

redes de apoio à família, garantindo a continuidade, acessibilidade, satisfação do utente e o 

rigor e a excelência na prestação dos seus cuidados. A UCC tem diversos projetos/programas, 

aos quais tive a oportunidade de oferecer o meu contributo e desenvolver as minhas 

competências, enquanto futura enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária.  

Ao longo do estágio tive a oportunidade de conhecer a equipa multidisciplinar, com 

mais proximidade a equipa de enfermagem com a sua variada área de especialização, a sua 

dinâmica e metodologia de trabalho na organização dos cuidados de enfermagem. Verifiquei 

que há um trabalho de equipa, com expressão na constante entreajuda, o que vem dar mais 

qualidade aos cuidados de enfermagem prestados à comunidade. A UCC é constituída por 

uma equipa multidisciplinar em permanente colaboração, que responde às necessidades de 

saúde e sociais identificadas no diagnóstico de saúde e que permitem assegurar o conjunto 

de atividades essenciais da sua missão e atribuições constantes da carteira de serviços. 

Existe carência de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna, para 

ajudarem a dar resposta às necessidades da população nesta área. 

A carteira de Serviços existente inclui os seguintes programas: 

• Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados – RNCCI; 

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados Viseense – ECCI 

• Programa Nacional de Promoção de Saúde Escolar – PNPSE; 

• Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral- PNPSO; 

• Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco Viseense- NACJR; 

• Equipa Prevenção de Violência ao Longo do Ciclo de Vida Viseense – EPVA; 

• Sistema Nacional de Intervenção Precoce à Infância – SNIPI; 

- Equipa Local de Intervenção à Infância de Viseu – ELI; 

• Comissão de Promoção de Direitos e Proteção de Crianças e Jovens em 

Risco de Viseu- CPCJ; 

• Rede social; 

- Conselho Local de Ação Social de Viseu – CLAS; 

• Núcleo de Inserção Social de Viseu- NLI; 

- Rendimento Social de Inserção; 

• Plano Nacional de Saúde Mental; 

• Saúde da Família; 



25 

• Saúde do Adulto e do Idoso; 

• Investigação em Saúde; 

• Programa de Monitorização da Qualidade; 

• Programa de Desenvolvimento Profissional e Formação Continua.  

Cada programa tem um elemento da equipa responsável pelo mesmo, que tem como 

objetivo harmonizar a atuação dos vários grupos profissionais, com vista à otimização da 

resposta às necessidades de saúde da comunidade abrangente. A Intervenção da UCC atua 

ainda na Literacia em Saúde e na Integração em Redes de Apoio à Família, garantindo 

sempre a continuidade, a acessibilidade, a satisfação dos utentes, o rigor e a excelência na 

prestação de cuidados, contribuindo para a obtenção de incontestáveis ganhos em saúde. 

Visa ser um referencial de boas práticas em contexto comunitário, através da gestão eficaz e 

eficiente dos recursos físicos e humanos, garantindo a melhoria contínua dos cuidados 

prestados, assegurando os padrões de qualidade em saúde.  

As UCC são unidades de cuidados de saúde e apoio psicológico e social, com 

autonomia funcional e técnica e com intervenção de âmbito domiciliário e comunitário, junto 

das pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco ou dependência, 

atuando na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na 

implementação de unidades móveis de intervenção, sendo compostas por médicos, 

enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala 

e outros profissionais (Artigo 38.º do Decreto-Lei n.º 52/2022, de 4 de agosto).  

A UCC, onde decorreu o estágio, tal como já referido, rege-se por valores que lhe 

permitem orientar a sua atividade, nomeadamente, trabalhar em parceria numa visão de 

partilha de saberes, ações e de solidariedade entre os vários elementos da equipa e com as 

restantes unidades prestadoras de cuidados; prima pelo trabalho em equipa, ou seja, por 

estabelecer uma boa relação entre todos os elementos, os quais se interajudam a fim de 

cumprir o plano de ação da UCC; respeito por todos os elementos da equipa, utentes e 

restantes elementos das várias unidades de cuidados; conferindo autonomia para que cada 

elemento que nela exerce funções possa cumprir as suas funções, uma forma de contribuir 

para o cumprimento do seu plano de ação; responsabilização, ou seja, todos os elementos da 

equipa assumem as responsabilidades pelos seus próprios atos; um clima de alegria, de forma 

que todos os elementos da equipa contribuam com a sua própria alegria, num pleno e 

excelente desempenho. Esta é uma UCC de referência que apoia, facilita, orienta e promove 

os Cuidados na Comunidade, constituída por uma equipa coesa e responsável no 

desenvolvimento de projetos inovadores de prestação de cuidados na comunidade, tendo por 

sustentáculo a obtenção de ganhos em saúde. Para cumprir tais desígnios, a UCC detém uma 

equipa multidisciplinar, na qual me integrei de forma progressiva e com a qual houve partilha 
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de experiências e reflexão. Foi de grande importância as reflexões com a enfermeira Tutora, 

com os restantes elementos da equipa de enfermagem, tendo como premissa que o 

desenvolvimento profissional só ocorre quando há reflexão interpares e autorreflexão, 

resultando na minha própria metamorfose, tornando-me ainda mais numa profissional 

reflexiva na ação, sobre a ação e para a ação.  

 

1.2. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e Competências Específicas 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária adquiridas  

 

As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se plasmadas no 

Regulamento n.º 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, sendo estas “responsabilidade 

profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (p.4745). As mesmas são partilhadas por 

todos os enfermeiros especialistas das diferentes áreas de especialidade, na medida em que 

são transversais a todas elas e advêm do aprofundamento de competências do enfermeiro de 

cuidados gerais (OE, 2019). 

Assim, posso dizer que a aquisição das competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista foi transversal a todo o estágio e sempre a par da aquisição das Competências 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, uma vez que as 

mesmas se aglutinam e complementam.  Deste modo, regi-me sempre por um grande sentido 

de responsabilidade profissional, ética e legal, parte integrante da prática profissional de 

qualquer enfermeiro, a quem compete respeitar os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais (OE, 2019). 

Assumi sempre que possível um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica, desenvolvendo práticas 

de qualidade para a melhoria contínua, bem como garanti um ambiente terapêutico seguro 

(OE, 2019). Assim, posso dizer que, ao longo deste percurso formativo na UCC, todas as 

intervenções realizadas tiveram como foco a qualidade dos cuidados e os indicadores de 

qualidade. Procurei igualmente conhecer as metas, os projetos e os indicadores a atingir, bem 

como identifiquei as ações/estratégias definidas para desenvolver cada atividade/projeto na 

UCC. 

Assumi um papel facilitador nos processos de aprendizagem e procurei sempre ser 

um agente ativo no campo de investigação, tendo como ponto de partida as necessidades 

identificadas, com base na evidência científica, para promover a adoção de comportamentos 

saudáveis e a promoção da saúde/ prevenção da doença. Como postulado pela OE 

(Regulamento n.º 613/2022, 8 de julho de 2022, p. 181),  
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“No domínio da prestação de cuidados, os enfermeiros, e em conformidade com o 

diagnóstico de enfermagem, nomeadamente: a) Utilizam metodologia científica que 

inclui a identificação de necessidades em saúde e de enfermagem em especial, a 

recolha e apreciação de dados sobre cada situação, a formulação do diagnóstico de 

enfermagem, a elaboração, prescrição e execução de planos de intervenção, 

tratamentos, que incluem recursos adequados, a avaliação e a redefinição das 

intervenções implementadas”. 

Posso, assim, afirmar que as competências comuns e especializadas que adquiri vão 

espelhar-se na minha futura prática profissional, ou seja, na minha capacidade de executar 

tarefas ou ações com os conhecimentos e aptidões necessários para prestar cuidados 

seguros, eficazes e de qualidade aos indivíduos/família/comunidade, guiando-se sempre por 

uma visão holística das competências adquiridas e desenvolvidas. Adquiri atributos 

definidores das competências, exigíeis para uma prática de enfermagem especializada e 

avançada, sendo estes o conhecimento, a autoavaliação e o estado dinâmico, tendo sempre 

como ponto de referência a formação recebida, os conhecimentos, as aptidões e as 

capacidades, os padrões de ações ou comportamentos, as atitudes positivas e a 

responsabilidade pela aplicação dos conhecimentos na prática clínica. Os resultados foram a 

transformação dos pontos fracos em pontos fortes, a segurança dos utentes, a melhoria dos 

resultados para os mesmos e a tomada de decisões, a autoavaliação e a minha 

responsabilização face a toda a minha ação. Esta foi uma caminhada feita com persistência, 

sede de aprender, de quer ir mais além e de me desinquietar, pois o conhecimento é um 

processo contínuo, inacabado.  

Como forma de poder evidenciar tudo o que expressei, passo a descrever as 

atividades desenvolvidas apo longo do estágio na UCC.  
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2. Atividades Realizadas 

 

 

Tive a oportunidade de realizar uma apresentação para uma sessão de educação para 

docentes e não docentes acerca do angioedema hereditário, tendo em conta que a prevenção 

começa a partir do momento em que existe informação, porque irá, desde logo, minimizar os 

riscos na criança. O aumento do número de pessoas treinadas na escola, com conhecimento 

para atuar em caso de anafilaxia ocorrer, sendo este um caminho a trilhar para a mudança e 

plena inclusão das crianças com necessidades de saúde especiais na escola. Neste âmbito, 

o decreto de Lei nº 54/2018 (de julho 6, p. 2918) preconiza que as Crianças e jovens têm 

direito a uma educação inclusiva no ambiente escolar, devendo responder-se à “diversidade 

das necessidades e potencialidades de todos e de cada um dos alunos, através do aumento 

da participação nos processos de aprendizagem e na vida da comunidade educativa”.  

Para realizar esta sessão de educação para docentes e não docentes parti do 

pressuposto de que a consciência profissional decorrente dos distintos desafios da praxis 

despoleta a necessidade da construção de saberes, novas aprendizagens e um aprimorar de 

competências. É comum dizermos que “estamos sempre a aprender” ou que o “saber não 

ocupa lugar”. De facto, a aprendizagem tem um papel primordial no desenvolvimento e na 

construção de uma identidade ao nível da ciência e da disciplina de Enfermagem. Importante 

também referir que a prática baseada em evidências científicas tem vindo a ganhar ímpeto na 

Enfermagem. Os resultados da investigação, os conhecimentos da ciência, conhecimentos 

clínicos e opinião de especialistas são todos considerados “evidência”. Todavia, as práticas 

baseadas em evidências da investigação são mais suscetíveis de originar resultados 

desejados em vários cenários (Lehane et al., 2018, p. 2). Em conformidade com os mesmos 

autores, quando a evidência é utilizada para definir as melhores práticas em vez de apoiar as 

práticas existentes, os cuidados de enfermagem acompanham os últimos avanços e tiram 

partido dos novos desenvolvimentos do conhecimento, tendo sido este o caminho seguido ao 

longo do estágio.  

Outra atividade desenvolvida foi a realização de um Plano de Saúde Individual para 

uma criança de três anos com alergia a frutos de casca rija. A alergia alimentar afeta cerca de 

7,0 a 8,0% das crianças em todo o mundo, ou cerca de duas crianças em sala de aula (Santos 

et al., 2022). Uma alergia alimentar é definida, segundo os mesmos autores, como uma 

resposta imunológica potencialmente fatal que ocorre de forma reprodutível após a ingestão 

do alérgeno e tem o potencial de resultar em reações alérgicas graves. A anafilaxia, o tipo 

mais grave de reação alérgica, foi operacionalizada por Sampson et al. (2006) como uma 

condição potencialmente fatal que envolve múltiplos sistemas de órgãos. A anafilaxia afeta 
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cerca de 2,0% da população norte-americana, com estimativas semelhantes (entre 0,3% a 

3,1%) observadas em populações europeias (Santos et al., 2022). A maioria das reações na 

escola ocorreu na sala de aula, refeitório e recreio. O preocupante é que cerca de 30,0% das 

reações alérgicas ocorreram entre crianças que não eram previamente conhecidas por terem 

alergia alimentar ou tiveram uma alergia que não foi comunicada ao pessoal docente e não 

docente (Pouessel et al., 2017). Como tal, é importante que o enfermeiro realize Planos de 

Saúde Individuais para crianças com alergia alimentar, em colaboração com os pais/cuidador 

principal e profissionais da equipa escolar, e que o mesmo seja revisto sempre que 

necessário, como forma de garantir a maximização da saúde da criança.  

Realizei igualmente um Plano Individual de Saúde para uma criança de nove anos 

proveniente de São Tomé com regurgitamento mitral com etiologia reumática. Fonseca (2020, 

p. 10) refere que a febre reumática resulta de “uma infeção por estreptococos do grupo A, 

com potencial atingimento cardíaco e dano valvular”. Ainda que “pouco prevalente em países 

desenvolvidos, esta patologia continua a ter um peso significativo em certas áreas do mundo”. 

Antes da pandemia da doença de coronavírus (2019-nCoV/COVID-19), cerca de 20,0% das 

reações anafiláticas ocorriam nas escolas, visto que as crianças normalmente passam a maior 

parte das suas horas acordadas na escola.  

Outro Plano de Saúde Individual foi para uma criança com 11 anos de idade com 

diagnóstico de epilepsia, em contexto multidisciplinar, em que estavam presentes a 

encarregado de educação, diretora de turma, assistente operacional, representante da Equipa 

Multidisciplinar de Apoio à Educação Inclusiva, de forma a podermos elaborar o plano, com 

educação individualizada e personalizada às necessidades da criança. As ações resultantes 

deste plano foram: formação a docentes e não docentes acerca da patologia, tratamentos e 

cuidados; realização da sessão e educação para a saúde para a turma; assegurar, garantir o 

conhecimento e implementação o Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho, caso haja 

necessidade; também elucidámos sobre a medicação prescrita e realizamos esclarecimento 

de dúvidas.  

De igual modo, tive a oportunidade apresentar uma sessão de saúde escolar para duas 

turmas do 10.º ano e uma do 11º ano de escolaridade sobre alergias alimentares e diabetes 

mellitus e uma sessão de saúde escolar para docentes e não docentes sobre alergias 

alimentares. Estas formações foram muito pertinentes, uma vez que as crianças e jovens 

sofrem com o impacto da doença na vida quotidiana, bem como os seus familiares, que vivem 

preocupados com possíveis contaminações cruzadas ou acidentes que possam ocorrer na 

escola, não apenas devido à exposição, mas sobretudo à falta de conhecimento e preparação 

da comunidade escolar sobre o tema. Assim, compete à equipa de saúde escolar realizar 

intervenções, no sentido de capacitar a comunidade educativa, aumentando a sua literacia 
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nestas áreas, com o objetivo de aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre o tema, 

bem como aumentar o número de pessoas com conhecimentos acerca destas temáticas e, 

desta forma, reconhecer rapidamente sinais e sintomas que possam ser sugestivos de uma 

intervenção imediata. As evidências científicas atuais mostram que as crianças e 

adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, passam uma parte significativa dos seus dias na 

escola (Mayen et al., 2022). É, pois, importante que a comunidade escolar esteja preparada 

para ajudar estas crianças/adolescentes. A diabetes tipo 1 é uma condição autoimune que 

leva à destruição de células beta pancreáticas que, por sua vez, causa produção insuficiente 

de insulina, resultando em hiperglicemia. É uma doença crónica que requer que seja, a 

insulina seja fornecida, de forma artificial, ao organismo. O tratamento está orientado para a 

diminuição da hiperglicemia, minimizando, simultaneamente, o risco de hiperglicemia (Mayen 

et al., 2022). Assim, a educação da criança/adolescente, da família e da comunidade escolar 

é fundamental, assim como o reconhecimento das fases normais de desenvolvimento e dos 

desafios que isto traz no contexto de vida diária para a criança/adolescente. Com cuidados e 

apoio adequados, estas crianças e adolescentes têm, assim, potenciada a sua qualidade de 

vida, sendo assim, fundamental o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária. 

Tive também a oportunidade de realizar uma sessão de saúde escolar ao 6.º ano de 

escolaridade sobre estilos de vida saudável e doenças cardiovasculares (“Maio, Mês do 

Coração”), que prevê um conjunto de atividades a serem desenvolvidas ao longo de todo o 

mês de maio, com a finalidade de alertar a população para a problemática das doenças 

cardiovasculares, no caso concreto tive como população alvo adolescentes. Promover a 

literacia em saúde precocemente é fundamental para a prevenção primária e primordial das 

doenças cardiovasculares, em crianças e adolescentes, capacitando-as para os fatores de 

risco e para a adoção de estilos de vidas saudáveis (Mann et al., 2023). Como preconiza a 

Fundação Portuguesa de Cardiologia, entidade promotora do “Maio, Mês do Coração”, para 

que a mensagem implícita à campanha atinja os seus destinatários tem de se promover uma 

veemente campanha de divulgação, sendo as sessões de educação para a saúde em 

contexto escolar um meio privilegiado.  A falta de literacia em saúde contribui para o risco das 

doenças cardiovasculares. A literacia em saúde dos adolescentes é moldada pelo acesso 

educacional, limitações financeiras e outros determinantes sociais da saúde. Um estudo 

transversal conduzido numa coorte europeia de 2.100 adolescentes revela que aqueles que 

não tinham conhecimentos sobre os fatores de risco tiveram dietas mais pobres e eram mais 

propensos a terem Índice de Massa Corporal (IMC) superiores, a consumirem tabaco e álcool, 

com uma vida muito sedentária (Mann et al., 2023). Como tal, assume grande importância a 

intervenção do enfermeiro em contexto escolar para empoderar os adolescentes. O 



32 

enfermeiro especialista na área de Enfermagem comunitária, durante a sua prática 

profissional, participa nas várias etapas dos projetos e programas de saúde, que se inserem 

nos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 

Colaborei também no preenchimento documentação para admissão de utentes na 

Equipas de Cuidados Continuados Integrados e em diversas vertentes inerentes à mesma. O 

envelhecimento da população é uma das transformações sociais mais significativas do século 

XXI. O índice de envelhecimento revela a evolução demográfica, que tem vindo a aumentar 

de forma significativa ao longo das últimas décadas. Em 2020, a estimativa do índice de 

envelhecimento, em Portugal, centrava-se nos 165%, ou seja, existiam 165 idosos por cada 

100 jovens, demonstrando que existiam mais idosos do que jovens (INE, 2022). Para além de 

uma sociedade envelhecida, Portugal verifica um aumento do número de pessoas idosas 

dependentes, isto porque o índice de dependência de idosos também tem vindo a aumentar 

gradualmente ao longo das últimas décadas (INE, 2022). O índice de dependência, decorrente 

do envelhecimento populacional, que é uma realidade comum ao resto do território nacional, 

constitui-se como um problema que afeta diretamente a pessoa dependente e os cuidadores 

informais, tornando-os num grupo vulnerável. Numa sociedade em envelhecimento, a 

prestação de cuidados a longo prazo é uma necessidade fundamental.  

Outras atividades desenvolvidas durante o estágio e que contribuíram para a aquisição 

de competências ao nível da reabilitação, saúde mental, tratamento de feridas (tumor da 

mama), intervenção de administração de Terapêutica oral supervisionada, a um utente 

portador de tuberculose, e respetiva vigilância e capacitação do utente. 

Participei na reunião do ACeS acerca do programa da atividade sénior, bem como 

participei em reuniões de serviço e formação em serviço acerca das alergias alimentares, 

sistema informático SClínico. 

Tive a oportunidade de participar em atividades de Cuidados Paliativos, onde se 

pretende conseguir alcançar o expoente máximo dos seus princípios basilares, não apenas 

pelo momento delicado da vida em que se encontram as pessoas com doença sem perspetiva 

de cura, que são foco desta tipologia de cuidados, mas também para ajudar as famílias a 

serem capazes de se reconstruir e, ainda, para se poder ser um profissional plenamente 

realizado. No cenário de cuidados de saúde, designadamente os Cuidados Paliativos, em que 

a melhoria contínua da qualidade cuidados prestados é encarada pelas equipas como missão, 

os profissionais de saúde, entre os quais os enfermeiros, assumem-se como fatores 

diferenciadores na procura dessa qualidade. 

Realizei também outro plano individual de saúde para uma criança com paralisia 

cerebral grave, que nasceu com gastrosquise que consiste numa anomalia da parede 
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abdominal que acarreta a exposição dos intestinos ao líquido amniótico. Mota et al. (2021, p. 

3) referem que a “gastrosquise é uma malformação congénita que possui fatores de risco para 

o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (…) é um defeito congênito geralmente 

localizado na região paraumbilical à direita, caracterizado pela protrusão de órgãos 

abdominais durante o desenvolvimento fetal, expondo as vísceras ao líquido amniótico”. 

Continuei a colaborar nas atividades na Equipa Cuidados Continuados Integrados 

(ECCI), nas três vertentes: capacitação, tratamento a feridas e reabilitação. A prestação de 

cuidados personalizados a cada utente/família é acompanhada por um elemento de 

referência, gestor de caso, para a equipa e para o utente/família/cuidador, que garante a 

comunicação e coordenação. Os cuidados domiciliários da ECCI destinam-se na sua maioria 

a idosos com várias patologias decorrentes da idade, que implicam cuidados diferentes, 

nomeadamente cuidados de reabilitação, manutenção e, ocasionalmente, paliação. Prestei 

cuidados a um utente com múltiplas úlceras por pressão, que continuam a ser uma 

complicação séria para os doentes e para o Sistema Nacional de Saúde (Sistema Nacional 

de Saúde, Portal Transparência, 2022). De acordo com o mesmo organismo, no 1º semestre 

2022 na região centro do país, a taxa de incidência de úlceras por pressão foi de 2,90%, o 

que prova a necessidade de melhores avaliações e medidas preventivas, sendo um dos 

objetivos prioritários do Ministério da Saúde reduzir o risco de úlcera por pressão, o que 

incorpora os seis objetivos internacionais de segurança do doente, funcionando como um 

indicador da qualidade dos serviços de saúde (Oliveira et al., 2019). Estas são descritas como 

um dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, por norma, sobre um osso proeminente, 

que pode ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo, 

podendo resultar de prolongada e/ou intensa pressão ou de pressão combinada com 

cisalhamento. Minimizam a qualidade de vida das pessoas acometidas, aumentam o tempo 

de internamento e o seu tempo de cicatrização, bem como o custo do tratamento (Edsberg et 

al., 2016).  

Tive a oportunidade de estabelecer contacto com a família de uma utente com 

necessidades de cuidados paliativos em fase terminal o que me permitiu perceber o que esta 

sabia, revelando-se disposta a ser informada do estado real e do desfecho da utente. Como 

todas as famílias são diferentes, dediquei tempo a conhecer esta família e as relações que 

cada membro da família tem com a utente, prestando-lhes apoio incondicional e holístico.   

Realizei um acolhimento de um utente com o diagnóstico de fratura do trocânter, após 

queda, tendo sido necessário apresentar a equipa e o seu trabalho. A relação terapêutica 

estabelecida com este utente permitiu-me perceber as suas expectativas e da família face à 

nossa intervenção, bem como procurei saber o apoio familiar que o utente tinha, qual o 

potencial e motivação do utente e as barreiras existentes em termos sociais/familiares e 
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barreia físicas do domicílio para o desenvolvimento de intervenções de acordo com as 

necessidades do utente.  

Tive a oportunidade de realizar uma sessão de educação para a saúde para crianças 

do 1.º Ciclo do Ensino Básico sobre inclusão e alergias alimentares. A preocupação com a 

escola inclusiva tem sido uma característica cada vez mais comum nos debates relacionados 

com a educação, políticas públicas e gestão escolar. A inclusão é um princípio, não uma 

estratégia e as diferenças entre os alunos constituem valiosos recursos de apoio à 

aprendizagem. Como tal, é urgente passar-se do estadio do discurso “politicamente correto” 

e reunir todos os esforços para que realmente resulte em mudanças substanciais que anulem 

barreiras à plena inclusão de todas as crianças na escola, como era no passado, onde 

predominava a segregação. Essas mudanças significam um desafio maior, uma vez que a 

escola é um locus de complexidade, pluralismo e trabalho colaborativo baseado no 

conhecimento, tendo-se sempre como premissa que a inclusão na educação é um aspeto 

fundamental da inclusão na sociedade. A Educação para todos/Educação Inclusiva equivale 

responder às necessidades educativas de todas as crianças e jovens, o que implica 

necessariamente a intervenção do enfermeiro, como agente educativo. 

As crianças com alergia alimentar correm o risco de sofrer reações alérgicas que 

podem ser ligeiras ou potencialmente fatais. A doença pode contribuir para a redução da 

qualidade de vida e para a criação de obstáculos à participação nas atividades quotidianas. 

Assim, é importante a intervenção do enfermeiro na educação para a saúde, com 

recomendações baseadas em evidências para ajudar os agentes educativos a determinar as 

melhores estratégias para gerir a alergia alimentar em contexto escolar.   

Realizei também uma apresentação em PowerPoint sobre suporte básico de vida. Esta 

intervenção e as já referenciadas no contexto escolar estiveram em conformidade com o 

pressuposto de que a melhoria da literacia em saúde é extremamente importante, o que deve 

ser potenciado precocemente. Por conseguinte, é ideal apoiar o desenvolvimento da literacia 

em saúde desde cedo. Uma forma de capacitar a comunidade e aumentar a literacia em saúde 

pela implementação de projetos de saúde é através do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária (OE, 2018). Neste âmbito, foi muito gratificante a minha intervenção 

em saúde escolar, tendo sido muito motivador a realização da atividade “Hospital dos 

brinquedos” para crianças do pré-escolar, o que me permitiu dar-lhes conselhos sobre a 

adoção de estilos de vida saudáveis, como, por exemplo, a higiene oral, protegerem-se do 

Sol, hidratação, alimentação saudável e desmistificação e explicação sobre o que se faz em 

contexto hospitalar e centros de saúde. Do ponto de vista da saúde pública, as crianças 

constituem um grupo-alvo essencial para a investigação e intervenção em matéria de literacia 

em saúde e intervenção, uma vez que durante a infância ocorrem processos fundamentais 
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cognitivos, físicos e emocionais e desenvolvem-se comportamentos e competências 

relacionados com a saúde. Consequentemente, esta fase da vida é considerada crucial para 

o desenvolvimento saudável, bem como para a saúde e o bem-estar pessoais durante a idade 

adulta (Bröder et al., 2017). Além disso, a literacia em saúde é entendida como um construto 

variável que é adquirido num processo de aprendizagem ao longo da vida, começando na 

primeira infância. Assim sendo, as intervenções de literacia em saúde dirigidas às crianças 

podem ajudar a promover comportamentos saudáveis e a melhorar os riscos futuros para a 

saúde (Bröder et al., 2017). Por conseguinte, o conhecimento e o consenso académico sobre 

as capacidades e os conhecimentos que uma criança ou um adolescente deve possuir para 

tomar decisões acertadas em matéria de saúde devem ser potenciados sistematicamente. Os 

resultados do estudo de Otten et al. (2022) sugerem que a infância é uma altura ideal para 

promover a literacia em saúde, que o jardim de infância e as escolas do 1.º ciclo do Ensino 

Básico são os locais ideais para apoiar o desenvolvimento da literacia em saúde e que seis 

características fundamentais da educação para a literacia em saúde promovem o 

desenvolvimento da literacia em saúde: colaboração, contextualização, acessibilidade, 

autonomia, reflexão e continuidade. A consideração destas características permite o 

desenvolvimento e a implementação de intervenções comunitárias por parte do enfermeiro no 

domínio da promoção da literacia em saúde. 

Acresce salientar que tive algumas dificuldades nos registos informáticos e nas 

Sessões de Saúde Escolar, bem como tive alguns obstáculos ao nível das estratégias para 

captar a atenção dos jovens em termos de saúde escolar. Todavia, com o passar do tempo 

as mesmas foram colmatadas, sobretudo com recurso ao desenvolvimento da minha 

capacidade de criatividade e espírito reflexivo e investigativo, considero que no final deste 

estágio, adquiri a competência de realização de registos informáticos no programa SClínico e 

plataforma da RNCCI, bem como desenvolvi estratégias para captar atenção do público-alvo 

das minhas sessões. 

Procurei desenvolver as competências recomendadas no âmbito do domínio das 

aprendizagens profissionais, tendo como linha orientadora o preconizado pelo 

Regulamento n.º 122/2011, de 18 de fevereiro (2011, p. 8649), segundo o qual, o enfermeiro 

especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clínica 

especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento.” Aprender é inerente ao ser 

humano. A aquisição de saberes e o desenvolvimento de competências nas diferentes 

funções da enfermagem é primordial para a prestação de cuidados de qualidade ao 

utente/família/grupo/comunidade, possibilitando uma maior compreensão da dimensão da 

pessoa, num ambiente seguro. Só, deste modo, é possível responder de uma forma 

organizada, eficaz e eficiente às necessidades dos utentes e sua família. Assim, no domínio 
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das aprendizagens profissionais, houve a oportunidade de desenvolver o 

autoconhecimento, a autoconfiança, a autoestima, salientado que a prática clínica foi 

sempre baseada em relevantes modelos de conhecimentos e na constante evidência 

científica. Este domínio é essencial para a aquisição de competências específicas do 

enfermeiro especialista, com a finalidade de melhorar a prestação de cuidados. 

No desenvolvimento do ensino clínico, para dar uma resposta adequada às 

necessidades nos diferentes contextos, desenvolvi as minhas atividades tendo em conta a 

gestão de recursos materiais. Providenciei atividades sistematizadas, voltadas para a 

uniformização da disposição dos materiais, a manutenção do bom estado dos 

equipamentos, bem como a existência de material suficiente para responder as atividades 

solicitadas. Estes foram fatores que considerei determinantes e contribuíram para que estas 

atividades tenham sido realizadas de modo preciso, eficiente e em tempo útil, tal como está 

preconizado. Através dos vários turnos em que acompanhei a Enfermeira Especialista, foi 

possível compreender a importância da liderança e gestão dos recursos humanos, na 

otimização do seu desempenho e trabalho, adequando os recursos às necessidades de 

cuidados prestados, garantindo a segurança e qualidade nas tarefas delegadas, através da 

supervisão das mesmas. Reconheci os diferentes papéis e funções de todos os elementos 

das equipas nos diferentes contextos do ensino clínico, indispensável para proporcionar um 

ambiente positivo e favorável à prática dos cuidados. Tenho a noção de que a gestão de 

cuidados não é uma tarefa fácil, mas o espírito de equipa, aliado a uma gestão competente 

e presente, consegue atingir com sucesso cuidados de excelência. Outra expressão de 

aquisição desta competência relacionou-se com a forma como consegui gerir a minha 

integração na adaptabilidade às dificuldades inerentes à minha vida profissional, familiar e 

de aprendizagem, para que todo este processo fosse em direção a porto seguro, o que se 

confirmou.  

Colaborei nos cuidados prestados a uma utente que tinha sido submetida a uma 

sigmoidectomia, esta estava consciente e orientada com necessidade de ser capacitada 

para o uso/ manutenção e vigilância da colostomia. Verifiquei que as alterações induzidas 

pela colostomia na sua rotina diária eram grandes e afetavam negativamente todos os 

aspetos da sua vida. A adaptação é um processo a longo prazo que requer uma 

comunicação efetiva, aceitação e compreensão. O apoio emocional e organizacional, a 

autonomia, a educação e a autogestão melhoraram a sua qualidade de vida. Neste sentido, 

posso referir que o enfermeiro é a pessoa chave para ajudar este tipo de utentes na 

comunidade para ganharem autonomia, apoio e aceitação e para desenvolverem os 

mecanismos adequados para gerir e se adaptar eficazmente às novas condições de vida. 

Além disso, a avaliação holística e ajudar estas pessoas são questões cruciais nos cuidados 

de enfermagem comunitários. Os EEEC, enquanto membros de uma equipa interdisciplinar, 
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devem adquirir conhecimentos especializados, competências e formação sobre os 

cuidados aos utentes colostomizados, para prestarem cuidados personalizados e de 

elevada qualidade. Visitas mais frequentes também podem aumentar o conhecimento dos 

enfermeiros em termos de reconhecimento precoce, prevenção e tratamento de 

complicações e abordagem de eventos adversos. A melhoria das competências de 

comunicação e a educação destas pessoas são características essenciais que podem 

ajudar na gestão dos autocuidados e na sua capacitação.  

Tive a oportunidade de colaborar num caso de um utente que sofreu um traumatismo 

cranioencefálico, encontrando-se na unidade para reabilitação e gestão de regime 

terapêutico. Este utente tem tido vários períodos e evolução e retrocesso, vive com a 

esposa, que também tem sido foco de intervenção da equipa, capacitando para prestar 

cuidados ao seu marido e capacitação para a gestão do regime terapêutico. Quando foram 

notados níveis elevados de sobrecarga desta cuidadora informal, foram-lhe sugeridas 

diversas soluções, nomeadamente internamento do utente numa unidade de cuidados 

continuados para descanso do cuidador que não foi aceite pelo utente, embora a notória 

exaustão da cuidadora. Assim, foi encontrada a solução de frequentar um centro dia, 

conseguindo, deste modo, a cuidadora ter mais tempo para si, para as suas tarefas e para 

descansar.  

Outro caso foi o de uma utente para reabilitação, com várias patologias associadas, 

designadamente: obesidade, patologia osteoarticular, artrose e com alteração cardíaca. 

Esta utente apresentava limitações em termos de mobilização, sobretudo, para sair de casa, 

tendo sido necessário envolver a família para se conseguir elaborar um plano de ação para 

resolver esta limitação, informando-a de todos os apoios existentes. Ainda participei na 

intervenção a uma utente com angiossarcoma na mão esquerda, em que as lesões 

começam a progredir para o ombro. Para além da realização do tratamento a uma ferida 

complexa, foi necessário instruir a utente/cuidador informal para a gestão e adesão ao 

regime terapêutico, perceber quais as expectativas da utente e cuidador em relação ao 

futuro e ao tratamento, bem como tentar gerir essas expectativas, através da demonstração 

da realidade sem defraudar as expectativas, apoiar e ajudar a criar estratégias para lidar 

com a evolução da patologia. Os utentes e as famílias deparam-se e enfrentam muitas 

mudanças que exigem processos e estratégias para lidar com essas mudanças e com as 

suas consequências. Há muitas questões para as quais as respostas devem incluir 

processos e sistemas específicos. De acordo com Meleis (2015), a experiência de transição 

começa antes de um evento e tem um ponto final que varia com base em inúmeras 

variáveis. Compreender a natureza, as reações e as respostas à mudança, facilitando a 

experiência e respondendo às suas diferentes fases, para promover a saúde e o bem-estar 

antes, durante e no final do evento de mudança, conduz à utilização da Teoria das 
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Transições de Meleis. Assim, esta teoria de médio alcance tem um lugar importante na 

criação de conhecimento disciplinar substantivo e na ligação da teoria à prática. 

Tendo em conta a importância de capacitarmos os utentes/comunidades em matéria 

de literacia em saúde, elaborei um artigo para uma revista com o tema frio extremo, 

intitulado de “ O frio não é psicológico, protege-se !”. A literacia em saúde é o grau em que 

os indivíduos têm a capacidade de encontrar, compreender e utilizar informações e serviços 

para informar decisões e ações relacionadas com a saúde para si próprios e para os outros. 

O Healthy People 2010 e Healthy People 2020 sublinham a capacidade das pessoas para 

utilizar a informação sobre saúde em vez de apenas a compreenderem, centram-se na 

capacidade de tomar decisões “bem informadas” em vez de decisões “adequadas”, 

incorporam uma perspetiva de saúde pública, reconhecem que as organizações têm a 

responsabilidade de os enfermeiros abordarem a literacia em saúde.  

Com o inicio do novo ano letivo, tive novamente oportunidade de realizar mais 

sessões de educação para saúde com um público-alvo diversificado. O que me possibilitou 

trabalhar alguns temas novos e outros já explorados anteriormente nomeadamente:  realizei 

sessões de educação para a saúde sobre a Diabetes, em várias turmas do 6º ano; para o 

3º ano acerca da Inclusão e diabetes; 10 º e 11º anos subordinada às alergias alimentares 

e, ainda, em quatro turmas do 11º ano acerca do sono. Elaboração de uma sessão de 

educação acreditada para docentes acerca das crianças com necessidades de saúde 

especiais com o tema: Necessidades de Saúde Especiais em Contexto Escolar … Saúde e 

Educação de Mãos dadas pela Comunidade! A promoção da saúde abrange todos os 

aspetos de atividades e programas que visam melhorar a saúde dos indivíduos e da 

comunidade (Nallbani, 2021). Inclui qualquer combinação de apoio educativo e ecológico 

para ações e condições de vida que melhorem e promovam a saúde de todos. A promoção 

da saúde é o processo de formação de indivíduos para aumentar e melhorar o controlo que 

exercem sobre a sua saúde, como postulado na Carta de Otava (Nallbani, 2021). Assim, é 

importante que o EEEC desenvolva ações, em contexto escolar, com foco na educação em 

saúde e na aquisição de conhecimentos necessários, aumentando, deste modo, o nível de 

literacia em saúde de toda a comunidade escolar.  

Tive também a excelente oportunidade de integrar o projeto de formação acreditada 

para dois grupos de docentes com as temáticas: Alimentação saudável e estilos de vida 

saudáveis; Perturbações do sono, Comportamentos aditivos, Suporte Básico de Vida, 

Sexualidade.  

Participei também na vacinação da COVID-19 e gripe sazonal a utentes e 

funcionários em contexto de estabelecimento residencial para pessoas idosas, com 



39 

respetivo registo informático. Acresce ainda dizer que desenvolvi a minha capacidade de 

registo e utilização da Plataforma de registo da RNCCI e do SClínico.  

A elaboração deste registo de atividades e consequente reflexão consistiu no terminus 

de uma caminhada, para o qual foi necessário um investimento pessoal, familiar e profissional, 

mas que resultou numa transformação na maneira como fui superando os desafios com os 

quais me ia deparando, na minha relação com todos os elementos do campo do estágio, que 

me ajudaram e apoiaram nesta minha mudança e progressão profissional, em direção a uma 

prática futura como EEEC. Por conseguinte, este documento reflete tudo o que vi, senti, 

aprendi e experienciei, ao longo do processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências. Uma reflexão crítica sobre os objetivos delineados e a sua concretização 

permitiu-me orientar as minhas intervenções, em conformidade com o Regulamento das 

Competências do Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária (Regulamento Nº 

428/2018 de 16 de julho). 

 

2.1. Estudo-As complicações dos ostomizados na comunidade, nos primeiros dias 

após a alta: Scoping review 

 

Introdução  

 

O termo “estoma” provém da palavra grega que significa “boca”. É uma abertura 

cirúrgica entre um órgão oco e a superfície do corpo que é criada quando uma anastomose 

não é possível, quer devido ao elevado risco de fracasso, quer quando não existe nada 

distalmente a que se possa ligar (Ambe et al., 2018). Os estomas podem ser criados no trato 

gastrointestinal (colostomias e ileostomias) e no trato urogenital (urostomias) como soluções 

temporárias ou permanentes para redirecionar o conteúdo das fezes ou da urina. A criação 

de um estoma pode ser feita quer numa cirurgia eletiva, quer numa situação de emergência 

(Aboulian, 2019).  

A criação temporária ou permanente de ileostomia ou colostomia é utilizada no 

tratamento de uma variedade de condições médicas benignas e malignas, incluindo, mas não 

se limitando à doença inflamatória intestinal, malignidade gastrointestinal, obstrução ou 

perfuração gastrointestinal, incluindo a fuga anastomótica, traumatismo, feridas perineais 

graves que requerem desvio, incontinência terminal e outras (Topa et al., 2018; Murken & 

Bleier, 2019). Independentemente do tipo de estoma, com uma técnica de construção 

adequada, cuidados com o estoma e adaptação psicossocial, as ostomias devem limitar 

minimamente e, muitas vezes, melhorar a qualidade de vida da pessoa. O tipo exato de 

estoma e a sua localização anatómica no trato gastrointestinal e na parede abdominal podem 



40 

ter implicações em termos do perfil de complicações associadas e das estratégias de gestão 

subsequentes. As complicações relacionadas com os estomas podem ser menores e geridas 

eficazmente com terapia enterostomal local ou podem ser devastadoras, exigindo nova 

cirurgia, sobrecarregam o sistema de saúde e afetam o bem-estar mental e físico da pessoa 

ostomizada. Apesar dos avanços na formação e tratamento de ostomias, as complicações 

são prevalentes (Murken & Bleier, 2019).  

Os estomas são normalmente formados como medidas de desvio no tratamento de 

doenças inflamatórias intestinais, doenças malignas gastrointestinais e obstruções intestinais, 

perfurações e traumas. Os estomas temporários podem ser criados durante cirurgias de 

emergência, tais como em traumas ou perfurações de vísceras ocas, ou como parte de um 

procedimento cirúrgico planeado, em várias etapas, onde servem como medidas de proteção 

para evitar que o conteúdo fecal atinja um segmento distal do intestino e cause complicações 

anastomóticas (Pearson et al., 2020). As ostomias permanentes podem ser construídas em 

pessoas com cancro ou que sofrem de doenças inflamatórias intestinais, ou em casos em que 

não é possível uma anastomose, como em complicações relacionadas com trauma ou 

radiação (Murken & Bleier, 2019). 

Sabe-se que a formação cirúrgica de um estoma, tanto em situações eletivas como de 

emergência, conduz a complicações significativas e a sintomas associados. As complicações 

não são exclusivamente cirúrgicas (estenose, retração e hérnia paraestomal) e, apesar de 

estarem relacionadas, uma proporção significativa das complicações está relacionada com a 

pessoa ostomizada, incluindo a escoriação da pele, as perdas e o esvaziamento noturno. 

Estas complicações são subnotificadas e podem ter um maior impacto social, criando 

barreiras à prestação de cuidados de saúde ótimos e afetam negativamente a qualidade de 

vida da pessoa ostomizada (Aboulian, 2019). 

As taxas de complicações associadas à formação do estoma, incluindo todos os tipos 

de complicações, rondam uma taxa de 70%. No entanto, existe uma variabilidade significativa 

entre os hospitais em que a cirurgia é efetuada e os cuidados pós-operatórios são prestados. 

As razões para essa discrepância ainda não são claras, assim como os métodos para reduzir 

as complicações relacionadas com o estoma (Pearson et al., 2020). Neste pressuposto, os 

mesmos autores avaliaram as complicações em pessoas ostomizadas, quer cirúrgicas quer 

centradas na pessoa, com ênfase nos sintomas e queixas subnotificados. Os autores 

recolheram dados de três hospitais de cuidados de agudos, que foram acompanhados por 

enfermeiros especialistas em cuidados de estoma no NHS Lanarkshire, na Escócia. Foram 

recolhidos dados sobre o tipo de cirurgia (de emergência ou eletiva), tipo de estoma 

(ileostomia ou colostomia), complicações relacionadas com o estoma, incluindo complicações 

cirúrgicas (estenose, retrações, hérnia e prolapso) e complicações como as alterações 
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cutâneas, o odor, as perdas, a sujidade e esvaziamento noturno, em cinco momentos: 10 dias, 

3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos de pós-operatório. Para este estudo, foram feitas 

comparações aos 10 dias e 2 anos. Foram analisados dados de 3509 cirurgias de ostomia. 

As taxas de complicações foram semelhantes nos casos de cirurgia de emergência e eletivas. 

Os sintomas noturnos de perdas e sujidade foram significativamente maiores no grupo da 

ileostomia e pioraram no período de dois anos. A taxa de hérnia paraestomal foi de 34,5% 

aos 2 anos, sendo mais comum no grupo da colostomia (46,4% vs. 20,1%, p<0,001). No 

entanto, a taxa de hérnia clinicamente significativa foi semelhante quando se comparou o 

grupo de colostomia com o grupo de ileostomia (3,6% vs. 2,2%, p=0,38). As cirurgias de 

estoma de emergência (40,2%) foram localizadas no pré-operatório, em comparação com 

95,9% dos casos eletivos. Este estudo prospetivo multicêntrico demonstrou que as 

complicações relacionadas com o estoma são semelhantes, independentemente de o estoma 

ter sido formado através de uma cirurgia eletiva ou de uma cirurgia de emergência. Os 

sintomas noturnos de perdas, sujidade e esvaziamento foram elevados após a formação do 

estoma, particularmente no grupo da ileostomia, e pioraram durante o período de dois anos 

(Pearson et al., 2020).  

Muitos doentes diagnosticados com diverticulite, cancro do cólon, doença inflamatória 

intestinal. Para muitos, a cirurgia de ostomia proporciona um alívio dos sintomas debilitantes, 

mas a gestão de um estoma fecal também apresenta desafios significativos (Rojanasarot, 

2018). Os conhecimentos limitados sobre a gestão de ostomias e a seleção de um sistema de 

ostomia adequado podem ter impacto nos resultados das pessoas ostomizadas. 

Normalmente, estas são reencaminhadas para os cuidados comunitários no prazo de uma 

semana após a ostomia. A maioria destas pessoas tem dificuldades de adaptação à vida e 

complicações pós-operatórias, que conduzem frequentemente a readmissões hospitalares 

inesperadas e podem também resultar em visitas ao Serviço de Urgência (Rojanasarot, 2018). 

O mesmo autor refere que as estatísticas de readmissão hospitalar do Healthcare Cost and 

Utilization Project (HCUP) mostram que as ileostomias e outras ostomias fecais apresentam 

a segunda maior taxa de readmissão a 30 dias. Estes eventos de utilização dos cuidados de 

saúde são dispendiosos e frequentemente evitáveis através de uma melhor educação das 

pessoas ostomizadas e da sua capacitação para o autocuidado (Rojanasarot, 2018). 

Face a esta realidade, a presente scoping review tem como objetivo identificar as 

complicações dos ostomizadas, na comunidade, até um mês após a alta.  
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Métodos 

A metodologia utilizada foi a quantitativa descritiva e sob uma abordagem bibliométrica 

a partir da revisão da literatura (Peters et al., 2021). Seguiram-se as recomendações do 

Joanna Briggs Institute (JBI), segundo a qual, a scoping review tem como objetivo identificar 

a natureza e a extensão das evidências da investigação. As scoping reviews são também 

designadas por “revisões de mapeamento” ou “estudos de âmbito”, cuja metodologia tem 

vindo a ser aperfeiçoada e as orientações correspondentes foram desenvolvidas por um grupo 

de trabalho da JBI e da JBI Collaboration (JBIC) (Peters et al. 2021). As orientações deste 

grupo abordaram explicitamente a necessidade de este tipo de síntese de conhecimentos ser 

conduzido de forma rigorosa, transparente e fiável. Peters et al. (2015, 2017) usaram o dístico 

“revisão sistemática de escopo” na sua orientação original para a condução e relato desses 

tipos de revisões. Na sua atualização, a nomenclatura foi refinada para simplesmente scoping 

reviews, reconhecendo que todos os tipos de síntese de conhecimentos devem ser 

sistemáticos na sua condução e que este é o termo mais comum utilizado para este tipo de 

revisões (Tricco et al. 2016). Em 2018, a declaração PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews) foi alargada às scoping reviews - o PRISMA-ScR (Tricco et al. 2018). O 

PRISMA-ScR foi desenvolvido por vários especialistas em scoping reviews e síntese de 

evidências, incluindo membros do grupo de trabalho JBI/JBIC, para ser consistente com a 

metodologia de scoping reviews do JBI (Peters et al., 2021).  

 

Questão de investigação 

 

Para a elaboração de um estudo científico e, em particular, no caso de uma scoping 

review, torna-se primordial partir de uma questão de investigação. Esta questão visa nortear 

toda a pesquisa a realizar posteriormente, e foi elaborada segundo a metodologia do Joanna 

Briggs Institute© (JBI) que obedece aos critérios de elegibilidade com base na mnemónica 

PCC, isto é, População, Conceito e Contexto (Amendoeira, 2022). 

Partindo da problemática em estudo e com base na mnemónica PCC, emergiu a 

questão de revisão para a scoping review:  

- Quais as complicações nos ostomizados até um mês após a alta?  

A tabela 1 apresenta a questão de investigação segundo o método PCC. 

  



43 

Tabela 1: Formulação da questão de investigação segundo o método PCC 

P População Pessoa adulta com colostomia 

C Conceito Complicações até 1 mês após a alta  

C Contexto Comunidade 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram considerados potencialmente elegíveis os estudos sobre as complicações nos 

adultos ostomizados até um mês após a alta. Foram incluídos artigos originais e revisões 

sistemáticas, escritos exclusivamente em língua inglesa, portuguesa e espanhola e 

publicados a partir de 1 de janeiro de 2018 a novembro de 2023. Foram excluídas revisões 

narrativas, comentários, editoriais, apresentações em conferências e referências não 

fornecidas com o texto completo. 

 

Localização e seleção dos estudos 

 

Para realizar a pesquisa, foi utilizada a abordagem das equações booleanas conforme 

indicado por Amendoeira (2022), sob a estruturação dos operadores, que permitam refinar a 

pesquisa, com foco nos artigos científicos dispostos nas bases de dados que possuem como 

critério o acesso aberto à informação. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, CINHAL 

complete e B-On, como apresentado na tabela 2. 

 

Tabela 2: Expressão booleana nas bases de dados científicas 

 

 

 

Bases de Dados Expressão booleana 

B-on Search:  “colostomy or ileostomy” AND "patient discharge" Or "discharge 
planning" AND "adverse effects" Or "side effects" Or complications 
Total: 16 

PubMed Search: ("colostomy"[MeSH Terms] OR "colostomy"[Title/Abstract] OR 
"ileostomy"[MeSH Terms] OR "ileostomy"[Title/Abstract]) AND ("patient 
discharge"[MeSH Terms] OR "patient discharge"[Title/Abstract] OR "discharge 
planning"[Title/Abstract]) AND ("adverse effects"[MeSH Subheading] OR 
"adverse effects"[Title/Abstract] OR "side effects"[Title/Abstract] OR 
"complications"[MeSH Subheading] OR "complications"[Title/Abstract]) Filters: 
from 2018/1/1 - 2024/12/31 
Total: 16 

CINAHL Complete Search:  “colostomy or ileostomy” AND "patient discharge" Or "discharge 
planning" AND "adverse effects" Or "side effects" Or complications 
Total: 32 
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Seleção dos estudos 

A pesquisa foi efetuada em 17 de novembro de 2023, na Biblioteca da Escola Superior 

de Saúde de Viseu. As referências bibliográficas foram exportadas para o software o Rayyan 

Systems Inc., ferramenta de investigação financiada pela Qatar Foundation. Após a 

exportação dos estudos para este software, os artigos que se encontravam duplicados foram 

excluídos. Os revisores reuniram previamente à seleção dos estudos para aferir os critérios 

de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. A seleção dos estudos ocorreu em dois momentos. 

No primeiro foi realizada a leitura pelo título e resumo, onde foram eliminados os estudos que 

não cumpriam com os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. No segundo 

momento, os estudos foram analisados em texto integral de modo a verificar a sua adequação 

aos critérios de inclusão previamente definidos. Em cada um dos momentos, a seleção foi 

efetuada por dois revisores independentes, não se verificando discordância entre os revisores. 

Tal como referido, o processo de avaliação e seleção dos estudos foi efetuado de 

acordo com o diagrama PRISMA-ScR. Por se tratar de uma scoping review não foi analisada 

a qualidade metodológica dos estudos (Peters et al., 2020). Um total de 64 artigos foram 

encontrados nas bases de dados PubMed, CINAHL complete e B-on. Destes, 27 foram 

removidos por duplicação. Transitaram para a fase seguinte 37 artigos, dos quais, 21 foram 

excluídos com base no título. Foram selecionados 12 artigos e avaliados pelos critérios de 

inclusão, excluíram-se 5 pelo contexto, ou seja, eram pessoas hospitalizadas, e 7 porque 

abrangiam um período pós alta até 120 dias.  
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Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Page et al. (2021) 
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Apresentação dos resultados 

De modo a facilitar a apresentação dos resultados de forma clara e explícita, foram 

utilizadas tabelas. Na tabela 3 apresenta-se os autores, país e ano. 

 

Tabela 3: Estudos incluídos na scoping review (n=4) 

 

 

De seguida apresenta-se a caracterização dos 4 estudos incluídos nesta revisão, 

tendo em conta os autores, objetivos participantes e principais resultados.  

 

 

  

Estudo Autores País Ano 

E1 D'Ambrosio F, Pappalardo C, Scardigno A, Maida A, 
Ricciardi R, Calabrò GE. 

Itália 2021 

E2 Taneja C, Netsch D, Rolstad BS, Inglese G, Eaves D, Oster 
G. 

EUA 2019 

E3 Salvadalena G, Colwell JC, Skountrianos G, Pittman J. EUA 2021 
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Tabela 4: Objetivos, participantes e resultados incluídos na scoping review (n=4) 

Autores Objetivos Participantes Resultados 

D'Ambrosio et al.  Identificar as 
complicações da 
colostomia em pessoas 
adultas após a cirurgia, 
na comunidade 

doentes adultos 
submetidos a 
colostomia 

A maioria dos estudos reportava 
complicações cutâneas periestomais, 
correlacionadas com reinternamentos. 
Foram também encontradas evidências 
de dermatite, hérnia paracolostómica, 
prolapso, retração e granuloma. A 
maioria das complicações cutâneas 
periestomais era de natureza ligeira ou 
moderada e foi mais frequentemente 
classificada pelos investigadores como 
dermatite irritante.  

Taneja et al.  Avaliar as 
complicações da 
colostomia em pessoas 
adultas após a cirurgia, 
na comunidade 

168 doentes 
submetidos a 
colostomia 

O tempo médio entre a cirurgia e a 
primeira anotação de complicações foi 
de 26,4 dias, com prevalência de 
complicações cutâneas periestomais, 
as quais se associam a uma maior 
probabilidade de readmissão 
hospitalar. As complicações cutâneas 
periestomais encontravam-se 
relacionadas com a intervenção dos 
profissionais de saúde, produtos 
usados nos cuidados à ostomia.  

Salvadalena et 
al.  

Descrever as 
características 
sociodemográficas e 
clínicas de pessoas 
colostomizadas com 
complicações cutâneas 
periestomais, um mês 
após a alta hospitalar 

73 pessoas adultas 
colostomizadas  

A maioria das complicações cutâneas 
periestomais era de natureza ligeira ou 
moderada e foram mais 
frequentemente classificadas como 
dermatite irritante. Dois fatores de risco 
foram associados a um aumento da 
probabilidade de ocorrência de 
complicações cutâneas periestomais: a 
duração do estoma e a prega cutânea 
periestomal ou pregas. A gravidade das 
complicações cutâneas periestomais 
foi pior com uma ileostomia e menos 
grave com o aumento da duração do 
estoma.  

John et al.  Identificar os fatores de 
risco associados a 
complicações cutâneas 
periestomais em 
pessoas adultas 
colostomizadas  

pessoas adultas 
colostomizadas 

Os fatores de risco para o 
desenvolvimento de complicações 
cutâneas periestomais foram: perda de 
efluentes a nível do estoma, tipo e 
estrutura do estoma, marcação do local 
do estoma e o tipo cirurgia, capacitação 
da pessoa acerca dos cuidados com o 
estoma, material de ostomia, trauma 
mecânico e fatores demográficos. Esta 
complicação está estreitamente 
associada ao contato da pele com o 
efluente da ostomia. 
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Discussão  

 

Os quatro estudos incluídos na presente scoping review permitiram dar resposta à 

questão de pesquisa: Quais as complicações nos ostomizados até um mês após a alta? 

A colostomia representa uma ameaça potencial à dinâmica da vida quotidiana, que se 

expressa pelo desequilíbrio emocional, físico e social. Portanto, a pessoa colostomizada 

necessita de aprender um modus vivendi diferente e incorporá-lo no seu dia a dia. A 

adaptação a um corpo alterado gera respostas que se refletem em várias formas de lidar com 

a nova condição, o que implica a aquisição de novas competências para se ajustar e seguir 

em frente (Bavaresco et al., 2019). A adaptação inclui a intenção e a vontade da pessoa de 

gerir novas situações e desafios. Esta adaptação significa que a pessoa terá de reorganizar 

e redirecionar a sua vida, enfrentar as mudanças e aceitar novos desafios. Se a colostomia 

for permanente, ficará com ela para o resto da vida, implicando uma reformulação suave da 

sua identidade, imagem corporal e conceito de vida novo ou renovado (Colwell et al., 2018). 

Tendo em conta estes pressupostos, é importante avaliarem-se as complicações que 

as pessoas adultas colostomizadas podem apresentar até um mês após a alta, tendo todos 

os estudos evidenciado sobretudo as complicações cutâneas periestomais, as quais se 

associam a uma maior probabilidade de readmissão hospitalar. As complicações cutâneas 

periestomais, no estudo de Taneja et al. (2019), relacionam-se com a intervenção dos 

profissionais de saúde, produtos usados nos cuidados à ostomia. No estudo de D'Ambrosio 

et al. (2021) foram também registadas evidências de dermatite, hérnia paracolostómica, 

prolapso, retração e granuloma, com a grande maioria das complicações cutâneas 

periestomais de natureza ligeira ou moderada. A consulta pré-operatória do local da ostomia 

está associada a uma redução de ocorrência de complicações, devendo ser tida como um 

cuidado pré-operatório padrão. Neste estudo, as principais doenças associadas à cirurgia de 

ostomia foram os cancros do reto, do cólon, doenças inflamatórias intestinais, diverticulite, 

obstrução intestinal e perfuração intestinal. Foi descrita uma incidência de complicações 

cutâneas periestomais a variar entre 36,3% e 73,4%. As complicações cutâneas aumentaram 

os reinternamentos e a sua duração. Taneja et al. (2019) registaram um tempo médio de 

aparecimento de complicações cutâneas periestomais igual a 26,4 dias após a cirurgia de 

ostomia, em particular, o tempo de início foi de cerca de 24 dias para as pessoas com 

ileostomia e de cerca de 27 dias para as pessoas com colostomia. Num outro estudo anterior, 

os mesmos autores estimaram uma incidência desta complicação a rondar os 36,7%, mas 

após 90 dias da cirurgia, com um tempo médio para o seu aparecimento de 23,7 ± 20,5 dias 
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e, especificamente, de 23,2 ± 20,8 dias nos doentes colostomizados e 24,2 ± 21,1 dias em 

pessoas com ileostomia (Taneja et al., 2017). 

No estudo de John et al. (2019), os fatores de risco para o desenvolvimento de 

complicações cutâneas periestomais, como principal complicação em pessoas adultas 

colostomizadas até um mês após a cirurgia, foram a perda de efluentes a nível do estoma, 

tipo e estrutura do estoma, marcação do local do estoma e o tipo cirurgia, capacitação da 

pessoa acerca dos cuidados com o estoma, material de ostomia, trauma mecânico e fatores 

demográficos. Esta complicação está estreitamente associada ao contato da pele com o 

efluente da ostomia. Os resultados encontrados corroboram as evidências de Stokes et al. 

(2017), que relata taxas de incidência de complicações cutâneas periestomais após a cirurgia 

de ostomia a variar entre 10% e 70%. Nesse contexto, emerge o potencial da intervenção da 

enfermagem, aprimorando as capacidades de fortalecimento centradas nos cuidados 

individualizados a pessoas adultas com colostomia, após a alta hospitalar, capacitando-a para 

a apropriação de um novo sentido de vida. Esse empoderamento que se constrói passo a 

passo terá impacto no ajustamento saudável às mudanças percebidas pelas pessoas que 

passam a viver com uma ostomia. As intervenções podem ter como referencial teórico a 

Teoria das Transições de Meleis (2015), considerando que a cirurgia de ostomia implica uma 

transição saúde/doença. A base concetual desta teoria apoia a análise e a compreensão da 

natureza destes fenómenos e da forma como as pessoas lidam com as mudanças no seu 

corpo e no autocuidado, bem como os fatores associados ao ajustamento à transição para 

uma vida com ostomia. Envolve a consciencialização e o empenho da pessoa/família em 

aceitar as mudanças e o reconhecimento das potencialidades pessoais e dos recursos 

ambientais que lhe permitirão ultrapassar o período de transição e ajustar-se de forma 

saudável às novas condições de vida. As complicações cutâneas periestomais são 

geralmente evitáveis, com as evidências dos estudos a sugerirem que a sua gravidade pode 

ser limitada através de uma capacitação adequada e do envolvimento ativo das pessoas 

colostomizadas nos cuidados a ter com os seus estomas, juntamente com a ênfase na 

importância de procurar tratamento atempadamente quando surgem problemas, é da 

competência do enfermeiro especialista a capacitação do utente/grupo e comunidade, 

diminuindo desta forma as complicações após a alta do doente com ostomia.  Por exemplo, 

Stokes et al. (2017) relataram que as pessoas colostomizadas que participaram numa sessão 

educativa pré-operatória sobre a gestão da ostomia, conduzida por enfermeiras certificadas 

em feridas, ostomias e continência, tiveram um número significativamente menor de 

complicações nos 30 dias após a cirurgia de ostomia, em comparação com aquelas que não 

participaram dessa sessão. Além disso, um outro estudo anterior demonstrou que muitas 

pessoas colostomizadas com complicações cutâneas periestomais não se apercebem de que 
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as têm (Erwin-Toth et al., 2012). As visitas regulares de acompanhamento de um enfermeiro 

qualificado são fundamentais para identificar problemas precocemente e, muitas vezes, evitar 

complicações debilitantes e dispendiosas a longo prazo (Erwin-Toth et al., 2012). 

Importa referir que se encontram limitações na realização deste estudo, 

nomeadamente as discrepâncias de grupos amostrais e heterogéneos, diferenças nos tipos 

de ostomias estudadas (por exemplo, colonostomia vs. ileonostomia , terminal vs. em anel), 

diferenças nos tipos de complicações consideradas e na forma como os casos foram 

identificados e a variabilidade nos períodos de avaliação. Não obstante, considera-se que esta 

scoping review contribuiu para um maior conhecimento sobre o fenómeno estudado. 

 

Conclusão  

A prática baseada em evidências e a aquisição de competências são fundamentais 

para garantir que possamos cumprir os requisitos fundamentais de uma prestação de 

cuidados de excelência e produzem resultados positivos para nós próprios, para os nossos 

utentes e para o serviço a que estamos afetos.  

As evidências dos estudos demonstram que, entre as complicações nos ostomizados 

até um mês após a alta, as mais prevalecentes são as complicações cutâneas periestomais, 

maioritariamente de natureza ligeira ou moderada, estando estas diretamente correlacionadas 

com os reinternamentos e com a intervenção dos profissionais de saúde, produtos usados 

nos cuidados à ostomia. Num dos estudos, dois fatores de risco foram associados a um 

aumento da probabilidade de ocorrência de complicações cutâneas periestomais: a duração 

do estoma e a prega cutânea periestomal ou pregas. Num outro estudo, os fatores associados 

ao surgimento de complicações cutâneas periestomais foram a perda de efluentes a nível do 

estoma, tipo e estrutura do estoma, marcação do local do estoma e o tipo cirurgia, capacitação 

da pessoa acerca dos cuidados com o estoma, material de ostomia, trauma mecânico e 

fatores demográficos. Esta complicação está estreitamente associada ao contato da pele com 

o efluente da ostomia. A gravidade destas complicações foi pior em ileostomias e menos grave 

com o aumento da duração do estoma. Foram também encontradas evidências de dermatite, 

hérnia paracolostómica, prolapso, retração e granuloma.  

Face a estas evidências, importa realçar que os enfermeiros devem estar atentos a 

vários fatores quando cuidam de pessoas com ostomia, uma vez que estas nem sempre estão 

em contacto com os profissionais de saúde. Por isso, se um EEEC as visitar com mais 

frequência, pode fazer a diferença com os seus conhecimentos e cuidados. As complicações 

não são raras e é importante que seja dado o aconselhamento correto sobre a dieta, o 

exercício físico, a prevenção de complicações como a hérnia paraestomal e as complicações 



51 

cutâneas periestomais através de determinadas técnicas e adesão ao regime terapêutico. Por 

conseguinte, o EEEC deve possuir conhecimentos e a experiência em matéria de cuidados a 

estas pessoas, para que possa saber quando atuar, encaminhando-a para o profissional 

adequado ou prestar-lhe os cuidados e os conselhos adequados. Estas pessoas terão 

também necessidades psicológicas a considerar, que podem exigir um encaminhamento, se 

estas estiverem para além das capacidades do EEEC. 
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3. Avaliação por competências  

 

Ao longo deste relatório, descrevi a minha vivência, neste campo de estágio, e as 

atividades realizadas, que me permitiram desenvolver e adquirir competências enquanto 

futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária. Pude observar novas realidades 

assim como diversos cuidados de saúde ao indivíduo/família/grupo/comunidade, portanto, 

desenvolvi uma prática especializada fundamentando cada atividade com base em teoria 

consistente. Considero que alcancei todos os objetivos propostos ao longo do estágio.  

De um modo geral, posso, assim, dizer que faço um balanço positivo de todo o 

percurso realizado ao longo do estágio, pois houve uma aprendizagem não só a nível de 

conhecimentos teóricos, mas também na prática, onde adquiri competências que pretendo 

manter enquanto enfermeira. Tornei-me numa enfermeira mais competente e desenvolvi a 

nível pessoal e profissional uma profissional capaz de prestar cuidados de saúde 

especializados e de qualidade, fundamentando sempre na evidência científica e com uma 

maior capacidade de reflexão, prestando assim cuidados de excelência,  

Assim sendo, no decorrer do estágio adquiri diferentes experiências e momentos de 

aprendizagem que contribuíram e facilitaram o desenvolvimento de competências na 

prestação de cuidados e na assistência ao indivíduo/família/grupo/comunidade nos diferentes 

contextos. Pretendo futuramente continuar a investir na minha formação profissional, pois o 

saber transforma-nos e pode tornar-nos pessoas melhores, mais conscientes e sempre com 

vista à excelência do cuidar em enfermagem. É um objetivo pessoal ser cada vez mais 

competente e autónoma, tendo sempre em conta lógicas concetuais que se realizam nas 

relações que estabelecemos dentro da equipa multidisciplinar.  

Foi meu desígnio melhorar a minha prática de cuidados junto dos 

indivíduos/família/grupos/comunidade, o que se operou numa mudança que foi percetível ao 

longo do ensino clínico, tendo constatado uma evolução qualitativa na mesma, que me 

permitirá, futuramente, fazer uma avaliação mais minuciosa dos 

indivíduos/família/grupos/comunidade, com os quais venha a trabalhar, identificando novos 

problemas de enfermagem. Assim, ao chegar a esta fase do meu percurso enquanto, posso 

afirmar que esta etapa do meu processo de ensino e aprendizagem se constituiu um desafio, 

no qual a motivação, a perseverança e o empenho estiveram sempre presentes. Ao longo 

deste meu percurso formativo, assumi uma postura reflexiva acerca das competências 

adquiridas, mais concretamente uma reflexão sobre a prática dos cuidados e as minhas 

potencialidades profissionais e pessoais. Conduziu-me, ainda, a uma maior dedicação à 

pesquisa de evidências científicas, que fundamentassem a minha prática e enriquecessem o 

meu desempenho, com objetivo major de adquirir competências incontestáveis, tendo 
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também contando com a colaboração de todos os elementos inerentes ao local de estágio, 

pois só com a sua partilha de saberes pude fazer um percurso mais positivo e gratificante.  

Foi por interesse pessoal e profissional que se optou por realizar o estudo. Ao realizar 

o estágio numa UCC sempre acreditei firmemente na eficácia das intervenções dos EEEC 

junto da pessoa adulta colostomizada. Considero que este meu percurso formativo se traduziu 

em excelentes oportunidades para adquirir/aprofundar competências especializadas como 

EEEC. Todas as oportunidades/experiências enriqueçam a minha aprendizagem e para as 

quais ainda não estava tão desperta. Cada dia foi certamente uma novidade e trouxe-me a 

oportunidade de crescimento pessoal e profissional, essenciais à minha construção como 

futura enfermeira com competências acrescidas como EEEC.  

No que se refere à avaliação individual por competências, em conformidade com os 

quatro domínios de competências comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.º 

140/2019, de 6 de fevereiro) e com as três Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária (Regulamento n.º 428/2018, de 16 de julho), que 

em todas atingi um nível de perícia, traduzir-se-ão indiscutivelmente num nível de excelência 

na minha prestação de cuidados de enfermagem especializados. 
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