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RESUMO

A avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal configura etapa importante no
cuidado de pessoas com cancer colorretal. No Centro de Pesquisas Oncoldgicas observou-
se a auséncia de uma avaliacdo abrangente e limitados registros de enfermagem no
processo de enfermagem informatizado. Assim, este estudo objetivou construir e validar
um instrumento para avaliacdo clinica do paciente com estomia intestinal. Para o
desenvolvimento realizou-se estudo metodologico segundo Pasquali. Os procedimentos
tedricos envolveram a realizagdo de revisdo integrativa e entrevistas com 24 enfermeiros
atuantes no cenario do estudo. Os passos anteriores reuniram artigos com a tematica ¢ a
experiéncia dos enfermeiros. No entanto, poucos itens foram extraidos destes recursos para
compor o contetido do instrumento de avaliacdo, haja vista a abrangéncia reduzida acerca
da avaliagdo especifica do paciente com estomia intestinal. Assim, fez-se necessario
ampliar a busca nos sites, sociedades, literatura cldssica, além da experiéncia da
pesquisadora. Sequencialmente elaborou-se a primeira versdo do instrumento de avaliacao
(que incluiu 8 dominios e 44 itens), transcreveu-se o conteido no formato de formulério no
Google Forms, selecionou-se 29 estomaterapeutas como juizes avaliadores e enviou-se 0
formulério para realizacdo dos procedimentos analiticos. Para o registro das respostas dos
juizes incluiu-se escala de Likert de 4 pontos para avaliagdo da abrangéncia, clareza e
relevancia. As respostas foram submetidas ao Indice de Conteudo e ao Indice de Validagdo
de Contetido. Os valores minimos para validacdo dos contetdos estabelecidos para este
estudo foram respectivamente de 72% e 0,90. Apods os procedimentos analiticos, o
instrumento de avaliacio foi considerado validado, pois atingiu Indice de Contetido e
Indice de Validacdo de Conteudo totais iguais a 86,5%, 0,95 e 0,96. A versdo final do
instrumento de avaliacdo, com as recomendacdes dos juizes ficou composta de 9 dominios
e 45 itens. Posteriormente o contetido do instrumento foi disponibilizado no prontuario
eletronico do paciente, configurando mais um produto dessa dissertacdo. E ainda a revisao
de literatura resultou na elaboracdo de um manual teodrico cientifico fundamentando as
estomias intestinais € o0s equipamentos e adjuvantes disponiveis para uso. O
desenvolvimento do estudo ocorreu entre janeiro e maio de 2019. Conclui-se que, a
utilizacao de um instrumento validado para avaliacdao especifica do paciente com estomia
intestinal, viabiliza a Sistematizagdo da Assistencia de Enfermagem ao subsidiar uma coleta
de dados de forma especifica e padronizada.

Palavras-chave: Estudos de validagdo. Manifestagoes clinicas. Avaliagdo em enfermagem.
Ileostomias. Colostomias.



ABSTRACT

The clinical evaluation of the patient with intestinal ostomy is an important step in the care
of people with colorectal cancer. At the Oncology Research Center there was the absence
of a comprehensive assessment and limited nursing records in the computerized nursing
process. Thus, this study aimed to construct and validate an instrument for clinical
evaluation of patients with intestinal ostomy. For the development was carried out
methodological study according to Pasquali. The theoretical procedures involved an
integrative review and interviews with 24 nurses working in the study setting. The previous
steps gathered articles with the theme and experience of nurses. However, few items were
extracted from these resources to compose the content of the evaluation instrument, given
the limited scope regarding the specific evaluation of the patient with intestinal ostomy.
Thus, it was necessary to broaden the search in websites, societies, classical literature, in
addition to the researcher's experience. Afterwards, the first version of the evaluation
instrument was elaborated (including 8 domains and 44 items), the content was transcribed
in Google Forms form format, 29 stomatherapists were selected as evaluating judges, and
the form was submitted for completion. of analytical procedures. To record the judges'
answers, a 4-point Likert scale was included to assess comprehensiveness, clarity and
relevance. Responses were submitted to the Content Index and the Content Validation
Index. The minimum values for content validation established for this study were 72% and
0.90, respectively. After the analytical procedures, the assessment instrument was
considered validated because it reached total Content Index and Content Validation Index
equal to 86.5%, 0.95 and 0.96. The final version of the evaluation instrument, with the
recommendations of the judges, consisted of 9 domains and 45 items. Subsequently the
instrument content was made available in the patient's electronic medical record,
configuring one more product of this dissertation. Moreover, the literature review resulted
in the elaboration of a theoretical scientific manual supporting the intestinal ostomy and the
equipment and adjuvants available for use. The study was conducted between January and
May 2019. It is concluded that the use of a validated instrument for specific evaluation of
patients with intestinal ostomy enables the Nursing Care Systematization by subsidizing a
specific and standardized data collection.

Keywords: Validation Studies. Signs and Symptoms. Nursing Assessment. Ileostomies.
Ostomy.



RESUMEN

La evaluacion clinica del paciente con ostomia intestinal es un paso importante en la
atencion de las personas con cancer colorrectal. En el Centro de Investigacion de Oncologia
hubo ausencia de una evaluacion integral y registros de enfermeria limitados en el proceso
de enfermeria computarizado. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo construir y
validar un instrumento para la evaluacion clinica de pacientes con ostomia intestinal. Para
el desarrollo se realiz6 un estudio metodolégico segin Pasquali. Los procedimientos
tedricos incluyeron una revision integradora y entrevistas con 24 enfermeras que trabajan
en el entorno del estudio. Los pasos anteriores reunieron articulos con el tema y la
experiencia de las enfermeras. Sin embargo, se extrajeron pocos elementos de estos
recursos para componer el contenido del instrumento de evaluacién, dado el alcance
limitado con respecto a la evaluacion especifica del paciente con ostomia intestinal. Por lo
tanto, era necesario ampliar la busqueda en sitios web, sociedades, literatura clésica,
ademads de la experiencia del investigador. Posteriormente, se elabor¢ la primera version del
instrumento de evaluacién (incluidos 8 dominios y 44 items), el contenido se transcribid en
formato de formulario de Formularios de Google, se seleccionaron 29 estomatoterapeutas
como jueces evaluadores y el formulario se envio para completar. de procedimientos
analiticos. Para registrar las respuestas de los jueces, se incluyd una escala Likert de 4
puntos para evaluar la exhaustividad, claridad y relevancia. Las respuestas se enviaron al
indice de contenido y al indice de validacion de contenido. Los valores minimos para la
validacion de contenido establecidos para este estudio fueron 72% y 0,90, respectivamente.
Después de los procedimientos analiticos, el instrumento de evaluacion se considerod
validado porque alcanzo6 un indice de contenido total y un indice de validacion de contenido
igual a 86.5%, 0.95 y 0.96. La version final del instrumento de evaluacion, con las
recomendaciones de los jueces, consistio en 9 dominios y 45 items. Posteriormente, el
contenido del instrumento se puso a disposicion en el registro médico electronico del
paciente, configurando un producto mas de esta disertacion. Ademas, la revision de la
literatura resultd en la elaboracion de un manual cientifico tedrico que apoya la ostomia
intestinal y los equipos y adyuvantes disponibles para su uso. El estudio se realizo entre
enero y mayo de 2019. Se concluye que el uso de un instrumento validado para la
evaluacion especifica de pacientes con ostomia intestinal permite la Sistematizacion del
Cuidado de Enfermeria al subsidiar una recoleccion de datos especifica y estandarizada.

Palabras clave: Estudios de Validacion. Signos y Sintomas. Evaluacion en Enfermeria.
Ileostomias. Estomias.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas oncologicas, o cancer colorretal é o terceiro tipo de cancer mais
incidente no Brasil, com aproximadamente 36 mil novos casos para cada ano do biénio
2018/2019. E a terceira causa mais comum de morte por cAncer em ambos 0s SeXos € a
segunda causa em paises desenvolvidos (INCA, 2017). Configura a causa mais prevalente,
dentre as diversas doengas, que pode desencadear a necessidade da constru¢do de uma
estomia (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).

Os pacientes diagnosticados com cancer colorretal necessitam de tratamentos como a
quimioterapia antineoplésica, radioterapia e cirurgia, sendo necessario em muitos casos
combinar mais de uma modalidade. Sendo comum a confec¢do de estomia intestinal, que
consiste em um procedimento cirirgico para exteriorizagdo de qualquer parte do intestino, e
recebe denominacdo especifica de acordo com o segmento exteriorizado, podendo ser
ileostomia, cecostomia ou colostomia (ROCHA, 2011).

As colostomias e ileostomias, geralmente, fazem parte das abordagens terapéuticas de
traumas fisicos, como as perfura¢des intestinais ¢ obstrugdes, além de diversas doengas
intestinais ¢ do anus, tais como: cancer colorretal, doencas inflamatorias intestinais, doenca
diverticular do coélon, colite isquémica, polipose familiar, megacolon, incontinéncia anal e
infecgdes ano-perineais graves (HABR-GAMA; SCANAVINI NETO; ARAUJO, 2015).

Os aspectos epidemioldgicos acerca da realizacdo das estomias no Brasil ndo sdo
causas ou diagnosticos médicos, mas consequéncias do tratamento médico ou sequelas
relativas a outras doencas de base ou traumas, que dificulta a obtencdo dos registros de
informacdes. Assim, embora ndo existam dados definitivos no que se refere ao niumero de
pacientes com estomias no pais, algumas estimativas podem ser feitas a partir de documentos
publicados pelo Ministério da Satde e em boletins informativos ou revistas das associagdes
de estomizados, brasileiras e internacionais. Desse modo, segundo informativo da
International Ostomy Association, existem cerca de um estomizado para cada 1.000
habitantes, em paises com um bom nivel de assisténcia médica. No entanto, a partir de uma
estimativa realizada tendo como base o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011), tem-se no Brasil cerca de 190 mil estomizados (SANTOS, 2015).

Apesar da escassez de dados epidemiologicos, de acordo com Santos (2015),
reconhece-se que ¢ no diagndstico médico ou nas causas das estomias que se encontra 0 maior
respaldo para considerar o predominio das neoplasias malignas, sobretudo intestinais, como

origem da confeccdo da maioria das estomias. O paciente com estomia possui 0 transito
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intestinal desviado cirurgicamente para fins de eliminacdo de conteudo fecal e gases. Essa
condi¢do implica em perda do controle das eliminacgdes, pois a estomia ¢ desprovida de
esfincter, sendo necessario o uso continuo de um sistema coletor adaptado, conforme o tipo de
estomia realizada, condi¢ao que impde mudancas no estilo de vida e adaptagdao constante a
nova condi¢do (TRAMONTINA, 2015; MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011).

A presenca de uma estomia intestinal provoca mudangas significativas na vida dos
pacientes, como: transformacdes fisicas, mudangas nos padroes de eliminacdo, nos habitos
alimentares e de higiene, além da necessidade de adaptacao ao uso de equipamentos coletores.
Podendo assim, resultar em autoestima diminuida, comprometimento da sexualidade e, muitas
vezes, em isolamento social, fazendo com que muitos pacientes sintam-se incapazes de
retornar as suas atividades de vida diaria. Esses pacientes sofrem, além dos estigmas,
dificuldades de aceitacao as mudancas decorrentes de um processo continuamente adaptativo.
(NASCIMENTO et al., 2011; MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013; GOMES; BRANDAO,
2012).

Devido a complexidade das transformagdes apds a confeccdo de uma estomia
intestinal, percebe-se a necessidade da atuacao do enfermeiro, bem como, da equipe de
enfermagem sustentada pelo conhecimento sistematizado e especializado, no que se refere a
promogao do aprendizado acerca do autocuidado do paciente, visando facilitar sua adaptagao
ao novo estilo de vida (ARDIGO; AMANTE, 2013).

A avaliagdo clinica da gravidade das complicagdes da estomia e da pele periestomia ¢
atribui¢do do enfermeiro, sendo parte integrante de qualquer decisdo diagnoéstica e terapéutica.
Desta forma, o uso de um instrumento que possibilite avaliar, diagnosticar e classificar as
condi¢des da pele periestomia de forma padronizada torna-se essencial para a pratica clinica
desses profissionais (NUNES; SANTOS, 2018).

O papel do enfermeiro ¢ fundamental no processo de adaptagdo e orientacdo ao
paciente com estomia, sendo imprescindivel que este profissional se integre as questdes
assistenciais com competéncia e capacidade, realizando um cuidado de enfermagem eficaz,
integral e resolutivo, norteado pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Visando desta forma, detectar as dificuldades deste paciente e tracar conjuntamente agdes que
visem a minimizag¢do e superacdo de tais dificuldades (MAURICIO; SOUZA; LISBOA,
2013).

A SAE permite a organizacdo do cuidado para que as necessidades, problemas e
complicacdes vivenciados pelos pacientes, neste contexto, aqueles com estomias intestinais,

sejam atendidas. Além disso, por meio de cuidados individualizados, pode contribuir para
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uma assisténcia mais eficaz e de mais qualidade (SOUSA; SANT’ANA; COSTA, 2014).
Ressalta-se que a SAE torna possivel o Processo de Enfermagem (PE) que visa a resolucao
dos problemas e a prevencao deles (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

O PE promove o cuidado de forma sistematizada, inter-relacionada, integrando
ciéncia, arte e técnica, por meio de uma série de passos cujo foco estd na individualizagdo do
cuidado. O PE ¢ assim o método da agdo e a estratégia que orienta a realizacdo dos cuidados
de enfermagem, norteados pelas teorias que embasam o conhecimento da profissao
(CIANCIARULLO, 2012).

Conforme a Resolugdao n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2009), o PE contempla a execucgdo de cinco etapas: Coleta de dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem); Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem,;
Implementacdo; e Avaliacdo de Enfermagem.

Tal como ocorre no método cientifico, a coleta de dados ¢ fundamental para todo o
desenvolvimento do PE, constituindo o alicerce no qual se baseiam as etapas seguintes. Todas
as decisdes quanto aos diagnosticos de enfermagem e intervengdes de enfermagem, além da
avaliacdo dos resultados, sdo baseados nas informagdes obtidas nesse momento, que diz
respeito ndo s6 a coleta de dados, mas também a sua validacdo e organizagao, a identificagdo
de padrdes e teste de impressoes iniciais € ao relato e registro desses dados (SOUZA et al.,
2016).

As etapas do PE precisam ser registradas e atualmente contamos com o Prontudrio
Eletronico do Paciente (PEP), uma tecnologia em saude que possibilita a organiza¢do de
registros do cotidiano, o armazenamento de todas as informagdes de saude, administrativas e
clinicas da vida integral do paciente, ocasionando a realizacdo de consultas e relatorios sobre
as informacdes produzidas. Desta forma, o PE informatizado, estd inserido no PEP
consistindo em um documento de registro eletronico, que visa o uso coletivo pela equipe de
saude, visto que estd disponivel em varios lugares ao mesmo tempo (LIMA; IVO; BRAGA,
2013).

Neste sentido, PEP/PE representa um veiculo de comunicacdo necessario entre os
membros da equipe de saude, responsaveis pelo atendimento do paciente em uma instituig¢ao.
Em especial, os profissionais da Enfermagem exercem um papel fundamental nesta
comunicagdo, pois efetuam um registro cronologico, em relagdo aos dados da evolugdo do
estado de saude do paciente e das agdes por eles executadas, por meio do PE (LIMA; IVO;
BRAGA, 2013). A aplicagdo da tecnologia na organizagdo da informacdo na satde tem

fornecido um suporte a prestacdo do cuidado ao paciente com mais qualidade, seguranca e
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eficiéncia. Esta tecnologia apoia a decisdo clinica do enfermeiro fornecendo contetido
completo e atualizado para a pratica de enfermagem (ALMEIDA; DAL SASSO; BARRA,
2016).

No entendimento de Almeida, Dal Sasso e Barra (2016), os instrumentos tecnologicos
de enfermagem incluidos no PEP, trazem potenciais beneficios, tais como: aumento da
eficiéncia organizacional e da continuidade do cuidado direto ao paciente; melhoria da
comunicacdo e do desempenho clinico; aperfeicoamento dos registros clinicos em saude;
redugdo do tempo despendido para registro/documentagao clinica do PE; estabelecimento de
indicadores de qualidade/seguranca do paciente/resultado do cuidado; acesso em tempo real
e/ou a beira do leito aos dados clinicos dos pacientes; desenvolvimento de sistemas de alertas
eletronicos voltados para a seguranca do paciente, dentre outros.

O Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), local do desenvolvimento deste estudo,
utiliza o software Sistema de Gestdo em Saude — TASY, desde 2011, quando se iniciou a
informatizagdo do PE. A partir de 2015 foi implantada a SAE no PEP informatizado,
adotando para os diagnosticos de enfermagem a taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), e para complementacdo dessa se utiliza a Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIO).

A partir da implantacdo da SAE no CEPON, deu-se inicio aos registros formais de
cada etapa do PE em campos especificos do sofiware, de modo que permitissem a geracao de
relatorios por data e tema, dentre outras classificagdes. Diz-se que ¢ um marco, ja que antes
nao era possivel gerar esses relatorios, pois os dados eram registrados em campos de digitagao
livre.

Em se tratando de pacientes com estomia, o CEPON nao dispde de dados estatisticos
concretos, isso se da porque a estomia ndo ¢ diagndstico médico; porém, com a utiliza¢dao da
SAE informatizada, indica-se no registro do item eliminacdes se o paciente possui ileostomia
ou colostomia. Sendo assim, o aumento progressivo do numero de registros do atendimento
de pacientes com estomia pode ser observado com o relatério de indicadores da SAE, que
contém o item sobre eliminacdes intestinais, especificamente indicando as estomias, onde
consta em 2016 nove registros, em 2017 foram 92 registros € no ano de 2018, com uma maior
adesdo do uso da SAE, ocorreram 236 registros de pacientes com estomia intestinal
(ANEXOS A e B) (CEPON, 2018a; CEPON, 2019).

Como enfermeira de uma institui¢do de satde onde a SAE estd implementada no

TASY, observo a existéncia de uma caréncia de elementos especificos para o registro da
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avaliagdo do paciente com estomia intestinal, bem como da pele periestomia e de outras
informagdes pertinentes, além dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem apropriados
para este paciente. No item “Eliminacdes intestinais” dos registros do PE informatizado, ha
opc¢ao de dois tipos de estomia, ileostomia e colostomia, ndo proporcionando ao enfermeiro,
usuario do sistema, a op¢ao de outros registros da avaliacdo das condi¢des especificas.

Assim sendo, verificou-se a necessidade de inclusdo de um instrumento que
direcionasse o enfermeiro na avaliacao clinica do paciente com estomia intestinal, voltada
para avaliacdo da estomia, visando favorecer a documentagao da pratica e registro no PEP,
padronizando a linguagem destes profissionais e posteriormente contribuindo para definir-se
diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem.

Neste sentido, a utilizacdo pelos enfermeiros de instrumentos confidveis e validos
disponiveis para descrever e classificar a gravidade dos problemas da pele periestomia,
contribui para a sistematizagdo de um diagnéstico mais acurado e, melhora, portanto, a
qualidade do cuidado (NUNES; SANTOS, 2018). Esta necessidade é referendada por Silva,
Lima e Fuly (2012) quando dizem que a coleta de dados, bem como a identificacdo dos
problemas apresentados pelo paciente, constitui uma etapa essencial para implementagdo do
PE, que vem subsidiar a realiza¢ao de todas as outras etapas posteriores.

Figueiredo e Alvim (2016) ressaltam que durante a avaliagdo de enfermagem deve-se
realizar entrevista para coleta de dados do paciente com estomia, no que concerne a dimensao
biologica, psicoldgica e afetiva, considerando: caracteristicas da estomia, cuidados com a
estomia e pele periestomia, cuidados com o equipamento coletor, possiveis complicagdes,
autoestima, seguranga, autonomia, conforto, bem-estar, felicidade, atividade sexual
satisfatoria, autoconceito, atividade de vida diaria, entre outros. Mendonga et al. (2015)
afirmam que no exame fisico do paciente com estomia intestinal, deve-se identificar qualquer
alteragao que afete o cuidado da estomia.

Diante disso, um instrumento para coleta de dados e avaliacao clinica de enfermagem,
ambulatorial ou em unidade de internagdo, pode favorecer o processo de comunicagdo, o
raciocinio clinico e a organizacdo e o registro das informagdes para direcionamento das agdes
desenvolvidas, melhorando assim a qualidade do cuidado, ressaltando o conhecimento
cientifico envolvido na SAE, bem como oferecendo maior autonomia e visibilidade a
profissao (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Ainda ressalta-se que, a avaliacdo clinica e as descri¢des da etiologia e danos causados
na pele periestomia diferem entre os profissionais de satde, o que dificulta a interpretagdo e a

comunicacdo entre a equipe. A aplicacdo de um instrumento validado para monitorar os danos
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na pele periestomia contribui para a SAE ao possibilitar uma linguagem padronizada entre os
profissionais, subsidiando a construcdo de evidéncias que fundamentem a pratica de cuidados
com estomas intestinais. Sua utilizacdo consiste em uma poderosa ferramenta de
comunicacdo, clara e consistente, e viabiliza a continuidade do cuidado e a melhor
monitorizagao dos resultados alcangados. (NUNES; SANTOS, 2018)

Neste contexto, questiona-se: Quais conteudos devem compor um instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal e registros informatizados?

Como validar o conteudo de um instrumento para avaliacao clinica do paciente com

estomia intestinal?

1. 1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Validar o contetido de um instrumento construido para avaliagdo clinica do paciente

com estomia intestinal, com juizes enfermeiros estomaterapeutas.

1.1.2 Objetivos especificos

a)  Construir um instrumento para avaliagdo clinica do paciente com estomia

intestinal.

b)  Analisar o perfil sociodemografico dos juizes enfermeiros estomaterapeutas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo de literatura propde uma discussdo ampla acerca de um tema do estudo,
possibilitando, o desenvolvimento ou o estado da arte sobre determinado assunto. Para tal, o
pesquisador deve ter um pensamento critico quanto aos caminhos escolhidos para a pesquisa
(POLIT; BECK, 2018).

Assim sendo, fundamentando a tematica escolhida e os objetivos com base no
conhecimento atualizado, nesta revisdo apresenta-se o tema estomias intestinais e sua
avaliacdo. Para tanto, serdo discutidos os seguintes tOpicos: a anatomia e fisiologia do
intestino; cancer colorretal e tratamentos; complicagdes precoces e tardias nas estomias
intestinais e na pele periestomia; o cuidado de enfermagem apds a confeccdo da estomia; e
instrumentos e¢/ou formularios de avaliagdo ¢ validagdo. As buscas foram realizadas em livros,
dissertacdes, teses e artigos disponiveis na internet. Para esta fundamentagdo realizou-se
revisdo narrativa dos contetidos sobre o intestino, cancer colorretal, estomias e cuidados de
enfermagem.

Tendo em vista que o conteido desta revisdo de literatura ¢ fundamental para o
conhecimento dos profissionais de enfermagem, organizou-se na forma de um Manual
Teorico-cientifico para facilitar o acesso destes profissionais durante a realizacdo de suas
atividades no campo pratico relacionadas ao paciente com estomia intestinal, apresentado em

Resultados.

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO INTESTINO

O intestino ¢ um o6rgdo chave no desempenho para a homeostase do organismo,
desenvolvendo diversas fungdes no sistema digestorio. O intestino € dividido basicamente em
duas por¢des com anatomia, histologia e fungdes distintas, sendo: o intestino delgado,
responsavel pela absorcdo de nutrientes e secrecdo de enzimas auxiliares na digestdo e o
intestino grosso, que tem como principal fun¢do a absor¢do de liquidos e secrecdo de muco

(SANTOS, 2014).

2.1.1 O intestino delgado

O intestino delgado mede cerca de 6 metros de comprimento, sendo assim o segmento

mais longo do trato gastrointestinal (TGI) que tem como funcdo absorver as moléculas de
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nutrientes, ¢ destinar os mesmos para a corrente sanguinea. O intestino delgado ¢ dividido em
trés partes: a porcdo inicial (primeiros 25 centimetros do intestino delgado) ¢ denominada
duodeno, a parte média ¢ chamada de jejuno e a parte distal de ileo (LAROSA, 2016).

O jejuno mede aproximadamente 2,5 metros, ¢ tende para o quadrante superior
esquerdo do abdome. O ileo compde os 3,5 metros finais do intestino delgado, e faz a ligagdo
com o intestino grosso, em uma por¢ao denominada ceco (GABRIELLI; VARGAS, 2013).

A parede intestinal ¢ formada por estruturas chamadas de microvilosidades, onde
ocorre a absor¢ao dos nutrientes pelos capilares sanguineos e linfaticos. Estes se encontram
formando a veia mesentérica, que por sua vez desemboca na veia porta. Esse sistema leva os
nutrientes para o figado para realizar seu processamento e apds, a distribuicdo destes pelo

organismo (KAWAMOTO, 2016).

2.1.2 O intestino grosso

O intestino grosso mede em média 1,5 metros de comprimento, e consiste em um
segmento ascendente do lado direito do abdome, um segmento transverso estendendo-se na
por¢ao superior do abdome da direita para a esquerda, e uma por¢ao descendente localizada
na porcao abdominal esquerda. A por¢do terminal do intestino ¢ dividida em colon sigmoide
(em formato de S), reto (situado na parede posterior da cavidade pélvica) e canal anal, onde
ha musculatura estriada, que forma o esfincter anal interno e externo, regulando a saida do
contetdo intestinal. O canal anal ¢ composto pelos 3 centimetros ou 4 centimetros finais do
intestino e abre-se para o meio externo através no anus (GABRIELLIL; VARGAS, 2013).

A principal fun¢do do intestino grosso ¢ a de absorver os liquidos, formar, conduzir e
eliminar o bolo fecal. O calibre do intestino grosso, como o proprio nome ja sugere, ¢ maior
em relagdo ao do intestino delgado, e apresenta em toda sua extensdo fitas musculares lisas
denominadas ténias (LAROSA, 2016).

As bactérias s3o componentes do intestino grosso, pois ajudam a terminar a clivagem
do material residual, principalmente proteinas e sais biliares que ndo foram absorvidos ou
digeridos. O intestino grosso produz duas secre¢des que sdo incorporadas ao material residual,
uma solugdo eletrolitica, que tem como fung¢do neutralizar os produtos finais formados pela
acdo das bactérias colonicas € um muco, que protege a mucosa coldnica contra o contetido
intraluminal e fornece adesdo a massa fecal. A funcao primaria do célon ¢ a absor¢do de agua.

Os materiais residuais de uma refeicdo levam aproximadamente 12 horas para chegar ao reto.
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Aproximadamente 25% dos materiais residuais de uma refeicdo podem permanecer no reto

por até trés dias apos sua ingestdo (SMELTZER; BARE, 2012).

2.2 CANCER COLORRETAL E TRATAMENTOS

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2017), a estimativa para o Brasil é de aproximadamente 36.360 casos novos de
cancer colorretal, sendo 17.380 em homens e 18.980 em mulheres para cada ano do biénio
2018-2019. Ocupa o terceiro lugar para o sexo masculino no quadro das neoplasias de
localizag¢do primdria, perdendo apenas para o cancer de prostata e pulmao, e o segundo lugar

na populacdo feminina, estando o cancer de mama na primeira posi¢ao (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por
sexo, exceto pele nio melanoma*

Prostata 68220 7% Homens Mulheres  Mama Feminina 50700 20.5%
Traqueia, Brnquio e Pulmao 18.740 8.7% Calon e Reto 18.980 9.4%
Cdlon e Reto 17.380 8.1% Colo do Utero 16.370 81%
Estémago 13.540 f,3% Traqueia, Bronguio & Pulmao 12530 6.2%
Cavidade Oral 11.200 52% Glandula Tiregide 8.040 4.0%
Eséfago 8.240 3.8% Estémago 7.750 3.8%
Bexiga 6.690 31% Corpo do (tero 6.600 3.3%
Laringe 6.390 3.0% (Dwvdrio 6.150 3.0%
Leucemias 5.940 2.8% Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sisterna Nervoso Central 5.810 27% Leucemias 4.860 2.4%

*Nimeros arredendados para miltiplos de 10.

Fonte: INCA (2017).

O cancer colorretal ¢ um tumor que acomete os diversos segmentos do intestino grosso
e se inicia geralmente a partir de polipos, os quais sdo lesdes inicialmente benignas, que
crescem nas paredes do intestino grosso, sdo trataveis e, na maioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente. Em casos mais severos e dependendo da extensdo do tumor pode ser
necessaria a confeccdo de uma estomia, para o desvio das fezes e gases (INCA, 2017).

Estomias intestinais consistem na exterioriza¢dao do ileo ou colon para o meio externo
através da parede abdominal. E um procedimento cirGrgico comum com a finalidade de
estabelecer um novo trajeto para eliminagdo do conteudo intestinal (ROCHA, 2011).

Podem ser realizados os tratamentos de quimioterapia e radioterapia, associados ao
procedimento cirirgico. A ressecgdo cirtrgica do local afetado pelo cancer e a realizacdo de

uma colostomia permanente constituem-se no método terapéutico mais eficaz para o cancer
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colorretal (MARUYAMA; ZAGO, 2005). Dentre os tratamentos existentes, a cirurgia ¢
descrita como um tratamento vantajoso, pois, possui a capacidade de cura de um nimero
significativo de casos de doenga localizada, ndo tem efeito carcinogénico, nao causa
resisténcia bioldgica e favorece uma avaliacdo mais segura da extensdo da doenga, o que
permite um estadiamento mais adequado (CASTRO et al., 2012).

Quando as medidas ndo cirirgicas ndo conseguem aliviar os sintomas graves da
doenga, a cirurgia pode ser necessaria, retirando a parte do intestino afetada e os linfonodos
proximos a regido ressecada, podendo haver, ou ndo, a confeccio de uma estomia. O
tratamento depende do tumor, da sua operabilidade, tamanho, invasdo, metéstases e condigdes
gerais do paciente. Nos casos de doenga mais avancada do célon, o procedimento escolhido
pode consistir em colectomia total ou ileostomia (SMELTZER; BARE, 2012).

A maior causa de constru¢cdo de estomias ¢ o cancer colorretal e vem abrangendo
parcelas cada vez maiores e mais jovens da sociedade, sem contar que as estomias sdo
confeccionadas como medida paliativa para prorrogagao da vida dos individuos (MAURICIO;
SOUZA; LISBOA; 2013).

As estomias intestinais sao feitas em algas com mobilidade e comprimento adequados,
que facilitem sua exteriorizagdo através da parede abdominal. Dessa maneira os segmentos
mais apropriados para a confec¢do de uma estomia intestinal sdo o ileo, o cdlon transverso e o
sigmoide, podendo ser temporarias ou definitivas, terminais ou em alca (ROCHA, 2011).

Normalmente as temporarias possuem duas bocas e sdo realizadas em alca,
possibilitando o restabelecimento do transito intestinal com fechamento da estomia sem
necessitar de laparotomia. As definitivas e terminais em casos de cancer, geralmente sdo
realizadas com frequéncia ap6s amputag¢do do reto ou sigmoide, ndo existindo a possibilidade
de restabelecer o transito intestinal. As estomias do segmento distal do intestino delgado (ileo)

sdo denominadas ileostomias e as do intestino grosso sao as colostomias (ROCHA, 2011).

2.2.1 Ileostomia

A ileostomia ¢ confeccionada na parede do ileo distal e exteriorizada através do
quadrante inferior direito da parede abdominal anterior, com objetivo de desviar o efluente
para o meio exterior. O ideal é que seja com protrusdo de cerca de 3 centimetros e aspecto
mamilar, para melhor adaptacdo do equipamento, devido caracteristica irritante do efluente

que oferece risco de lesdo da pele periestomia. Torna-se funcionante em dois a trés dias apos a
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realizagdo da cirurgia, necessitando a utilizagdo de equipamento coletor para conté-lo

(PAULA; SPERANZINI, 2014; ROCHA, 2011; SANTOS; CESARETTI, 2015).

B

Figura 2 - Ileostomia

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 180.

As mais comuns sdo a terminal e a ileostomia em al¢a. A ileostomia terminal é
indicada na colectomia total que exige a retirada parcial do ileo e ndo ha como restabelecer o
transito intestinal. (PAULA; SPERANZINI, 2014).

A confeccdo de uma ileostomia em al¢a ¢ indicada nos casos de obstrucao do colon, e
no caso de protecdo de anastomoses colonicas de risco e derivagdo em casos de sepse perianal
ou de fistula retovaginal (PAULA; SPERANZINI, 2014; HABR-GAMA; SCANAVINI
NETO; ARAUJO, 2015).

2.2.2 Colostomia

A colostomia ¢ confeccionada a partir de uma abertura realizada na parede do intestino
grosso, com exterioriza¢ao da alca intestinal no abdome anterior para desviar o efluente para o
meio exterior. Normalmente ¢ confeccionada para tratamento de pacientes com obstrucao
intestinal devido a neoplasias (PAULA; SPERANZINI, 2014).

O local em que serd confeccionada a estomia depende da doenga, da urgéncia do
procedimento e das condi¢des clinicas do paciente, sendo feita geralmente onde ha
mobilidade do cdlon, como ceco, colon transverso e sigmoide, podendo ser classificadas de
acordo com o modo e o local em que sdo confeccionadas, como a colostomia em alca,
colostomia terminal, colostomia Umida e a colostomia perineal (PAULA; SPERANZINI,
2014). Colostomia ¢ identificada através da por¢do do intestino grosso que ¢ exteriorizada,

sendo que a consisténcia da evacuagao varia de acordo com a regido em que o intestino sofreu
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interrupg¢do. Sao basicamente quatro tipos de colostomia: colostomia ascendente, ¢ colostomia

transversa, colostomia descendente e colostomia sigmoide.

Figura 3 - Colostomias

Tipos de Colostomia

Fonte: Imagem Google, 2013.

Usualmente a colostomia em alga ¢ realizada em carater temporario, podendo ser
confeccionada no colon transverso (quadrante superior direito ou esquerdo do abdome) ou
sigmoide. Escolhido o segmento que serd exteriorizado, uma laparotomia ou uma incisao
direta no quadrante onde ficara localizada sdo as técnicas de escolha para confeccdo da
estomia. Um cateter de polietileno ¢é utilizado para sustentagdo da al¢a exteriorizada e para
evitar a retragdo da mesma, sendo removido em torno de dez dias (PAULA; SPERANZINI,
2014).

Figura 4 - Estomia em alga

Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 347; PAULA; CESARETTI, 2015. p. 410
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No caso da colostomia ser terminal, geralmente ¢ confeccionada no quadrante inferior
esquerdo do abdome, devendo a alca ser exteriorizada sem tensdo excessiva e com suprimento
sanguineo adequado, com abertura que permita a passagem de dois dedos a fim de nao
“angustiar” o segmento e permitir que o procedimento de irrigacdo da colostomia seja
realizado futuramente pelo paciente. A protrusdo da colostomia terminal varia de 1 a 1,5
centimetros (PAULA; SPERANZINI, 2014). Com boca proximal funcionante e a distal

sepultada, conhecida como “Hartmann”.

Figura 5 - Colostomia terminal

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 409.

Outro procedimento também realizado ¢ a colostomia imida, que estd indicada nos
casos em que ¢ necessario o desvio concomitante das vias fecal e urindria, sendo entdo
confeccionada uma estomia em alga com dupla boca para esta finalidade, permitindo a
drenagem de urina, na por¢ao distal, sem contato com o efluente intestinal que ¢ drenado na
porcao proximal. Uma valvula antirrefluxo ¢ realizada na anastomose dos ureteres com o
conduto urindrio para evitar o refluxo de urina; um bastdo de sustentacdo ¢ mantido para
evitar a retracdo do estoma e um cateter do tipo pig failé introduzido na porcdo distal
(derivagdo urinaria), sendo mantido por quinze dias (PAULA; SPERANZINI, 2014;
BANDEIRA; GUIMARAES, 2015).
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Figura 6 - Colostomia imida

Fonte: PAULA; CESARETTI, 2015. p. 411.

As fezes ou efluentes apresentam caracteristicas variadas dependendo da localizagdo
anatomica em que foi confeccionada a colostomia. Os efluentes da colostomia em alga
ascendente, exteriorizada no quadrante inferior direito, t€m consisténcia que varia de liquida a
pastosa; na colostomia em alca transversa, exteriorizada no quadrante ou superior direito ou
esquerdo do abdome, as fezes tém uma consisténcia que variam de pastosa a semi-formada;
na colostomia descendente, exteriorizada no quadrante inferior esquerdo, as fezes t€ém uma
consisténcia variando de semi-solida a formada e a estomia realizada no colon sigmoide, neste

caso, as fezes sd3o mais consistentes e/ou solidas (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Figura 7 - Tipos de efluentes

FEZES SEMI SOLIDAS
‘POUCO CORROSIVAS

FEZES SEMI LIQUIDAS
CORROSIVAS

FEZES LIQUIDAS |

MUITO CORROSIVAS FEZES SOLIDAS OU FORMAQ

L NAO CORROSIVAS

Fonte: Imagem google, 2019.

2.3 CARACTERISTICAS DA ESTOMIA E PELE PERIESTOMIA SAUDAVEL

A aparéncia da estomia deve ser vermelho ou rosa-escuro, brilhante, imida e quente,

protruso (3cm) ou no mesmo plano da pele. Deve ainda ser indolor a palpagao, ter localiza¢ao
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adequada e estar funcionante. A pele periestomia deve estar integra e sem irritagcdes
(PANTAROTO, 2015).

A observagao da aparéncia da estomia deve ser frequente e registrada em prontuario
pela enfermagem, possibilitando a detecgdo precoce de complicagdes. E preciso observar as
caracteristicas da estomia, avaliando edema, presenca de sangramento e sua origem,
coloracdo, protrusdo, aderéncia do equipamento coletor, caracteristicas da pele periestomia;

além de registrar os achados (PANTAROTO, 2015).

2.4 COMPLICACOES NAS ESTOMIAS INTESTINAIS E NA PELE PERIESTOMIA

A presenca de complicagdo na estomia ¢ um fator agravante no processo de
reabilitacdo e adaptacdo do paciente com estomia intestinal e ¢ considerado um desafio pela
equipe de satde que lhe presta assisténcia, em especial o enfermeiro. Cerca de 70% de
pessoas que tém estomias experimentam alguma forma de complicacdo periestomia, no
entanto sua prevaléncia ¢ dificil de medir devido a terminologia inconsistente, bem como a

falta de uma ferramenta de rastreamento padronizada (RATLIFF, 2010).

2.4.1 Complicacdes em estomias intestinais

A ocorréncia de complicagdes em estomias intestinais pode estar relacionada a técnica
cirurgica, aos cuidados pds operatorios e sua funcionalidade. Sao classificadas em trés grupos:
imediatas, precoces e tardias (PAULA; MATOS, 2015)

As principais complicagdes imediatas sdo sangramento ou hemorragia, isquemia e
necrose, € edema, sendo que ocorrem nas primeiras 24 horas do pos-operatorio (PO); as
precoces aparecem ainda no periodo intra-hospitalar, geralmente entre o primeiro e o sétimo
dia de PO, sendo elas: retracdo ou afundamento, descolamento muco cutineo, evisceracao
para estomia e fistula. J& as tardias podem ocorrer apds a alta hospitalar e até meses apos a
construgdo da estomia, as complicacdes que mais podem ocorrer sdo as estenoses, obstrucoes,
hérnias, prolapso, fistulas e ainda as lesdes da pele periestomia como dermatites, foliculite e
infeccdo por Candida sp (PAULA; MATOS, 2015; ROCHA, 2011).

De acordo com Paula e Matos (2015), as principais complicagdes referidas acima

estdao descritas nos subitens a seguir:
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2.4.1.1 Sangramentos ou hemorragias

Esta complicacdo ¢ pouco frequente, sendo caracterizada pela perda de sangue na
linha de sutura muco cutanea, podendo ser causada devido a hemostasia inadequada. Podem
aparecer hematomas na parede abdominal ou no mesentério, que se nao tratados

adequadamente, podem comprometer a vascularizagdo da por¢ao exteriorizada.

Figura 8 - Sangramento pods cirurgico de construgao de estomia

Fonte: PAULA; CESARETTI, 2015. p. 423

2.4.1.2 Isquemia e necrose

A principal causa da isquemia e/ou necrose, ¢ a ineficiéncia vascular, essa
complicacdo ¢ identificada pela alteracdo da coloragdo da mucosa da estomia, que
inicialmente é palida e que evolui para violacea. A avaliagdo da coloragdo se faz necessaria
para verificar a extensdo dessa complicacdo, que pode ser superficial ou profunda. O uso de

equipamento coletor transparente facilita a detec¢do precoce de complicagdes imediatas.

Figura 9 - Estomia com isquemia e necrose

Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 312
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2.4.1.3 Edema

A presenga de edema na mucosa da estomia ¢ muito comum, podendo ser considerada
uma resposta fisiologica ao trauma cirurgico. Em geral essa complicacdo acaba cedendo

espontaneamente nas primeiras duas semanas.

2.4.1.4 Retracdo

A retracdo ¢ caracterizada pela penetracdo parcial ou total da estomia para dentro da
espessura da parede abdominal, podendo ocorrer também no periodo tardio da confeccdo da
estomia. Esta relacionada com a tensdo da exteriorizagdo da alga intestinal, ma fixagdo desta
ou pela falta do bastio para sustentagio da estomia em alga. E mais frequente na estomia
terminal. Nesta condi¢do, o equipamento adequado ¢ o convexo, pois melhora a protrusido da
estomia, além do uso de pastas para preenchimento de espagos e nivelamento e ainda o uso de

cinto elastico.

Figura 10 - Fotos de retragdo da estomia

o

-

Fonte: PAULA; CESARETTI, 2015. p. 432

2.4.1.5 Descolamento muco cutaneo

A ocorréncia de descolamento muco cutdneo ¢ uma complicacdo pouco frequente e
caracteriza-se pela deiscéncia parcial ou total da linha de sutura entre a borda do estoma e a
pele do orificio cutdneo da parede abdominal, e ainda, frequentemente ¢ precedido por
infec¢do com supuracao ou celulite e edema.

E importante a avaliacio de fatores predisponentes como o estado nutricional, o uso de

corticoides e a radioterapia prévia.
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Figura 11 - Fotos de descolamento muco cutidneo da estomia

Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 349

2.4.1.6 Estenose

O estreitamento ou a contra¢do da luz da estomia ¢ a principal caracteristica desta
complicacdo, podendo ser superficial em nivel de pele ou mais profunda em topografia da
aponeurose, dificultando a passagem do efluente. Observa-se a eliminacdo de fezes afiladas

ou com passagem explosiva pelo estoma.

Figura 12 - Estenose da estomia

Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 350

2.4.1.7 Hernia Paraestomia

Esta complicagdo manifesta-se com o abaulamento paraestomia contido pela tela
celular subcutanea e pele. Geralmente ¢ pequena e assintomadtica, indicando-se a intervengao
cirtirgica quando volumosa, ndo s6 pelo fato cosmético como pela dificuldade do uso de
equipamentos coletores. A presenga de dor local e, mais raramente, na vigéncia de
encarceramento e estrangulamento, deve ser realizada cirurgia em carater emergencial. A

hérnia paraestomia ¢ muito comum, ndo existindo nenhuma medida para evita-la e predispde
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a maior incidéncia de infeccdo, deiscéncia da parede abdominal e dificuldade no cuidado da

estomia.

Figura 13 - Hérnia paraestomia

Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 352

2.4.1.8 Prolapso de al¢a
Compreende a exteriorizagdo do segmento da alca intestinal através do orificio da
estomia, em extensdo variavel. Pode ser parcial ou mucoso, quando had exteriorizacdo da

camada mucosa ou total, quando ocorre exteriorizacao de todas as camadas.

Figura 14 - Prolapso de alca
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Fonte: SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 351

E uma complicagdo frequente e geralmente ocorre no segmento distal da colostomia
em alga, sendo raro na colostomia terminal. Estd relacionado a multiplos fatores, como a

presenga de segmento intestinal com mesentério longo e sem fixacdo anatdmica; com a
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técnica operatéria empregada e com o posicionamento da estomia fora do musculo reto
abdominal.

O prolapso pode ser inicialmente tratado com a redugao digital, por meio de manobras
suaves ¢ delicadas e uso de dispositivo com didmetro maior que a estomia, medido com a
estomia prolapsada, objetivando evitar lesdes ou estrangulamentos causados pelo
equipamento. Pode tornar-se edemaciada, ser facilmente traumatizada, ter sangramentos ou
isquemia, portanto deve ser monitorada frequentemente.

A corregdo cirurgica ¢ indicada para casos de estomias definitivas ou que ficardo por
tempo prolongado. Nas estomias tempordrias, geralmente a complicacdo do prolapso ¢
resolvida pela reconstru¢do do transito intestinal. Em prolapsos grandes ¢é necessario
resseccao da porgdo exteriorizada.

Estas complica¢des podem estar relacionadas a falta de demarcagao no pré-operatorio,
a técnica cirurgica inadequada, aos cuidados pds-operatorios e ainda processos inflamatérios
periestomais de repeticdo e ainda ao ganho de peso excessivo apos a cirurgia (PAULA;

MATOS, 2015).

2.4.2 Principais complica¢des na pele periestomia

As alteracdes da pele periestomia sao complicagdes de ocorréncia frequente que causa
muitos danos ao bem-estar e qualidade de vida do paciente com estomia e, principalmente a
sua reabilitagio (CHIMENTAO; DOMANSKI, 2014). As mais comumente observadas sdo:
dermatites (por infecgdo, irritativa, alérgica, por trauma mecanico), malignidade na &rea
periestomia como lesdo pseudoverrucosa (hiperplasia) e varizes periestomia (PAULA;
MATOS, 2015).

Entre as principais complicacdes na pele periestomia, a dermatite ¢ a mais comum.
Trata-se de um processo patologico que envolve todas as lesdes de pele ao redor da estomia,
agudas e cronicas, com ou sem ruptura da integridade do tegumento, que se manifesta por
meio de sinais flogisticos: eritema, rubor, dor e calor, ou lesdes primarias de pele. Mesmo na
presenca de ulceragdo e erosdo, ou seja, lesdes secundarias de pele, essa denominagao
também ¢ utilizada (SANTOS; CESARETTI, 2003). As dermatites estdo descritas a seguir, de
acordo com Paula e Matos (2015) e Paula e Cesaretti (2015).

2.4.2.1 Dermatite alérgica
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A Dermatite alérgica ¢ a resposta inflamatéria gerada pela hipersensibilidade ao
componente quimico do equipamento coletor que fica em contato com a pele periestomia.

Apresenta-se como rash cutineo, limitado a 4rea de contato com o objeto que gerou a alergia.

Figura 15 - Dermatite alérgica
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Fonte: WOCN (2014).

2.4.2.2 Dermatite irritativa

Esta dermatite também chamada de quimica ou de contato, manifesta-se em
decorréncia do contato direto da pele com substincias irritantes que contém no efluente
eliminado pela estomia, nos produtos usados para o cuidado como sabdes e solventes, e nos

adesivos para fixacdo a pele periestomia.

Figura 16 - Dermatite irritativa

Fonte: WOCN (2014).
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2.4.2.3 Dermatite por infec¢do

Este tipo de dermatite pode acontecer de duas formas: foliculite periestomia, ou
infeccdo no foliculo piloso, sendo os estafilococos os agentes mais comuns; e a candidiase

periestomia, infec¢ao por fungos causada pela Cdndida Albicans.

2.4.2.3.1 Infeccao por fungos

A infec¢do fungica mais comum ¢ a Candidiase, compreendendo a erupcdo cutanea
como papulas, pustulas ou areas de pele vermelha brilhante que caracteristicamente cogcam ou
queimam. Essas pustulas e papulas sdo frequentemente encontradas com distribuicao
pontilhada na pele. Sabe-se que o ambiente imido e escurecido propicia o crescimento de
fungos, de modo que a pele sob o equipamento coletor é propicia ao desenvolvimento da
infeccdo por Candida Albicans, devido ainda a perspiracao da pele, ao vazamento de efluente,
ou ainda pela propria erosdo da pele. Além destas, outras condi¢des favordveis ao seu
desenvolvimento sdo: Diabetes Mellitus, imunossupressdo, mielossupressdo e outras, que

geram alteragdes imunologicas e/ou da flora corporal.

Figura 17 - Dermatite fungica

Fonte: Guideline WOCN (2014).

2.4.2.3.2 Infeccgao dos foliculos pilosos

A foliculite surge em circunstancias nas quais os pelos da area periestomia sao
impedidos de crescer pela manutencao da base adesiva, ou tracionados na sua remogao e/ou,
ainda, devido a utiliza¢do de técnica inadequada para remové-los. Algumas doencas como

Diabetes Mellitus e imunossupressao, favorecem o surgimento dessa complicagdo. A inspe¢ao
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da regido periestomia ¢ fundamental, a fim de verificar se o processo inflamatério localiza-se

no foliculo piloso.

Figura 18 - Foliculite

Fonte: WOCN (2014).

2.4.2.4 Dermatite por trauma mecdnico

Os principais fatores causais de dermatite por trauma mecanico sdo: remog¢ao abrupta
da base adesiva, a limpeza exagerada da pele e a troca frequente do equipamento coletor. Com
frequéncia esta associado ao cuidado inadequado. Pode ocorrer trauma ainda pela fricgdo ou
pressdo continua exercida pela presilha do cinto eldstico ou da presilha de fechamento da
bolsa, ou ainda, pela compressdo continua exercida pelo disco de convexidade da base adesiva

sobre a pele e sua mé adaptagao.

Figura 19 - Dermatite por trauma mecénico
B

Fonte: WOCN (2014).
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2.4.3 Lesao pseudoverrucosa

A lesdao pseudoverrucosa caracteriza-se por lesdes cutdneas hipertroficas e
desenvolvem-se na linha cutdneo mucosa da estomia ¢ na pele periestomia entre a abertura
equipamento coletor e a base da estomia. O fator causal basico ¢ a exposicao cronica dessa
area de pele ao efluente. Tem a aparéncia de uma verruga, papula ou noédulo, de cor branca-

acinzentada ou vermelho-amarronzada, a altura varia de 2 a 10 mm.

Figura 20 - Lesdo pseudoverrucosa

Fonte: WOCN (2014); SANTOS; CESARETTI, 2015. p. 319

2.4.4 Varizes periestomia

As Varizes periestomia sdo observadas quando na presenca de rede vascular
superficial dilatada, tortuosa, de coloracdo azul-violeta na pele em torno da estomia. Podem
ocorrer em paciente com afeccdo hepdtica, com hipertensdo porta ou outro tipo que cause
interferéncia no fluxo sanguineo normal para o sistema porta, contribuindo com o aumento da
pressdo. Com isso os vasos ficam dilatados e formam comunica¢des com as veias da parede

abdominal, que se direcionam ao umbigo ou a estomia, formando as varizes.
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Figura 21 - Varizes periestomia

Fonte: WOCN (2014).

E ainda, outras complicagdes relacionadas as ileostomias também podem surgir, como
déficit de nutrientes (vitamina B12, magnésio, potdssio), diarreia, entre outros (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Podem ocorrer outras complicagdes na pele periestomia, porém de situagdes
incomuns, e por isso ndo serdo contempladas neste trabalho, sendo elas: malignidade na area
periestomia, transplante de mucosa e pioderma gangrenoso (CESARETTI; SANTOS, 2015).

Sabe-se que a presenga de complicagdes na pele periestomia dificulta a adaptacdo do
equipamento coletor, prejudicando sua aderéncia e favorecendo o vazamento do efluente.
Dessa forma, além de gerar desconforto para o paciente ¢ problemas na pele periestomia,
interfere em sua reabilitagdo e adaptagdo com a nova condi¢do de vida. Nesse contexto
ressalta-se a importancia de uma assisténcia de enfermagem planejada de forma sistematizada
e individualizada, considerando as necessidades de cada paciente assistido para que haja

sucesso no cuidado.

2.5 0 CUIDADO DE ENFERMAGEM APOS A CONFECCAO DA ESTOMIA

A qualificagdo dos profissionais de satide para atender a demanda gerada pelos
pacientes com estomias ¢ destacada na Portaria n® 400 de 16/11/2009 do Ministério da Saude,
que trata da atencdo a satde dessa populacdo, visando uma assisténcia adequada em todos os
niveis de aten¢do a saude (BRASIL, 2009).

O enfermeiro deve ser formado para orientar os pacientes com estomias intestinais,
bem como os cuidadores nos diferentes aspectos que a estomia modificara sua vida. Para

tanto, a assisténcia deve envolver o atendimento das necessidades bioldgicas, como controle
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integral da estomia e de seus efluentes, das complicacdes gerais e locais, com vistas a
favorecer aos pacientes o retorno as atividades rotineiras (SIMON et al., 2014).

Souza et al. (2016) constataram que as ag¢des de enfermagem necessitam ser
padronizadas para melhor atender as necessidades do paciente com estomia intestinal. A
sistematizacdo de intervengdes e a adog¢do de medidas de apoio emocional por parte dos
enfermeiros sdo estratégias importantes para amenizar os incomodos identificados. Segundo
Simon et al. (2015), o paciente que se submete a uma cirurgia geradora de estomia apresenta
necessidade de apoio ndo somente técnico, como também emocional. O cuidado de
enfermagem bem fundamentado tece uma rede de relagcdes entre paciente e familia e
evidencia o reconhecimento de um trabalho comprometido pela busca do bem-estar, bem
como estabelece relagdao de confianca mutua.

Corroborando neste contexto, Carvalho et al. (2018) enfatizam que os pacientes com
estomias necessitam de cuidados especializados de satde, ¢ destacam que o processo de
enfermagem, enquanto método organizacional, beneficia a avaliagdo dimensional do paciente
com estomia, contempla a documentagdo e proporciona um planejamento da assisténcia de
enfermagem voltado para reais necessidades.

No poés-operatorio de cirurgias para confecgdo de estomias intestinais é necessario a
utilizagdo de equipamento coletor, sendo importante que este seja de material transparente e
drenavel, de uma pega, para que possibilite a observacdo das caracteristicas da estomia e de
seu efluente. O enfermeiro deve ainda observar as caracteristicas da pele do paciente, assim
como o tamanho das estomias, proximidade da incisdo cirdrgica, estomias multiplas,
complicagdes existentes, disponibilidade de equipamentos coletores e adjuvantes, entre outras
(SANTOS; CESARETTI, 2015), isso para que o cuidado seja prestado de maneira
individualizada segundo as necessidades e particularidades de cada paciente.

No processo de reabilitagdo, durante o periodo de pds-operatorio, o paciente deve ser
acompanhado ambulatoriamente, pois sera avaliada a adaptacdo a nova condi¢do fisica, a
realizagdo do autocuidado e a preven¢do de complicagdes. Compete ao enfermeiro ensinar e
auxiliar o paciente para o desenvolvimento das atividades de autocuidado; dar suporte
emocional ao paciente com estomia e seus familiares; prevenir e detectar alteragdes na
estomia e pele periestomia; sistematizar a assisténcia e coordenar a efetivacao do processo de
reabilitagdao do paciente (BANDEIRA, 2011; CESARETTI et al., 2015).

No periodo de pds-operatério imediato, € necessario que o enfermeiro observe as
condicdes da estomia intestinal quanto a: protrusdo, coloracdo, localizagdo, drenagens,

condigdes da adesividade da bolsa coletora, entre outros aspectos. O periodo de pos-
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operatério mediato ¢ um dos periodos mais importantes para o processo de reabilitacdo do
paciente, devendo o enfermeiro prestar sua assisténcia visando o ensino do autocuidado e
incluir a familia como componente ativo no cuidado (CESARETTI et al., 2015).

Na etapa que sucede a alta hospitalar, chamado de periodo pos-operatorio tardio, o
paciente deve passar da condigdo de ser cuidado para aquele que assume o proprio cuidado.
Em aproximadamente 15 dias ap0s alta hospitalar deve-se agendar uma consulta ambulatorial
com estomaterapeuta ou profissional de enfermagem com conhecimento especifico na area,
com a finalidade de identificar as dificuldades encontradas para desenvolver o autocuidado
(CESARETTI et al., 2015).

Nesse contexto, fazem-se cada vez mais necessdrias estratégias que visem a
capacitagdo de enfermeiros e ainda académicos de enfermagem na éarea de estomaterapia,
permitindo o aprimoramento e a atualizagdo em conformidade com os avangos cientificos na
area considerando os aspectos epidemiologicos que envolvem as estomias. Enfatiza-se que a
profissdo de enfermagem tem como objeto de trabalho o cuidado ao ser humano, assim,
entende-se que todo seu caminhar no campo técnico-cientifico e ético deve ser no sentido de
alcancar a méaxima qualidade no processo de cuidar, resultando em um coletivo profissional
preparado para atuar com qualidade junto a esta clientela (SOUZA et al., 2012; BASTOS,
2018).

O enfermeiro deve planejar a assisténcia ao paciente com estomia intestinal, visando
imprimir maior qualidade ao cuidado, facilitar o autocuidado e consequentemente refletira em
uma melhor qualidade de vida (CESARETTI et al., 2015).

Para isso o enfermeiro deve fazer a avaliagdo clinica da estomia e da pele periestomia
a fim de indicar o equipamento e adjuvantes adequados para cada paciente, considerando
aspectos fisicos, atividades desenvolvidas por estas e capacidade de autocuidado. Dessa
forma, busca ainda prevenir desenvolvimento de lesdes e complicacdes, consequentemente
proporcionando seguranca e favorecendo a adaptacdo ao uso do equipamento coletor
(MIRANDA et al., 2016).

Desta forma, Cesaretti et al. (2015) ressaltam que a importancia das agdes do
enfermeiro vao além do processo de enfermagem e requerem conhecimentos especificos,
atualizados e baseados nas evidéncias cientificas disponiveis acerca da complexidade, que € o
cuidar do paciente com estomia.

De acordo com Santos (1994) existem fatores que influenciam a manutengdo da
integridade da pele e que devem ser considerados pelo enfermeiro na avaliacdo do paciente

com estomia intestinal, sdo eles:
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a) caracteristicas da pele (também relacionadas a idade);

b) caracteristicas qualitativas e quantitativas do efluente;

c) doenca de base e tratamento (como radioterapia, quimioterapia, cortico-
esteroideterapia e outras);

d) caracteristicas do estoma quanto a origem anatdmica, localizacdo na parede
abdominal e existéncia de complicagdes (retragdo, estenose, prolapso);

e) presen¢a de doencas de pele associadas;

f) presenga de Hérnia paraestomia (geralmente paracolostomica);

g) perfil do autocuidado ou do cuidado prestado por outrem e

h) equipamento coletor utilizado (tipo, com ou sem barreira protetora, tipo de
barreira, adesivo, uso de acessorios, disponibilidade e outras).

Apés a avaliagdo clinica de enfermagem, concomitante ao ensino do cuidado da
estomia e pele periestomia, ocorre a indicagdo de equipamentos e adjuvantes e ainda o
enfermeiro estimula o paciente para o autocuidado e/ou seu familiar para a execugdo do
mesmo (LINHARES, 2010).

Uma técnica que pode trazer beneficio e qualidade de vida aos pacientes com estomia
intestinal ¢ a irrigagdo da colostomia, um método mecanico utilizado para regular a atividade
intestinal em pacientes com colostomia, mas com adaptagdes, tendo como critérios: ser
colostomia terminal, de apenas uma boca, localizada no c6lon descendente ou sigmoide, nao
apresentar complicagdes na estomia nem doencas concomitantes no colon e ter destreza e
habilidade fisica e mental para realizar o procedimento. E um procedimento inicialmente
realizado pelo estomaterapeuta, que vai habilitando o paciente para o uso da técnica. Consiste
na introducdo de dgua em temperatura ambiente (entre 500 e 1.500 ml) no estoma, permitindo
o controle da eliminagao fecal e de gases por um periodo regular. Todavia, os pacientes com
colostomia perineal devem ter acompanhamento criterioso durante seu processo de
reabilitagdo, para evitar que o volume de agua infundido comprometa as suturas das valvulas
colonicas, entre outras complicacdes (OLIVEIRA; MELANI, 2015).

A avaliagdo do conhecimento dos pacientes sobre sua capacidade de fazer o
autocuidado e de desenvolver as atividades de vida didria deve ocorrer continuamente. Pois ¢
a partir dessa avaliagdo sistematica que o enfermeiro consegue elaborar um plano de cuidados
especifico para as necessidades de cada paciente, além de balizar o nivel de compreensao em
relagdo as orientagdes fornecidas (DE OLIVEIRA et al., 2018).

“Os enfermeiros tém a responsabilidade de elaborar um planejamento assistencial

integral e individualizado, envolvendo a familia e o cuidador para a prevengdao de
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complica¢des, visando uma boa adaptacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes,
consequentemente a reintroducdo do paciente a sociedade” (HAHIMOTO; RODRIGUES,
2011, p. 193).

A triade equipamento, pele periestomia e estomia, deve estar presente em todas as
fases da assisténcia ao paciente com estomia intestinal, uma vez que o equipamento coletor
adequado, aliado ao autocuidado executado adequadamente, permite a permanéncia da pele

integra e possibilita a coleta eficiente do efluente (HAHIMOTO; RODRIGUES, 2011).

2.6 EQUIPAMENTOS E ADJUVANGTES PARA ESTOMIAS

Atualmente encontramos diversos modelos de equipamentos coletores e demais
adjuvantes para o cuidado com a estomia intestinal que vem atender as diferentes
necessidades desses pacientes. E um direito conquistado pelas pessoas com estomias o
fornecimento pela rede publica de saude e garantido pela Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de
novembro de 2009 (BRASIL, 2009).

Existem varios modelos e tipos de equipamentos coletores, podendo ter a apresentacio
em uma pe¢a ou duas pecas, drendavel ou fechadas, recortdveis ou moldadas, planas ou
convexas, opacas ou transparentes. Cada modelo tem uma finalidade, com a opg¢ao de escolha
da qual o paciente mais se adapta e da indicacdo para atender cada necessidade, de acordo
com avaliagdo do enfermeiro (CESARETTI et al., 2015).

A ampla oferta de equipamentos e adjuvantes possibilita uma maior opg¢ao de escolha
do mais adequado, sendo papel do enfermeiro auxiliar ao paciente com estomia e/ou familiar
no conhecimento, na escolha e na boa adaptagdo ao uso, visando uma assisténcia integral,
individualizada e a reintroducdo a sociedade (MATSUBARA et al., 2012). A seguir serdo
apresentados os modelos de equipamentos e adjuvantes disponiveis no mercado:

Equipamento coletor drenavel (aberta) ¢ desenhada com uma abertura na porcao
inferior da peca, para que a pessoa possa esvazid-la quantas vezes forem necessarias
(CESARETTI et al., 2015).

Equipamento coletor fechado deve ser removido por inteiro a cada troca e substituido
por outro novo. Algum possuem um tamanho menor de comprimento, tornando-os mais
discretos para o uso em eventos especiais. Nao possui abertura para seu esvaziamento, sendo
indicado para pacientes que controlam suas eliminacdes por meio da irrigagdo intestinal

(CESARETTTI et al., 2015).


http://www.oncoguia.org.br/pub/10_advocacy/PORTARIA_0400_16_11_09.pdf
http://www.oncoguia.org.br/pub/10_advocacy/PORTARIA_0400_16_11_09.pdf
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Figura 22 - Equipamentos coletores - Aberto e Fechado

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p.188

Equipamento coletor transparente: ¢ adequado para ser utilizado nos primeiros meses
até a adaptagdo com a estomia intestinal, facilitando a visualizagdo das condicdes da estomia e
do efluente, além auxiliar no ajuste de posicionamento da base adesiva em torno da estomia
(CESARETTI et al., 2015).

Equipamento coletor Opaco: E utilizado pelos pacientes como uma medida de
descricdo e conforto. Algumas bolsas opacas possuem a janela de inspegdo, que ¢ uma
abertura transparente ou recorte para facilitar a visualizagdo da estomia e auxiliar no ajuste de

posicionamento da base adesiva em torno da estomia no momento da troca do equipamento

(CESARETTI et al., 2015).

Figura 23 - Modelos de equipamentos Transparente e Opaco

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 188

Equipamento coletor de uma peca esta incorporado a base adesiva. Nesse sistema o
equipamento adapta-se melhor em pacientes com abdome globoso, em estomias construidas

em superficie irregular, com hérnias ou prolapso de alga (CESARETTI et al., 2015).
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Equipamento coletor de duas pecas possui a base adesiva que fica mantida na pele do
abdome, e troca-se somente o equipamento coletor. Esse tipo permite que o paciente troque
seu equipamento sem retirar a base adesiva, facil acesso a estomia para a observagdo e

cuidados, além da redu¢do do nimero de trocas (CESARETTI et al., 2015).

Figura 24 - Modelos de equipamentos de uma pega ¢ duas pecas

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 187

Equipamento coletor com base adesiva plana é recomendada para pacientes com
estomia intestinal com protrusdo de aproximadamente 2,5 a 3 cm e colostomia rasa. Na
estomia rasa ou plana pode-se utilizar em conjunto o cinto elastico para melhor ajuste da bolsa
(CESARETTI et al., 2015).

Equipamento coletor com base adesiva convexa esta disponivel com diferentes niveis
de convexidade e sdo utilizadas para estomias ao nivel da pele, retraidos ou localizados em
dobras cutaneas ou cicatrizes, com o objetivo de promover maior adaptabilidade, reduzindo o
risco de vazamentos e permitindo que a estomia seja projetada para fora. Este modelo deve
ser indicado pelo médico ou enfermeiro. A convexidade da base adesiva ¢ classificada de
acordo com sua profundidade a sustentagdo (rasa, moderada ou funda) e grau de rigidez da
base. A sustenta¢do da convexidade ¢ feita através da rigidez que supera a resisténcia da pele
periestomia, sendo que esse tipo de equipamento deve ser associado ao uso de cinto eléstico

ajustavel (CESARETTI et al., 2015).
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Figura 25 - Modelos de Base Plana e Base Convexa

I Placa convexa pré‘corradaj

| Placa plana recortdvel

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 188

Segundo Cesaretti ef al. (2015), estes sdo alguns adjuvantes:

a) guia para mensuracdo: utilizado para a adequagdo do didmetro do recorte da base
adesiva;

b) cinto elastico ajustavel: aumenta o desempenho no uso do equipamento coletor, util
para a sustentagdo de bases convexas; ajudam na fixacdo dos equipamentos coletores e sdo

compativeis com os sistemas de uma e duas pegas.

Figura 26 - Cinto de sustentagdo

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 189

c¢) presilha de fechamento para equipamento coletor: para fechamento seguro e
conveniente da peca coletora aberta;

d) desodorizante liquido: tem capacidade de destruir as moléculas causadoras de odor;

e) filtro de carvao ativado: filtro aderente a bolsa, com a finalidade de reduzir o odor
provocado por gases e minimizar abaulamentos no equipamento coletor, podendo vir como

parte integrante da bolsa ou na forma de adesivo;

f) anel de hidrocoloide: utilizado para o ajuste na espessura da base adesiva,
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aumentando a convexidade para melhor ajuste do equipamento a pele periestomia.
g) sistema de irrigagdo: composto por equipamento irrigador, tubo de extensdo,
extremidade conica (cone), manga drenadora e presilhas de fechamento. Possibilita o controle

programado da eliminacdo intestinal para pessoas com colostomia terminal em cdlon

descendente ou sigmoide.

Figura 27 - Sistema de irrigacdo para colostomia

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 192
h) oclusor: equipamento tipo tampao para colostomia, indicado para pessoas que
realizam a irrigagdo intestinal, sendo um dos facilitadores para a reabilitacdo e melhoria da

qualidade de vida do paciente com colostomia.

Figura 28 - Sistema Oclusor para Colostomia

Fonte: MATSUBARA et al., 2015, p. 193

a) hidrocolodide: apresentam-se na forma de po, pasta, tiras ou placas, e sdo utilizadas
para preencher irregularidades da 4rea periestomia como pregas cutaneas, dobras e cicatrizes.
Estes adjuvantes além da nivelagdo da pele, promove a formagdo de uma barreira protetora
que recobre e protege a pele periestomia contra irritagdes causadas pelos efluentes intestinais,
facilitando assim a instalacdo do equipamento coletor.

b) espessante para efluente: Sachés compostos de polimeros de acrilico (atdxicos) que
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devem ser colocados dentro do equipamento coletor. Atuam solidificando o efluente,
diminuindo o risco de vazamentos. S2o indicados para pessoas com ileostomia.

¢) lengo removedor de adesivo: lengo saturado de solugdo removedora de adesivo, de
uso unico, atua facilitando a remoc¢ao de residuos e adesivos.

d) pelicula protetora de pele: apresentacdo em spray que protege a pele periestomia
dos efluentes, formando uma pelicula. Alguns desses produtos contém alcool e sdo

contraindicados em peles lesadas.

2.7 INSTRUMENTOS E/OU FORMULARIOS DE AVALIACAO E VALIDACAO

Os instrumentos consistem em roteiros organizados e direcionados para o
levantamento de sinais e sintomas do paciente ao qual serd aplicado, de modo a proporcionar
meios para o julgamento clinico, fornecendo estruturas formalizadas para orientar os tipos
especificos de dados a serem coletados e processados, voltados ao contexto e circunstancia
que permite o estabelecimento de diagnosticos, planejamento e resultados de enfermagem
(CLEIRES et al., 2015; SILVA; LIMA; FULY, 2012).

A construcao de instrumentos de coleta de dados vem conferir maior visibilidade as
acoes de enfermagem, valorizacdo da profissio e exceléncia no cuidado prestado
(RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013). Muitas vezes, porém, fica sob a
responsabilidade do enfermeiro considerar o que deverd ser observado, avaliado ou
questionado, adquirindo assim, uma caracteristica assistematica, focando apenas na doenca e
ndo ao atendimento do paciente de forma holistica (MAZZO; BRITO, 2016).

Para a construcdo de instrumentos ¢ fundamental que os objetivos sejam estabelecidos
e que estes tenham conexao com os conceitos a serem abordados. A caracterizagcao/definicao
da populagdo-alvo também ¢ importante porque serve para justificar a relevancia da criagao
de um instrumento especifico (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Medeiros et al. (2015) ressaltam que a elaboragdo de instrumentos de Enfermagem,
bem como a validag¢do de contetido destes com base no referencial metodologico de Pasquali,
revelam o crescimento da enfermagem brasileira no ambiente cientifico, com necessidades de
utilizacdo de medidas confidveis nas pesquisas. E a validagdo de instrumentos que
padronizam o cuidado torna-se util para a realizacdo adequada de procedimentos especificos
de Enfermagem.

E importante que os juizes participem em dois estagios distintos. O primeiro estagio é

aquele em que os juizes realizam uma avaliacao para a fase de especificacdo dos dominios. O
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segundo estagio ¢ aquele para o qual realizam uma avaliagdo na fase de desenvolvimento dos
itens. Os especialistas devem receber instrugdes especificas em cada estdgio sobre como
avaliar cada item, como avaliar o instrumento como um todo € como preencher o questionario
que orienta a avaliagao (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O estudo desenvolvido por Medeiros et al. (2015) compreende que a validagdo de
conteudo ¢ fundamental para utilizagdo na construcdo de medidas e instrumentos confidveis
na area de Enfermagem, os quais subsidiam o conhecimento para uma pratica mais segura.
Deste modo, a validacdo de instrumentos que padronizam o cuidado torna-se tutil para a
realizacdo adequada de procedimentos especificos de Enfermagem.

Os autores Ribeiro ef al. (2013) concluem em um estudo para analisar os métodos de
validagdo usados na pesquisa de enfermagem de investigacdo clinica, que o numero de
publicagdes sobre o tema tem aumentado nos ultimos anos, evidenciando o interesse dos
enfermeiros pelo assunto e destacando que a maioria dos estudos nesta area sdo os de
validagdo de contetdo com andlise dos fendmenos na pratica clinica. Além disso, o
conhecimento baseado em evidéncia impulsiona o desenvolvimento da cientificidade e
respaldo ao profissional da Enfermagem. (SANTOS et al., 2016)

Estes autores ainda ressaltam que o enfermeiro terd maior seguranca para tomar
decisdes, quando utiliza instrumentos que o auxilia a sistematizar e organizar a assisténcia
gerando beneficios para profissionais, pacientes e institui¢ao.

Ja Silva, Nobrega e Souto (2015) apontam que a utilizagdo de instrumentos
tecnologicos para registrar as informagdes relacionadas ao processo de cuidar, configura a
adog¢do de um eixo norteador para o cuidado, uma vez que possibilita a avaliacdo de
comportamentos e manifestagdes clinicas, direciona o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo, instrumentalizando, assim, a execu¢do do PE, conferindo respaldo tedrico e melhoria
da assisténcia na profissao.

Nesta perspectiva, € preciso utilizar instrumentos validados, tendo em vista que o
processo de validacdo ¢ um recurso que verifica se um conjunto de itens ¢ abrangente e se

representa o assunto em foco (GUIMARAES; HADDAD; MARTINS, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, que se baseia na condugdo
de pesquisas rigorosas, relacionadas a construgdo, validagdo e avaliacdo de instrumentos e
métodos de pesquisa. Este tipo de estudo, geralmente, tem como foco o desenvolvimento de
novos instrumentos e costuma envolver modelos de pesquisa com método misto (POLIT;
BECK, 2018).

Este estudo propds a construgdo e a validagdo do conteudo de um instrumento
desenvolvido para avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal, que contribuira para a
instrumentalizagdo dos enfermeiros que atuam em uma Instituigdo Oncoldgica, visando
nortear este profissional na avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal, bem como
para o registro dos achados especificos desses pacientes de forma cientifica e padronizada,
viabilizando assim a continuidade do cuidado sistematizado.

A validacdo de conteudo por peritos € util, na medida em que permite oferecer um
instrumento padronizado para a assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem, sendo
importante, pois cada vez mais pesquisadores e enfermeiros estdo preocupados em utilizar

medidas confidveis e apropriadas em suas praticas (NORA; ZABOLI; VIEIRA, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo teve como cenario o Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), nos setores
onde os enfermeiros estdo envolvidos no atendimento aos pacientes com estomia intestinal e
utilizam a ferramenta da SAE informatizada para registrar o PE, sendo eles: Assisténcia
Hospitalar em Cirurgia Oncologica; Assisténcia Hospitalar em Oncologia; Assisténcia
Hospitalar em Suporte Oncologico; Servigo de Enfermagem Ambulatorio de Jovens e
Adolescentes (AJAS); Servico de Enfermagem Ambulatorial Quimioterapia (QT); e Servico
de Enfermagem Intercorréncias Oncolégicas (AIO).

O CEPON ¢ uma institui¢do de atendimento de alta complexidade sendo referéncia no
tratamento do cancer em Santa Catarina. Seu atendimento ¢ 100% realizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), gerenciado pela Fundagio de Apoio ao Hemosc/Cepon (FAHECE).
Foi inaugurado em 1974 e o inicio do PE foi em 1997, tendo como referencial tedrico as

Relagdes Interpessoais € do Autocuidado (ROSA et al., 2007).
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A institui¢do ¢ constituida por Ambulatérios de Oncologia, Onco-hematologia,
Cirurgia Oncologica, Radioterapia, Transplante de Células Hematopoiéticas (TMO); Cuidado
Paliativo e dor; Ambulatorio de Quimioterapia (QT); Ambulatorio de Jovens e Adolescentes
(AJAS); Ambulatorio de Intercorréncias Oncoldgicas (AIO); Unidade de internacao
Hospitalar em Cirurgia Oncolodgica; Unidade de internacdo em Oncologia Clinica; Unidade de
internagdo em Suporte Oncoldgico; com um total de 98 leitos de internagdo, e ainda conta
com servigo de diagnéstico patologico e de imagem. Foi Inaugurado em junho de 2018 o
centro cirurgico de alta complexidade, dez leitos de Unidade de terapia Intensiva, 10 leitos de
internacdo cirargica e central de materiais esterilizados (CME). Sio atendidos por més
aproximadamente 520 pacientes em tratamento quimioterdpico e no ano de 2017 foram
atendidos 7042 novos pacientes com diagndstico de cancer no CEPON (Anexo C) (Registro
Hospitalar de Cancer do — RHC/CEPON, 2018b).

O corpo funcional de enfermagem ¢ constituido por 684 profissionais, destes,
conforme relatério em Anexo D, 77 sdo enfermeiros e 197 sdo técnicos de enfermagem e

auxiliares de enfermagem (DGP/CEPON, 2018c).

3.3 DESCRICAO DAS FASES DE DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

A validade de contetido propde-se a verificar a relevancia de contetdo do instrumento,
por meio da opinido de especialistas. Para embasar a construgdo e validagdo do instrumento
foi realizada uma adaptacdo da Teoria da Psicometria, cujo foco ¢ a fundamentacdo prévia e
validagdo do construto, conferindo qualidade tedrica, sendo bastante relevante para a
realizagdo de pesquisas voltadas para a constru¢do e validagdo de ferramentas (PASQUALI,
2010).

O modelo proposto por Pasquali (1998) para construcao e validacdo de instrumentos
baseia-se em trés procedimentos, chamados de teodricos, empiricos (experimentais) e
analiticos (estatisticos). A fase tedrica fundamenta teoricamente o construto para o qual se
quer elaborar um instrumento. A fase empirica (experimental), inclui as técnicas de aplicagao
do instrumento piloto, bem como a coleta de informagdes que possam avaliar as propriedades
psicométricas do instrumento. Os procedimentos analiticos, determinam as analises
estatisticas dos dados visando a valida¢ao do instrumento.

Assim, a validade de conteudo se refere a analise exaustiva do conteudo de um
instrumento, com objetivo de verificar se os itens propostos sdo representativos do assunto

que se tenta medir. Para este tipo de validacdo, os instrumentos sdo submetidos a apreciacao
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de experts no assunto, podendo sugerir o acréscimo, a retirada ou a modificagdo dos itens
(POLIT; BECK, 2018).

Este estudo foi desenvolvido em duas fases, a tedrica com a constru¢ao do instrumento
e a fase analitica com a validacdo de conteudo do instrumento construido, descritas
separadamente.

Para alcancgar os objetivos propostos, a fase teoérica foi dividida em trés passos: o
primeiro passo trata-se de uma revisao integrativa; e o segundo realizou-se entrevista com o
publico alvo, ou seja, os profissionais enfermeiros, buscando fundamentagdo cientifica e
pratica para constru¢do dos dominios e itens do instrumento; o terceiro passo foi efetivado a
construcdo da versdo preliminar do Instrumento de Avaliagdo Clinica do Paciente com
Estomia Intestinal. Ja na fase analitica, o instrumento construido foi submetido para validagdo
de contetido perante avaliagdo de um comité de juizes especialistas no tema da pesquisa e
elaborou-se a versao final do instrumento em Word e no formato de registros informatizados,
inseridos no PE do PEP alimentado no Sistema de Gestdo em Saude - TASY, utilizado na

institui¢ao cenario do estudo.

3.3.1 Fase 1: Teédrica - Construcio do instrumento para avaliacido clinica do paciente

com estomia intestinal

A elaboracdo da estrutura conceitual, também conhecida como defini¢do operacional
do construto e de sua dimensionalidade, ¢ a etapa responsavel por definir o contexto do
instrumento e sustentar o desenvolvimento dos dominios e itens (PASQUALI, 1998).

O construto do estudo trata-se de um instrumento para avalia¢do clinica do paciente
com estomia intestinal, a ser utilizado pelo enfermeiro em sua pratica assistencial,
subsidiando o registro no PE de condi¢des especificas desses pacientes, de forma padronizada
e cientifica, contribuindo assim com a organiza¢do do trabalho deste profissional e da
continuidade do cuidado sistematizado. E, ainda, visa tornar possivel a identificacdo dos
problemas e a organizacao dessas informagdes para a construgdo de um plano de cuidados a
fim de atender as necessidades, prevenir danos e futuramente promover a¢des que reforcem a
assisténcia.

Na fase teorica, segundo Pasquali (1998), elabora-se a constru¢do do instrumento, ou
seja, a operacionalizagdo do construto em dominios e itens e ¢ nesta fase que se busca

estabelecer as bases conceituais do objeto de estudo, seus atributos, dimensdes e definigoes.



56

Viérios sdo os recursos a partir dos quais esses dominios e itens podem ser construidos:
busca na literatura, questionarios ja existentes, relatos da populacdo-alvo, observacao clinica,
opinido de especialistas, resultados de pesquisa, teorias, dentre outros (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Desse modo, na construgdo do instrumento para avaliacdo clinica do paciente com
estomia intestinal, bem como a definicdo dos dominios e itens, utilizou-se recursos como
busca na literatura especifica, em sites, sociedades e livros cldssicos; revisao integrativa para
buscar as evidéncias cientificas relativas ao tema; e outro recurso foi extrair conteudo dos

relatos dos enfermeiros, além da experiéncia cotidiana da pesquisadora.

3.3.1.1 Primeiro passo: Revisao Integrativa

A revisdo integrativa de literatura permite a sintese de conhecimento e a incorporagao
dos resultados de estudos significativos na pratica em determinado assunto, com base na mais
recente evidéncia cientifica (SOUSA et al., 2017).

Realizou-se a sele¢do das publicagdes a partir dos periddicos das Bases de Dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do portal de periodicos CAPES/MEC, de acordo com
protocolo disponivel no Apéndice A, contendo cinco etapas conduzidas a partir de
Whittemore e Knalf (2005) quais sejam: a primeira etapa (constru¢do da questdo norteadora
do estudo); a segunda etapa (busca nas bases de dados definidas, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo); a terceira etapa (selecdo e organizacao dos artigos); quarta etapa (analise

dos artigos e extragcdo dos dados relevantes) e quinta etapa (sintese da analise e discussao).

3.3.1.2 Segundo Passo: Investigagdo teorico-pratica sobre estomia intestinal

Neste passo foi realizada uma investigagdo junto aos 39 enfermeiros que atuam nas
areas de assisténcia ao paciente com estomia intestinal, distribuidos de acordo com os setores:
05 enfermeiros da Assisténcia Hospitalar em Cirurgia Oncologica; 11 enfermeiros da
Assisténcia Hospitalar em Oncologia; 07 enfermeiros Assisténcia Hospitalar em Suporte
Oncologico; 03 enfermeiros do Servico de Enfermagem Ambulatério de Jovens e
Adolescentes (AJAS); 08 enfermeiros do Servico de Enfermagem Ambulatorial
Quimioterapia (QT); e 05 enfermeiros do Servico de Enfermagem Intercorréncias

Oncologicas (AIO) (Anexo D).
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Foram critérios de inclusdo: o envolvimento do enfermeiro no atendimento aos
pacientes com estomia intestinal e o uso da ferramenta da SAE informatizada, onde o
enfermeiro registra o PE. Como critério de exclusdo, considerou-se: tempo de trabalho
inferior a seis meses no CEPON e estar em férias ou licencas.

Os 24 enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados
individualmente em seu horario de trabalho, sendo previamente informados sobre o objetivo
da pesquisa, os riscos € beneficios da sua participagdo na entrevista, o sigilo, anonimato,
gravacgdo da entrevista e solicitacao de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice B.

Como instrumento para coleta de dados utilizou-se uma entrevista, técnica na qual o
investigador se apresenta frente ao investigado e formula perguntas objetivando obter dados
necessarios a investigagdo e ¢ claramente, a mais flexivel de todas as técnicas de coletas de
dados de que dispdem as ciéncias sociais (GIL, 2017).

Dentre os tipos de entrevista optou-se pela semiestruturada, direcionada por um
roteiro, que consiste em um conjunto de questoes registradas por um pesquisador durante uma
entrevista face a face, sendo neste caso o registro dudio-gravado. As perguntas foram abertas
e respondidas dentro de uma conversacao informal, na qual o entrevistado responde com suas
proprias palavras (MARCONI; LAKATOS, 2011).

A fim de manter o sigilo em relagdo a identificagdo dos participantes do estudo, optou-
se por representar os enfermeiros com a letra P de profissional, seguida por algarismos
arabicos na ordem em que as entrevistas ocorreram (1 a 24).

O roteiro da entrevista dudio-gravada estd disponivel no Apéndice C, sendo
constituido de duas partes: a primeira para identificar o perfil sociodemografico do
profissional entrevistado compreendendo: idade, sexo, tempo de formacdo, especializacao,
tempo de trabalho no CEPON, setor e turno de trabalho, nimero de vinculos empregaticios; e
a segunda parte com trés perguntas abertas, que buscaram elencar topicos e itens necessarios
para compor o instrumento de avaliacdo clinica de enfermagem dos pacientes com estomia
intestinal. Buscou-se ainda conhecer a vivéncia do entrevistado sobre avalia¢do clinica de
enfermagem deste paciente; como realiza esta avaliagdo na sua pratica; € como ocorre 0O
registro dessas informagdes coletadas, bem como os contetdos considerados importantes ao
avaliar um paciente com estomia intestinal.

As entrevistas audio-gravadas foram transcritas e organizadas em um quadro no

programa Word, possibilitando ao pesquisador ordenar todo o material reproduzido pelos
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entrevistados, e extrair os achados em forma de itens e na sequéncia correlacionados com as

evidéncias encontradas na literatura.

3.3.1.3 Terceiro Passo: Constru¢do da versdo preliminar do Instrumento de Avaliagcdo

Clinica do Paciente com Estomia Intestinal

Os passos anteriores reuniram artigos com a tematica e a experiéncia dos enfermeiros.
No entanto, poucos itens foram extraidos destes recursos para o conteudo do instrumento de
avaliacdo, haja visto a abrangéncia reduzida acerca da avaliacao especifica do paciente com
estomia intestinal. Assim, fez-se necessario ampliar a busca nos sites, sociedades, literatura
classica, além da experiéncia da pesquisadora.

A construcdo da versao preliminar do Instrumento de Avaliacdo Clinica do Paciente
com Estomia Intestinal teve seu contetido dividido em oito grandes dominios, subdivididos
em 44 itens, de acordo com a caracteristica de abrangéncia de cada grupo de informacao, a

qual se apresenta a seguir e na forma estruturada no Apéndice D.

1. Dados do paciente com estomia intestinal: contempla informagdes do paciente, como
nome, idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC); escolaridade, estado civil,
profissdo/ocupacdo, moradia, agravos cronicos (diabetes, hipertensdo, tabagismo ou
alcoolismo) e tratamentos submetidos como quimioterapia ou radioterapia além da cirurgia da
confeccao da estomia.

2. Coleta de dados sobre a confecgdo da estomia, com os itens: motivo da confecgdo da
estomia, tempo de cirurgia, carater de permanéncia da estomia, tipo de estomia intestinal,
segmento da colostomia (procedéncia anatdmica), localizagdo no abdome, caracteristica da
parede abdominal proximo a estomia (até aproximadamente 10 cm), forma de exteriorizagao
(confeccdo cirtirgica), abdome (contorno abdominal).

3. Caracteristicas da estomia, com os itens: formato da estomia (irregular, ovalada,
circular), mucosa da estomia (integra, ndo integra, imida, ressecada). Coloracdo da mucosa
(Rosa, vermelho vivo, rubro, palido, enegrecido); Nivel da estomia (protruso, plano ou
retraido), Presenca de pontos (sutura), Presenca de haste de sustentacdo, Tamanho e altura da
estomia.

4. Complicagdes da estomia: estd dividido em trés itens, contendo as trés fases pos

cirargicas que sao: Complica¢des imediatas (primeiras 24 horas pos cirurgica); Complicacdes
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precoces (primeira semana pos cirtrgica); Complicacdes tardias (até seis meses apos a
cirurgia), e ainda questiona o tempo do aparecimento da complicacdo apresentada.

5. Caracteristicas da pele periestomia: seu contetido ¢ de um item denominado: Presenca
de alteracdes na pele periestomia, que estd subdividido em nove subitens, para multiplas
escolhas de alteracdes da pele. Eritema, erosdo, hiperemia, infec¢do, lesdo necrotica, lesdao
proliferativa, pustula, tlceras, varizes periestomia, outros.

6. Aspectos relacionados ao funcionamento da estomia e ao efluente: estd dividido em
trés itens: Se os efluentes estdo presentes ou ausentes; a consisténcia das fezes; e alteracdes
das eliminacgdes.

7. Equipamento utilizado: composto de oito itens, sendo eles: Tipo de dispositivo coletor;
periodicidade da troca do dispositivo coletor; Uso de acessorios e adjuvantes; Apresenta
vazamento de efluente ou infiltracdo sob a base adesiva?; O recorte da base da bolsa esta
adequado com o tamanho da estomia?; Local de aquisi¢do do equipamento?; Realiza a técnica
de irrigagdo?; Paciente tem indicagdo para realizar a técnica de irrigacao?

8. Perfil de autocuidado do paciente com estomia intestinal: Seu contetido esta dividido
em 13 itens a saber: Realiza o autocuidado?; Condi¢des de higiene; Grau de dependéncia;
Possui limitagdes quanto a acuidade visual?; Possui limitagdes quanto a destreza manual?;
Possui limitagdes quanto ao aprendizado?; Refere fraqueza, fadiga ou desanimo?; Pratica
atividade fisica ou lazer?; Possui atividade laboral?; Participa de algum grupo de apoio a
pessoas estomizadas?; Gostaria de participar de algum grupo de apoio a pessoas
estomizadas?; Passou em consulta pos-operatoria apos a alta hospitalar?; e Paciente tem

queixas ou duvidas quanto ao cuidado com a estomia?

Quadro 1 - Investigacao tedrico-pratica sobre estomia intestinal

Achados extraidos das entrevistas com | Fundamentagdo teorica

enfermeiros

Dominio 1 P0O7...deve identificar a idade... Conhecer o perfil destas pessoas ¢
PO02... quem faz quimioterapia.. essencial para o planejamento do
P 04... saber se ele vem perdendo muito | cuidado de enfermagem e de agdes
peso... voltadas para as  necessidades
PO5...pacientes em tratamento | especificas, direcionando o trabalho da
quimioterapico. equipe de satde (AGUIAR et al.,

2017). Paula e Cesaretti, (2015)
relatam que ¢é preciso avaliar a idade,
caracteristicas da pele, condigdes
fisicas resultantes das doencas de base
e associadas, ou de tratamento
complementar com quimioterapicos e
radioterapia.
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Dominio 2 POI ..para realizar os registros acredito | Bressan e Carneiro (2011) afirmam que
que seja importante relatar os tipos, o | a assisténcia especializada ao paciente
tempo de cirurgia, se ¢ ileostomia ou | com estomia intestinal tornou-se
colostomia, fundamental em qualquer centro de
PO2... tempo que o paciente fez a estomia, a | atendimento oncologico. Para isso se
localizacdo.. faz necessario o conhecimento de
P03... periodo em que o paciente realizou a | alguns aspectos cirurgicos basicos.
cirurgia, o) local no
abdome...caracteristicas para diferenciar
esses tipos de estomias.

P08...tipo de estoma...

P09...avaliar o tipo de estomia, ver se é
uma colostomia ou ileostomia,
Pl6...verificar ha quanto tempo ele tem a
bolsa de colostomia.

Dominio 3 P01, P07, P17, P18, P2l1...colora¢io do | Paula e Matos, (2015), enfatizam a
estoma... importancia da avaliacdo da estomia,
P09... 0 tamanho, as caracteristicas, para verificar a ocorréncia de isquemia
P15...avaliar aspectos da estomia, cuidados | € necrose, que ¢ caracterizada pela
com a pele.. alteragdo da coloracdo da mucosa
P21...se a estomia estd retraida ou ndo.. intestinal exteriorizada; e ainda outras

possiveis complicagdes como retragdo,
descolamento  muco  cutaneo e
estenose. De acordo com Santos (2015)
a estomia deve ser avaliada ainda
quanto ao tamanho e forma, para a
selecdo e indicacdo do tipo de
equipamento adequado.

Dominio 4 P01 ...tipos de complicagoes existentes.. O enfermeiro deve realizar a avaliagdo
PO2...avaliar as complicagées... clinica da estomia e da pele
PO04...estomas com prolapso. periestomia para indicar o equipamento
P16...observamos a regido, como estdi a | ¢ adjuvantes adequados para cada
pele ao redor, se ndo tem prolapso.. condicdo (MIRANDA et al., 2016).
P17...alguma complicagcdo em colostomias
ou ileostomias.

Dominio 5 PO1...0 aspecto da pele, as complicagdes. Ao observar as caracteristicas da
PO04...pele com problemas. estomia, deve-se avaliar a aderéncia do
PO7..como esta a pele equipamento  coletor além  das
P0Y...avaliamos a pele para checar se esta | caracteristicas da pele periestomia,
bem hidratada, se ndo existe alguma | possibilitando assim a detecgdo
irritagdo. precoce de complicagdes
P21...0 aspecto do estoma e da pele ao | (PANTAROTO, 2015). Burch (2014a)
redor. destaca a importancia de verificar, em

especial nos primeiros dias de pos
operatério, se a estomia ¢ vermelha e
saudavel, indicando suprimento
sanguineo adequado.

Dominio 6 PO01..se esta produtiva, se estd produzindo | Simon et al (2014) reforcam que a

gases, fezes pastosa ou liquida...

PO3.. caracteristicas dos efluentes

P07, P17, P21...se esta funcionante ou ndo
PO0S...caracteristicas do material que serd
drenado naquela bolsa.

P09...qual o tipo de fezes, se existe alguma
complicagdo..

assisténcia deve envolver a avaliacdo
ndo s6 das caracteristicas da estomia,
mas de seus efluentes, bem como, das
complicagdes gerais e locais, com
vistas ao atendimento das necessidades
identificadas, e assim favorecer a esses
pacientes a adaptacdo e o retorno as
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PI2.
intestinal.
PI13...avaliamos sempre o funcionamento e
a consisténcia das fezes.

avaliagdo  do  funcionamento

atividades rotineiras.

Dominio 7 PO05..saber como estdo aderindo a bolsa, se | Para Santos e Cesaretti (2015), o
esta causando alguma lesdo e se o estoma | enfermeiro deve observar  as
esta de acordo com a abertura da bolsa. caracteristicas da pele do paciente,
PO0S..tipo de bolsa que ele vai utilizar...o | assim como o tamanho das estomias,
uso e como faz para acoplar a fixa¢do na | proximidade da incisdo cirargica,
pele, o recorte do tamanho da estomia com | estomias  multiplas,  complica¢des
orificio da base da bolsa. existentes, disponibilidade de
P1I6...troca de bolsa.. equipamentos coletores ¢ adjuvantes,
P21...a disposi¢do da bolsa.. entre outras. De acordo com Burch

(2014b), a avaliacdo da estomia ¢ da
pele periestomia, permite identificar
complicagbes e garantir o tratamento
adequado das mesmas. A escolha de
um equipamento adequado pode
resolver ou evitar problemas como
vazamentos € consequentemente
prevenir complicagdes na regido
periestomia.

Dominio 8 P02...como o paciente lida com essa | A avaliagdo continua do conhecimento

situagdo, é importante saber quem que faz

o cuidado. Identificar necessidade de
encaminhar o  paciente  para a
estomaterapeuta.

PO03... verificar o autocuidado se o paciente
vem realizando ou é um familiar.
PO04..saber como o paciente manuseia,
como foi orientado em relagdo a isso.
P06..se eles mesmos fazem o autocuidado.
PO08..passa pelo setor de enfermagem com
especialidade em estomaterapia para
realizar o acompanhamento de como o
paciente estd se adequando a essa nova
realidade.

PI12... observamos as queixas deles.
PI15...como eles realizam os cuidados e a
rotina com os estomas.

PI6...verificar o nivel de conhecimento dele
referente a  estomia..se realiza o
autocuidado ou um familiar quando se
trata de um paciente mais debilitado.
P17...se o paciente possui orientagdo para
o cuidado.

P21...aléem da questdo do autocuidado, se é
o proprio paciente que vai efetuar a
higiene..

dos pacientes acerca do autocuidado e
da habilidade nas atividades diarias,
bem como a avaliagdo sistematica
permite ao enfermeiro a elaboracao de
um plano de cuidados adaptado as reais
necessidades da pessoa com estomia
intestinal, assim como também
perceber o nivel de compreensdo em
relagdo as orientagdes fornecidas (DE
OLIVEIRA et al. (2018).

Silva, Carla et al. (2016) consideram
fundamental conhecer as dificuldades
encontradas pelos pacientes com
estomia intestinal, para isso ¢
necessario recolher dados rigorosos de
forma sistematizada e completa. Além
de que devem ser avaliadas as
condigdes e caracteristicas desses
pacientes, ja que alguns desses achados
podem estar relacionados com o
desenvolvimento de complicacdes com
a estomia.

Fonte: Dados da autora, 2019.
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3.3.2 Fase 2: Analitica - validacido de contetido do instrumento construido

Como se trata de uma nova ferramenta torna-se necessario estabelecer sua validade, a
fim de que se aproxime de uma medida que represente a verdade do que se propde a avaliar.
Das medidas de validade, a de contetdo fornece a estrutura e a base para a elaboracao de

questdes que representardo adequadamente o contetdo (POLIT; BECK, 2018).

3.3.2.1 Juizes

A validagao de contetdo do instrumento de avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal foi realizada por um comité de juizes composto por enfermeiros com especialidade
em estomaterapia, cujo conhecimento e expertise sao fundamentais para a implementacdo do
proposto.

Para composicdo do comité de juizes foram selecionados enfermeiros experts em
estomaterapia, por meio de busca na Plataforma Latfes, no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) na internet, disponivel no [ink:
http://lattes.cnpq.br.

Na Plataforma utilizou-se o0 modo de busca avangada por assunto, tendo como palavra
chave de producgdo: “estomaterapia”, os filtros nas bases de “doutores” e ‘“demais
pesquisadores” e com nacionalidade “brasileira”; o filtro relativo a area de atuacdo
profissional: grande é4rea “ciéncias da satde” e area “Enfermagem”; formacdo académica

“Mestrado” e curriculo atualizado nos ultimos 12 meses. Conforme figura abaixo:


http://lattes.cnpq.br/
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Figura 29 - Pagina online da Plataforma Lattes
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Fonte: CNPq (2019)

Segundo Fehring (1994), para que o enfermeiro seja considerado expert em uma

especialidade, ele deve possuir no minimo titulo de doutor ou mestre, com dissertagdes ou

teses de contetido relevante sobre o tema de interesse; pesquisa publicada referente ao tema

do estudo; e experiéncia clinica de pelo menos um ano.

Para selecao dos curriculos Lattes encontrados, inicialmente utilizou-se a classificagao

de Fehring (1994) adaptado para este estudo, com o sistema de pontuacao conforme quadro a

seguir:

Quadro 2 - Sistema de pontuacdo de juizes no modelo de classificacdo de Fehring (1994) adaptado:

Critérios

Pontuacao

Mestrado

Dissertagdo ou tese com conteudo relevante dentro da area de estomaterapia

Pesquisa (com publicagdes) na area estomaterapia

Trabalhos contemplando estudos de validacdo

Doutorado

Pratica clinica de pelo menos um ano de duragdo na area de enfermagem e/ou

estomaterapia

NI RN N B

Fonte: Autora, 2019.

Quanto ao niimero ideal de juizes, foi utilizado neste estudo o modelo de Pasquali

(1996) que aponta para no minimo de seis juizes. Como o endereco eletronico (e-mail) ndo
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consta nas informagdes do curriculo Lattes, consultou-se ainda a lista de Enfermeiro
Estomaterapeuta (ET) — TISOBEST com o titulo da Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), bem como buscou-se 0s e-mails nas publicagdes constantes nos curriculos
selecionados. Diante disto, optou-se por encaminhar o instrumento construido para os todos
0s juizes que atenderam aos critérios conforme escala de Fehring, e que foi encontrado seu
respectivo endereco eletronico.

Dessa forma a amostra foi ndo probabilistica, do tipo intencional, na qual ha uma
selecdo de um subgrupo da populagdo, que com base nas informagdes disponiveis, ¢
considerado representativo de toda a populacio. A amostragem intencional requer

conhecimento da populagdo e do subgrupo selecionado (MARCONI; LAKATOS, 2011).

3.3.2.2 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento para analise e avaliagcdo pelos juizes foi composto de um formulario
online construido no Google Forms (Apéndice G), em duas partes, uma contendo os
dominios, itens e subitens do instrumento seguidas da escala de Likert para avaliagdo do
conteudo. A segunda com os dados sociodemografico dos juizes, de acordo com Pasquali

(2010).

3.3.2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados objetivou avaliagdo semantica e analitica por um comité de juizes.
Os juizes selecionados foram convidados com o envio da carta convite (Apéndice E) pelo
correio eletronico (e-mail), explicando a proposta, contendo os objetivos do estudo e
constando em anexo o TCLE digitalizado na integra, constando assinaturas das pesquisadoras,
conforme consta disponivel no Apéndice F.

Para coleta dos dados o instrumento construido foi transcrito no formato de
formulario, para tanto se utilizou ferramenta disponivel no Google Forms. Para cada grupo de
contedo disponibilizou-se uma escala Likert para avaliagdo do contetido e espago para

recomendacdes dos juizes.
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3.3.2.4 Analise dos Dados

A comunidade cientifica desenvolveu uma série de parametros minimos que a medida
psicométrica deve apresentar para se constituir instrumento legitimo e valido. Os parametros
mais basicos se referem a analise dos itens (dificuldade e discriminagdo) e a validade e
confiabilidade do instrumento (PASQUALI, 1996).

Ha dois tipos de andlise de itens, que poderiamos chamar de andlise tedrica e analise
empirica ou estatistica.

De acordo com Pasquali (1996), analise tedrica dos itens ¢ feita por juizes e visa
estabelecer a compreensao dos itens e a pertinéncia dos mesmos ao atributo que pretendem
medir.

O Sistema de pontuagdo do instrumento, em relacdo a escala de respostas, teve como
referendo o Indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a proporgio ou porcentagem de
juizes que concordaram sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro para
avaliar a clareza e relevancia de cada item, com seu conjunto de subitens, podendo as
respostas incluir: Para avaliar a clareza do item, ou seja, se 0 mesmo esta compreensivel: (1)
nao claro; (2) pouco claro; (3) claro; e, (4) muito claro. Para avaliar a relevancia do item, se
estd adequado para atingir os objetivos propostos: (1) ndo relevante; (2) item necessita de
grande revisdo; (3) item necessita de pequena revisdo; e (4) item relevante. (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013).

O escore do indice ¢ calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos juizes, dividido pelo total de juizes, conforme formula abaixo,
resultando na propor¢ao de juizes que julgaram o item valido (RUBIO et al., 2003).

Como consenso considerou-se o IVC maior ou igual que 0,90 tanto para avaliacao de
cada item, como para avaliacao geral do instrumento. Dessa forma, de acordo com Alexandre
e Coluci (2011) o IVC tem sido também definido como “a propor¢do de itens que recebe uma
pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes”. A formula para avaliar cada item individualmente fica

assim:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
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Para calcular a adequacdo da abrangéncia do dominio, adotaram-se respostas do tipo
“sim” e “ndo”, submetidas ao Indice de Contetido (IC) que calcula a porcentagem de
concordancia entre os juizes. Este calculo ¢ o resultado de uma operagdo matematica na qual
o IC ¢ igual ao numero total de respostas “sim” dividido pelo nimero total de juizes, o
resultado ¢ multiplicado por 100 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Neste estudo considerou-

se aceitavel o indice de concordancia maior ou igual a 72% para o dominio ser abrangente.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos seguiram as diretrizes que envolvem as pesquisas com seres
humanos, de acordo com a Resolug¢ao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), assegurando o respeito e autonomia dos sujeitos (BRASIL, 2012), a partir da
qual foi elaborado dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
participantes enfermeiros (Apéndice B) e outro para os juizes (Apéndice F). Este foi
apresentado aos participantes do estudo para confirmagdo da concordancia em participar do
mesmo ¢ assinaturas, sendo que neste contém solicitagdo da autorizagdo para registro de som
(gravagdo das entrevistas).

O sigilo do participante € o anonimato das informacgdes foram garantidos através da
utilizagdo de codificacdo: letra P (profissional), seguido de numeracdo em ordem cronologica,
ou seja, P1, P2 e assim sucessivamente; nao sendo previstos danos de natureza fisica, pois os
profissionais tém autonomia de participar e contribuir ou ndo, conforme sua vontade.

O estudo foi submetido via Plataforma Brasil para apreciagio no Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Anexo E). E Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(CEPON), sendo respectivamente aprovado sob o parecer n°® 3.034.458, Certificado de
apresentagdo e apreciagdo ética (CAAE) n°: 02207718.1.0000.0121 e n°® 3.064.745, CAAE n*:
02207718.1.3001.5355 (Anexo F).

Quanto aos beneficios deste estudo, subsidiard a instrumentalizagdo do enfermeiro
para avaliar o paciente com estomia intestinal, bem como registrar os achados especificos
destes pacientes de forma cientifica e padronizada, viabilizando a continuidade do cuidado

sistematizado.
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4 RESULTADOS

A Instrugdo Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 define os
critérios para elaboracao e o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusao do Programa
de Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Assim, os resultados desta dissertacdo estdo apresentados em dois
manuscritos € os produtos construidos: Manuscrito 1: Avaliacdo clinica do enfermeiro no
cuidado a pessoa com estomia intestinal: revisao integrativa; Manuscrito 2: Validagdao de um
instrumento para avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal; e Produtos
desenvolvidos como proposta do estudo: Instrumento para Avaliagdo clinica do paciente com
estomia intestinal; Registro eletronico do conteudo para avaliagdo clinica do paciente com
estomia intestinal; Manual: Entendendo as estomias: referéncia para o cuidado de
enfermagem de pacientes oncoldgicos com estomia intestinal (construido e apresentado no
capitulo Fundamentacdo Teorica). Tal organizagdo atende as exigéncias do Curso de

Mestrado Profissional em Gestao do Cuidado em Enfermagem.

4.1 MANUSCRITO 1 - AVALIACAO CLINICA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A
PESSOA COM ESTOMIA INTESTINAL: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: identificar publicagdes cientificas produzidas por enfermeiros para avaliagio
clinica do enfermeiro no cuidado a pessoa com estomia intestinal. Método: revisao
integrativa realizada em janeiro de 2019 nas publica¢des entre 2014-2018, em seis bases de
dados. Foram incluidos estudos que atenderam aos critérios: disponiveis na integra, pesquisas
qualitativas/quantitativas realizadas por enfermeiros; em inglés, portugués, espanhol e que
abordassem a avaliagdo clinica da pessoa com estomia intestinal, que apds a andlise
constituiu-se de quatro artigos. Resultados: A analise ressaltou a importancia da avaliacao do
enfermeiro a pessoa com estomia intestinal para a promog¢do do raciocinio critico do
profissional e de uma assisténcia de qualidade, permitindo a identificagdo das necessidades,
prevenindo e tratando complicag¢des e promovendo o autocuidado. Conclusdes: Evidenciou-
se a avaliacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com estomia intestinal como fundamental
na assisténcia as mesmas, promovendo o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e
intervengdes de enfermagem, para a prevengdo € manejo de complicagdes, assim como
também na adaptagdo do individuo a sua nova realidade. Destaca-se a necessidade de mais
estudos acerca deste tema, visando aprofundar a tematica e melhorar o cuidado prestado.

Descritores: Estomaterapia, Colostomia, Ileostomia, Observacdao Clinica, Avaliagio em
enfermagem, Exame fisico.
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INTRODUCAO

No Brasil, dentre as principais causas para constru¢do de estomia intestinal na
populagdo adulta e idosa encontram-se as neoplasias, principalmente o cancer colorretal, cuja
estimativa mais recente foi de 36.360 casos no ano de 2018, sendo 17.380 homens e 18.980
mulheres (INCA, 2017).

Apobs a construgdo da estomia intestinal, a pessoa tem suas necessidades humanas
basicas alteradas e passa por mudancas fisicas e psicoldgicas, resultantes do impacto da
propria doenga, tais como alteragcdes da imagem corporal, sentimentos de luto e perda. Suas
reacdes e comportamentos podem ser diferentes aos prévios a construgdo da estomia intestinal
(SILVA et al., 2015). Neste sentido, destaca-se a necessidade de cuidados especializados de
satde apresentados pela pessoa com estomia. O enfermeiro responsavel pela assisténcia de
uma pessoa com estomia intestinal necessita de conhecimentos e embasamento tedrico, bem
como estratégias de ensino para o autocuidado. Além disso, a pratica do cuidado de
enfermagem deve ocorrer de maneira holistica, objetivando a exceléncia nessa assisténcia
(LENZA, 2013).

Neste contexto, a assisténcia de enfermagem deve envolver, dentre outros aspectos, a
avaliagdo das caracteristicas da estomia intestinal e de seus efluentes, das complica¢des gerais
e locais, bem como o processo educativo, com vista a favorecer pessoas com estomia
intestinal a adaptagdo a sua nova condicdo de vida, que depende substancialmente da
preservacdo da integridade da pele periestomia (SIMON et al., 2014; NUNES; SANTOS,
2018). A observacdo da aparéncia da estomia intestinal deve ser frequente e registrada em
prontuério, possibilitando a detec¢io precoce de complicagdes. E preciso observar as suas
caracteristicas, avaliando edema, presenca de sangramento e sua origem, coloragao, protrusao,
aderéncia do equipamento coletor, caracteristicas da pele periestomia (PANTAROTO, 2015).
A avaliagdo das condi¢des da pele periestomia e das caracteristicas da estomia intestinal ¢é
essencial para o raciocinio clinico do enfermeiro, para a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem e planejar intervencdes de enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE), enquanto método organiza a pratica profissional do
enfermeiro, visto que beneficia a avaliag¢do clinica, contempla a documentagdo e propicia um
planejamento da assisténcia de enfermagem adequado as necessidades evidenciadas,
favorecendo assim a qualidade do cuidado de enfermagem prestado (SILVA et al., 2015;
CARVALHO et al., 2018). E um instrumento fundamental no cuidado a pessoa com estomia
intestinal, principalmente no que se refere a avaliacdo clinica no sentido de identificar as

necessidades especificas dessa pessoa, bem como riscos e complicagdes aos quais ela pode
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estar exposta.
Diante disso, este estudo tem como objetivo identificar as produgdes cientificas que

contemplam a avaliacdo clinica do enfermeiro no cuidado a pessoa com estomia intestinal.

METODO

Revisdo integrativa que seguiu as etapas segundo Whittemore e Knalf (2005), quais
sejam: identificacdo do problema, constru¢do da questdo norteadora do estudo; busca nas
bases de dados; sele¢ao e organizagdo dos artigos; andlise dos artigos relevantes selecionados
e sintese da revisao e discussao.

Na primeira etapa foi realizada a constru¢do da questdo norteadora, definida como:
Quais as producdes cientificas contemplam a avaliagdo clinica do enfermeiro no cuidado a
pessoa com estomia intestinal?

A segunda etapa consistiu na busca dos artigos nas bases de dados, que ocorreu via
portal de peridédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do
Ministério da Educacdo (CAPES/MEC) com acesso pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Medical Literature and
Retrivial System onLine (MEDLINE) via portal PubMed; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus (SCOPUS); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem
(BEDENF); SciELO Citation Index Web of Science e Scientific Eletronic Library online
(SciELO).

Foram incluidos os artigos que atenderam os seguintes critérios: estudos disponiveis
na integra com livre acesso, artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas realizadas por
enfermeiros; com publica¢do nos idiomas inglés, portugués e espanhol entre 01 de janeiro de
2014 a 31 de dezembro de 2018 e que abordassem a avaliagdo clinica do enfermeiro no
cuidado a pessoa com estomia intestinal. Foram excluidos os artigos que resultaram de relatos
de experiéncia e reflexdo; artigos de opinido; comentarios; ensaios; editoriais; cartas;
resenhas; dissertacdes; teses e monografias; resumos em anais de eventos ou periddicos;
resumos expandidos; documentos oficiais de programas nacionais e internacionais; materiais
voltados a pacientes pediatricos; pesquisas realizadas com animais, cadéveres e in vitro.

Para o refinamento da pesquisa, contou-se com o auxilio de uma bibliotecaria na
construcgdo das estratégias de busca para cada base de dados que incluiu as seguintes palavras
chaves e descritores: estomias intestinais, colostomia, ileostomia, manifestagoes clinicas,

observagao clinica, avaliacdo em enfermagem, exame fisico e sinais e sintomas. Realizou-se o
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cruzamento dos termos utilizando a légica dos recursos booleanos no campo de busca “AND”
ou “OR” e “NOT”. A busca dos estudos ocorreu no dia 08 de janeiro de 2019, quando os
artigos capturados foram organizados por base de dados com exclusao dos artigos duplicados.

Na terceira etapa, as publicagdes encontradas foram organizadas em uma planilha
construida no Programa Excel® da Microsoft®. A busca inicial foi submetida aos critérios de
inclusdo e exclusdo por duas autoras de forma independente. Ainda na terceira etapa e de
forma independente, as autoras fizeram a leitura dos titulos e resumos dos artigos, analisando
a concordancia com a questao norteadora da pesquisa para selecionar aqueles que atenderam
aos critérios previamente estabelecidos. Houve uma reunido de consenso para escolha dos
artigos, os quais foram lidos na integra, quando se finalizou a elegibilidade da amostra, com
posterior extragdo dos dados: referéncia/base de dados; ano de publicagdo, objetivo; método,
resultado e avaliagdes de enfermagem encontradas no artigo. Os achados foram organizados
em quadro construido no Programa Word.

A quarta etapa da revisdo integrativa consistiu na analise dos artigos com a aplicagdo
do Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), o qual
permitiu a analise da qualidade dos artigos selecionados. Na quinta etapa, a sintese da revisao
foi apresentada na discussdao a qual busca contribuir para a compreensdo do fendmeno em

estudo.

RESULTADOS

A selecdo inicial recuperou 9.661 publicacdes, para os quais se aplicaram os seguintes
limitadores/filtros: texto completo disponivel; limites (humanos, feminino, masculino, adulto
e 1doso); recorte temporal (2014, 2015, 2016, 2017 e 2018); idioma (portugués; inglés e
espanhol); tipo de documento (artigo). Apods a aplica¢do dos filtros, obteve-se 1.337 artigos
que constituiram o corpus para analise, destes, 96 atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os 69 artigos foram lidos na integra sendo eleitos 12 para nova leitura e aplicagao
de uma ferramenta (SQUIRE) para selecionar aqueles escritos de forma clara, precisa e
completa sobre os esforcos sistematicos para melhorar a seguranga, os valores e a qualidade
dos servigos de satde. Desta tltima avaliag¢do, quatro artigos foram considerados para compor
esta revisao integrativa.

A figura a seguir mostra o processo de selecdo dos estudos no formato de fluxograma

de acordo com PRISMA:



Figura 30 - Fluxograma de seleg¢do dos Estudos
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Fonte: Dados das autoras (2019).
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Na anélise dos quatro artigos da amostra, identificou-se que, dois foram conduzidos no

Brasil e publicados no idioma portugués e dois conduzidos na Turquia e Italia e publicados no

idioma inglés, dois publicados em 2015, um em 2016 e um em 2017, sendo cada um de uma
base de dados distinta: BDENF, LILACS, Web of Science ¢ MEDLINE/PubMed. Dois
estudos (ANTONINI et al., 2016; AY, BULUT, 2015) referem-se a avaliagao e classificagao

da pele periestomal, enquanto o outro (MAURICIO et al. 2017) trata da avaliagio do

autocuidado da pessoa com estomia intestinal e mais um (SILVA et al. 2015) mostra a

elaboragdo de um protocolo de enfermagem com diagndsticos de enfermagem, resultados e

intervencdes de enfermagem, relacionados as necessidades psicossociais e psicoespirituais da

pessoa com colostomia, visando perceber esse ser de maneira integral, para além das técnicas

e procedimentos de enfermagem. A caracteristicas dos quatro artigos sdo apresentados no

quadro a seguir:




Quadro 3 - Caracteristicas dos artigos da amostra
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Referéncia completa/base de | Objetivo Método Resultados
dados
MAURICIO, Vanessa Cristina | Analisar o ponto | Pesquisa qualitativa e | O ensino do

et al. The view of nurses about
educational practices targeted at
people with a stoma. Escola
Anna Nery, [s.L], v. 21, n. 4,
p.1-8, 21 set. 2017. GN1
Genesis Network.
http://dx.doi.org/10.1590/2177-
9465-ean-2017-0003.

A visdo dos enfermeiros sobre
as praticas educativas
direcionadas as pessoas
estomizadas

Ano: 2017

Base de dados: BDENF

de vista dos
enfermeiros sobre
as acoes
educativas
realizadas com as
pessoas com
estomia, visando
a inclusdo social.

exploratoria,
interpretativa e
critica, apoiada na
perspectiva dialética.
O estudo foi realizado
com seis enfermeiros
que atuavam no
Programa de Atengdo
a Pessoa Portadora de
Estomia.

autocuidado foi
considerado pelos
enfermeiros como
parte mais importante
das a¢des educativas,
principalmente
relacionado aos
cuidados com a
estomia e ao
manuseio do
equipamento coletor,
objetivando o alcance
da autonomia ¢
independéncia.
Destaca o uso de
algumas estratégias
facilitadoras do
processo educativo
da pessoa com
estomia intestinal,
visando a inclusao
social da mesma com
orientagoes
psicossociais para o
sucesso da
reabilitagdo.

SILVA, Elaine Soares da et al.
PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM PARA AS
ALTERACOES
PSICOSSOCIAIS E
ESPIRITUAIS DA PESSOA
COM COLOSTOMIA.
Cogitare Enfermagem, [s.l.],
v. 20, n. 3, p.467-474, 18 set.
2015. Universidade Federal do
Parana.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20
13.40664.

PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM PARA AS
ALTERACOES
PSICOSSOCIAIS E
ESPIRITUAIS DA PESSOA
COM COLOSTOMIA

Elaborar um
protocolo de
assisténcia de
enfermagem,
contendo
diagnosticos de
enfermagem, /
resultados e
intervengoes de
enfermagem,
relacionados as
necessidades
psicossociais €
psicoespirituais
da pessoa com
colostomia.

Padronizar as
condutas clinicas
de enfermagem
para as alteragdes

Estudo exploratdrio-
descritivo, realizado
em trés etapas: a
primeira, uma revisao
da literatura sobre
cuidados de
enfermagem e
colostomia na qual
dos 434 artigos, 47
foram selecionados e
utilizados para
consulta. A segunda
etapa consistiu do
mapeamento dos
termos identificados
na revisdo de
literatura com os
termos do Modelo de
Sete Eixos da CIPE®.
Na terceira etapa
ocorreu a elaboragao

Foram elaborados
47 diagndsticos de
enfermagem e 57
intervengoes de
enfermagem.
Concluiu que a
pessoa com
colostomia se
apresenta fragilizada
e demanda cuidados
especificos as suas
necessidades, tanto
biologicas quanto
psicossociais; essa
classificagdo de
enfermagem permitiu
perceber a pessoa
com colostomia de
maneira integral.




Ano: 2015

psicossociais e
espirituais da

do protocolo de
enfermagem com os

73

Base de dados: LILACS pessoa com diagnosticos/resultad
colostomia. os ¢ intervengdes de

enfermagem

relacionados a

assisténcia a pessoa

com colostomia, a

partir das

necessidades

humanas basicas.
ANTONINI, M et al. A revised | Revisar a Estudo observacional | A classificacdo das
version of the original SACS classificacdo do multicéntrico, lesoes de pele
scale for peristomal skin instrumento realizado em quatro periestomal ¢ uma
disorders classification. World | Peristomal Skin centros de ferramenta util na
Council Of Enterostomal Lesions reabilitacdo de atuacdo do
Therapists Journal, [s.i.], v. Assessment ostomizados, sendo profissional,
36, n. 3, p.22-29, jul. 2016. (SACS original) | incluidos todos contribuindo para

A revised version of the original
SACS Scale for Peristomal Skin
Disorders Classification

Ano: 2016

Base de dados: Web of Science

sobre Transtornos
Peristomicos da
Pele.

pacientes maiores de
idade que
apresentaram
alteragdes da pele
periestoma com
ileostomias,
colostomias e
urostomias,
totalizando 426
pacientes, idade
média de 63,5 anos.
A nova classificacdo
SACS baseada na
observagao clinica e
no conhecimento dos
mecanismos da lesdo
periestomal foi
validada por
profissionais de saude
especialistas na area.

determinar a
prevaléncia e a
incidéncia de lesGes
de pele e fornecendo
assisténcia na tomada
de decisdo clinica.

AY, Ali; BULUT, Hiilya.
Assessing the Validity and
Reliability of the Peristomal
Skin Lesion Assessment
Instrument Adapted for Use in
Turkey. Ostomy Wound
Management, [S. 1.], v. 61, n.
8, p.26-34, ago. 2015.

Ano: 2015
Base de dados: MEDLINE/
PubMed

Avaliar a validade
de conteudo do
instrumento
Peristomal Skin
Lesions
Assessment
(SACS),

adaptado do
inglés para o
turco.

Estudo descritivo para
avaliar a validade,
usabilidade e
confiabilidade do
instrumento SACS
Amostra 100
pacientes com lesao
de pele peristomal e 8
estomatologistas
certificados e
enfermeiras de
cuidados com feridas
trabalhando nas
unidades de

O uso de
instrumentos para
identificar o tipo de
lesdo, localizagdo e
caracteristicas da
pele auxilia os
profissionais na
assisténcia de
qualidade, sendo a
versao do SACS
traduzida para o
turco valida e
adequada para
avaliacdo de lesdes
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estomaterapia. de pele periestomais.

Fonte: Dados das autoras (2019).

DISCUSSAO

Os artigos selecionados para esta revisdo integrativa apontam a avaliagdo clinica como
elemento fundamental para que as pessoas com estomia intestinal superem as dificuldades
decorrentes da mudanga que enfrentam.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver o
processo educativo com vistas a ensinar a pessoa com estomia intestinal os cuidados
necessarios com o estoma e regido periestomal, assim como também estimular que a mesma
desempenhe um papel de protagonista no seu proprio cuidado, visando seu empoderamento e
sua inclusdo social. A avaliagdo sistematica pelo enfermeiro faz-se entdo necessaria para o
desenvolvimento de um plano de cuidados adequado as reais necessidades desta pessoa,
permitindo também identificar a compreensdo da mesma acerca das orientagdes recebidas,
destacando como fundamental para inclusdo social o paciente alcancar sua autonomia e
independéncia, estimulado através do processo educativo (MAURICIO et al., 2017).

Um exame fisico e uma coleta de dados adequados, acrescidos do conhecimento do
enfermeiro acerca da assisténcia da pessoa com estomia, permitem identificar as necessidades
de cuidados e orientagdes, sendo fundamentais na reducao de fatores de risco de complicagdes
relacionadas a estomia intestinal (LENZA et al., 2013).

O autocuidado contribui para a reabilitagdo da pessoa com estomia intestinal e a
superagao das dificuldades, visto que estimula sua autonomia e sua independéncia. O papel do
enfermeiro € essencial na orientagdo e assisténcia a essa pessoa € a sua familia, a partir de um
planejamento adequado do cuidado, que ocorre apds a avaliagdo das necessidades humanas
basicas alteradas. Neste sentido, reforca-se a utilizacdo do Processo de Enfermagem, que
estimula o raciocinio critico do profissional para uma assisténcia que atenda as necessidades
especificas e a individualidade, promovendo um cuidado de qualidade (SILVA et al., 2015).

O uso adequado de instrumentos de avaliagcdo possibilita ao profissional identificar
necessidades e dificuldades da pessoa com estomia intestinal, contribuindo na escolha de
equipamento e no manejo e prevencao de complicacdes (ANTONINI ez al., 2016; BOSIO et
al., 2007).
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Um dos instrumentos que auxiliam o enfermeiro na sua pratica ¢ o Peristomal Skin
Lesions Assessment (SACS) sobre a Classificagdo da Pele Periestomal, uma ferramenta
padronizada e objetiva, importante para determinar e documentar lesdes de pele, analisando
prevaléncia e incidéncia das mesmas e auxiliando na tomada de decisdo clinica (ANTONINI
et al., 2016). Segundo BOSIO et al. (2007), a classificacdo dos distirbios da pele por meio
deste instrumento possibilita uma avaliacdo objetiva, subsidiando o diagnostico de
enfermagem ¢ a identificacdo de mecanismos e marcadores relacionados as complicacdes
periestomais. A integridade da pele periestomal estd diretamente relacionada a adaptacao a
sua nova condi¢do de vida da pessoa com estomia intestinal.

Tratando ainda do instrumento SACS, os autores Ay e Bulut (2015) validaram este
instrumento traduzido do inglés para o turco. No estudo, destacam que a prevengdao de
complicagdes da pele periestomia demanda menor custo e complexidade do que o tratamento,
ressaltando a importancia da avaliacdo desta area para diagnostico e tomada de decisdes.
Quanto ao conteudo, o instrumento aborda avaliagdo dos tipos de lesdo, das areas de lesdo e
exemplos de documentagao.

Destaca-se a importancia da realizagdo de uma avaliagdo clinica precoce para
identificar os primeiros sinais de lesdo, estabelecer diagndsticos e planejar tratamento
adequado, visto que, segundo Colwell, McNichol ¢ Boarini (2017), em um estudo realizado
com enfermeiros, os mesmos relataram que, em sua pratica, trés em cada quatro pacientes que
possuem uma estomia desenvolvem complicagdes na pele periestomal. Esses indices elevados
de complicagdes na regido periestomal justificam que cabe ao enfermeiro (WOUND,
OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY, 2016) conhecer o cotidiano da pessoa
com estomia, visando identificar necessidades e possiveis limitagdes (SILVA; SANTOS,
2014). Ressalta-se ainda que o uso de uma linguagem padronizada para descrever e registrar
as condicdoes da estomia e pele periestomia ndo sO contribui para a sistematizacdo da
assisténcia, como também para a fundamentagdo da pratica de cuidados com estomias
(NUNES; SANTOS, 2018).

Enquanto limitagdo, podemos pontuar o fato de que foram selecionados apenas os
artigos disponiveis na integra e ndao houve uma busca na literatura cinzenta. Recomenda-se
que sejam realizados novos estudos nesta tematica, visto que contribuirdo para melhor
compreensdo das dificuldades encontradas pelas pessoas com estomia intestinal, auxiliando

no planejamento da assisténcia de enfermagem eficiente e eficaz.



76

CONCLUSAO

Os artigos que compuseram esta revisao integrativa destacaram os diferentes aspectos
que permeiam a pessoa com estomia intestinal e que devem compor a avaliagdo clinica do
enfermeiro no cuidado a este individuo.

Os instrumentos de avaliagdo clinica sdo facilitadores de uma pratica de enfermagem
individualizada e demandam a necessidade do enfermeiro realizar uma coleta de dados e um
exame fisico a partir do raciocinio clinico. Reafirma-se que a avaliagdo clinica do enfermeiro
¢ fundamental no processo de cuidado da pessoa com estomia intestinal, porém registra-se a
necessidade de mais estudos nesta area, a fim de fundamentar cientificamente a atuacao deste

profissional.
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4.2 MANUSCRITO 2 - VALIDACAO DE UM INTRUMENTO PARA AVALIACAO
CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

RESUMO

Objetivo: Validar o contetido de um instrumento para avaliacdo clinica do paciente com
estomia intestinal. Método: estudo de desenvolvimento metodoldgico, cujo modelo foi
adaptado de Pasquali, realizado em abril e maio de 2019. O processo de validacao ocorreu via
aplicag¢do de formulério construido no Google Forms, incluindo escala Likert. Os juizes foram
selecionados via Plataforma Lattes segundo expertise na tematica. A analise para validagao de
conteado considerou o Indice de Validade de Conteado >0,90 como concordancia minima
para validagdo, tanto de cada item, como do conteudo geral do instrumento. Resultados: O
desenvolvimento prévio do Instrumento denominado Avaliacdo Clinica do Paciente com
Estomia Intestinal, configurou os procedimentos tedricos propostos por Pasquali (1998) e o
processo de validagdo de seu contetido contou com o julgamento de 29 juizes. O indice de
validade de contetido obteve 0,96 de concordancia, constatando a relevancia do instrumento
para a avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal. Conclusao: O conteudo do
instrumento de avaliagdo permite o julgamento clinico e subsidia as etapas dos diagnosticos
de enfermagem e intervencdes especificas para o paciente com estomia intestinal,
favorecendo a qualidade do cuidado sistematizado.

Descritores: Estomaterapia, Colostomia, Ileostomia, Observagdao Clinica, Avaliagio em
enfermagem, Exame fisico.

INTRODUCAO

Os pacientes com estomia intestinal necessitam de uma assisténcia de enfermagem
especializada e individualizada. Neste sentido, o processo de enfermagem, enquanto método
organizacional beneficia uma avaliagdo dimensional, contempla a documentagcdo e
proporciona um planejamento da assisténcia de enfermagem voltado para reais necessidades
(CARVALHO et al., 2018).

Na assisténcia ao paciente com estomia intestinal, o enfermeiro deve realizar a
avaliacdo clinica da estomia e da pele periestomia para indicar o equipamento e adjuvantes
adequados para cada condi¢do. Os aspectos fisicos, as atividades desenvolvidas por estes
pacientes e sua capacidade de autocuidado, também devem ser considerados nesta avaliagao,
no sentido de prevenir o desenvolvimento de lesdes e complicagdes, proporcionando
seguranga, favorecendo a adaptagdo ao uso do equipamento coletor e o retorno as atividades

rotineiras (MIRANDA et al., 2016).
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A observagdo da aparéncia da estomia intestinal deve ser frequente e registrada em
prontuario, possibilitando assim a deteccdo precoce de complicacdes. Ao observar as
caracteristicas da estomia, deve-se avaliar o edema, presenca de sangramento € sua origem,
coloragdo, protrusdo, aderéncia do equipamento coletor além das caracteristicas da pele
periestomia (PANTAROTO, 2015). Neste sentido, a aplicagdo de um instrumento validado
para avaliagdo da estomia intestinal e da pele periestomia contribui para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao possibilitar uma linguagem padronizada entre os
enfermeiros, contribuindo para a construcao de evidéncias que fundamentem a pratica de
cuidados de enfermagem neste campo. Sua utilizagdo consiste em uma poderosa ferramenta
de comunicacdo, clara e consistente, ¢ viabiliza a continuidade do cuidado ¢ a melhor
monitoriza¢do dos resultados alcancados (NUNES; SANTOS, 2018).

Neste contexto, realizou-se previamente estudo de desenvolvimento metodolégico
para construgdo do instrumento, a ser utilizado pelos enfermeiros atuantes em uma instituigao
oncologica do Sul do Brasil e outros interessados. O desenvolvimento do estudo configurou
os procedimentos tedricos propostos por Pasquali (1998).

O objetivo deste estudo foi validar o contetido do Instrumento para Avaliacdo Clinica

do Paciente com Estomia Intestinal.

METODO

Estudo de desenvolvimento metodologico, para validagdo de um instrumento
utilizando o modelo adaptado de Pasquali (1998), tendo como cenario o Centro de Pesquisas
Oncolodgicas (CEPON), uma Instituicdo referéncia em oncologia no Sul do pais. Foi
desenvolvido em duas fases, chamadas de tedrica e analitica (estatistica). A primeira fase
contemplou previamente a fundamentagdo teorica do conteido do instrumento, € a segunda
fase, os procedimentos analiticos, que determinaram as analises estatisticas dos dados para a
validacao do instrumento construido.

A fase analitica consistiu na validagdo de conteudo do instrumento construido, por um
comité de juizes, por meio de um formulério eletronico no Google Forms, que permitiu obter
a validagao de conteudo.

A composi¢do do comité de juizes ocorreu com a selecdo de enfermeiros
estomaterapeutas por meio de busca na Plataforma Lattes, no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Utilizou-se o modo de busca avangada
por assunto para identificar enfermeiros estomaterapeutas em todo Brasil. A busca ocorreu

mediante os seguintes critérios: assunto tendo como palavra chave de produgdo:
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“estomaterapia”, os filtros nas bases de “doutores” e ‘“demais pesquisadores” e com
nacionalidade “brasileira”; o filtro relativo a area de atuagdo profissional: grande area
“ciéncias da saude” e area “Enfermagem”; formacdao académica “Mestrado” e curriculo
atualizado nos tltimos 12 meses.

A busca na plataforma, realizada no més de abril de 2019, trouxe 499 curriculos
Lattes, que foram organizados em uma planilha e todos foram analisados, identificando-se
que 137 tinham especializacdo em estomaterapia. A fim de buscar os enderecos eletronicos
(e-mails) dos respectivos juizes, consultou-se a lista de Enfermeiros Estomaterapeutas (ET)
com o titulo TISOBEST no site da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), assim
como também os artigos publicados mencionados no curriculo Lattes. Encontrou-se 88 e-
mails dos juizes, para os quais se enviou a carta convite com a explicagdo da proposta, os
objetivos do estudo e em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na
integra digitalizado, constando as assinaturas das pesquisadoras, ¢ ainda com o [link para
acessar o instrumento para avaliagdo construido no Google Forms. O juiz obteve acesso ao
instrumento de avaliagdo apds aceitar participar da pesquisa. Quanto ao numero ideal de
juizes, Pasquali (1998) recomenda o minimo de sete juizes para validagdo de contetido.

O formuléario online continha os dominios, itens e subitens do instrumento seguidos de
escala de Likert para avaliacdo do conteudo, de acordo com Pasquali, (2010). O formulario
eletronico foi dividido em duas partes: uma com o instrumento construido "Instrumento de
avaliacdo clinica do paciente com estomia intestinal" dividido em oito dominios, que
apresentam seus respectivos itens e subitens; e as escalas de Likert de quatro pontos, para
pontuar sobre a clareza e relevancia de cada item, ou seja, para avaliar a clareza do item, ou
se 0 mesmo esta compreensivel: (1) ndo claro; (2) pouco claro; (3) claro; e, (4) muito claro; e
quanto a relevancia do item, se esta adequado para atingir os objetivos propostos: (1) ndo
relevante; (2) item necessita de grande revisdo; (3) item necessita de pequena revisdo; e (4)
item relevante. Constando ainda a avaliacdo de cada dominio quanto a abrangéncia, ou seja,
se estd adequadamente coberto pelo conjunto de itens e subitens, por meio das opgdes de
respostas: Adequado: sim ou ndo; podendo os juizes fazer sugestdes e comentarios. Para
calcular a adequagdo da abrangéncia do dominio, como se adotou respostas do tipo “sim” e
“ndo”, foi utilizado o Indice de Contetido (IC) que calcula a porcentagem de concordancia
entre os juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Neste estudo, considerou-se aceitavel o
indice de concordancia maior ou igual a 72% para o dominio ser considerado abrangente.

Em relacdo a escala de respostas, quanto a clareza e relevancia, por ter sido utilizada

uma escala de Likert de 4 pontos, para calcular-se o nivel de concordancia utilizou-se o Indice
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de Validade de Conteudo (IVC), em que: IVC = niimero de respostas “3” e “4” / nimero total
de respostas. Como consenso, considerou-se o IVC igual ou superior a 0,90, tanto para
validacao de cada item, como para validagao geral do instrumento (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). A clareza e a relevancia do instrumento em sua totalidade foi obtida a partir da média
de todos os IVC calculados separadamente (POLIT; BECK, 2006).

A tltima parte do formulario eletronico referiu-se aos dados sociodemografico dos
juizes: idade, sexo, regido do Brasil, formacao profissional e atuacdo na area tematica,
utilizados para caracterizar a amostra representativa no estudo.

O estudo foi submetido via Plataforma Brasil para apreciagdo no Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), sendo

respectivamente aprovado sob o parecer n° 3.034.458.

RESULTADOS

Para o processo de validagdo de contetdo do instrumento de avaliagdo do paciente
com estomia intestinal, enviou-se carta convite a 88 juizes, destes, oito justificaram a ndo
participagdo, nove e-mails retornaram e 42 nio responderam.

O estudo contou com a participacdo de 29 juizes, amostra considerada viavel para a
validagdo de contetido do instrumento. Todos atenderam obrigatoriamente o critério de ser
estomaterapeuta, sendo esses especialistas considerados os mais indicados para analisar o
contetdo do instrumento. O comité de juizes foi composto em sua maioria, por juizes do sexo
feminino 93,1% (n=27), fato identificado no estudo realizado por Machado et. al (2016), ao
mostrar que 85,1% da equipe de enfermagem ¢ predominantemente feminina, registrando
ainda a presenga crescente (14,4%) de homens na enfermagem.

A idade variou entre 20 e 60 anos, havendo superioridade da faixa etaria entre 30 e 40
anos, com 41,38% (n=12) dos juizes.

O tempo de atuagdo na enfermagem oscilou entre 6 € mais de 25 anos de experiéncia
profissional. Os periodos de 11 a 15 anos e a de 16 a 20 anos obtiveram o maior nimero de
profissionais com este tempo de atuagdo, apresentando ambas 27,59% (n=8).

No que se refere a titulacdo académica, 65,5% (n=19) possuem mestrado, 31% (n=9)
doutorado e 3,4% (n=1) p6s-doutorado.

As informagdes obtidas no Curriculo Lattes mostraram que 79% (n=23) dos juizes

realizaram sua dissertacdo ou tese com tema relevante dentro da area de estomaterapia; 86%
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(n=25) contam com publica¢cdes na area de estomaterapia e 44,5% (n=13) desenvolveram
trabalhos contemplando estudos de validagao.

Relacionado a localizagdo geografica, 17,2% (n=5) dos juizes eram procedentes da
regido Sul, 44,8% (n=13) do Sudeste, 3,4% (n=1) do Centro Oeste e 34,4% (n=10) do
Nordeste do Brasil. Corroborando com este resultado, Machado et. al (2016) analisaram o
perfil da enfermagem no Brasil por regides, identificando que o Sudeste ¢ responsavel pela
origem de 40,4% dos profissionais, mais fortemente em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas

Gerais, seguido do Nordeste (23,9%), sendo que apenas a Bahia e Pernambuco se destacam.

Validacao do Instrumento de Avaliacio

Visando facilitar a visualizagdo e a compreensdo dos resultados do julgamento dos
juizes, os achados foram organizados em tabelas de acordo com as divisdes da versdo
preliminar do instrumento. Nestas constam a clareza e relevancia dos itens individualmente e
suas respectivas pontuacdes do IVC, no qual se considerou aceitdvel o minimo de 0,90, de
acordo com Alexandre e Coluci (2011). Os resultados de cada dominio estdo apresentados nas

respectivas tabelas de 1 até 8:

Tabela 1 — Clareza e relevancia do Dominio 1. Dados do Paciente com Estomia Intestinal,
Florianopolis, SC, Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO 1

DADOS DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL: nome, idade, sexo, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC); escolaridade, estado civil, profissdo/ocupagdo, moradia,
agravos cronicos (diabetes, hipertensdo, tabagismo ou alcoolismo) e tratamentos submetidos
como quimioterapia ou radioterapia

Clareza Relevancia
1 2 3 4 1 2 3 4
Nio Pouco Claro Muito IVC Nio Necessita Necessita ~ Relevante [VC
claro  claro claro relevante  degrande  depequena
revisao revisao
0 1 13 15 0,96 0 1 10 18 0,96

Fonte: Google Forms, Autora (2019).

O Dominio 1 contém os itens agrupados, contemplando informagdes do perfil do
paciente com estomia intestinal e dados clinicos. O conjunto de itens alcangou um indice de

exceléncia com IVC igual a 0,96, maior que o considerado como aceitavel para validagdo. Ja
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a abrangéncia do dominio atingiu a concordancia adequada, com IC de 76% (Sim=22 e
Nao=7). Ao analisar as sugestoes dos juizes, observa-se que o agrupamento dos itens pode ter
contribuido para este resultado.

A maioria dos itens deste dominio recebeu sugestdo, como de desmembrar este
dominio foi acatada, separando-se os dados sociodemografico e os dados clinicos do paciente
com estomia, visando a melhor compreensao e avaliacdo do enfermeiro.

Para o item Agravo Cronico, foram acatadas as sugestdes: substitui¢cdo do termo por
Comorbidades; inclusao de Acidente Vascular Encefélico (AVC), por ser uma patologia que
limita a mobilidade e a capacidade de fazer o autocuidado e inserir a op¢ao outro.

As sugestdes inseridas no item Tratamento, foram de inclusdo dos subitens: Nenhum
Tratamento; Radioterapia+Quimioterapia; e outros, visando ampliar as opgdes de escolha.

Foi modificado o item Moradia para “Com Quem Reside”, facilitando o entendimento
e incluido o subitem: com companheiro (a) e filhos (as).

Quanto as modificagcdes do item Profissdo, foi alterado para Situagdo Trabalhista, e
recebeu varias sugestdes que foram aceitas para melhorar a clareza, como inclusdo dos
subitens: desempregado, aposentado por invalidez, do lar e outros.

No item Peso, altura e IMC (Indice de Massa Corporal), foi retirada da classificagéo
do IMC, e mantido somente os valores respectivos do Peso, Altura e IMC conforme sugestdes
de trés juizes, embora esta informagdo ja esteja contemplada no prontudrio eletronico do
paciente (PEP).

Finalmente, foi sugerido incluir o item religido, que foi aceito para compor os dados
sociodemografico do paciente. Destaca-se, no entanto, que com a informatizacdo do
instrumento essas informagdes ndo serdo necessarias, Visto que esses registros

sociodemografico e clinicos acerca do paciente ja constam no PEP.
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Tabela 2 - Clareza e relevancia do Dominio 2. Coleta de Dados sobre a Confecgdo da Estomia,
Florianopolis, SC, Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO 2
COLETADE DADOS 50BFE A CUNFECCﬁLD DA ESTOMIA
Itens Clareza Relevancia
1 2 E] 4 IVC 1 2 3 4 IVC
= . « Mecezzita de Necezzida de
Nao Fouco Claro Dluito H.:u- grazde pequens Relevante
claro  claro claro relevante rrvisde reviziio
hlotivo da
confeccio da i _
T = T
= . 0 3 11 15 090 ] [u} 4 15 1,00
Tampao de cirurgia
F 2 7 ] 12 059 ] 2 3 14 0,93
Carater de
permandncia da - .
= . 0 1] 1] 23 1,00 ] [u} 2 27 1,00
Tipo de estomia
intestinal - 2 11 18 0,93 - 1 3 15 0,94
Segmenta ds
coloztomiz
{procedéncis - 1 5] 22 0,96 - 1 1 17 0,94
amatamiica)
Localizagio no
abdome - 1 -] 22 095 - 1 2 16 0,94
Caracteristica da
parade abdaminal
préximo a estoenia 3 G 20 0,90 - 1 3 15 0,94
{ate aprpsg.. 10cm)
Forma de
exteriorizagdo
{confeccio - - a 20 1,00 - - 2 27 1,00
cimirgica)
Abdome (contorno
abdominal). - 1 5 23 0,96 - - - 18 1,00
Total
0,92 0,87

Fonte: Google Forms, Autora (2019).

O resultado do IC encontrado mostrou uma baixa adequa¢do quanto a abrangéncia do
dominio, 72% (Sim=21 e Nao=8). Em relacdo aos itens da Coleta de Dados sobre a
Confeccao da Estomia, quanto a clareza, o item “Tempo de Cirurgia” obteve pontuagao
inferior a 0,90 (0,69), embora tenha atingido 0,93 de concordancia para relevancia assim
como todos os demais itens também apresentaram uma taxa de concordancia elevada.
Observa-se a partir dos comentérios dos juizes, que este item apresenta sentido dubio e nao
claro, sendo sugerida alteragdo para “tempo de estomia”. Optou-se entdo em alterar a

denominacdo do item para Tempo de Estomia, € manté-lo no conteido por esta informagao
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ser considerada bastante relevante, dado a importincia do conhecimento das fases pds
operatdrias que o paciente se encontra, para uma assisténcia de enfermagem especifica em
cada situacao.

Os juizes contribuiram com sugestdes para reestruturacao pertinentes no instrumento,
como acréscimos de subitens, substituicdo de alguns itens e subitens, desmembramento de um
subitem e a retirada de algum item. ApoOs a analise das observagdes e sugestdes dos juizes,
alguns itens foram alterados para facilitar o entendimento e a objetividade do instrumento,
discorridos a seguir:

No item Motivo da Confec¢do da Estomia, verificou-se que no julgamento dos juizes,
embora tenha atingido IVC 1,0 em relevancia e IVC 0,90 em clareza, necessita de grande
modificagdao nos subitens, conforme as observagdes: incluir doenga inflamatoria intestinal (5
juizes); ser mais direto nas causas da confeccdo dos estomas, tipo traumas, cancer, doengas
inflamatorias intestinais; retirar consequéncia do tratamento; e 2 sugestoes para retirar o item.
Para ficar mais objetivo e claro, optou-se por retirar as opgdes fistula, doenga benigna e
consequéncia do tratamento, sendo substituidos por: Traumas, Cancer Colorretal, Doengas
inflamatorias intestinais e outro com campo para livre digitacao.

Quanto ao item “Tempo de Cirurgia”, mencionado anteriormente, 9 juizes apontaram
que o termo, que se refere ao periodo que a pessoa possui a estomia, pode ser confundido com
duracdo da cirurgia. Foram aceitas as sugestdes e substituido item por Tempo de Estomia, e os
subitens de escolha alterados para: menos que 48 horas, menos de 1 més, de 01 a 06 meses e
mais de 06 meses.

No que se refere ao item ‘“Carater de Permanéncia da Estomia”, o mesmo recebeu
sugestoes de inser¢ao do subitem “Outro” ou, quando indefinida, a colocacdo de um espago
para observacdo ou motivo, visto que muitos pacientes desconhecem o carater de permanéncia
da estomia. Modificou-se entdo os subitens para: Definitiva, Tempordria e substituido
Indefinida por “outro” com campo para livre digitacao.

Para o “Tipo de estomia intestinal”, no subitem Colostomia Umida foi sugerido
colocar entre parénteses a defini¢do (juncdo da vesical junto com a intestinal), sendo retirado
colostomia com fistula mucosa, devido a observacao de um juiz que ndo se trata de um tipo de
estomia e sim de uma complicagdo. Permaneceram os subitens para escolha: Ileostomia,
Colostomia e Colostomia Umida (jun¢do da vesical junto com a intestinal), pois todas sdo
estomias intestinais de eliminacdo (HABR-GAMA; SCANAVINI NETO; ARAUJO, 2015).

Quanto ao item “Segmento da colostomia (procedéncia anatdomica)”, foi alterado para

“Segmento da Estomia”, e os subitens receberam algumas sugestdes de desmembramento do



86

colon descendente e sigmoide, pois esses segmentos sdo distintos e com implicagdes
diferentes para o cuidado; e uma sugestdo de acrescentar o ileo (intestino delgado), que resulta
na ileostomia. Mantido: Colon ascendente; Colon transverso; Coélon descendente;
Acrescentado: Sigmoide e fleo (Intestino Delgado).

O item “Caracteristica da parede abdominal préximo a estomia (até aproximadamente
10cm)”, mesmo tendo sido avaliado como claro e relevante, foi considerado confuso por
cinco juizes, pois todas essas estruturas, ou "acidentes anatdmicos" estdo proximos a estomia
quando implantado na parede abdominal. O item foi considerado confuso visto que existem
complicacdes como a hérnia e questdes de ma localizacdo da estomia. Dessa forma, apos
analise das sugestdes, o referido item foi retirado do instrumento.

A “Forma de exteriorizacdo (confecc¢do cirtrgica)”’, foi alterada para “Segmento
Intestinal Exteriorizado”, por assim apresentar mais clareza, sendo sugestdo de um juiz. Este
item obteve observagdes de que existem dois tipos de exteriorizagdo: uma ou duas bocas,
sendo “em al¢a” o mesmo que duas bocas; quando duas bocas, deve ser avaliado se sdo
justapostas ou separadas, visto que o fato das duas bocas serem separadas, justapostas, muito
proximas ou distantes (em quadrantes diferentes), ¢ importante, por determinar intervengoes
preventivas ou curativas diferenciadas no cuidado com estomias. Sugeriu-se ainda que este
item, deveria vir logo abaixo do item "Tipo de Estomia intestinal” para ficar mais logico.
Essas consideragdes foram aceitas, ficando assim os subitens: Uma boca (terminal), Duas
bocas justapostas € Duas bocas separadas. Além de, na versdo final, este item constar logo
apos o item “Tipo de Estomia”.

O item “Abdome (contorno abdominal)”, foi mantido na sua integra, e recebeu 3
sugestoes de inclusdo do subitem “outro”, visto que pode ser irregular, com saliéncias e
depressoes, etc. O conteudo do item resultou entdo em: Plano; Distendido; Flacido; Escavado;

Globoso; Pendular/em avental; e Outros com espaco para livre digitacdo.
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Tabela 3 - Clareza e relevancia do Dominio 3. Caracteristicas da estomia, Florianopolis, SC, Brasil,
2019. (n=29)

DOMINIO 3
CARACTERISTICAS DA ESTOMIA
Ttens Clareza Relevincia
7 -
1 2 3 4 we 1 - 3 4 IvC
Nio Pouco Claro Mnuito Nio Necezzita de  Necezsita Relevante
claro claro claro relevante  grande  de pequena
revisan TeViZao
Formato da
estomia (iregular, 1 9 19 096 - - 5 24 1.00

ovalada, circular)

Mucosa da estomia
(integra, ndo integra, - 6 23 1.00 - - 2 27 1,00
umida, ressecada) '

Coloracio da
mucosa (Rosa,
ve;tmelhor Vivo, 1 - 5 23 096 - 1 - 28 0,96
rubro, palido,
enegrecido)

Nivel da estomia

{pmu'ustro,'ﬁfaajno ou - - 4 25 1,00 - - 1 28 1,00
retrai

Presenca de pontos
{sutura) -

[
(=51}
b2
l
[
]
=4}

220,93 0,93
Presenca de haste
de sustentacio,
Tamanho e altura -
da estomia.

[
L

5 220,93 1 - 1 27 0.96

Total 0,96 0,08

Fonte: Google Form, Autora (2019).

A abrangéncia dos conteudos quanto as Caracteristicas da Estomia alcangou o indice
de 90% (Sim=26 e Nao=3), mostrando uma elevada concordancia dos juizes. Todos os itens
obtiveram nivel de concordancia acima de 0,93 tanto para clareza quanto para relevancia,
conforme se pode observar na tabela 3.

Os juizes contribuiram com sugestdes visando maior objetividade do conteudo da
avaliagao.

Este dominio “Caracteristicas da Estomia” foi considerado abrangente, sendo que
todos itens com IVC elevado para clareza e relevancia. Contudo, dois itens, os de “Presenca
de Pontos” e de “Haste de Sustentagdo” foram avaliados por 3 juizes como uma informagao

nao pertinente, ¢ podendo o enfermeiro nao saber qual o fio utilizado na sutura e ndo possuir
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capacitagdo para a remocao dos pontos, muito menos da haste de sustentacdo. Dessa forma,
esses itens foram excluidos do contetido.

No item “Formato da Estomia”, foi sugerido alterar os subitens de circular para
redonda e ovalada para oval, tendo 2 juizes sugerido incluir a opgao regular. Sendo assim, o
item foi modificado para: Regular, Irregular, Redonda e Oval.

O item “Mucosa da Estomia” recebeu sugestdes quanto a especificagdo no subitem
relacionado & mucosa ndo integra, de incluir as caracteristicas como, recidiva tumoral,
presenca de granulomas, entre outros aspectos. Os juizes observaram ainda que existem
estomias com umidade aumentada na mucosa da inser¢do na pele e ressecadas na parte mais
alta. Para tanto, apds andlise das observagdes dos juizes, optou-se em modificar os subitens
para: Integra; No integra e Outros com campo para livre digitacdo.

Quanto ao item “Coloracdo da Mucosa”, foi sugerida as seguintes modificagdes:
Como necrose ndo ¢ uma coloragdo, pois pode ser branca, palida, marrom, amarelada ou
preta, poderia ser substituida pelo item “Outra”. Modificado as opg¢des de escolha para:
Rosada; Vermelha; Rubra; Péalida; e Outra com campo livre digitagao.

Os subitens do item “Nivel da Estomia” foram alterados para feminino ja que esta
sendo avaliado a estomia, sendo mantidos os subitens: Protrusa; Plana; Retraida; acrescentado
Prolapso; alterado para Tamanho do didmetro da estomia em milimetros, e Retirado altura da

estomia.
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Tabela 4 - Clareza e relevancia do Dominio 4. Complicagdes da estomia, Florianopolis, SC,
Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO 4
COMPLICACOES DA ESTOMIA

Itens Clareza Relevancia
1 2 3 4 1 2 3 4
Nio Pouco Claro Muite IVC  Nio Necessita. ~ Necessita  Relevante TV C

relevante de grande de
claro claro claro revisio pequena

revisdo

Complicacoes
imediatas
(primeiras 24
horas
pos cirargica)

- - 9 20 1,00 - - 3 26 1,00

Complicacoes
precoces

(_prunem'l ) 3 8 10 0,93 - 1 4 24 0.96
semana pos

cirurgica

Complicacoes
tardias (até

seis meses - 1 7 21 0.96 - 1 2 26 0,96
apos a

cirurgia)
Total

0,96 0,97

Fonte: Google Form, Autora (2019).

O dominio que se refere as complicagdes da estomia obteve uma adequacao de 83%
(Sim=24 e Nao=5) da abrangéncia. Quanto a clareza e relevancia, nos trés itens elencados, a
menor pontuacao de IVC foi de 0,93 e 0,96, respectivamente.

Para este dominio os juizes fizeram sugestdes de alteracdes do conteudo visando maior
especificagdo e detalhamento das condigdes da estomia.

Dentre as contribui¢des dos juizes que vieram enriquecer o conteudo do instrumento,
uma delas foi: O termo Paraestomal ou estomal ndo se aplica, conforme consulta a Academia
Brasileira de Letras (ABL), a qual esclareceu que ndo ha o registro das palavras “estomal”,
“ostoma” e “ostomia” no Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa (VOLP). Para nosso
idioma, os termos corretos a serem utilizados sdo “estoma” ou “estomia” e, portanto, “pele
periestoma” ou “pele periestomia”. Termos estes usados e também padronizados pela
SOBEST (SOBEST, 2019). Diante disso, o termo utilizado neste estudo foi “pele

periestomia”, ja que se adotou também o termo estomia e ndo estoma.
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Quanto ao item “Complicacdes imediatas (primeiras 24 horas pods-cirurgica)”, os
juizes observaram que ¢ incomum a retra¢do nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, sugeriram
a retirada de "equimose" e "evisceragao', mantendo apenas as mais comuns, que sao: edema,
isquemia/necrose e sangramento ou hemorragia. Destacaram ainda que Enterorragia ndo ¢
uma complicagdo da estomia, devendo ser removida. As sugestdes foram acatadas, ocorrendo
a modificacdo dos subitens para: edema; isquemia/necrose e sangramento ou hemorragia. Os
termos enterorragia, evisceracdo ¢ equimose foram excluidos do conteudo deste item
conforme sugerido.

As “Complicagdes precoces (primeira semana pos cirargica)”, foi sugerido acrescentar
a palavra periestomia no item lesdo de pele; usar o termo "retragdo" que ¢ mais comum, nao
usar em outro item "retracdo ou afundamento". Um juiz questionou se o subitem Lesdo de
Pele refere-se a dermatite, e sugeriu colocar os tipos de dermatites. Porém, os tipos de
dermatites ja sdo diagndsticos, ¢ como neste item nao se abrange diagndstico, somente 0s
achados de alteracdes na estomia e pele periestomia, a sugestdo ndo foi considerada e
manteve-se o subitem lesdo de pele. Os subitens foram modificados conforme sugestdes, para:
Sem alteracao; Descolamento muco cutaneo; retragdo; Evisceracdo; lesdo na pele periestomia;
e outros com espaco para livre digitagao.

Para o item “Complicagdes tardias (até seis meses ap6s a cirurgia)”’, houve um lapso
ao colocar “seis” no tempo desse periodo pds operatdrio, sendo o correto “até meses apos a
cirurgia”, o que foi observado pelos juizes e corrigido na nomenclatura do item. Foi sugerido
ter um espaco para outras complicagdes, como lesdo da mucosa; detalhar as lesdes de pele,
considerado muito generalizado, como qual tipo de lesdo, lesdo por pressdo em mucosa por
equipamentos. Porém este detalhamento da lesdo de pele ndo serd contemplado neste item,
pois estd no contedo das Caracteristicas da Pele Periestomia do proximo dominio.
Modificado o item para: Complicagdes tardias (até meses apos a alta hospitalar) e os seus
subitens para: Sem alteragdo; Estenose; Retragdo; Obstrugdo; Fistula; Prolapso de alga;
Infec¢do (Candidiase ou foliculite); Hérnia periestomia; Lesdo na pele periestomia;
Granulomas; Lesdo pseudoverrucosa; Lesdo por Pressdo na Estomia e Observagdo para
registrar outras alteragdes ndo contempladas nas opcdes acima. E ainda a pergunta: Quanto

tempo do aparecimento da alteragdo, com campo de livre digitagdo.
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Tabela 5 - Clareza e relevancia do Dominio 5. Caracteristica da pele periestomal, Florianopolis, SC,
Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO 5
CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMAL
Subdividido em nove subitens, para multipla escolhas de alteragdes da pele: Eritema,

erosao, hiperemia, infecgéo, lesdo necrotica, lesao proliferativa, pustula, ulceragdes, varizes
periestomal, outros.

Clareza Relevincia
1 2 3 4 1 2 3 4
Ttens Nio Pouco Claro Muito IVC ~ Nio  Necessita  Necessita  Relevante IVC
1 te de grande de
claro claro claro relevante T evisio pequena
revisio
Presenca de
alteracdes na
pele - 3 8 18 0,90 - 3 2 24 0,90
periestomal
Total 0,90 0,90

Fonte: Google Form, Autora (2019).

Quanto ao dominio contendo as Caracteristicas da Pele Periestomal, foi considerado
abrangente com indice de 86% (Sim=25 e Nao=4) de concordancia. O item Presenga de
Alteragdes na pele periestomal contém 9 subitens, que foram considerados claros e relevantes,
obtendo IVC de 0,90 para ambos.

Para este item, “Presenca de Alteracdes na Pele Periestomia”, mesmo tendo sido
considerado claro e relevante, muitos juizes sugeriram a melhoria na descri¢do para melhor
entendimento do conteudo e sua aplicagdo. Foi recomendado a substituicdo dos subitens pelas
alteracdes de pele periestomia conforme instrumento Peristomal Skin Lesions Assessment
(SACS) validado em 2018 no Brasil (SILVEIRA, 2018), buscando maior evidéncia cientifica
das alteragdes de pele periestomia e aprimorando o instrumento. O SACS ¢ uma ferramenta
padronizada e objetiva com a Classificagcdo da Pele Periestomal, considerado importante para
determinar e documentar lesdes de pele periestomia, possibilitando uma avaliagdo objetiva,
auxiliando na tomada de decisdo clinica e subsidiando o diagnostico de enfermagem e a
identificacdo de mecanismos e marcadores relacionados a essas complicagdes (ANTONINI et
al., 2016).

Logo, a sugestao foi acatada e modificaram-se os subitens para as opgdes: Sem
Alteragao; Hiperemia (eritema em pele periestomia com pele intacta); Lesao Erosiva (lesdo

aberta que ndo atinge o subcutineo, perda da espessura parcial da pele); Lesdo Ulcerativa
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(lesdo aberta que se estende além do tecido subcutineo, perda da espessura total da pele);
Lesdo Ulcerativa com tecido inviavel (perda da espessura total da pele, com tecido morto:
necrose, esfacelo); Lesao Proliferativa (Presenga de tecidos anormais como hiperplasia,

granulomas ou neoplasias); e Outros com campo para registrar outros achados.

Tabela 6 - Clareza e relevancia do Dominio 6. Aspectos relacionados ao funcionamento da estomia ¢
ao efluente, Floriandpolis, SC, Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO 6

ASPECTOS RELACIONADOS AO FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E AO EFLUENTE

Clareza Relevincia
1 2 3 4 1 2 3 4
Itens Nio Pouco Claro Muito IVC Nio Necessita Necessita Relevante TV
claro claro claro relevante de de
grande  pequena
revisio revisio
Se os efluentes estiio
presentes ou ausentes - 1 9 19 0.96 - - 1 27 0,96
A consisténcia das
fezes - 2 9 18 0,93 - 2 3 24 0,93
Alteragdes das
climinacdes - 2 3 24 0,93 - 2 - 27 0,93
Total
° 0.94 0.94

Fonte: Google Form, Autora (2019).

O dominio dos Aspectos Relacionados ao Funcionamento da Estomia e ao Efluente
recebeu 93% (Sim=27 e nao=2) de adequagdo da sua abrangéncia, Todos foram considerados
claros e relevantes obtendo IVC elevado com minimo de 0,93.

Considerando as contribui¢des dos juizes, no item “Efluentes”, que considera se estes
estdo presentes ou ndo, foi sugerido acrescentar a opcao “ausente” o periodo de auséncia.

Para o item “Consisténcia das Fezes”, acatou-se a sugestdo de substituir formada por
moldada, retirar semi pastosas e acrescentar a op¢ao outras sempre por ultima opgdo para dar
mais uniformidade ao questiondrio. Ficando assim os subitens ap6s modifica¢des: Liquida;
Semi liquida; Pastosa; Moldada; e Outra.

Quanto ao item “Alteracdes das Eliminacdes”, ndo houve sugestoes de modificagao,
embora tenha sido observado que o termo alteragdo pode nao ser adequado, visto que no caso
de diarreia, fezes liquidas sdo normais para uma ileostomia; sendo mantidas as opg¢des de

escolha como: Diarreia; Gases em excesso; Constipagdo; e Outra.
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Tabela 7 - Clareza e relevancia do Dominio 7. Equipamentos utilizados, Floriandpolis, SC, Brasil,
2019. (n=29)

DOMINIO 7
EQUIPAMENTO UTILIZADO
Tiens Clareza Relevincia
1 2 3 4 1 2 3 4
Nio Pouce Clare Muito IVC Nio Neceszita Necemzita Relevante [y
claro  claro claro relevante  degrande de
revizdo pequens
revisio
Tipo de dispositivo
coletor - - 8 21 1.00 - 1 2 26 0,96
Periodicidade da
troca do dispositivo - 1 & 72 0,96 . _ 1 28 1.00
coletor
Uzo de acessorios e
adjuvantes - - 7 22 1,00 - 1 3 25 0,96
Apresenta vazamento
de efluente ou
nfiliracds sob a base - 2 & 21 0,03 - - 1 28 1,00
adesiva?
(O recorte da base da
bolsa esta adequado
com o tamanho da - 2 ] 21 0,93 - - 1 28 1.00
estomia?
Local de aquisicio
do equipamento? - 2 i 21 093 - - 1 28 1,00
Bealiza a técnica de
irrigagio? - - 6 23 1,00 - - 2 27 1,00
Paciente tem
indicagio para
realizar a técnica - - f 23 1.00 - - 2 27 1.00
dg irrigacdo?
Total 0.97 0.99

Fonte: Autora (2019).

No que se refere a pontuagdo do dominio 7, Equipamentos Utilizados, o mesmo
contemplou 96% (Sim=28 e Nao=1) de adequacdo da sua abrangéncia. Todos os oito itens
foram considerados claros e relevantes, sendo o IVC minimo de clareza de 0,93, e relacionado
a relevancia, somente 2 itens (Tipo de dispositivo coletor e uso de acessdrios e adjuvantes)
obtiveram indice de 0,96, todos os demais receberam 1,0 de concordancia.

As contribui¢des dos juizes que enriqueceram este instrumento, foram a substitui¢cao
dos termos “dispositivo coletor” por "equipamento coletor"; usar "base adesiva" ao invés de
base; e substituir o termo acessorio por "adjuvante", visto que estas nomenclaturas ndo sio

mais utilizadas na drea da estomaterapia; sugeriu-se também substituir a expressdo "pele
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periestomal" por "pele periestoma" ou "pele periestomia". Logo, foi acatada a substitui¢do dos
termos mencionados acima e alterado ao longo do estudo e no contetido do instrumento.
Visando melhorar o entendimento dos itens deste dominio, conforme sugestdes dos
juizes, optou-se pela modificacdo de alguns deles para: Periodicidade da troca do
equipamento coletor contendo as opcdes: diariamente e outro para registrar outras
alternativas; O recorte da base adesiva do equipamento coletor esta adequado com o tamanho
da estomia?; Realiza a técnica de irrigacdo da colostomia?; Paciente tem indicagcdo para
realizar a técnica de irrigacdo da colostomia? Os demais itens foram mantidos, como por
exemplo: Local de aquisicdo do equipamento? e Apresenta vazamento de efluente ou

infiltracdo sob a base adesiva?
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Tabela 8 - Clareza e relevancia do Dominio 8. Perfil de autocuidado do paciente com estomia
intestinal, Floriandpolis, SC, Brasil, 2019. (n=29)

DOMINIO &
PEFFIL DE AUTQCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTIMAL

Clareza Relevancia
1 2 k. 4 1 2 3 4
Itemz Nao PFowce Clare Muite IVC Niio Necemita Necemima  Relevante [V
clare  claro claro relevante gﬂ#dn Fq‘f:ﬂ“
revizde revizde
Reslzzoamtocmidade? 5 5 22 083 - 1 2 % 096
Condicoes de higlens 15 12 093 - 1 2 %6 096
Grau de dependemcia 15 12 083 - 1 2 % 096
Poesui limitarfes quants
2 acmidade visual? 1 1 5 a2 0,93 - 1 2 26 0.9
Possui limitagbes quanta _
a destreza manual? 1 1 5 22 053 - 1 2 26 0,96
Poesui limitarfes quants
20 apreadizado? 1 1 5 22 0,93 - 1 2 26 094
Fefers Daquezs, fadiga 1 s 12 0% - 1 2 2% 096
ou desanima?
Pratica atividade fisica | 1 s 12 0% - 1 2 2% 096
o lazer?
aan] 3ty 9
Possmlamvidadelaboral? 5 12 093 - 1 2 % 096
Participa de algum grupa
de apoio 3 passoas ) ) - ) ) .
astormizadas? 7 22 1.00 2 27 1.00
Crostaria de participar de
algum grapo de zpoio & . _ - 22 1.00 ) ) 2 7 1.00
pessnas estornizadas? ! : = :
Pazsou em consulta pas
operatoriz apos a alta } } - ) ) 47
hospitalar? ; 12 1.00 2 2 1.00

Paciente tem quainas on

_dﬁx-[da_-: quanto a0 . _ 7 12 1,00 - - 2 27 1,00
cnidado com a estomia?

Totzl
o 0.95 0.97

Fonte: Autora (2019).
O Perfil de Autocuidado do Paciente com Estomia Intestinal foi considerado adequado

obtendo um indice elevado de 96% (Sim=28 e Nao=1) como abrangente. Seu conteudo

contém 13 itens obtendo IVC minimo de 0,96 para relevancia e 0,93 para clareza.



96

Ocorreram sugestdes para melhoria do conteudo, como a substituicio do termo
“pessoas estomizadas” por “pacientes com estomias” nos itens a respeito de grupo de apoio a
pessoas estomizadas. Esta alteracdo foi acatada para acompanhar o termo utilizado no
decorrer do estudo.

Apos anadlise das sugestdes, o item com a pergunta Passou em consulta pds-operatoria
apos a alta hospitalar, foi modificado para: Passou em atendimento com enfermagem ou
estomaterapeuta apos a alta hospitalar?, pelo fato de assim ficar mais objetiva.

Para o item referente as condigdes de higiene, foi sugerido excluir o termo razoavel,
por ser uma resposta subjetiva e ndo diferenciando do termo precaria, dessa forma, manteve-
se somente adequada e precaria, com a opg¢ao “outras” para descrever outras condigdes.

Quanto ao item “Atividade Laboral”, os juizes comentaram que j& foi abordado nos
dados sociodemografico, quando foi informada a situagdo trabalhista, por esse motivo o item
foi excluido.

Outra sugestdo pertinente foi para especificar quais sdo as limitagdes, no item da
fadiga, fraqueza e desanimo, j& que as trés condigdes estavam agrupadas em um soO
questionamento. Decidiu-se entdo separar os sintomas e deixar opc¢des para multiplas
selecdes, se apresenta todas ou somente um dos subitens e ainda observagdo para registrar
outras informagoes identificadas.

No que se refere ao questionamento se “Pratica Atividade Fisica ou Lazer”, foi
sugerido acrescentar no caso de positivo, quantas vezes por semana pratica a atividade
mencionada. Sendo que ndo foi acatada esta sugestdo, pois o importante ¢ conhecer suas
atividades e identificar suas reais necessidades.

Os demais itens que ndo foram contemplados com comentarios ou sugestdes dos juizes

foram mantidos na integra da versdo preliminar do instrumento.

DISCUSSAO

A estomaterapia ¢ uma especialidade da enfermagem, voltada para o cuidado de
pacientes com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias
anal e urindria. A base da estomaterapia sdo as enterostomias, foco do estudo em questdo
(SOBEST, 2019).

Na década de 1970, a estomaterapia podia ser exercida por outros profissionais da
saude, mas com a criacdo do World Council of Enterostomal Therapists (WCET) em 1980,
passou a ser uma especialidade exclusiva da enfermagem. No Brasil, essa especialidade ¢

recente, sendo instituida formalmente em 1990 (SOBEST, 2019).
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A estomaterapia se destaca por ser privativa do enfermeiro, com dimensao importante
no contexto e percurso da profissdo. O profissional pode estar vinculado a institui¢ao de satde
ou como trabalhador liberal, sendo capaz de exercer funcdes assistenciais, educativas,
administrativas, de pesquisa e ainda de assessoria (PAULA; SANTOS, 2003).

O sucesso da assisténcia em estomaterapia muitas vezes estd vinculado a aplicagdo
conjunta das formas de tecnologias do cuidado disponiveis, visto que essas se mostram
essenciais para a plena recuperagdao desses pacientes (SHOJI et al., 2017), sendo o
instrumento construido e validado neste estudo considerado uma tecnologia do cuidado.

A validagdo de conteudo do instrumento contou com a participacao de profissionais de
diversos municipios no Brasil. Essa diversificagdo promove o fortalecimento da avaliagao,
visto que permite a contribuicao de diferentes visdes e saberes dos profissionais acerca do
assunto estudado (SANTOS, 2019).

A utilizacdo do instrumento em vdrias regides implica na adaptagdo do mesmo as
especificidades locais de linguagem, cultura e de trabalho dos profissionais atuantes (DALLA
NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Neste sentido, juizes de diferentes regides do Brasil,
participaram do processo de validagdo, contemplando a diversidade cultural do pais no
conteudo do instrumento, enriquecendo assim a validagao do mesmo (SANTOS, 2019).

Neste estudo, a contribuicdo dos estomaterapeutas agregou valor ao conteudo do
instrumento de avaliagdo. A partir dos resultados e da validagdo dos dominios e itens
individualmente, foram analisadas essas contribui¢des e definidas as sugestdes acatadas para
modifica¢ao do contetudo.

A versdo final do Instrumento para Avaliacdo Clinica do Paciente com Estomia
Intestinal, foi reestruturada conforme as sugestdes dos juizes para que possa ser utilizado na
pratica, e sofreu algumas modificacdes para ser informatizado e inserido no Prontudrio
Eletronico do Paciente, no Sistema de Informagdo em Saude, utilizado na Instituigdo
Oncoldgica cenario deste estudo.

Considerou-se relevante o conteudo deste instrumento, pois para o planejamento da
assisténcia ao paciente com estomia intestinal ¢ preciso envolver devidamente a avaliagdo
cuidadosa de fatores predisponentes e causais de complicagdes na pele periestomia, podendo
estar relacionado com o paciente, com a estomia ou com os equipamentos ¢ adjuvantes para
estomias (PAULA; CESARETTI, 2015).

A coleta de informagdes referente ao paciente com estomia intestinal, de dados

clinicos como comorbidades e tratamento atual, € imprescindivel para conhecer o perfil desses
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pacientes, visando o planejamento do cuidado de enfermagem e de agdes voltadas para as
necessidades especificas, direcionando o trabalho da equipe de saude (AGUIAR et al., 2017).

De acordo com Paula e Cesaretti, (2015) ¢ preciso avaliar a idade, caracteristicas da
pele, condigdes fisicas resultantes das doencas de base e associadas, ou de tratamento
complementar com quimioterapicos e radioterapia. Corroborando com essas autoras, o estudo
realizado por Aguiar et al. (2011) destaca que fatores como idade avancada e obesidade,
colaboram para o risco ou a presenca de complica¢des da estomia.

O enfermeiro deve também inteirar-se quanto a confec¢dao da estomia, pois os autores
Bressan e Carneiro (2011), afirmam que a assisténcia especializada ao paciente com estomia
intestinal tornou-se fundamental em qualquer centro de atendimento oncoldgico. Para isso se
faz necessario o conhecimento de alguns aspectos cirurgicos basicos, além da atualizagdo
constante e troca de experiéncias dos profissionais.

Relacionado a avaliagdo das Caracteristicas da Estomia, ressalta-se a importancia da
avaliagdo frequente da estomia, podendo ser visualizada através da bolsa coletora
transparente, para monitorar a evolucdo pods cirurgica imediata, pois podem ocorrer
complicagdes como necrose, retragdo, separagdo muco cutdnea, entre outros. (PAULA;
CESARETTI, 2015). Corroborando com o contexto, Paula e Matos, (2015), enfatizam a
importancia da avaliagdo da estomia, para verificar a ocorréncia de isquemia e necrose, que ¢
caracterizada pela alteragdo da coloragdo da mucosa intestinal exteriorizada; e ainda outras
possiveis complicagdes como retragdo, descolamento muco cutdneo e estenose. De acordo
com Santos (2015) a estomia deve ser avaliada ainda quanto ao tamanho e forma, para a
selecdo e indicagdo do tipo de equipamento adequado. Quanto ao item “Coloracdo da
Mucosa”, Burch (2014a) afirma que, quando had suprimento sanguineo adequado para o
intestino, a estomia possui coloracdo vermelha ou rosa e, ao toque, ¢ quente e Umida.

O instrumento contempla a avaliacdo relacionada as “Complica¢des da Estomia”, e
esta dividido em trés fases pos cirtrgicas. Justificando este dominio, o autor Black (2013)
refor¢a que a descrigdo da pele periestomia deve caracterizar a aparéncia da pele, podendo
incluir também termos como eritema, exsudagdo, erosdo, ulcera ou sangramento. A duragdo
da complicagdo também deve ser registrada na avaliagdo, assim como também possiveis
alteracdes, causas e tentativas de tratamento, bem como a resolutividade ou ndao do mesmo.
Neste sentido, a avaliacdao auxilia no planejamento do cuidado, em especial de tratamentos
alternativos que podem envolver a selecdo do equipamento e uso de adjuvantes. De acordo
com Burch (2014b) a avaliagdo da estomia e da pele periestomia, permite identificar

complicacdes e garantir o tratamento adequado das mesmas.
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Corroborando com este contexto, a assisténcia aos pacientes com colostomia ou
ileostomia requer a percepgao pelo enfermeiro das condi¢des clinicas, a partir do exame fisico
e anamnese detalhada, e valorizando ainda os relatos do paciente ou do cuidador (TAYLOR et
al., 2014). E ainda, Mendonga et al. (2015) afirmam que no exame fisico do paciente com
estomia intestinal, deve-se identificar qualquer alteragcdo que afete o cuidado da estomia.

As principais complicagdes imediatas sdo sangramento ou hemorragia, isquemia e
necrose, ¢ edema, sendo que ocorrem nas primeiras 24 horas do pos-operatorio (PO); as
precoces aparecem ainda no periodo intra-hospitalar, geralmente entre o primeiro € o sétimo
dia de PO, sendo elas: retragdo, descolamento muco cutineo, evisceracdo paraestomia e
fistula. Ja as tardias podem ocorrer apds a alta hospitalar e até meses apos a constru¢do da
estomia, as complicagdes mais prevalentes sdo as estenoses, obstrugdes, hérnias, prolapso,
fistulas e ainda as lesdes da pele periestomia como dermatites, foliculite e infec¢ao por
candida sp (PAULA; MATOS, 2015; ROCHA, 2011).

Neste contexto, Burch (2014a) destaca a importancia de verificar, em especial nos
primeiros dias de pds operatorio, se a estomia ¢ vermelha e saudavel, indicando suprimento
sanguineo adequado. Quando hd comprometimento deste suprimento sanguineo, pode se
verificar uma estomia necrotica (preta) e pode ser necessaria uma intervengao cirurgica se esta
necrose for profunda.

O instrumento contempla as Caracteristicas da pele periestomia, fundamentada no
estudo de Yamada et al., 2003, que ressaltam a avaliacdo das alteragdes da pele periestomia,
principalmente no periodo pos-operatodrio precoce, fundamentais para uma adaptacdo bem
sucedida do paciente com estomia intestinal com essa nova situagdo. E ainda segundo Santos
e Cesaretti (2015), o enfermeiro deve observar as caracteristicas da pele do paciente, assim
como o tamanho das estomias, proximidade da incisdo cirlrgica, estomias multiplas,
complicacdes existentes, disponibilidade de equipamentos coletores e adjuvantes, entre
outras. Isso para que o cuidado seja prestado de maneira individualizada segundo as
necessidades e particularidades de cada paciente.

Ressalta-se ainda a importancia de avaliar os aspectos relacionados ao funcionamento
da estomia e ao efluente, sendo reforcado pelos autores Simon et al (2014) que a assisténcia
deve envolver a avaliagao ndo so6 das caracteristicas da estomia, mas de seus efluentes, bem
como, das complicagdes gerais e locais, com vistas ao atendimento das necessidades
identificadas, e assim favorecer a esses pacientes a adaptagdo e o retorno as atividades

rotineiras.
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O enfermeiro deve avaliar também se o “Equipamento utilizado” est4d adequado e bem
adaptado, permitindo dessa forma a identifica¢do de descolamento e complicag¢des. A escolha
de um equipamento adequado pode resolver ou evitar problemas como vazamentos e
consequentemente prevenir complicagdes na regido periestomia (BURCH, 2014b).

Justifica-se a tomada de decis@o para elaboragcdo do dominio Perfil de autocuidado do
paciente com estomia intestinal, no estudo de De Oliveira et al. (2018), que destaca a
importancia da avaliacdo continua do conhecimento dos pacientes acerca do autocuidado e da
habilidade nas atividades didrias. A avaliagcdo sistematica permite ao enfermeiro a elaboragdo
de um plano de cuidados adaptado as reais necessidades da pessoa com estomia intestinal,
assim como também perceber o nivel de compreensio em relagdo as orientagdes fornecidas.

Para Cesaretti ef al. (2015) na fase de seguimento, o enfermeiro no ambulatorio ou
domicilio, deve realizar a avaliacdo clinica de enfermagem a fim de identificar problemas, e a
partir dai, desenvolver o planejamento ¢ agdes para assisténcia de enfermagem sistematizada e
individualizada.

Destaca-se ainda a importancia ¢ a necessidade de avaliar a autoestima e o
autocuidado do paciente com estomia intestinal, visto que a construcdo da estomia gera
mudangas no padrio e ritmo de vida deste individuo. Cabe a equipe de saude auxiliar o
paciente com estomia intestinal na reabilitagdo e no enfrentamento desta nova realidade,
promovendo um processo de adaptagdo o mais natural possivel (FREIRE et al., 2017).

Nesta circunstancia, Silva, Carla ef al. (2016) consideram fundamental conhecer as
dificuldades encontradas pelos pacientes com estomia intestinal, para isso € necessario
recolher dados rigorosos de forma sistematizada e completa. Além de que devem ser
avaliadas as condigdes e caracteristicas desses pacientes, ja que alguns desses achados podem

estar relacionados com o desenvolvimento de complicagdes com a estomia.

CONCLUSAO

Neste estudo, validou-se o conteudo do instrumento denominado “Avaliagao Clinica
do Paciente com Estomia Intestinal”. Apds os procedimentos analiticos, o conteudo do
instrumento de avaliagio foi validado quanto a abrangéncia, que atingiu o Indice de Conteudo
total igual a 86,5%; e relacionado a clareza e relevancia atingiu Indice de Validacdo de
Conteudo totais iguais a 0,95 e 0,96 respectivamente.

O contetido deste instrumento mostrou ser abrangente, claro e relevante para a
avaliacdo clinica do paciente com estomia intestinal. Por meio deste, imprimir-se-4 um maior

rigor na avaliacdo do paciente com estomia intestinal, bem como no registro padronizado
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dessa coleta de dados, fundamental para o julgamento clinico quanto aos diagndsticos de
enfermagem e intervengdes, visando uma assisténcia sistematizada.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para que baseado nesta avaliagdo se
construa os diagnosticos de enfermagem e intervengdes relacionados a tematica, dando

continuidade e fortalecendo a SAE.
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4.3 PRODUTO DESENVOLVIDO

O produto contempla o instrumento denominado: AVALIACAO CLINICA DO
PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL, construido e validado conforme apresentado
nesta dissertacao. Assim, serdo apresentadas respectivamente, as imagens do instrumento
construido na versdo final em Portabel Document Format (PDF) e os prints das telas
resultantes da informatizagdo do instrumento no Prontudrio Eletronico do Paciente,

implementado no Sistema de Informatizacao em Saude utilizado no CEPON, o TASY.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e

CEPON

DADOS DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Nome:
Sexo: () masculino () feminino Idade: anos
Peso:  Kg Altura: cm IMC:
Escolaridade: ( ) Sem Escolaridade () Ensino Fundamental ( ) Ensino Medio
() Ensino Superior () Outro

Estado Civil: () Com Companheiro(a) () Sem Companheiro(a)
Situacao Trabalhista: ( ) Empregado () Aposentado () Recebendo Auxilio Doenca

() Aposentado por Invalidez () Do Lar () Desempregado
Com quem reside: () Mora Sozinho (A) () Mora Com Companheiro (a)

() Mora Com Filhos () Com Companheiro(a) e Filhos(as) () Outros

Religiso:

DADOS CLINICOS

Comorbidades: () Tabagismo ()HAS () Diabetes
() Alcoolismo () AVC () Outros

Tratamento Atual: () Nenhum tratamento () Quimioterapia () Radioterapia
() Radioterapia + Quimioterapia () Outro

COLETA DE DADOS SOBRE A CONFECCAO DA ESTOMIA

Motive da Confecgio da Estomia:
o Cancer Colorretal

0 Trauma

0 Doenga Inflamatoria Intestinal

o Outro

Tempo de Estomia:
0 menos de 48 horas
O até 1 més

o de 01 a 06 meses
O mais de 06 meses
Observagoes:

Carater de permanéncia da estomia:
0 Definitiva

0 Temporaria

o Outro
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Tipo de estomia intestinal:

o Ileostomia

0 Colostomia

0 Colostomia Umida (jungo da vesical com a intestinal)

Segmento Intestinal Exteriorizado:
0o Uma Boca (terminal)

0 Duas Bocas Justapostas

0 Duas Bocas Separadas

Segmento da Estomia:
o Ileo

0 Colon Ascendente

o Colon Transverso

o Colon Descendente
0 Sigmoide

Abdomen (contorno abdominal):

o Plano o Distendido

o Flacido o Escavado

o Globoso o Pendular/em Avental
o Outro

CARACTERISTICAS DA ESTOMIA

Formato da Estomia:
0 Irregular o0 Oval 0 Redonda o0 Regular
Tamanho do didmetro da estomia: mm

Mucosa da Estomia:
0 Integra
o Nio integra: () Granuloma () Recidiva Tumoral () Outro

Coloracdio da Mucosa:

o Rosada o Rubra

o Vermelha o Palida

o Outra

Nivel da Estomia:

o Plana o Prolapso
O Protrusa o Outro

o Retraida
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COMPLICACOES DA ESTOMIA

Complicacdes imediatas (primeiras 24 horas pos ciriurgica):
O Sangramento

o Necrose/isquemia

0 Edema

Complicacgdes precoces (primeira semana pos cirurgica):
0 Sem Alteragio

o0 Deslocamento Muco Cutaneo o Retracdo
0 Lesdo na Pele Periestomia o Evisceragido
o0 Outros

Complicacoes tardias (até meses apos a alta hospitalar):

0 Sem Alteragoes o Lesdo por Pressdo na Estomia

0 Obstrucdo 0 Infec¢do (Candidiase ou foliculite)
o Fistula 0 Prolapso de Alga

o Estenose o Lesdo de Pele Periestomia

o Granulomas o Lesdo Pseudoverrucosa

0 Retracdo o Hérnia Periestomia

Observacio:

Quanto tempo do aparecimento da complicacido?

CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMIA

Presenca de Alteracoes na Pele Periestomia:

0O Sem Alteragio

O Hiperemia (eritema em pele periestomia com pele intacta)

0 Lesdo Erosiva (lesdo aberta que ndo atinge o subcutaneo, perda da espessura parcial da pele)
0 Lesfo Ulcerativa (lesdo aberta que se estende além do tecido subcutaneo, perda da espessura
total da pele)

0 Lesdo Ulcerativa com tecido inviavel (perda da espessura total da pele, com tecido morto:
necrose, esfacelo)

0 Lesdo Proliferativa (Presenga de tecidos anormais como hiperplasia, granulomas ou
neoplasias).

0 Outra

ASPECTOS RELACIONADOS AO FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E AO

EFLUENTE
Efluentes O Presente O Ausente
Consisténcia das Fezes
o Liquida o Semiliquida
o Pastosa o Moldada

o Outra
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Alteracdes das Eliminacoes
o Diarréia 0 Gases em excesso
o Constipacido o Outra

EQUIPAMENTO UTILIZADO

Periodicidade da Troca do Equipamento Coletor
0 Dianamente
o Outro

Apresenta vazamento de efluente ou infiltracdo sob a base adesiva?
O Sim o Niao Observagéoes:

O recorte da base adesiva do equipamento coletor esta adequado com o tamanho da estomia?
O Sim O Nio Observacoes:

Local de aquisi¢io do equipamento.

Realiza a técnica de irrigacio da colostomia?
O Sim o0 Nio Observacoes:

Paciente tem indicacdo para realizar a técnica de irrigacdo da colostomia?
0 Sim o Néo Observacoes:_

PERFIL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Realiza o autocuidado?
0 Sim

0 Nao: Porque?
Quem ¢ o cuidador?
Observagaes:

Condigoes de higiene
o Adequada

0 Precana
Observacaes:

Grau de dependéncia

0 Independente

0 Parcialmente dependente
0 Totalmente dependente
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Possui limitacoes quanto a destreza manual
0 Muita o Pouca o Nenhuma

Possui limitacoes quanto ao aprendizado

o Muita o Pouca o Nenhuma
Refere Fadiga Fraqueza Desinimo
0 Sim 0 Sim 0 Sim

o Nao o Nao O Nao
Observacio:

Pratica atividade fisica ou lazer
0 Sim. Qual? o Nio

Participa de algum grupo de apoio a pacientes com estomia?
0 Sim o Nao

Gostaria de participar de algum grupo de apoio a pacientes com estomia?
o Sim o Nao

Passou em atendimento com enfermagem ou estomaterapeuta apos a alta
hospitalar?

Paciente tem queixas ou duvidas quanto ao cuidado com a estomia?
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Ap6s o processo de validagdo do Instrumento de avaliagdo, o mesmo foi customizado
no Sistema de Gestdo em Saude, TASY, utilizado no Centro de Pesquisas Oncoldgicas,
Instituicdo onde o estudo foi desenvolvido. Desse modo, disponibilizou a versdo final
denominada “AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL” no
item “Avaliagdo” da arvore do prontudrio eletronico do paciente (PEP). Sua visualizagdo e
preenchimento ocorrem através de campos com tdpicos de selecdo simples, multi-selecao,
checkbox e descritivos, dependendo da informacao a ser registrada. Também constam alguns
campos abertos para inser¢do de observacdes, em livre digitacdo, sendo o instrumento
intuitivo, possibilitando maior agilidade ao preenchimento, padronizagdo do registro de forma
efetiva, e ainda nortear o enfermeiro usudrio com opg¢des disponiveis, reduzindo erros no

Processo.

Figura 31 - Registro eletronico do Instrumento para avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

AvaliagGes
Data avaliagio:[15/07/201910.42:13 Dt berago: I~ Parcial
Avaliador: [253583 [Mabel Aguiar Vila
Tipo avaliagSo:[2ALIACAD CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL |
Dbservagso
[ Situag o ativa [~ Apresentar na web
DADOS CLNICDS
Habilos de fisco
I~ Alcaolismo [ Tabagismo
Ouras: |
Comorbidades
[~ AT [~ Dishetes melitus [~ HAs
Oubros:|
Tratamento atual
I Guimioterapia [ Fiadioterapia [ Ouimioterapia + Fiadioterapia [~ Nenhum tstamento
Outros: |
COLETA DE DADDS SOBRE 4 CONFECGAD DA ESTOMIA
Motivo da confect3o da sstoria | =l Observagies
Tempo de estomia; \ j
Caréter de pemanéncis da sstoris =l Observagdes
Tipo de estomia intestinal | =]
Segmenta intestinal exteriorizaddo: =]
Segmento da estomia: \ j
Abdémen (contomo abdorinsl | =l
Observagdes
CARACTERISTICAS D ESTOMIA
Fommato da estomia: | |
Tamanha de démeto da estomia; |
Mucosa da estomia
I~ integra [~ N0 integra [~ Granuloma I Recidva tumoral
Outro:
Colorago ds mucoss:| |
Outra: |
Nivel da estornia ~]
COMPLICACTIES DA ESTOMIA
ComplicagBes imediatas [primeiras 24 horas pés cirirgical
[~ Edema I~ Necrose/isquenia I~ Sangamento
Complisagdes precoces (pimeira semana pés cirgica)
I~ Sem aheracio I~ Deskocaments muco cuténea I~ Eviscerasio [ Lesaa na pele peiisstomia [~ Reagdo
Outros:
Ci i (até meses apds 5
I Sem aheracdo I~ Estennse I~ Fistula [~ Granulomas [~ Hemia periestomia I~ Infecoin (candidisss oufoliculte] [ Lssan de pels perisstarnia
I~ Lesio por pressio na estormia I Lesio pseudovenucosa I~ Obstugio [~ Prolapso de alsa [~ Retragdo
Observagio

Quants tempa do aparscimento da complicagio™
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[ CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMY

[Presena de lteracBes na pele periestomia
I Som ateragio ™ Hiperemia ertema em pele perestomia com pele ntacta) [~ L2580 Erosivs (les80 sberta que 2o atinge o subcuténes, [ Leso Ulceralvs ss5o sbets que se estende lémdo [~ Leso Ulcerstiva com tecido invidvel [perds da sspessura
peida da espessura parcial da pele] tecido subcutinen, perds da espessura total da pel) total da pele. com tecida marte: necrose. esfacelo]
[~ Les@ Frolialiva [Fresenga de lecidas anamats como
hiperplasia, oranulomas ou neoplasias)

Dutra:

[“ASPECTOS RELACIONADOS AD FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E AD EFLUENTE

Efluentes: |

Lef <

Cansisténcia das fezes:

Outa:

Aleragtes das eiminsotes

Outra:
[ EQUIPAMENTD UTILIZAD
Periodicidad de troca do equipamerto: | |
Oute |
Apresenta vazamento ds fuente ouinfiliago sob a base adesival: -

Observagdies: |

0 recorte da base adesiva do equipamento coletor esta adequado com o tamanho da estomiz™: |

Observagdes: |

Lacal de anuisioo do equipamerto: |

Reaiiza 5 técrica de nigs;o da colostomia?.

Observages

Paciente tem indcag3o para reslizar  tcrica de nigag o da colostomia?. |

Observagfes

- PERFIL DE AUTOCUIDADD DO FACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Fiealiza o auocuidada”. |

Porque?.

Quem & o cuidador™

Observagfes

Condigiies de higiene:

Observagfies

Grau de dependéncia

Possui limitages quanto a destreza manual |

Possui limikages quanto ao aprendizado: |

Refere fadigs:

Fiaqueza

Lef Led el Lef Lef Lol

Deesérimo:

Observagles:

Pratica avidade fisica ou lazer

Qual?:

Pasticips de slgum gupo d speio & pacizrtes con estoris’.

Lef Led

Gostaiis de paniciar de alaum gups de spoia 3 pacientes com sstoris |

Porque?

Quem & o cuidador?.

Observagfies

Condigties de higiene:

Observagfies

Grau de dependéncia |

Possui mitages quanto a destreza manuat |

Possui limitages quanto a0 aprendizado: |

Refese fadiga: |

Fiaqueza

Lol Led Ll e L el

Desanime: |

Observagfies

Pratica affvidad ffsica oulazer. |

Qual?.

Pattcipa de slgum grpo de sprio & pacientes com sstoris?.

Ll L

Giostaria e paticipar de aloum orupo de apoio & patizntes com estoria

Passou em atendinenta com enfermagem ou estomalerapeuta apés & hta hospitalar?:

Paciente tem queias au dividas quanta ao cuidada com a estomia?

Avaliando | Imagem | Anevos | Imagens banca
e - e d e

Avaliagia regra pasta

9 Giid | 2 Imprimit | Dywsua\izall [ Move | Salvar | ) Deslazevl L3

ZEEE

A seguir apresenta-se um exemplo do formato impresso dos registros eletronicos,

intitulado no PEP como Evolugdo de enfermagem.



Figura 32 — Avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal no CEPON, modelo impresso

6 Evolugéo Paciente
Paciente Paciente TESTE Atendimento 842.463
Data Nascto. 30/04/1943 76 Anos Prontuario 44214
Sexo Feminino Dt Entrada  11/04/2019 11:15:17
Telefone 34415566 Convénio SUS Enfermaria
Setor Faturamento AlH Unidade Enf 1 L1
Data evolugéao Liberagdo  Fungéo Tipo evolug&o Especialidade Usuario Cadigo prof
15/07/2019 16:06 15/07 16:26 Enfermeiro Avaliacéo de Mabel Aguiar Villa COREN 165249

Avaliagao: AVALIACAD CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Habitos de risco
Tabagismo : Sim
Comorbidades
HAS : Sim
Tratamento atual

Nenhum tratamento : Sim

COLETA DE DADOS SOBRE A CONFECCAO DA ESTOMIA

Motivo da confecgao da estomia : Cancer colorretal
Tempo de estomia : até 1 més

Carater de permanéncia da estomia : Definitiva

Tipo de estomia intestinal : lleostomia

Segmento intestinal exteriorizado : Uma boca (terminal)
Segmento da estomia : lleo

Abdémen (contorno abdominal) : Plano

CARACTERISTICAS DA ESTOMIA

Formato da estomia : Redonda
Tamanho do diametro da estomia : 3cm

Mucosa da estomia
integra : Sim

Coloragao da mucosa : Vermelha
Nivel da estomia : Protrusa

COMPLICACOES DA ESTOMIA

Complicagdes imediatas (primeiras 24 horas pos cirlrgica
Edema : Sim

Complicagbes tardias (até meses apos a alta hospitalar)

Lesao de pele periestomia : Sim
Quanto tempo do aparecimento da complicagao? : Uma semana

Impresso em - 15/07/2019 16:30:39 Pagina 1/2 mabel.villa CATEO1612
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6 Evolugao Paciente
Paciente Paciente TESTE Atendimento 842.463
Data Nascto. 30/04/1943 76 Anos Prontuario 44214
Sexo Feminino Dt. Entrada  11/04/2019 11:15:17
Telefone 34415566 Convénio SUS Enfermana
Setor Faturamento AlH Unidade Enf1 L1

Presenca de alteracoes na pele periestomia

Lesao Erosiva (lesao aberta que nao atinge o subcutaneo, perda da espessura parcial da pele): Sim
ASPECTOS RELACIONADOS AO FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E AO EFLUENTE

Efluentes : Presente
Consisténcia das fezes : Liquida

EQUIPAMENTO UTILIZADO

Periodicidade de troca do equipamento : Diariamente

Apresenta vazamento de efluente ou infiltracao sob a base adesiva? : Sim

Observagoes : Apresentando descolamento da base adesiva.

O recorte da base adesiva do equipamento coletor esta adequado com o tamanho da estomia? : Nao
Observagoes : Exposicdo da pele periestomia ao efluente irritante.

Local de aquisicao do equipamento : Policlinica de Sao José

Realiza a técnica de irrigacao da colostomia? : Nao

Paciente tem indicagao para realizar a técnica de irrigagao da colostomia? : Nao

PERFIL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Realiza o autocuidado? : Nio

Porque? : Ndo tem coragem de manusear a estomia

Quem é o cuidador? : Filha

Condigoes de higiene : Adequada

Grau de dependéncia : Parcialmente dependente

Possui limitagées quanto a destreza manual : Pouca

Possui limitagdes quanto ao aprendizado : Pouca

Refere fadiga: Sim

Fraqueza: Sim

Desanimo : Sim

Pratica atividade fisica ou lazer: Nao

Participa de algum grupo de apoio a pacientes com estomia? : Nao

Gostaria de participar de algum grupo de apoio a pacientes com estomia? : Nado

Passou em atendimento com enfermagem ou estomaterapeuta apos a alta hospitalar? : Passou na
consulta médica PO no ambulatdrio.

Paciente tem queixas ou dividas quanto ao cuidado com a estomia? : Cuidadora tem dificuldade com
recorte da bolsa coletora e com cuidados com a pele irmtada.

Impresso em - 15/07/2019 16:30:41 Pagina 2/2 mabel villa CATEO01612
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz como contribuigdo para a pratica profissional uma tecnologia de
cuidado, como subsidio para os enfermeiros na assisténcia ao paciente com estomia intestinal.
A avaliacao do enfermeiro e de um exame fisico adequado, com uma coleta de dados que
permita a identificagdo da necessidade de cuidados/orientacdes, favorece a reducdo de fatores
de riscos e de complicagdes com a estomia intestinal.

A partir da realidade na qual a idealizadora deste instrumento realiza sua atuacao
profissional, identificou-se o déficit de uma avaliacdo adequada das necessidades especificas
do paciente com estomia intestinal, evidenciando assim a pertinéncia da constru¢do deste
instrumento.

Dessa forma, acredita-se que a utilizacdo de um instrumento validado para avaliacio
especifica do paciente com estomia intestinal, viabiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao subsidiar uma coleta de dados direcionada a essa populagdo.
Contribuird também para a instrumentalizacdo dos enfermeiros que atuam na Institui¢ao
Oncoldgica cendrio deste estudo, direcionando ainda os registros da avaliagdo clinica de
forma padronizada e cientifica.

No contetdo da revisao de literatura desta dissertacao, constam definigdes de tipos de
estomias e de complicagdes seguidas de fotos e figuras que podera dar origem a um material
de consulta para os enfermeiros ampliarem o conhecimento especifico na tematica. Os
enfermeiros devem buscar o conhecimento cientifico para manter-se atualizados e prestarem
uma assisténcia efetiva e de qualidade.

Na validagdo geral de conteudo do instrumento elaborado, foi fundamental a
participagdo dos juizes, que contribuiram para adequar e reestruturar o mesmo, sendo levado
em consideracdo as sugestdes e recomendagdes individuais dos juizes, pois embora todos os
itens tenham sido considerados relevantes, muitos deles necessitavam de alteragdes, sendo
acatadas as modificacdes por serem pertinentes.

Por meio deste instrumento informatizado, pretende-se reforcar a importancia, bem
como a necessidade do enfermeiro envolver-se no planejamento da assisténcia ao paciente
com estomia intestinal, desenvolvendo um raciocinio clinico diante de cada avaliacao de
enfermagem realizada.

Neste contexto, além de nortear o profissional na avaliacao clinica com a identificagdo

de necessidades apresentadas do paciente com estomia intestinal, visa favorecer a construgdo
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das outras etapas do processo de enfermagem, para promover a continuidade do cuidado
sistematizado e de qualidade.

O carater inovador e pioneiro do instrumento no contexto da SAE, amplia a
especificidade da coleta e registro de dados para avaliacao clinica do paciente oncologico com
estomia intestinal.

Ressalta-se que apds a validacdo de contetido, hd a necessidade ainda que o
instrumento seja submetido a procedimentos experimentais, ou seja, ser aplicado no contexto

clinico para testar sua operacionalizagdo na pratica assistencial.
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APENDICE A - Protocolo para Revisio Integrativa

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
AVALIACAO CLINICA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A PESSOA COM
ESTOMIA INTESTINAL: REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

RECURSOS HUMANOS
Mabel Villa Demétrio
Lucia Nazareth Amante

Helena Sophia Strauss Mohr

el S

Gisele Martins Miranda

g
)
.

PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
Elaboragao protocolo: 1, 2

Avaliacao do protocolo: 5; 6

Coleta de dados: 1, 2, 3, 4

Selecao dos estudos: 1, 2, 3, 4

Checagem dos dados coletados: 1, 2, 3, 4
Avaliagao critica dos estudos: 1, 2, 3

Sintese dos dados: 1, 2, 3

Analise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1, 2, 3

A e A R e

Apreciacao final, avaliacao e sugestdes: 1, 2, 3,4, 5, 6

_
e

Revisao final a partir de sugestdes do orientador: 1,2, 3,4, 5,6
11. Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2,3,4,5,6

* Os niimeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
5 Cilene Fernandes Soares

6 Juliana Balbinot Reis Girondi

IV OBJETIVO: Identificar as produgdes cientificas que contemplam a avaliagdo clinica do
enfermeiro no cuidado a pessoa com estomia intestinal.

\% DESENHO DO ESTUDO: Revisao Integrativa de Literatura, segundo etapas propostas
por Whittemore e Knalf (2005):

Primeira etapa: construcao da pergunta norteadora: Quais as produgdes cientificas contemplam a
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avaliagdo clinica do enfermeiro no cuidado a pessoa com estomia intestinal?

Segunda etapa: busca na literatura nas bases de dados definidas considerando os critérios de
inclusdo e exclusao dos estudos. A selecdo da amostra seguird o fluxograma para apresentacao de
cada etapa de selecdo de acordo com “Principais itens para relatar Revisoes sistematicas ¢ Meta-
andlises: A recomendac¢io PRISMA” (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015);

Terceira etapa: avaliagdo dos dados teve como base a inclusdo dos estudos selecionados em
formato de tabela construida no Word, com extracao dos seguintes conteudos: Referéncia/Base de
dados; Objetivo; Método; Resultados.

Quarta etapa: na analise dos dados as informacgdes serao ordenadas, codificadas, categorizadas e
resumidas. Os dados encontrados serdo comparados itens por itens, sendo que os dados
semelhantes serdo categorizados e agrupados e novamente comparadas para preparagdo ao
processo de andlise e sintese. Para analise dos artigos sera utilizado o Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), o qual ressalta trés elementos
essenciais para melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados em satde: o uso de teoria no
planejamento e avaliagdo do trabalho; o contexto do trabalho e a intervencdo, reconhecendo que
eles podem ser complexos e multidimensionais SQUIRE 2.0, disponivel em www.squire-

statement.org

Quinta etapa: na apresentagdo e sintese do conhecimento os dados foram apresentados na forma
de tabela, permitindo ao leitor verificar as conclusdes da revisdo de integrativa a partir das leituras
e assim contribuir para uma nova compreensao do fendmeno.

VI CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos disponiveis na integra e de livre acesso de pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos periddicos das bases de
dados selecionadas e que contenham os descritores e/ou palavras chaves listados, de 01 de janeiro
de 2014 até 31 de dezembro de 2018. As pesquisas deverdo ser realizadas por enfermeiros, com o
enfoque na avaliacao clinica do paciente com estomia intestinal.

VII CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as revisdes de literatura; os relatos de experiéncia e reflexdo; os artigos de
opinido; 0s comentarios; 0s ensaios; os editoriais; as cartas; as resenhas; as dissertagdes; as teses €
as monografias; os resumos em anais de eventos ou periddicos; os resumos expandidos; os
documentos oficiais de programas nacionais e internacionais; as publicagdes de trabalhos
duplicados; materiais voltados a pacientes pediatricos; pesquisas realizadas com animais,
cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

VIII ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

As estratégias de buscas foram realizadas com base nos termos do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) listados a seguir, complementados por palavras chaves relacionadas com cada
descritor para que a busca fique completa nos campos de titulo e resumo, bem como contemple as
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bases que ndo utilizem o DeCS como CINAHL, Web of Science e Scielo e o MEDLINE/PubMed
que busca seus descritores no Mesh.

Definicao dos escritores:

DESCRITOR

PORTUGUES INGLES ESPANHOL

Estomas Peritoneais Peritoneal Stomata Estomas Peritoneales
Definicao:

Os estomas peritoneais constituem as principais vias para drenagem do contetido
intraperitoneal da cavidade peritoneal para o sistema linfatico.

DESCRITOR

PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Colostomia Colostomy Colostomia
Definicao: Construcao de uma abertura entre o célon e a superficie do corpo.

DESCRITOR
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
[leostomia [leostomy Ileostomia

Definicao: Criacdo cirurgica de um orificio externo no ileo para desvio ou drenagem
fecal. A substituicdo do reto ¢ criada normalmente em pacientes com enteropatias
inflamatoérias graves.

DESCRITOR
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Estomia Ostomy Estomia

Definicio: Criacdo cirtirgica de um orificio artificial (estoma) para fistulizagdo externa de um
ducto ou vaso por inser¢ao de um tubo com ou sem sonda de apoio.

estoma, ostoma*, ostomizad*,
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PALAVRA CHAVE

PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Estomas cirturgicos Surgical Stomas Estomas Cirtrgicos
Estomas Stomas Estomas

Definicdo: Aberturas artificiais criadas pelo cirurgido por razoes terap€uticas. Quase
sempre se referem a aberturas desde o trato gastrointestinal através da parede
abdominal até o exterior do corpo. Podem também se referir aos dois extremos de
uma anastomose cirurgica.

Observacao

Serdo utilizados os prefixos com ou sem asterisco para que a busca seja ampliada de
acordo com a base pesquisada: ostoma* e ostomizad*.

DESCRITOR
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Observagao Observation Observacion

Defini¢ao: Acdo de olhar atentamente e estudar fatos e ocorréncias, reunir dados
através de analises, medigdes, e tirar conclusdes visando aplicar as informagdes
obtidas a suposic¢des tedricas. A observagdo como método cientifico para aquisi¢ao de
conhecimento comegou na antiguidade classica; na ciéncia e na medicina modernas
sua maior aplicacdo ¢ facilitada pela tecnologia moderna. A observagdo ¢ um dos
componentes do processo da pesquisa.

Observagao: Sera utilizada a palavra com asterisco para que a busca seja ampliada de
acordo com a base pesquisada: observ*

DESCRITOR

PORTUGUES INGLES ESPANHOL

Sinais ¢ Sintomas Signs and Symptoms Signos y Sintomas

Observacao:

Manifestagdes Clinicas clinical manifestation Manifestaciones clinicas
o o ) Observacion Clinica

Observacao Clinica clinical observation Observaciones Clinicas

Quejas 'y  Sintomas



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Medidas,%20M%C3%A9todos%20e%20Teorias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Observa%C3%A7%C3%A3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Conhecimento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ci%C3%AAncia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Medicina
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecnologia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Observa%C3%A7%C3%A3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pesquisa
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Observacgodes Clinicas clinical observations signos
) ) i Senal Clinica
Queixas e Sintomas complaints and symptoms Signos Clinicos
Sinais signals smtoma
Sintoma Clinico
Sinal Clinico clinical sign sintomas
ST .. . Sintomas Clinicos
Sinais Clinicos clinical signs , .
Sintomas y Quejas
Sintoma symptom
Sintoma Clinico clinical symptom
Sintomas symptoms
Sintomas Clinicos clinical symptoms
Sintomas e Queixas symptoms and complaints

Defini¢ao: Manifestagdes clinicas que podem ser tanto objetivas (quando observadas
por médicos) como subjetivas (quando percebidas pelo paciente).

DESCRITOR
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
"Exame Fisico" "Physical Examinations" | "Examen Fisico")

Definicio: Inspegdo sistematica e minuciosa do paciente para sinais fisicos de doencga
ou anormalidade.

DESCRITOR
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Avaliagao em Enfermagem Nursing Assessment Evaluacion en

Enfermeria

Definicdo: Avaliacdo da natureza e extensdo dos problemas de enfermagem
apresentados pelo paciente usando o planejamento da assisténcia ao paciente.

"Avaliagdo em Enfermagem" Pesquisa realizada por enfermeiros que utiliza
entrevistas, coleta de dados, observagdo, pesquisas, etc., para avaliar programas e
curriculos de enfermagem, saude, clinica e enfermagem, e que também demonstra o
valor dessa avaliagao.



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Natureza
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Natureza
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Planejamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Planejamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist%C3%AAncia%20ao%20Paciente
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist%C3%AAncia%20ao%20Paciente
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BASES DE DADOS: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature and Retrivial System Online (MEDLINE), Cumulative Index toNursing&Allied Health
Literature (CINAHL), Base de dados multidisciplinar Elsevier (SCOPUS) e Web of Science.

Foi realizado o cruzamento dos descritores utilizando a ldgica dos recursos booleanos no campo de
busca “AND”, “OR” ou “NOT” a qual ¢ apresentada de acordo com a base de dados conforme o
quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca de acordo com a base de dados

LILACS e | (("Peritoneal Stomata" OR "Peritoneal Stomas" OR "Peritoneal Stoma" OR
BDENF "Surgical Stomas" OR "Surgical Stoma" OR "Surgical Stomata" OR
"Ostomy" OR "Ostomies" OR "Stomas" OR "peristomal" OR "peristoma"
OR "Colostomy" OR "Colostomies" OR "Ileostomy" OR "Ileostomies" OR
Zlang=pt "Tube Ileostomy" OR "Tube Ileostomies" OR "Incontinent Ileostomy" OR
"Incontinent Ileostomies" OR "Loop Ileostomy" OR "Loop Ileostomies"
OR "Continent Ileostomy" OR "Continent Ileostomies" OR "Estomas
Peritoneais" OR "Estomas Peritoneales" OR "Estomas Cirurgicos" OR
"Estoma Cirurgico" OR "Estomas Quirargicos” OR "Estomia" OR
"Ostomia" OR estom* OR ostoma* OR ostomi* OR periestoma* OR
"Estomia" OR "Colostomia" OR "lleostomia" OR "Ileostomia em Alga"
OR "lleostomia com Tubo" OR "lleostomia") AND ("Observation" OR
"Signs and Symptoms" OR "Symptoms and Signs" OR "clinical
manifestation" OR "clinical observation" OR "clinical observations" OR
"complaints and symptoms" OR "signals" OR "clinical sign" OR "clinical
signs" OR "symptom" OR "clinical symptom" OR "symptoms" OR
"clinical symptoms" OR "symptoms and complaints" OR "Clinical
Evaluation" OR "Clinical Evaluations" OR "clinical examination" OR

http://bvsalud.org/

"Nursing Assessment" OR "Nursing Assessments" OR "Nursing Protocol"
OR "Nursing Protocols" OR "Physical Examination" OR "Physical
Examinations" OR "Physical Examinations and Diagnoses" OR
"Observacao" OR Observ* OR "Observacion" OR "Sinais ¢ Sintomas" OR
"Manifestagdes Clinicas" OR "Observagao Clinica" OR "Observagdes
Clinicas" OR "Queixas e Sintomas" OR "Sinais" OR "Sinal Clinico" OR
"Sinais Clinicos" OR "Sintoma" OR "Sintoma Clinico" OR "Sintomas" OR
"Sintomas Clinicos" OR "Sintomas e Queixas" OR "Avaliagdo Clinica"
OR "Avaliagdes Clinicas" OR "Signos y Sintomas" OR "Manifestaciones
clinicas" OR "Observacion Clinica" OR "Observaciones Clinicas" OR
"Quejas y Sintomas" OR "signos" OR "Sefial Clinica" OR "Signos
Clinicos" OR "sintoma" OR "Sintoma Clinico" OR "sintomas" OR
"Sintomas Clinicos" OR "Sintomas y Quejas" OR "Evaluacion Clinica"
OR "Evaluaciones Clinicas" OR "Avaliagdo em Enfermagem" OR
"Protocolos de Enfermagem" OR "Evaluacion en Enfermeria" OR



http://bvsalud.org/?lang=pt
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"Protocolos de Enfermeria" OR "Exame Fisico" OR "Examen Fisico")
AND NOT ("Tracheostomy" OR "Tracheostomies" OR "Gastrostomy" OR
"Gastrostomies" OR "Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR "urostomy"
OR '"urostomies" OR "Traqueostomia" OR "Traqueostomias" OR
"Gastrostomia" OR  "Gastrostomias" OR  "Jejunostomia" OR
"Jejunostomias" OR "urostomia" OR "urostomias" OR "Yeyunostomia"))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel

Limite: Humanos, Feminino, Masculino, Adulto, Idoso

Idioma: Espanhol, Inglés e Portugués

Ano de publicagdo: 2015, 2014, 2016, 2017 ¢ 2018

Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: LILACS (5058) e BDENF (72) em 21/01/2019

Referéncias recuperadas apds filtro: LILACS (351) e BDENF (16) em
21/01/2019

SCIELO
www.scielo.org

(("Peritoneal Stomata" OR "Peritoneal Stomas" OR "Peritoneal Stoma" OR
"Surgical Stomas" OR "Surgical Stoma" OR "Surgical Stomata" OR
"Ostomy" OR "Ostomies" OR "Stomas" OR "peristomal" OR "peristoma"
OR "Colostomy" OR "Colostomies" OR "Ileostomy" OR "Ileostomies" OR
"Tube Ileostomy" OR "Tube Ileostomies" OR "Incontinent Ileostomy" OR
"Incontinent Ileostomies" OR "Loop Ileostomy" OR "Loop Ileostomies"
OR "Continent Ileostomy" OR "Continent Ileostomies" OR "Estomas
Peritoneais" OR "Estomas Peritoneales" OR "Estomas Cirtrgicos" OR
"Estoma Cirurgico" OR "Estomas Quirurgicos" OR "Estomia" OR
"Ostomia" OR estom* OR ostoma* OR ostomi* OR periestoma* OR
"Estomia" OR "Colostomia" OR "lleostomia" OR "Ileostomia em Alca"
OR "lleostomia com Tubo" OR "lleostomia") AND ("Observation" OR
"Signs and Symptoms" OR "Symptoms and Signs" OR ‘"clinical
manifestation" OR "clinical observation" OR "clinical observations" OR
"complaints and symptoms" OR "signals" OR "clinical sign" OR "clinical
signs" OR "symptom" OR "clinical symptom" OR "symptoms" OR
"clinical symptoms" OR "symptoms and complaints" OR "Clinical
Evaluation" OR "Clinical Evaluations" OR "clinical examination" OR
"Nursing Assessment" OR "Nursing Assessments" OR "Nursing Protocol"
OR "Nursing Protocols" OR "Physical Examination" OR "Physical
Examinations" OR "Physical Examinations and Diagnoses" OR



http://www.scielo.org/
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"Observacao" OR Observ* OR "Observacion" OR "Sinais e Sintomas" OR
"Manifestagdes Clinicas" OR "Observacdao Clinica" OR "Observagdes
Clinicas" OR "Queixas ¢ Sintomas" OR "Sinais" OR "Sinal Clinico" OR
"Sinais Clinicos" OR "Sintoma" OR "Sintoma Clinico" OR "Sintomas" OR
"Sintomas Clinicos" OR "Sintomas ¢ Queixas" OR "Avaliacao Clinica"
OR "Avaliagdes Clinicas" OR "Signos y Sintomas" OR "Manifestaciones
clinicas" OR "Observacion Clinica" OR "Observaciones Clinicas" OR
"Quejas y Sintomas" OR "signos" OR "Sefial Clinica" OR "Signos
Clinicos" OR "sintoma" OR "Sintoma Clinico" OR "sintomas" OR
"Sintomas Clinicos" OR "Sintomas y Quejas" OR "Evaluacion Clinica"
OR "Evaluaciones Clinicas" OR "Avaliagdo em Enfermagem" OR
"Protocolos de Enfermagem" OR "Evaluacion en Enfermeria" OR
"Protocolos de Enfermeria" OR "Exame Fisico" OR "Examen Fisico")
AND NOT ("Tracheostomy" OR "Tracheostomies" OR "Gastrostomy" OR
"Gastrostomies" OR "Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR "urostomy"
OR T"urostomies" OR "Traqueostomia" OR "Traqueostomias" OR
"Gastrostomia" OR  "Gastrostomias" OR  "Jejunostomia" OR
"Jejunostomias" OR "urostomia" OR "urostomias" OR "Yeyunostomia'))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel

Idioma: Espanhol, Inglés e Portugués

Ano de publicacao: 2015, 2014, 2016, 2017 e 2018
Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: 2054

Depois dos filtros: 456

Medline/PubMed

https://www.ncbi.n

Im.nih.gov/pubme
d/

(("Peritoneal Stomata"[Mesh] OR "Peritoneal Stomata"[Title/Abstract] OR
"Peritoneal Stomas"[Title/Abstract] OR "Peritoneal Stoma"[Title/Abstract]
OR "Surgical Stomas"[Mesh] OR "Surgical Stomas"[Title/Abstract] OR
"Surgical Stoma'"[Title/Abstract] OR "Surgical Stomata"[Title/Abstract]
OR "Ostomy"[Mesh] OR "Ostomy"[Title/Abstract] OR

"Ostomies"[Title/Abstract] OR "Stomas"[Title/Abstract] OR
"peristomal"[Title/Abstract] OR "peristoma"[ Title/Abstract] OR
"Colostomy"[Mesh] OR "Colostomy"[Title/Abstract] OR
"Colostomies"[Title/Abstract] OR "Tleostomy"[Mesh] OR

"lleostomy"[Title/Abstract] OR "Ileostomies"[Title/Abstract] OR "Tube
Ileostomy"[Title/Abstract] OR "Tube Ileostomies"[Title/Abstract] OR
"Incontinent Ileostomy"[Title/Abstract] OR "Incontinent



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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Ileostomies"[ Title/Abstract] OR "Loop Ileostomy"[Title/Abstract] OR
"Loop Ileostomies"[ Title/Abstract] OR "Continent
Ileostomy"[Title/Abstract] OR "Continent Ileostomies"[Title/Abstract])
AND ("Observation"[Mesh] OR "Observation"[Title/Abstract] OR "Signs
and Symptoms"[Mesh] OR "Signs and Symptoms"[Title/Abstract] OR
"Symptoms and Signs"[Title/Abstract] OR "clinical
manifestation"[Title/Abstract] OR "clinical observation"[Title/Abstract]
OR "clinical observations"[Title/Abstractf OR "complaints and
symptoms"[Title/Abstract] OR "signals"[Title/Abstract] OR "clinical
sign"[Title/Abstract] OR "clinical signs"[Title/Abstract] OR
"symptom"[Title/Abstract] OR "clinical symptom"[Title/Abstract] OR
"symptoms"[Title/Abstract] OR "clinical symptoms"[Title/Abstract] OR
"symptoms and complaints"[ Title/Abstract] OR "Clinical
Evaluation"[Title/Abstract] OR "Clinical Evaluations"[Title/Abstract] OR
"clinical examination"[Title/Abstract] OR "Nursing Assessment"[Mesh]
OR "Nursing Assessment"[ Title/Abstract] OR "Nursing
Assessments"[Title/Abstract] OR "Nursing Protocol"[Title/Abstract] OR
"Nursing Protocols"[Title/Abstract] OR "Physical Examination"[Mesh] OR

"Physical Examination"[ Title/Abstract] OR "Physical
Examinations"[Title/Abstract] OR  "Physical = Examinations and
Diagnoses"[Title/Abstract]) AND ("Nursing"[Mesh] OR

"Nursing"[ Title/Abstract] OR "Nursings"[ Title/Abstract] OR
"Nurses"[Mesh] OR "Nurses"[Title/Abstract] OR "Nurse"[Title/Abstract])
NOT ("Tracheostomy"[Mesh] OR "Tracheostomy" OR "Tracheostomies"
OR "Gastrostomy"[Mesh] OR "Gastrostomy" OR "Gastrostomies" OR
"Jejunostomy"[Mesh] OR "Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR
"urostomy" OR "urostomies"))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel

Idioma: Espanhol, Inglés e Portugués

Ano de publicacao: 2015, 2014, 2016, 2017 e 2018
Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: 376

Depois dos filtros: 47

CINAHL

Entrar pelo Portal

(("Peritoneal Stomata" OR "Peritoneal Stomas" OR "Peritoneal Stoma" OR
"Surgical Stomas" OR "Surgical Stoma" OR "Surgical Stomata" OR
"Ostomy" OR "Ostomies" OR "Stomas" OR "peristomal" OR "peristoma"
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de Periddicos da
CAPES - CINAHL
with  Full Text
(EBSCO)

OR "Colostomy" OR "Colostomies" OR "lleostomy" OR "Ileostomies" OR
"Tube Ileostomy" OR "Tube Ileostomies" OR "Incontinent Ileostomy" OR
"Incontinent Ileostomies" OR "Loop Ileostomy" OR "Loop Ileostomies"
OR "Continent Ileostomy" OR "Continent Ileostomies") AND
("Observation" OR "Signs and Symptoms" OR "Symptoms and Signs" OR
"clinical manifestation" OR "clinical observation” OR "clinical
observations" OR "complaints and symptoms" OR "signals" OR "clinical
sign" OR "clinical signs" OR "symptom" OR "clinical symptom" OR
"symptoms" OR "clinical symptoms" OR "symptoms and complaints" OR
"Clinical Evaluation" OR "Clinical Evaluations" OR "clinical examination"
OR "Nursing Assessment” OR "Nursing Assessments" OR "Nursing
Protocol" OR "Nursing Protocols" OR "Physical Examination" OR
"Physical Examinations" OR "Physical Examinations and Diagnoses")
NOT ("Tracheostomy" OR "Tracheostomies" OR "Gastrostomy" OR
"Gastrostomies" OR "Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR "urostomy"
OR "urostomies"))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel

Idioma: Espanhol, Inglés e Portugués

Ano de publicacao: 2015, 2014, 2016, 2017 ¢ 2018
Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: 564

Depois dos filtros: 95

SCOPUS

Entrar pelo Portal
de Periddicos da
CAPES -
SCOPUS
(Elsevier)

(("Peritoneal Stomata" OR "Peritoneal Stomas" OR "Peritoneal Stoma" OR
"Surgical Stomas" OR "Surgical Stoma" OR "Surgical Stomata" OR
"Ostomy" OR "Ostomies" OR "Stomas" OR "peristomal" OR "peristoma"
OR "Colostomy" OR "Colostomies" OR "Ileostomy" OR "Ileostomies" OR
"Tube Ileostomy" OR "Tube Ileostomies" OR "Incontinent Ileostomy" OR
"Incontinent Ileostomies" OR "Loop Ileostomy" OR "Loop Ileostomies"
OR "Continent Ileostomy" OR "Continent Ileostomies") AND
("Observation" OR "Signs and Symptoms" OR "Symptoms and Signs" OR
"clinical manifestation" OR "clinical observation” OR "clinical
observations" OR "complaints and symptoms" OR "signals" OR "clinical
sign" OR "clinical signs" OR "symptom" OR "clinical symptom" OR
"symptoms" OR "clinical symptoms" OR "symptoms and complaints" OR
"Clinical Evaluation" OR "Clinical Evaluations" OR "clinical examination"
OR "Nursing Assessment” OR "Nursing Assessments" OR "Nursing
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Protocol" OR "Nursing Protocols" OR "Physical Examination" OR
"Physical Examinations" OR "Physical Examinations and Diagnoses")
AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND NOT
("Tracheostomy" OR  "Tracheostomies" OR "Gastrostomy" OR
"Gastrostomies" OR "Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR "urostomy"
OR "urostomies"))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel

Idioma: Espanhol, Inglés e Portugués

Ano de publicacao: 2015, 2014, 2016, 2017 ¢ 2018
Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: 451

Depois dos filtros: 78

WEB OF
SCIENCE

Entrar pelo Portal
de Periodicos da
CAPES:

SciELO Citation
Index (Web of

Science)

TS=(("Peritoneal Stomata" OR "Peritoneal Stomas" OR "Peritoneal
Stoma" OR "Surgical Stomas" OR "Surgical Stoma" OR "Surgical
Stomata" OR "Ostomy" OR "Ostomies" OR "Stomas" OR "peristomal" OR
"peristoma" OR "Colostomy" OR "Colostomies" OR "lleostomy" OR
"lleostomies"” OR "Tube Ileostomy" OR "Tube Ileostomies" OR
"Incontinent Ileostomy" OR "Incontinent Ileostomies" OR "Loop
Ileostomy" OR "Loop Ileostomies" OR "Continent Ileostomy" OR
"Continent Ileostomies") AND ("Observation" OR "Signs and Symptoms"
OR "Symptoms and Signs" OR "clinical manifestation" OR "clinical
observation" OR "clinical observations" OR "complaints and symptoms"
OR "signals" OR "clinical sign" OR "clinical signs" OR "symptom" OR
"clinical symptom" OR "symptoms" OR "clinical symptoms" OR
"symptoms and complaints" OR "Clinical Evaluation" OR "Clinical
Evaluations" OR "clinical examination" OR "Nursing Assessment" OR
"Nursing Assessments" OR "Nursing Protocol” OR "Nursing Protocols”
OR "Physical Examination" OR "Physical Examinations" OR "Physical
Examinations and  Diagnoses") @ NOT  ("Tracheostomy"  OR
"Tracheostomies" OR  "Gastrostomy" OR  "Gastrostomies" OR
"Jejunostomy" OR "Jejunostomies" OR "urostomy" OR "urostomies"))

*Filtros selecionados:

Texto completo: Disponivel



http://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez46.periodicos.capes.gov.br/V/XY7SYHTGLIA634XXPBHEDC2MVA9PN7CK1Q7LNTFUPVRCERBY4P-09337?func=native-link&resource=CAP04202
http://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez46.periodicos.capes.gov.br/V/XY7SYHTGLIA634XXPBHEDC2MVA9PN7CK1Q7LNTFUPVRCERBY4P-09337?func=native-link&resource=CAP04202
http://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez46.periodicos.capes.gov.br/V/XY7SYHTGLIA634XXPBHEDC2MVA9PN7CK1Q7LNTFUPVRCERBY4P-09337?func=native-link&resource=CAP04202
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Idioma: Espanhol, Inglés

Ano de publicacao: 2015, 2014, 2016, 2017 ¢ 2018
Tipo de documento: Artigo

Referéncias recuperadas: 1086

Depois dos filtros: 294

IX COLETA DOS DADOS

A busca dos artigos ocorreu por meio do uso das estratégias de busca em bases de dados com
acesso via portal de periodicos CAPES/UFSC ou com acesso livre, onde todos os trabalhos
encontrados utilizando os descritores e palavras-chaves nas determinadas bases de dados passaram
para a proxima etapa do protocolo. As informagdes coletadas foram apresentadas em formato de
tabela construida no Word, contendo Referéncia/Base de dados; Objetivo; Método; Resultados.

X SELECAO E ORGANIZACAO DOS ARTIGOS

Os materiais encontrados foram separados conforme sua natureza (artigos) e o tipo de estudo, a
partir disso, realizou-se uma leitura flutuante de todos os titulos e resumos encontrados, para
conferir se os materiais eram condizentes com o estudo, os que atenderam os objetivos propostos
foram submetidos a etapa seguinte.

XI ANALISE DOS ARTIGOS

Consistiu na analise dos artigos com a aplicacdo do Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), o qual permitiu a analise da qualidade dos artigos
selecionados.

Os estudos selecionados foram resgatados para avaliagdo critica por meio da leitura minuciosa do
trabalho na integra para constatar a aderéncia destes ao objetivo do estudo. Posteriormente, os
selecionados foram organizados em um quadro para analise categorial, na qual os artigos
selecionados foram agrupados por similaridade de ideias.

XII SINTESE DA ANALISE A sintese da revisdo foi apresentada na discussdo a qual busca
contribuir para a compreensao do fendmeno em estudo.

XIII CRONOGRAMA

Periodo 2018 2019

Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro

Atividade

Elaboracao protocolo
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Validag¢ao protocolo

Busca dos estudos

Seleciao dos estudos

Organizacgio dos estudos em
tabela

Avaliacao critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Discussao e Conclusoes

Elaboracio artigo Revisao
Integrativa

Finalizacdo do Artigo

Encaminhamento do Artigo
para periodico
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM -
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de Pesquisa: Construcao e validagao de um instrumento para avaliagao clinica do
paciente com estomia intestinal.
ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Dados do Participante

Data: Setor e turno de trabalho:

Idade: Tempo de Trabalho na institui¢do:

Sexo: N° de Vinculo Empregaticio:

Tempo de Formacao: Especializagao:
1) Neste estudo, busca-se estabelecer as bases conceituais, seus atributos, dimensoes e

defini¢des para compor o instrumento de avaliacdo clinica de enfermagem para pacientes com

estomia intestinal. Qual sua experiéncia em avaliacdo clinica de enfermagem deste paciente?

2) De que forma vocé realiza a avalia¢do clinica de pacientes com estomia intestinal na

sua pratica, e como ocorre o registro das informagdes coletadas?

3) Quais os conteudos sdo considerados importantes ao avaliar um paciente com estomia

intestinal.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Enfermeiro

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL — CAPES/COFEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARTICIPANTE ENFERMEIRO

Eu, Mabel Villa Demétrio' discente do Programa de Pos-Graduagdo do Curso em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob a orientacdo da Prof. Dr*. Lucia Nazareth Amante’ e co-orientacio da
Estomaterapeuta MSc Maristela Jeci dos Santos®, estamos convidando-o(a) a participar da
pesquisa intitulada “Construcio e validacdo de um instrumento para avalia¢ao clinica do
paciente com estomia intestinal”, que tem por objetivo construir um instrumento para
avaliagdo clinica de enfermagem do paciente com estomia intestinal, bem como a validagdo
do conteudo deste.

Quanto aos beneficios da pesquisa, viabilizara o registro na primeira etapa do processo de
enfermagem, no prontudrio eletrdnico do paciente, da avaliagdo clinica do paciente com
estomia intestinal, de forma especifica e padronizada, com vista a tornar possivel a
identificacdo dos problemas e organizacdo dessas informagdes para a constru¢ao de um plano
de cuidados a fim de atender as necessidades, prevenir danos e promover agdes que reforcem
a assisténcia.

Durante a pesquisa vocé serd entrevistado, por meio de um roteiro de perguntas, que sera
audio gravada e posteriormente transcrita. As entrevistas ocorreram individualmente, em local
e horario previamente combinado com os participantes selecionados. A qualquer momento
vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo pessoal ou profissional. Existe o risco de proporcionar cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios, desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento
durante as gravagdes de audio.

Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e
mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou

: Mestranda Enf* Mabel Villa Demétrio. CPF: 625.734.709-20. Enderego residencial: Rua Willian
Richard Schisler Filho, 540, ap. 506. Itacorubi — Florianopolis/SC. Contato: (48) 99621-9606. Enderego
profissional: Rodovia Admar Gonzaga, 655 CEP 88034-000 — Florian6polis/SC. Contato (48) 3331-1400. E-

mail: mabelvilla65@gmail.com

2 Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante. CPF: 432.410.189-20. Enderego profissional: Campus Reitor Jodo

David Ferreira Lima, s/n, CCS, Bloco 1, sala 106, Trindade, Florian6polis/SC, 88040-900, Brasil. Enderego
Residencial: R. Des. Pedro Silva, 3162, ap. 210. Coqueiros, Florianopolis. Contato: (48) 3721-3420 ou (48)
99911-5466. E-mail: lucia.amante@ufsc.br

3 Enfermeira, Especialista em Estomaterapia e Mestre em Enfermagem Maristela Jeci dos Santos. CPF:

888137629-68. Endereco residencial: Rua R. Admar Gonzaga, 655. Itacorubi, Floriandpolis/SC. CEP: 88034-
000. Contato: (48) 99918-6006. Enderego profissional: Rodovia Admar Gonzaga, 655 CEP 88034-000 —
Floriandpolis/SC. Contato (48) 3331-1400. E-mail: maristela.santos(@cepon.org.br
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qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Os pesquisadores serdo os Unicos a ter
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei 466/12.
Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd qualquer despesa, bem como nao recebera nenhum
recurso financeiro, mas caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagdo nesta
pesquisa, estarei a sua disposicdo para eventuais ressarcimentos. Garanto o direito a
indenizagdo por qualquer dano, comprovadamente, vinculado a sua participagdo neste estudo,
conforme determinacgdes legais. Ainda ressaltamos que ndo estao sendo previstos danos de
natureza fisica aos participantes do estudo. Mas, caso ocorra algum constrangimento e/ou
desconforto por sua participagdo nos encontros previstos com a entrevistadora, vocé podera se
manifestar por escrito ou verbalmente. Eu, pesquisadora principal, estarei me comprometendo
a atender as suas reivindicagdes para eliminar qualquer constrangimento e/ou desconforto.
Vocé esta recebendo duas vias deste Termo para assinatura, sendo que ambas ja estdo
assinadas pelas pesquisadoras. Uma vocé deve guardar e a outra assinada por vocé, serd
arquivada pela pesquisadora principal. Caso necessite de mais alguma informagdo em relagao
a pesquisa, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo, ou seja, revogar sua
participagdo podera entrar em contato pelos telefones e endereco eletronico abaixo, ou, ainda,
vocé podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina’ou do Centro de Pesquisas Oncologicas® que aprovaram o desenvolvimento
deste estudo.
Com a assinatura deste documento vocé esta afirmando que foi informado sobre o estudo,
seus riscos € que aceita ser participante do mesmo. E nés, pesquisadoras, ao assinarmos este
documento nos comprometemos a cumprir o declarado aqui e recomendado pela Resolugdo n°
466/2012.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, ,  RG:
CPF: , fui orientado
acerca da pesquisa proposta. Declaro ainda, que além de devidamente informado sobre o
estudo, tive a oportunidade de esclarecer possiveis dividas a seu respeito. Assim, eu concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma via deste termo de consentimento.

Desde j4, agradecemos sua participacdo.  Florianopolis:  / /2018.
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora (mestranda):
Assinatura da pesquisadora (orientadora):
Assinatura da pesquisadora (co-orientadora):

4 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC: Prédio
Reitoria IT (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC
CEP 88.040-400 Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

> Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos —- CEP/CEPON. Rodovia Admar Gonzaga, 655

CEP 88034-000 — Floriandpolis/SC — Contato (48) 3331-1502. E-mail: cep@cepon.org.br.
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APENDICE D - Versio Preliminar do Instrumento Desenvolvido

SECRETARIA DE ESTADO DA SATUDE

ESTADO DE SANTA CATARING A
CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS - CEPON ()

CEPFON

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA
INTESTINAL

DOMINIO 1 - DADOS DO PACTENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Nome:

Sexo: [ ) masculine () feminino Idade: anos

Pesa: EKg  Altora: om IMC:

{ ) peso normal TWC 18 5-24.9 () acima do peso IMC =25 () obesidade IMC = 30
Escelarnidade: | ) sem escolandade () ensino fimdamental { ) ensing medio () ensing superior
Estado Civil: { ) com companheiro () sem companheing

Profissio/Ocupacio: { ) empregado () sposentado () recebendo suxilio dosnga

Moradia: { 1 mora sozinho () mora com companheire () mora com filhos () outros

Agrave cromico: () Diabetes () HAS () Tabagismo () Alcoolismo

Esta em tratamento: () Quimisterapia ( ) Badioterapia
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DOMINIO 2 - COLETA DE DADOS SOBEE A CONFECCAOQ DA ESTOMIA

Mortive da confeccto da estomia:

o Cancer colorretal o Complicagdes da doenga base
o Fistula entérica o Consequencia do tratamento
o Trauma ou complicacio cinmgica o Doengas benignas

o Catro

Tempo da cirurgia:

o 24 horas

o 03 dias ode 01 a 06 meses
o 07 dias ode 07 a 12 meses
(' deﬂ"aiﬂd.ma O mais de 01 ano
heervacoss:

Carater de permanéncia da estomia:
o Definitiva

o Temporaria

C Indafinids

Tipe de estomia tniestinal:
0 Colostomia

o Colostomia com fistala pmcosa
o Colostomia mmida
o Neostomis

Segmente da colostomin (orocedéncia anarémica):
0 Colon ascendents

o Colon transverso
o Colon descendente/sigmoide




Localizacde no abdome:

0 Cadrante Inferior Dareito (00
o Cadrante Superior Dareito (Q5D)
o Cadrante Inferior Esquardo (QIE)
o Cmadrante Superior Direito (5D
o Chatro
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Caracteristicas da parede abdominal proxime a estomia (eré aproximadamente 10cm):

o Dobras de pele 0 Hernizs

o Crista iliaca 0 Lesio de pels

o Linha da ciniura o Cicatriz cimirgica
o Cicatriz umbilical 0 Presenca de pelos
C Incisdes cimrgicas abertas o Ohaira

Forma de exteriorizegdo (confecpde cirurgicn):

o Em alga

o Uma boca (terminal)

o Dmas bocas

0 Chatra

Abdome (contorne abdominall:

0 Flano o Distendido

o Flacido o Escavado

o Globasn 0 Pendular

DOAMINIO 3 — CARACTERISTICAS DA ESTOMIA

Formate da estomia:

o Imregular O Crralada o Ciroalar
Mueoesa da estomia: i

o Intagra O Umida

o Mao intagra o Fessecada

-E'::I!::Irau_:'&:: da Mucosa:
o Cianotico

C Palids

o Rosads

o Vermelho vivoe
0 Mecrotica
O Vermelho Eunbro

Nrvel da estomia:

*Tamanke de esfomia:

mm
*dlmra da esfomia: mm

Presenga de ponies {sRera):
o Nao
0O Sim:

{ ) Fio absorvivel () Fio removivel

Presenca de hasie de susleniacdo:

0 Sim. Quantos dias?
o Nao
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DOMINIO 4 - COMPLICACOES DA ESTOMIA

0 Mio apresenta complicagdes

Complicapdes imediatas (primeiras 24 horas pes cirurgica):

O Sansramenio |/ equinse o Enterorragia

o Mecrose'isquamia o Edemsa

C Retragdo ou afimdameanto o Evisceracio parasstomal
Complicapdes precoces (primeira semana pos cirirgicg):

o Deslocaments mucocutineo o Fismala

o Retracdo ou afundamento o Evisceracio paraestomal
C Lesio de pale o Infeccio

Complicapdes tardias (aig 5eis meses apes a cirnrgia):

C Estenose o Fetracio

o Obstracio o Infeccdo

C Fizmla o Prolap=o de alga

o Hermia periestormal o Lesfo de pels

Quanto tempo do aparscimento da complicacdio?

DOAINIO 5 - CARACTERISTICAS DA PELE FERTESTOMAL

(] f]].‘tEg‘l.'E

Presenca de alteracoes na pele periesiomal-
C Eriterna on irmitacio

o Erosan

o Hiperemmia

o Infeccio (candidiase on foliculite)
o Lesio necrotca

o Lesao proliferativa

o Pustula

o Ulceragbes

o Varizes penestiomsl

o Chatra

DOMINIO § — ASPECTOS RELACTONATHS AQ FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA
E AQ EFLUENTE

Efluenies
0 Pressnie

o Anzente

Consisténcia das fezes
o Liguida o Semipastosa

o Pastosa 0 Formada
o Chatra o Enduracida

Alreragdes das elfminaodes
o Dizareis O {TASes S EXCeSS0
o Constpagio = CJhatra
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DOAMINIO 7 — EQUIFANMENTO TUTILIZATHY

Tipe de dispositive coletor:

0 Sisterma wma pecs O Bolsa transparante
O Sistema duas pegas o Bolsa opaca

o Bolsa drenavel O Base comvexa

o Baolza fechada O Base plana

o oaires. Chaal?

Periodicidade da rreca do dispesiove colefor
0 Diamamente

o 22 dias

o 3/3 dias

o 4/ dias

o 55 dias

o Mais de § dias

o Chotro

Cse de acessories € adjuvanies

o Cinto de sustentagio

o Desodorante & lnbrificante para bolsa coletora
o Pasta protetora de pela

O Spray profetor cutaned

o Crems harreirs

o Lengo barreira profetor Cutineo

o Po protetor de pele periestonzal

O Pasia de hidroceloide em tiras on discos
o Flaca protetora de pele (hidrocoloide)

o Clamp on presilhs

o Filtro da carvio

o Espescants para efluente

o Lenco removedor de adesivo

o Chaioo

Apresenta vazaments de gflnenie on ingfilracdo sob a base adesiva?

o Sim o Nao Observagoes:

O recorie da base da bolsa exfd adeguade com o amanhe da estomia®
o Sim o Nao Observacoes:

Local de aguisigdo do egripamente

Realiza a técmica de irrigagdo:
0 S5im O I‘-.'E-'lu ibsen .:'.:'._tg"i_'

Paciente tem indicagto para realizar a fecnica de frrigaggo?

0 5im 0 Nao Observagoes:
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DOAINTO § - FEEFIL DE AUTOCTIDADD DiD PACTENTE COM ESTOMIA
INTESTINAL

Realiza o aurecuidedo®
o Sim

o Nao: Porque?

Condigoes de higiene
o Adeguada

o Baznavel

Grau de dependéncia

o Independents

0 Parcizlmente dependsnie
o Totalmante dependents

Possui limitacdes guanty a acnidade visual
0 Muita o Bouca 0 Menlnima

Possui limifacoes quanie a desireza mannal
o hnita o Pouca o Menhmma

Possni Imifacoes guanie ao aorendizade
0 Muita o Bouca 0 Menhnima

Refere fadipa, fraguera on desanimo
0 Muita o Bouca 0 Menlnima

Prarice arvidede fisice on lazer
o Sim. Qual?

o Mao

Possui amvidade laboral
o Mao
o Sim

Qrual?

Participa de algum grupe de apoio @ pessoas estomizadas?
O Sim

o Mao

rostaria de parfcipar de algum grupe de apoie d pesseoas esfomizadas?
o Sim
o Mao

Passou em consulia pos eperatoria apos a alfa hospitalar ?

Pacienie ftem gueivas on duvidas guante ao cridade com a estomia?
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APENDICE E - Carta Convite para Participacio dos Juizes no Estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL — CAPES/COFEN

Prezado(a) Enfermeiro(a) Estomaterapeuta,

Meu nome é Mabel Villa Demétrio, sou mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Gestao
do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - MPENF/UFSC,
tendo como orientadora a professora Dra. Lucia Nazareth.

Em minha dissertacio de mestrado estou desenvolvendo um instrumento para nortear os
enfermeiros de uma Instituicdo Oncoldgica na avaliacdo clinica do paciente com estomia
intestinal, bem como registrar os achados especificos destes pacientes de forma cientifica e
padronizada, viabilizando a continuidade do cuidado sistematizado.

A pesquisa, intitulada “Construcdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo clinica do
paciente com estomia intestinal”, apresenta uma etapa de validagao de conteudo, a fim de
avaliar se os dominios do instrumento sd3o abrangentes, ¢ se os itens e subitens sdo claros e
relevantes para avaliagdo do paciente com estomia intestinal.

Considerando a sua expertise no tema, gostariamos de convida-lo(a) a fazer parte deste
estudo, compondo o comité de juizes para validagdao de contetido do instrumento.

Sua participacdo envolverd o preenchimento de um formulario online. Ao acessa-lo, vocé
receberd as informagdes pertinentes ao processo de validacdo e serd encaminhado a um
pequeno termo de consentimento com a possibilidade de concordancia ou ndo da sua
participagdo. Encaminhamos anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
na integra para sua ciéncia, constando as assinaturas das pesquisadoras.

Para seguir contribuindo com a pesquisa, vocé devera clicar em “registro digital de minha
inclusdo no estudo”.

O tempo estimado para avaliagdo do conteudo do instrumento e preenchimento do formulario
pode variar até 30 minutos.

Para acessar iniciar o formulario de validagao, por gentileza, acesse o link abaixo:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSdVralA0zwh4GK0f3Z0Q8ksCCYV8nnpwIX14
NpDbzpTuNvdqw/viewform?usp=pp_url

Solicitamos que o formulario seja finalizado no prazo de 7 dias, a contar da data seguinte ao
envio deste e-mail disponibilizando o link para acesso.

Acreditamos que este instrumento trara grandes contribui¢des para a enfermagem oncologica
e gostariamos muito de contar com sua valorosa experiéncia.

Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVralA0zwh4GK0f3ZoQ8ksCCYV8nnpw9Xl4NpDbzpTuNvdqw/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVralA0zwh4GK0f3ZoQ8ksCCYV8nnpw9Xl4NpDbzpTuNvdqw/viewform?usp=pp_url
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Desde ja agradecemos sua gentileza e colaboracao!
Atenciosamente,

Mabel Villa Demétrio (Mestranda):
Contato (48) 3331-1414 ou (48) 996219606. E-mail: mabelvilla65@gmail.com

Dra. Licia Nazareth Amante (Orientadora):
Contato: (48) 3721-3420 ou (48) 99911-5466. E-mail: lucia.amante@ufsc.br

MSc, Enf* ETO Maristela Jeci dos Santos (Co-orientadora)
Contato (48) 3331-1400. E-mail: maristela.santos(@cepon.org.br



mailto:mabelvilla65@gmail.com
mailto:lucia.amante@ufsc.br
mailto:maristela.santos@cepon.org.br
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes Avaliadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MODALIDADE MESTRADO PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) Juizes do estudo

Eu, Mabel Villa Demétrio® pesquisadora principal e discente do Programa de Pés-Graduagio
do Curso em Gestao do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Santa Catarina, juntamente com minha orientadora Prof*. Dr’. Lucia Nazareth
Amante’ e com minha co-orientadora a Estomoterapeuta MSc Maristela Jeci dos Santos®,
estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada “Construcao e validacdo de
um instrumento para avaliacio clinica do paciente com estomia intestinal”, que tem por
objetivo construir um instrumento para avaliacdo clinica de enfermagem do paciente com
estomia intestinal, bem como a valida¢ao do contetudo deste.

Sua participagdo sera na segunda etapa do estudo, que tem como objetivo: validar o contetdo
do instrumento para avaliacdo clinica do paciente com estomia intestinal. O caminho
metodoldgico escolhido ¢ a pesquisa metodologica, pelo fato de que o estudo trata de
desenvolvimento de instrumento.

Ao aceitar participar deste estudo vocé estard contribuindo com a instrumentalizagdo do
enfermeiro para avaliar o paciente com estomia intestinal, de forma especifica e padronizada,
e uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes.

Durante a pesquisa sua participagdo consistira no preenchimento de um formulario eletronico
contendo o instrumento construido com os componentes e itens para validagdao do contetdo, e
na sequéncia preenchera dados sociodemografico que serdo utilizados para caracterizar a
amostra dos juizes do estudo.

Sua participacdo € voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, sem necessidade de
qualquer explicacdo. Da mesma forma, sua recusa ndo trard qualquer prejuizo pessoal ou
profissional.

Os possiveis riscos relacionados a sua participagdo podem se relacionar a necessidade de certo
tempo dispensado para avaliar o instrumento e preencher o formulario de validagdo ou alguma

6 Mestranda Enf* Mabel Villa Demétrio. CPF: 625.734.709-20. Enderego residencial: Rua Willian
Richard Schisler Filho, 540, ap. 506. Itacorubi — Florianopolis/SC. Contato: (48) 99621-9606. Enderego
profissional: Rodovia Admar Gonzaga, 655 CEP 88034-000 — Florian6polis/SC. Contato (48) 3331-1400. E-

mail: mabelvilla65@gmail.com

7 Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante. CPF: 432.410.189-20. Enderego profissional: Campus Reitor Jodo

David Ferreira Lima, s/n, CCS, Bloco 1, sala 106, Trindade, Florian6polis/SC, 88040-900, Brasil. Enderego
Residencial: R. Des. Pedro Silva, 3162, ap. 210. Coqueiros, Florianopolis. Contato: (48) 3721-3420 ou (48)
99911-5466. E-mail: lucia.amante@ufsc.br
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Florianopolis/SC. Contato (48) 3331-1400. E-mail: maristela.santos@cepon.org.br
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dificuldade para compreender parte do contetido, no entanto, a pesquisadora ficara disponivel
para sanar duvidas e colaborar com os participantes no que os mesmos julgarem necessario.

E ainda existe o risco de proporcionar cansaco ou aborrecimento no preenchimento do
formulério eletronico. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade. Os pesquisadores
serdo os unicos a ter acesso aos dados e tomarao todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e nao intencional, cujas consequéncias serao tratadas nos termos da lei 466/12.
Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras com este estudo, mas
caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagdo nesta pesquisa, estarei a sua
disposi¢do para eventuais ressarcimentos. Ainda ressaltamos que nao estdo sendo previstos
danos de natureza fisica aos participantes do estudo.

Caso necessite de mais alguma informacgao em relagdo a pesquisa, bem como no caso de vocé
optar por sair deste estudo, ou seja, revogar sua participacdo poderd entrar em contato pelos
telefones e endereco eletronico abaixo, ou, ainda, vocé podera fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina’ ou do Centro de Pesquisas
Oncologicas'® que aprovaram o desenvolvimento deste estudo.

Vocé esta recebendo duas vias deste Termo para assinatura, sendo que ambas ja estdo
assinadas pelas pesquisadoras. Uma vocé deve guardar e a outra assinada por vocé, serad
arquivada pela pesquisadora principal.

Com a assinatura deste documento vocé esta afirmando que foi informado sobre o estudo,
seus riscos € que aceita ser participante do estudo. E nds, pesquisadoras, ao assinarmos este
documento nos comprometemos a cumprir o declarado aqui e as determinagdes das
Resolucdes n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, durante e ap6s o desenvolvimento do
estudo.

Eu, portador (a) da carteira de identidade, RG
n° ,nascido(a)em __/ / , concordo de livre e espontdnea vontade
em participar como Juiz (a), do estudo mencionado. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicdo. Desta forma, assino o presente em 2 vias (Favor apos preencher este
Termo envia-lo para a pesquisadora principal através do envelope preenchido e selado que
voce recebeu juntamente com este documento).

Desde ja agradecemos! Local, , ,de de 2019.
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora (mestranda):
Assinatura da pesquisadora (orientadora):

? Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH-UFSC: Prédio
Reitoria IT (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC
CEP 88.040-400 Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

10 Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos — CEP/CEPON. Rodovia Admar Gonzaga, 655

CEP 88034-000 — Floriandpolis/SC — Contato (48) 3331-1502. E-mail: cep@cepon.org.br.
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APENDICE G - Formulario Eletronico para Avaliacio dos Juizes

Validagdo de conteido do Instrumento para

avaliagdo clinica do paciente com estomia
infestinal

Prezadols) Juiz(s),

Este estudo faz parte de uma pesquisa de Mestrado vineulads a0 Programa de Mestrada
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, « tem coma objetivo geral: validar o
Contedida de um instrumento para avalisgio clinica da paciente com estomia intsstinsl

0 instrumento validado contribuirs para a instrumentalizagSo dos enfermeiros que atuam em uma

Inatituigio Oncolsgica, norteands este profissicnal na avaliagio o paciente com estomia

intestinal. bem como pare o registro dos achadea especificos destes pacientes de forma cientifics
izada. viabilizando a idade do cuidado i

O Comité de juizes seré compesio por enfermeitos Estomaterapeutas, sslecionados de todes s
regies do Brasil

Para participar do estudo voct precisa registrar o seu aceite & finalizar a avaliago, case contrério,
sus inclusio no estude nde ocorrerd

Pedimos que leia com atenga o contedde do instrumento e registre seu julgamenta confarme.
instruces.

0O instrumento a ser validado esté sendo apresentada no formato de formulério, contendo duas

partes, = primeira diz respait lidacSo de do d L easegunds e
Gitima se refere ac perfl dos juizes da pesquisa.

Estimamos que vock p 4 dedicar 2t 30 minu finalizar o p de validagao, por

este motive pedimos que cesse a0 conteido no momento que vocé realmente tenha
disponibilidade de tempo para finalizar 2 avaliago.
Salichamas, por gentilazs, que vocé finslize o processo de validagdo no prazo da 7 diss.

Deste farms, salicitamos sus valorosa participagio & contribuicio para validagio do instrumento
propasto

Agradecemas sus centribuigde.

[+ ] PROXIMA L ] Pégina 1de 12

Validagio de conteddo do Instrumento para

avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

“Obrigatbria

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que recebi, anexo ao convite eletranico, o fermo de consentimento
livre e esclarecido na integra, digitalizado e assinado pelas pesquisadoras, onde
informa sobre o objetivo e procedimentos da proposta do estudo, e que fodos os
dados a meu respeito serdo sigilosos. Declaro ainda, que fui informado (a) que
posso me refirar do estudo a qualquer memento e autorizo a ufilizacio dos
dados resulfantes da pesquisa para publicacdo de artiges cientificos. Registroa
sequir a confirmacdo de minha decisdo de inclusdo no estudo: *

(O Registro digital de minha inclusdo no estudo
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliago clinica do paciente com estomia
infestinal

Parte um - Validagdo de Contetdo

Prezado(s) Juiz(a),

] i para avaliagdo clini P estomia intestinal” estd
dividido em ofto dominios, gue epresentam seus respectivos itens e subitens.

Vocé precisa julgar cada dominio quanto a éncia, ou seja, se estd

coberto pelo conjunto de itens e subitens;

Para proceder esta avaliagdo as opgdes de respostas serdo: sim; &, ndo. Viocé deverd
selecionar o campo que considerar mais adequado, de acordo com a sua avaliagic,

Vocé também devera analisar cada item, com seu conjunto de subitens, quants a clareza e
relevancia. As respostas a estes itens, conforme sua avaliagio, devem ser registradas atraves
de duas Escalas Likert de quatro pomos, conforme apresentadas & sequir

Para avaliar a clareza do item, ou seja, se & mesmo asté compreensivel:
{1) ndo claro; (2) pouco clarc; (3) claro; e, (4) muito claro

Para avaliar a relevéncia do item, se esté adequado para atingir os objetivos propostos:
{1) ndo relevante; (2) item necessita de grande revisao; (3) item necessita de pequena revisao;
e(4) item relevante.

Registre 0s comentarios e sugestoes sobre Gada item quands achar pertinente, no espago
para observacbes/sugestdes de sjustes (aheracBes, inclusdes ou exclusdes).

0 registro das sugestdes & extremamente imps parac doi
Contamos com sua contribuicio.

VOLTAR PROXIMA - Pigina3de 12

Validagio de conteddo do Instrumento para
avaliagdio clinica do paciente com esfomia
intestinal

“Obrigatéria

DOMINIO 1 - DADOS DO PACIENTE COH ESTOMIA INTESTINAL

ESTADO DE SANTA CATARIN
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
i CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS - CEPON

CEPON

INSTRUMENTO PARA AVALIACAQ CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA
L L

INTESTE

) feminine
an IMC:
5249 () acinn do peso IMC = 25 () obesidade IMC = 30
Escolaridade: { ) sem escolaridade () ensino fundamental () ensitio médio ( ) €nsin0 supesior
Estado Civil: () com companliciro () sem companliciro
ProfisinOcupagio: () empregdo ( ) moscntado () recebendo auxilio docnga
Moradia: () mora sozisho () mor eom companiciro () mors com fillos () outros
Agravo cromico: () Disbetes () TTAS () Tabagisua ¢ ) Aleoolisima
Estd em [aTe QO

Escolher =

Abrangéncia: O dominio 1 estd adequadamente coberto pelo conjunto de itens e
subitens? *

Adequada (@] (@]

Sugestdes efou observacdes

Avalie a clareza do dominio *

(Jndoclare  (2) pouco claro (3) claro {4) muita clara

Clarezs fe) fo) fe) fo)

Avalie a relevincia do dominio

(3) ftem necessita
- 2) rem necessita )
(1) nda relevante 5. depequens (&) item relevante
de grande ravisso .
revis3o

leva d
o do o O O ¢ O

Sugesties e/ou observacdes
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

*Obrigatéria

SOBRE A CONFECCAO DA ESTOHIA

O dominio 2 estd dividide em 9 itens com seus respectivos subitens

Motivo da confeccio da estontia:

= Camcer colomretal & Complicagdes da docnga base
o Fistula entérica o Consequéncia o tratamento
= Trauma on complicagdo cinirgica o Doengas benignas

= Outro

Tempo da ciru
24 horas
003 dias 0 de 01 a 06 meses.
207 dins o de 07 a 12 meses
= de 072 30 dins © mais de 01 ano.
Observacies

Cariter de permanéucia da esiomia;

Tipo de estomia futestinal:
Colostonua

& Colostomia com fismla mmcosa

o Colostomia

Segmento da calastamia (procedéncia anatamica):
Calon.a
= Célon ransverso

= Lolosronya com Hsmia ameosa
= Colostomia tmida
© Ieostonua

Segmento da calostamia (procedéncia anatomica):
Célon ascendente
o Célon ransversa

= Célon igmoids.

Continuagdo tela dominio 2

Localizagio no abdome:

Quadrante Infersor Dareito (QID)
o Quadsante Superior Diseito (QSD)
© Quadrante Inferior Esquerdo (QIE)
© Quadrante Superior Direito (Q5D)
o Outro,

Caracteristicas da parede abdaminal prixima a estaniia (aé aproximadamente 10cm):

© Dobras de pele © Hémias

o Crista tliaca © Leso de pele

o Linha da cinfura Cicatniz cirfiugica
o Cicatriz umbilical © Presenca de pelos
o Incisdes cinirgicas abertas Outra

Forma de exteriorizago (canfeccao ciriirgica):
a

o Unma boca (tecminal)

© Duas bocas

Outra
Abdowe (contorno abdominal):

Plano o Distendido
o Fliado o Escavado
= Globoso Pendular

Abrangéncia: O dominio 2 do instrumento esta adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e subitens? *

Adeguzds (@] (@]

Sugesties efou observacdes




Hem

Motivo da confecgiio da estom

Recorte do Item 1 da fela do instrumento

Mativa da confeccio da esiom;

0 Cincer colorretal o Complicagdes da doenga base:
o Fistula entérica 0 Consequéneia do tratamento
0 Tranuma ou. ing 0 Doengas benig

o Outro

Avalie a clareza do ttem *

(1)ndoclare  (2) pouce claro (3)clara {4) muite claro

Clarsza le} e} o e}

Avalie a relevancia do item *

(3) ram necassita
depequenz  (4) em relevarie
revisio

2) item necsssiiz

(1) nio relevar =
(1) ndorelevante ¢ orande revisso

Relevancia do
=

o (6] (6] o

subitens

Sugestoes e/ou observagdes

Item 2 - Tempo da cirurgia

Recorte do item 2 da fela do instrumento

Tempo da cirurgia:

o de 01 306 meses
o de 07 12 meses
o mais de 01 ano

Observagie

Avalie a clareza do item *

()ndoclare  {2) pouco clar (@ claro {4) muito clara

Clreza o) o) o) o)

Avalie a relevincia do item *
2) tem necessita (%) £ necassta

(nsorelevante 3 oo e

depequens  (4) ftem relevante
revisio

Relevincia do

e e dos (0] o o o

subitens

Sugesties efou observagiies

Item

da estomi

Cardter de permanén

Recorte do item 3 da tela do instrumento

Cardter de permanéncia da estouio:
o Definitiva

2 Temporiria

© Indefinida

Avalie a clareza do item *

(1)ngoclare  (2) pouce clara (3) claro {4) muita clara

Clreza o) o) o) o)

Avalie a relevincia do item *

(3) rem necsssia
depequena (1) em relevants
reviaio

2) item necsssiia

(1) nio relevant i
(1 ndorelevante ¢ orande revisao

Relevineia do

Frme le} o o o

subitens

Sugestdes e/ou observagdes

157



158

Recorte do item 4 da tela do instrumento

Tipo de estomia intestinal:

a Colostomia

2 Colostomis com fistula mucosa
a Colostonia timida

o leostomia

Avalie a clareza do item *

()ndoclara  (2) pouse clara (3) claro {4) muita clara

Clreza o) o) o o)

Avalie a relevancia do item *

(3) rem necssita
depequena  (4) nem relavants
revisio

2) item necsssiia

(1) ndo relevant it
{)ndo relevant® - g grande revisiio

Relevancia do

fem @ dos (@] O o o

subitens

Sugestdes e/ou observagies

Item 5 - Segmento da colostomi o anatdmica)

Recorte do item 5 da tela do instrumento

Se la colostomia

© Célon ascendente

o Célon transverso

= Colon descendente/sigmoide.

Avalie a clareza do item *

() ndoclars  (2) poucs clars (3) claro (4) mutto clar

o o o o

Avalie a relevancia do item *

(3) tem necessita
depequens  (4)item relevante
revisio

2) ftem necessa

(1) ndo relevante 4 o

Relevancia do

e 0 0o 0 o)

subitens

Sugestdes e/ou observacdes

Item 6 - Locali no abdome

Recorte do item 6 da fela do instrumento

Localizagio no abdonie:

o Quadrante Superior Direito (QSD)
o Outro, S

Avalie a clareza do item *

()nfoclero  (2) pouco clero (3) claro {4) muite clare

o o o o

Avalie a relevincia do item *

(3) tem necessita
- 2)item necassita |
() ndarelevante 31T MO T e pequena  (4) nem relevante
? revisio

Relevineia do

fam = dos o (6] O o

subitens

Sugestdes e/ou cbservacdes




Item 1 - Caracteristicas da parede abdominal préximo & estomia (afé
aproximadamente 10cm)

Recorte do item 1 da tela do instrumento

Cutracteristicas da parede abdominal praxino a estomia (até aproximadamente 10cm):

Dobras de pele I Hémias

Crista iliaca 1 Lesin de pele

Linha da cinfra ) Cieatriz eirtrgica
= Cicariz umbilical 2 Prescnga d pelos
 Incisdes cinirgicas abertas o Outra

Avalie a clareza do item *

(nfoclare () pouco claro @) claro (4) muito claro

o) o o o

Avalie a relevincia do item *
(3) ftem necesaita
depequens  (4) ftem relevante
reviso

2) kem necessi

(nderslevsnte o e revisie

Relevancia do
e o e} o o

subitens

Sugesties e/ou chservacdes

Item 8 - Forma de exter

Recorte do item & da tela do instrumento

Forma de exteriorizagio (confecio cirirgica):
o Emalga

© Unna boga (terminal)

= Duas bocas

= Outra

Avalie a clareza do item *

(1)ngoclara  {2) pouse claro (3) clara (4) muite claro

Clareza o) o) o) o)

Avalie a relevancia do item *
2) item necessita (3) tem necessita
(1) ndorelevante 31 "57 P00 de paquena (4) e relevance
? revisio

FRelevanciz do
e e} o o o

subitens

Sugestes e/ou observagies

Item 9 - Abdome (conforno abdominal)

Recorte do item 9 da fela do instrumento

Abdome (comorno abdominal):

© Distendido
o Flicido o Escavado
o Globoso Pendulas
Avalie a clareza do item *
(hnieclare (2 pouceclare (3) clara (4) muita clara

o] o o o)

Avalie a relevincia do item *
) em necessia (3 e necessiia

. 2

(1) no relevante :
da grands revisio A
revisZo

Relevancia do
s o o e} o

subitens

Sugesties e/ou observagdes

VOLTAR PROXIMA —— Pégina 5de 12

2 senhas pelo Formul

depequena  (4) tem relevame

159



Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
infestinal

*Obrigatério

0 dominio 3 estd dividido em 6 itens com seus respectivos subitens

[ DOMINIO3 - CARACTERSTICASDAESTOMIA ]

Formato da estamia:

© Irregular 2 Ovalada = Circular
Mucasa da estomic: )
0 fmtegra aUmida
0 Nio integra 0 Ressecada
Coloragio da Mucasa:
o Cianético o Vermelho vive
o Palida - Necabica
oRosada o Vermelho Rubro
Nivel da estontia:
“Tawanlo da estontia:. mm
o Protruso *Altura da esiomia; mn
O Retsido

Presenca de pontos (suniral
oNio

S () Fioabsorvivel () Fio remavivel

Presenca de hasie de sustentagao:
£ Sim Quantos dias?
o Nie

Abrangéncia: O dominio 3 do instrumento esta adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e subitens? *

Adequado (@] Q

Sugestdes e/ou observagdes

e TFormato da estomia

Recorte do item 1 da tela do instrumento

Formata da estomia:
@ Ovalada o Cireular

Avalie a clareza do item *

(1)ndoclare  {2) pouce clara (3) claro {4) muito clara

o o o o

Avalie a relevincia do item *

- (2) item necessita
- 2)irem necessis
(1)nso relevante o depequena  (4) ftem relevante
e grande revisio .
revisdo

Relevincia do

Rem s dos o) o) f¢) o)

subitens

Sugesties e/ou observagdes

Recorte do item 2 da tela do instrumento
Macosa da estomia:

o lntegra 2 Umida
) Ndo integra | Ressecada

Avalie a clareza do item *

(Jnioclars  (2) pouco clara (3) claro (4) muito claro

Clrezs o o) o) fe)

Avalie a relevancia do item *

(3) em necessita
depequena  (4) Rem relevame.
revisdo

2) item necessita

(1) nda relevante :
de grande revisio

Relevanciz do

e o e} e} o

subitens

Sugestdes e/ou observagdes
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Item 3 - Coloraggio da mucosa

Recorte do item 3 da tela do instrumento

Coloracio da Mucosa:
o Vermelho vivo

O Ciandtico
0 Pilida o Neeritica
0 Rosada o Vermelho Rubro

Avalie a clareza do item *

(1)nfoclaro  (2) pauco claro (3) clara (4) muito clara

Clareza o) o) o) o)

Avalie a relevincia do item *
2) hem necessizs (3 iem necessita

{1) o relevame 5
de grande revisio

revisdo

Relevinciz do
o o o o) fo) o) fo)

subitens

Sugestdes e/ou observacies

Item 4 - Nivel da estomia

Recorte do item 4 da tela do instrumento

Nivel da estomia:

£ Plano *Tamanho da estomia: .
0 Protruso. *Altura da estomia: mm
o Retraido
Avalie a clareza do item *
(nsoclre (2 pouss clars (3) claro (4] muts claro

Clareza o) fe) fo) o)

Avalie a relevancia do item *

N . (3)item necessita
) tem necessia

{1) o relevante i
de grande revisio

revisio

Relevincia do
o o dos o) fe) o) o)

subitens

Sugestoes e/ou observagies

Item 5 - Presenca de pontos (sutura)

Recorte do item 5 da tela do instrumento

depequena  (4) item relevante

depsquens (4] tem relevante

Presenca de pontas (suiura):

oSim: () Fieabsorvivel € ) Fio removivel

Avalie a clareza do item *

(Jndoclare  {2) pouco clara (3) claro {4) muita clara

Claers fe) o o o)

Avalie a relevancia do item *

(3) em necessita
(1) ndo relevante

de grande revisie .
revisio

Relevancia do
frmer o e} o e}

subitens

Sugestiies e/ou observacies

Dtemnecsssie Ty ey (4 nem relevante
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ttem

resenca de haste de sustentt

Recorte do item 6 da tela do instrumento
Presenca de haste de sustemiagio:

= Sim. Quantos dias?

o Nio

Avalie a clareza do item *

()ndoclara  (2) pousa clara (3) claro {4) muito clara

Clareza o) o) o) o)

Avalie a relevincia do item *

2) tem necessita (3) e necessia

(o relevarts 307 1500 dapequens (&) tem relevante
? revisko
Relevincia do
ftem @ dos [®) O O (@)
subitens
Sugestdes e/ou observacies
VOLTAR PROXIMA. o— Pégina 6.de 12

has pelo Formusrics Google

Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdio clinica do paciente com estomia
intestinal

“Obrigatério

DOHINIO % - COHPLICACOES DA ESTOHIA

0 dominia 4 esta dividido em 3 itens contendo as 3 fases pos cicargicas

S Nio apreseuta complicagoes

Complicagbes imediaras {primeiras 24 horas pas ciriirgica):

o Sangraniento / equimose o Enteronagin

& Necrose/isquemia 3 Edema

& Retragio ou afiudamento 1 Evisceragio pasaestomal

Camplicagives precoces (printeira semana pas cirfirgica):
& Deslocaniento mucoculines o Fist

o Refragio ou afimdamento 0 Eviseeragao paraestomal
& Lesio de pele o Infeegio

Complicaces fardias (alé seis meses apos a cirurgia):

o Estenose o Retragho

o Obstrugio o Infecgio

o Fistula @ Prolapso de alga

o Hérma peniestomal 0 Lesdo de pele

o a i a

Abrangéncia: O dominio 4 do instrumento estd adequadomente coberto pela
conjunto de itens e subitens? *

adequade Q (@]

‘Sugesties e/ou observacdes

Recorte do item 1 da tela do instrumento

N apresenta complicagies

Complicagdes imediatas (primeiras 24 horas pés cirargica):

amento | equimose o Enteromagia
> Necrose/isquemia o Edema
© Retragio ou afindamento 0 Evisceragiio paaestomal

Avalie a clareza do iftem *

(1)nBoclara (2 pouss clara (3) claro (4) muito clara

Clarezs o) fe) o) fe)

Avalie a relevincia do item *
(3} item necessita
depequena  (4) item relevante.
revisfio

2)iterm nzcesaita

(1) nio relevame :
de grande revisdo

Relevincia do

rem = dos (@] O (@] O

subitens

Sugestdes e/ou observagdes
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Item 2 - Complicagtes precoces (pnmmm semana pos cirdr

Recorte do item 2 da tela do instrumento

Complicagdes precaces (}
O Deslocamentn mucocutineo
o Retragio ou afundamento

o Lesio de pele

Avalie a clareza do item ®

(1) ndio elars 1) pouco clara (3) claro (4) muita claro

Clareza o) fo) o) o)

Avalie a relevincia do item *

(3) ftem necessita
2) item necessita
T depequens  (4) rem relevante
de grande revisio :
revisdo

(1) no relevarte

Relevincia do

ol (@] o O (@]

subitens

Sugesties efou observagdes

Hem

Complicades tardins (até seis meses apés a cirurgia)

Recorte do item 3 da fela do instrumento

Complicacdes tardias (até seis meses aps a cirurgia):

O Estenuse o Retragdo
0 Obstrugia o Infecgdo
o Fistula o Prolapso de alga
0 Hémmia periestomal o Lesto de pele
Quanto tempo do aparecimento da complicagio?
Avalie a clareza do item *
()ndoclars  (2) pouco clara (3) claro (4) muito clara

Clarezs fo) fo) fe) o)

Avalie a relevancia do item *
(3) item necessita
2)item neceszis .
*  depequens (4) tem relevante
de grande revisdo .
revisio

(1) na relevante

Relevancia do

o ks o) fo) fo) o)

subtens

Sugestdes e/ou observacdes

VOLTAR PROXIMA — Pigina 7 de 12

DOHINIO 5 - CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMAL

No dominia 3 consfam 1 item com 9 subitens para miltiplas escolhas de.
alteractes da pele

DOMINIO § - CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMAL

o Integra

Presenca de alteragies na pele periestomal:
0 Eritema ou irrifagio

o Erosio

0 Hiperemia

0 Infecgio (candidiase ou faliculite)

0 Lesdo neeritic:
0 Lesio prolifer
O Pastula.

0 Uleeragdes

0 Varizes periestomal
o Outra

Abrangencia: O dominio 5 do instrumento estd adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e subitens? *

adequads Q QO

Sugesties e/ou observagies

Avalie a clareza do rtem *

(1)ndoclara  {2) pouce claro (@) claro (4) muito clara

o o o o



Avalie a relevancia do item *
__(3) rem nscsssna

(1) no relevante ﬂ’::.‘.:nﬂ depequens  (4) nem relevame.

Relevincia do

ftem e dos o o o o

subitens.

Sugestdes efou observaces (alteracses, inclusdes ou exclusdes)

Sua resposta

- - CEN——  Pignasdeiz
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ANEXO A — Relatorio de SAES preenchidas com informacgées sobre eliminagoes
intestinais por ano do Centro de Pesquisas Oncologicas

SAEs PREENCHIDAS - ELIMINACOES INTESTINAIS (POR ANO)

Periodo de 01/Janeiro/2016 a 31/Julho/2018

il
h_J
CEPOMN
ANO Ileostomia' Por ileostomia' Colostomia' Por colostomia' TOTAL
2016 0 1 0 8 9
2017 2 11 9 70 92
2018 1 15 12 56 84
TOTAL 3 27 21 134 185




ANEXO B — Indicadores da SAE

INDICADORES DE GESTAO SAE

@ ILEOSTOMIA
L]

&
5 5 s
4 4
4
3 3
2 o
2
I | | I
0 . .

0172018 o2s2018 03/2018 4/2018 as/2018 0672018 arzene 0as2018 092018 10/2018 Mzoe 1272018

ANO DE 2018 TOTAL DE ILEOSTOMIAS 41

COLONOSTOMIA
i @ COLOSTOMIA
k]
Ll 2
1 L]
]
15 1 1 15
13
| " I |
| I I
0
028 ezrama 032018 042018 2016 oorzane 072018 082018 09/2018 10/2018 nans 1272018

ANO DE 2018 TOTAL DE COLOSTOMIAS 195
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ANEXO C — Relatério do registro hospitalar de ciancer do Centro de Pesquisas
Oncologicas

Dados do RHC 2011-2015

Total
Total di st
ANO Topografia iagnodsticos
CID-O n N
2011 Intestino delgado, célon, reto, anus e C17 - 162 2213
canal anal C21
2012 Intestino delgado, célon, reto, anus e C17 - 172 1936
canal anal C21
2013 Intestino delgado, célon, reto, anus e Cl17 - 174 1820
canal anal C21
2014 Intestino delgado, célon, reto, anus e C17 - 193 2305
canal anal C21
2015 Intestino delgado, célon, reto, anus e Cl17 - 206 2491
canal anal C21
Dados TASY
Total de Total de
C17 - pacientes
ANO Topografia C21 atendidos
CID-O n n
2017 Intestino delgado, célon, reto, anus e C17 - 301 7042
canal anal C21
2018 (até 31/07) Intestino delgado, célon, reto, anus e Cl17 - 158 5144
canal anal C21

Fonte: Epidemiologia do Céncer do CEPON (2018).
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ANEXO D - Relatorio quantitativo de enfermeiros do Centro de Pesquisas Oncologicas

©

CEFON

Total de Enfermeiros
Relatorio gerado em: 02/08/2018
Areal
Assisténcia hospitalar em cirurgia oncologica

Assisténcia hospitalar em oncologia clinica

Assisténcia hospitalar em suporte oncolégico

Assisténcia hospitalar em TCTH

Direcao geral

Geréncia de assisténcia

Geréncia de enfermagem

Geréncia técnica

Hospital Governador Celso Ramos

Programa de gerenciamento de residuos

Servico controle infec relacionada a assist saude
Servico de enf apoio a terapéutica e DIAG/SADT US
Servico de enfermagem ajas

Servico de enfermagem ambulatorial/procedimentos

Servico de enfermagem ambulatorial/qt

Servico de enfermagem da UTI

Servi¢o de enfermagem de radioterapia

Servico de enfermagem de suporte oncologico

Servi¢o de enfermagem do centro cirurgico

Servi¢o de enfermagem do CME

N~ || ND|Wlun]|w|N[W|—|—[—=]|—|—=]—=]|—[—=]0]|J|[cc]|Wn

Servico de enfermagem intercorréncias onco

~
~

Total de funcionarios

Fonte: CEPON (2018).
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ANEXO E - Itens da avaliacdo do abdomen e eliminacdes intestinais, existentes na SAE
conforme tela da arvore do PEP no TASY

4% Philips Tasy - Prontudrio Eletrénico Paciente - PEP 22 SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - Modelo - CONSULTA DE ENFERMAGEM

Atendimento Prontuario _Paciente Atendimento Prontudrio  Paciente SexoMascimento |dade Leita
Plpes: fuat pacene TESTe 3 Pea2ees [44214  [Pacierte TESTE [ [30/0471943 [76a 2m 25d [Enf 1
- Setores de internacdo ~ -
Amb, Interc. One., Intemado Aspectos a analisar
- Faturamento AlH I g
= Enf 1- L1 - Paciente TESTE

ADEP [#- COLETA DE DADOS

Aletas E] EXAME FISICO/CLINICO

Anamnese ‘ (- ELIMINACTES

A“‘T.““Efe oncologia & Eliminacfies géstricas

Avalogts Eliminagdes genitais

Banco de sangue H L. - Lo

Boletins informalivos & EliminacBes urindrias

OH =) Eliminages intestinals

Cirurgias Presente

Consentimentos L e Ausente

Diagnéstico da tumar - Espontanea

Diagnésticos . Em fralda

Dispositivos P Por colostomia

Escalas & indices .

Interconéncias/Eventos i -~ Por i.‘.rDSlm .

B Evaluces Indua’da pfl laxativos

., Exames labaratoriais - Constipaglio

n Laudos Imagens/Laboratdrio - Acolia

7 Feiidas & curativos - Diareia

Ganhos e perdas : i~ Enterorragia

Gest3o eletrdnica de documentos GED i L. Esleatorreia

Histérico de satide © . Fecaloma

Justificativas / Solicitages .

Lo [ Hemdoqeze

Encaminhamenta/Onent, de Alta H .

(rientagfies gerais (- Transpiragio

Parecer Multiprofissional - EXAMES
J Prescrighes (REP)

SAE

ﬁ: SV, Monitorag3o

Solic Exames Externos

Solicitagdo ransferéncia externa
Sumérnio de alta/transferéncia
Tratamento oncologico

YIPE - Visugl, Integrada Prescrigio

Fonte: CEPON (2017).



ANEXO F — Pareceres consubstanciados do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAQ E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA
DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Pesquisador: lucia nazareth amante

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02207718.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.034.458

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, de Mabel Villa Demétrio sab orientagado da Prof.a. Dra. Lucia Nazareth Amante, que
assina a folha de rosto como pesquisador responsavel juntamente com a Prof.a. Dra Jane Cristina Anders,
coordenadora do Programa de P6s Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. Trata-se de um estudo que propde a construgéo e a validagdo do conteudo de
um instrumento de avaliagéo clinica de enfermagem do paciente com estomia intestinal, para ser utilizado
pelo enfermeiro em sua pratica diaria, contribuindo assim, com a organizagéo do trabalho deste profissional.
A primeira fase, construgao do instrumento, sera dividida em duas etapas: revisdo integrativa e entrevista
com os profissionais de enfermagem. A segunda fase, validacao de contelido, sera realizada por comité de
juizes especialistas no tema da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

a) Validar o contetdo do instrumento construido para avaliagao clinica de enfermagem do paciente com
estomia intestinal, com juizes enfermeiros estomaterapeutas.

Objetivo Secundario:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 3.034.458

a) Construir um instrumento para avaliagéo clinica de enfermagem do paciente com estomia intestinal.
b) Analisar o perfil sociodemografico dos juizes enfermeiros estomaterapeutas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A andlise de riscos esta adequada no projeto, no formulario da Plataforma Brasil e no TCLE.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO - apresentada e assinada pela coordenadora do Programa de Pos Graduagao em
Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina;

DECLARACOES - Declaragao(ées) do(s) responsavel(is) legal(is) pela(s) instituic&o(ées) proponente,
autorizando-a nos termos da resolucéo 466/12;

TCLE - Apresenta TCLE que atende todas as normas da Resolugao 466/12;;

CRONOGRAMA - Cronograma previsto para iniciar em 2019;

ORGAMENTO — apresentado, dentro das condigdes para a pesquisa e financiamento préprio;

Recomendacdes:
Arrumar o numero de participantes na pesquisa, pois em alguns pontos aparece 139 e em outros 39

participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbdes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1237796.pdf 22:09:44
Outros Projeto_MABEL_15102018.doc 22/10/2018 |MABEL VILLA Aceito

22:08:58 |DEMETRIO
Outros Curriculo.pdf 22/10/2018 |MABEL VILLA Aceito
22:06:12 |DEMETRIO
Declaracao de Carta_anuencia.pdf 22/10/2018 |MABEL VILLA Aceito
Instituigao e 21:53:28 |DEMETRIO
Infraestrutura

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc.br
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Reran

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/10/2018 |lucia nazareth Aceito
22:08:46 _|amante

Projeto Detalhado / |Projeto MABEL .pdf 18/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Brochura 22:07:38 |amante

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Juizes.pdf 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:41:28 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE Enfermeiro.docx 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:52 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Juizes.docx 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:24 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE enfermeiro.pdf 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:04 |amante

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 23 de Novembro de 2018

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6004

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

cep.propesq@contato ufsc.br
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CENTRO DE PESQUISAS £~ Plabaforma
ONCOLOGICAS - CEPON %oﬂ
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGCAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA
DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Pesquisador: lucia nazareth amante

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 02207718.1.3001.5355

Instituicao Proponente: Centro de Pesquisas Oncolégicas - CEPON
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.064.745

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, que se baseia na condugéo de pesquisas
rigorosas, relacionadas a construgéo, validagéo e avaliacdo de instrumentos e métodos de pesquisa. Este
estudo propde a construgéo e a validagao do contetido de um instrumento de avaliagéo clinica de
enfermagem do paciente com estomia intestinal, para ser utilizado pelo enfermeiro em sua pratica diaria,
contribuindo assim, com a

organizagdo do trabalho deste profissional. A fase de construg&o do instrumento contempla uma etapa na
qual serao realizadas entrevistas com profissionais enfermeiros. Esta sera desenvolvida no Centro de
Pesquisas Oncolégicas (CEPON). Tera como cenario de estudo, as Unidades da Instituigdo em que os
enfermeiros estejam envolvidos no atendimento aos pacientes com estomia intestinal e utilizem a SAE
informatizada para registrar o processo de enfermagem.A validade de contetido propde-se a verificar a
relevancia de contelido do instrumento, por meio da opinido de especialistas, para embasar a construgéo e
validagdo do instrumento sera aplicada fases chamadas de procedimentos da Teoria da Psicometria, cujo
foco é a fundamentacao prévia e validagéo do construto, conferindo qualidade tedrica, sendo bastante
relevante para a realizagcao de pesquisas voltadas para a construgao e validagao de ferramentas
(PASQUALI, 2010). O Modelo proposto por Pasquali (1998) para construgéo e validagéo de instrumentos
contempla trés procedimentos, chamados de teéricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos).
Neste estudo serao realizados dois procedimentos, sendo a fase tedrica com a constru¢ao do instrumento e

a fase

Enderego: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

Bairro: Itacorubi CEP: 88.034-000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon org br
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Continuagéo do Parecer: 3.064.745

analitica para a validag@o de contelido do instrumento construido, as quais serdo descritas separadamente.
Para que os objetivos propostos sejam alcangados, o desenvolvimento do estudo ocorrera em duas fases: A
primeira fase, construgdo do instrumento, sera dividida em duas etapas: revisdo integrativa e entrevista com
os profissionais de enfermagem. A segunda fase, validagdo de conteudo, sera realizada por comité de
juizes especialistas no tema da pesquisa.

Metodologia de Andlise de Dados:

Passo 2 da Fase Tedrica: Apds as entrevistas com os enfermeiros sera analisado o relato de cada
participante, buscando identificar achados em forma de itens que tenham correlagdo com as evidencias
encontradas na literatura. Com a anélise dos dados obtidos por meio de entrevista, sera elaborada uma lista
de achados pertinentes para compor o contetido do instrumento em construcéo, e sera feito buscas na
literatura de evidéncia para correlacionar com cada item identificado, analisando item por item e assim
sucessivamente.

Caso nao seja encontrado evidencia cientifica relacionada a um determinado item achado na entrevista, o
mesmo nao permanecera no conteudo do instrumento em construgao.

Fase 2: Validag&o - A comunidade cientifica desenvolveu uma série de parametros minimos que a medida
psicométrica deve apresentar para se constituir instrumento legitimo e valido. Os parametros mais basicos
se referem a analise dos itens (dificuldade e discriminacdo) e a validade e confiabilidade do instrumento
(PASQUALI, 1996). Ha dois tipos de analise de itens, que poderiamos chamar de analise tedrica e andlise
empirica ou estatistica.

De acordo com Pasquali (1996), analise teodrica dos itens & feita por juizes e visa estabelecer a
compreensao dos itens e a pertinéncia dos mesmos ao atributo que pretendem medir. Esta ultima €, as
vezes, chamada de analise de conteudo, mas propriamente deve ser chamada de analise de construto,
dado que precisamente procura verificar a adequagéo da representagdo comportamental dos atributos.
O Sistema de pontuago do instrumento, em relagéo a escala de respostas, tera como referendo o indice de
Validade de Conteldo (IVC) que mede a proporgdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro para avaliar a
relevancia/representatividade, podendo as respostas incluir: 1 = néo relevante ou néo

Enderego: Rodovia Admar Gonzaga,655 - SC 404

Bairro: Itacorubi CEP: 88.034-000
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mail: cep@cepon org br
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representativo, 2 = item necessita de grande revis&o para ser representativo, 3 = item necessita de pequena
revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3" ou
‘4" pelos juizes, dividido pelo total de juizes, conforme formula abaixo, resultando na proporgéo de juizes
que julgaram o item vélido. Os itens que receberem pontuacdo “1” ou “2" devem ser eliminados do
instrumento (RUBIO et al, 2003).

Como consenso considerar-se-a o IVC maior que 0,80 tanto para avaliagdo de cada item, como para
avaliagéo geral do instrumento. Dessa forma, de acordo com Alexandre e Coluci (2011) o IVC tem sido
também definido como “a proporcao de itens que recebe uma pontuacao de 3 ou 4 pelos juizes’. A formula
para avaliar cada item individualmente fica assim: IVC = Numero de respostas “3" ou “4" dividido pelo

Numero total de respostas.

Critério de Inclusao:

Serdo considerados critérios de inclusdo na primeira etapa: ser enfermeiro; estar envolvido no atendimento
aos pacientes com estomia intestinal e que utilizar a SAE informatizada.

Os critérios de inclusdo na segunda etapa: ser estomaterapeuta, atuar na pratica clinica e ter pelo menos 24
meses de experiéncia profissional.

Critério de Excluséo:

Do mesmo modo, seréo considerados critérios de exclusdo: enfermeiros com menos de seis meses de
trabalho no CEPON e aqueles em férias ou licengas.

Serdo critérios de exclusdo: Ndo ser associado da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e estar
com o curriculo Lattes n&oc atualizado nos dltimos 12 meses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

a) Validar o contetdo do instrumento construido para avaliagéo clinica de enfermagem do paciente com
estomia intestinal, com juizes enfermeiros estomaterapeutas.

Objetivo Secundario:

a) Construir um instrumento para avaliagéo clinica de enfermagem do paciente com estomia intestinal.

b) Analisar o perfil sociodemografico dos juizes enfermeiros estomaterapeutas.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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N&o estdo sendo previstos danos de natureza fisica aos enfermeiros participantes do estudo. Existe o risco
de proporcionar cansago ou aborrecimento ao responder questionarios, desconforto, constrangimento ou
alteragdes de comportamento durante as gravagdes de audio.

Existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo gue involuntario e ndo intencional, cujas
consequéncias seréo tratadas nos termos da lei 466/12,

Os possiveis riscos relacionados a participacao dos juizes podem se relacionar a necessidade de certo
tempo dispensado para avaliar o instrumento e preencher o formulario de validagdo ou alguma dificuldade
para compreender parte do contetdo, no entanto, a pesquisadora ficara disponivel para sanar duvidas e
colaborar com os participantes no que os mesmos julgarem necessario. E ainda existe o risco de
proporcionar cansago ou aborrecimento no preenchimento do formuléario eletrénico. Os pesquisadores seréo

os Unicos a ter acesso aos dados e tomaréo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios da pesquisa, viabilizara o registro na primeira etapa do processo de enfermagem, no
prontuario eletrénico do paciente, da avaliag&o clinica do paciente com estomia intestinal, de forma
especifica e padronizada, com vista a tornar possivel a identificagdo dos problemas e organizacdo dessas
informagdes para a construgéo de um plano de cuidados a fim de atender as necessidades, prevenir danos
e promover agdes que reforcem a assisténcia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com tema relevante para a instituicdo que se beneficiara do novo instrumento na pratica da
Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos adequados.

Recomendagoes:

1. Esclarecer qual o nimero minimo de juizes participantes aceitavel.

2. Esclarecer como sera avaliado o perfil sociodemografico dos enfermeiros juizes, como disposto no item
"b" de objetivos secundarios.

3. Corrigir o tamanho da amostra, de 139 e nao 39, pois os enfermeiros juizes também serdo participantes
da pesquisa.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se o projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragao no projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEP, para analise e

aprovagao. Relatdrios semestrais deverdo ser encaminhados ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Projeto MABEL 15102018.doc 22/10/2018 |MABEL VILLA Aceito
22:08:58 |DEMETRIO

Outros Curriculo.pdf 22/10/2018 |MABEL VILLA Aceito
22:06:12 |DEMETRIO

Projeto Detalhado / |Projeto_ MABEL .pdf 18/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Brochura 22:07:38 |amante

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE Juizes.pdf 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:41:28 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Enfermeiro.docx 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:52 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Juizes.docx 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:24 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_enfermeiro.pdf 11/10/2018 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 20:40:04 |amante

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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FLORIANOPOLIS, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Luiz Roberto Medina dos Santos
(Coordenador(a))
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