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RESUMO

A constru¢ao de uma estomia causa impactos na vida das pessoas, ao qual esse processo de
adaptacao provoca alteragdes biopsicossociais influenciando no seu autocuidado. A utilizagao
de dispositivos tecnoldgicos educativos pode ajudar os pacientes no seu autocuidado,
minimizando complicagdes e tornando-o mais independente e autonomo. Objetivo: construir e
validar infograficos animados para auxiliar pessoas com estomias de eliminagdo intestinal em
seu autocuidado. Trata-se de um estudo metodolégico de abordagem quanti-qualitativa para o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional que auxilie nas orientagdes quanto ao
autocuidado de pessoas com estomias de eliminagdo intestinal. Para elaboragao dos infograficos
foi realizada na primeira etapa uma revisdo narrativa, utilizando o Consenso Brasileiro de
estomias de eliminacdo intestinal como referencial tedrico. Na segunda etapa foi realizado um
grupo operativo com oito pessoas com estomias da Associacdo Paranaense dos Ostomizados
localizada na cidade de Curitiba, Parana, sendo os dados analisados conforme Bardin, onde
surgiram trés categorias tematicas: 1) o viver com estomia; 2) o processo do cuidar da estomia;
e 3) condigdes e adaptacdes da pessoa com estomia. Quanto aos resultados identificados no
grupo operativofoi evidenciado pelos participantes da pesquisa, os cuidados que sdo essenciais
no cotidiano dessas pessoas, a importancia do suporte familiar e apoio emocional de amigos no
processo de adaptacgdo, além da questdo da acessibilidade. Os infograficos foram construidos
de acordo com a revisdo de literatura, o consenso e as necessidades elencadas pelas pessoas
estomizadas. O método de animagdo utilizado para constru¢do dos infograficos conteve as
etapas de pré-producao, producdo e pds-producao. Na pré-producdo foi desenvolvido a direcao
de arte, gravagdo de voz, storyboard e o animatic para a jungdo da voz e imagens. Nesse
momento, o conteudo dos infogréaficos sofreu validagdao de contetido por 33 enfermeiros com
expertise na area de Estomaterapia; atingido um Indice de Validagio de Contetido de 0,99. Na
segunda etapa procedeu-se a produgdo propriamente dita, onde se contemplou a execugao da
animacdo, reunindo imagens e falas dos personagens. Na terceira etapa de pds-produgdo,
ocorreu avaliacdo semantica e de aparéncia dos infograficos por 18 pessoas com estomias;
atingindo o Indice de Validagio de 0,92. Esta pesquisa teve como resultados um manuscrito
intitulado: Percepcdes de pessoas com estomias intestinais para o autocuidado e o produto
nomeado de Infografico educacional animado para orientagdes de cuidados com estomias de
eliminacdo intestinal. Essa tecnologia foi composta por 60 telas organizadas em seis
infograficos animados, com duragdo total de 15 minutos e 16 segundos, contemplando
orientagdes relacionadas a higiene, limpeza e armazenamento dos equipamentos coletores,
nutricdo, vida sexual, exercicios fisicos, vestuario ¢ direitos dos ostomizados. A constru¢ao dos
infograficos animados para pessoas estomizadas pautados nas necessidades das mesmas e nas
evidéncias cientificas pode ser uma ferramenta educacional importante capaz de estimular o
autocuidado.
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ABSTRACT

The construction of a stoma impacts people's lives, and this adaptation process causes
biopsychosocial changes, influencing their self-care. The use of educational technological
devices can help patients in their self-care, minimizing complications and making them more
independent and autonomous. This research aimed to build and validate animated infographics
to help people with intestinal elimination ostomies in their self-care. This is a methodological
study with a quantitative and qualitative approach for the development of an educational
technology that helps guide self-care for people with intestinal elimination ostomies. To prepare
the infographics, a narrative review was carried out in the first stage, using the Brazilian
Consensus on intestinal elimination ostomies as a theoretical reference. In the second stage, an
operative group was carried out with eight people with ostomies from the Parand Association
of Ostomy Patients located in the city of Curitiba, Parana, with the data analyzed according to
Bardin, where three thematic categories emerged: 1) living with a stoma; 2) the process of caring
for the ostomy; and 3) conditions and adaptations of the person with a stoma. Regardingthe
results identified in the operative group, the research participants highlighted the care that is
essential in the daily lives of these people, the importance of family support and emotional
support from friends in the adaptation process, in addition to the issue of accessibility. The
infographics were created according to the literature review, consensus and the needs listed by
people with stoma. The animation method used to create the infographics included the pre-
production, production and post-production stages. In pre-production, the art direction, voice
recording, storyboard and animatic were developed to combine the voice and images. At this
time, the content of the infographics underwent content validation by 33 nurses with expertise
in the area of Stomatherapy; a Content Validation Index of 0.99 was achieved. In the second
stage, the production itself began, which included the execution of the animation, gathering
images and speeches from the characters. In the third stage of post-production, semantic and
appearance evaluation of the infographics took place by 18 people with ostomies; reaching a
Validation Index of 0.92. This research resulted in a manuscript entitled: Perceptions of people
with intestinal stoma for self-care and the product named Animated educational infographic for
care guidelines for intestinal elimination stoma. This technology consisted of 60 screens
organized into six animated infographics, with a total duration of 15 minutes and 16 seconds,
covering guidelines related to hygiene, cleaning and storage of collecting equipment, nutrition,
sexual life, physical exercise, clothing and the rights of ostomates. The construction of animated
infographics for ostomized people based on their needs and scientific evidence can be an
important educational tool capable of encouraging self-care.

Keywords: Ostomy. Stomatherapy. Educational technology. Nursing care.



Oliveira, Lucas Borges de. Infografia animada: pautas de cuidados para personas con
ostomias de eliminacion intestinal. 2024. 136 pags. Disertacion. (Maestria Profesional en
Gestion del Cuidado de Enfermeria) Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, 2024. Asesor: Prof* Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi.

RESUMEN

La construccion de un estoma impacta la vida de las personas, y este proceso de adaptacion
provoca cambios biopsicosociales, influyendo en su autocuidado. El uso de dispositivos
tecnologicos educativos puede ayudar a los pacientes en su autocuidado, minimizando las
complicaciones y haciéndolos mas independientes y autbnomos. Esta investigacion tuvo como
objetivo construir y validar infografias animadas para ayudar a personas con ostomias de
eliminacion intestinal en su autocuidado. Se trata de un estudio metodologico con enfoque
cuantitativo y cualitativo para el desarrollo de una tecnologia educativa que ayude a orientar el
autocuidado de personas con ostomias de eliminacion intestinal. Para la elaboracion de las
infografias, se realizo una revision narrativa en una primera etapa, utilizando como referencia
teorica el Consenso Brasilefio sobre ostomias de eliminacidn intestinal. En la segunda etapa se
realiz6 un grupo operativo con ocho personas ostomizadas de la Asociacion Parana de Pacientes
Ostomizados ubicada en la ciudad de Curitiba, Parand, con los datos analizados segun Bardin,
donde surgieron tres categorias temadticas: 1) vivir con estoma; 2) el proceso de cuidado de la
ostomia; y 3) condiciones y adaptaciones de la persona con estoma. Respecto a los resultados
identificados en el grupo operativo, los participantes de la investigacion resaltaron los cuidados
esenciales en el dia a dia de estas personas, la importancia del apoyo familiar y emocional de
los amigos en el proceso de adaptacion, ademads de la cuestion de la accesibilidad. Lasinfografias
fueron creadas de acuerdo a la revision de la literatura, el consenso y las necesidadesenumeradas
por las personas con estoma. El método de animacion utilizado para crear las infografias incluy6
las etapas de preproduccion, produccion y postproduccion. En la preproduccion se desarrollo la
direccion de arte, grabacion de voz, storyboard y animatic para combinar voz e imagenes. En
este momento, el contenido de las infografias paso por validacionde contenido por parte de 33
enfermeros con experiencia en el drea de Estomaterapia; se logré un Indice de Validacion de
Contenido de 0,99. En la segunda etapa se inicid la produccion propiamente dicha, que incluy6
la ejecucion de la animacion, recopilando imagenes y discursosde los personajes. En la tercera
etapa de postproduccion, la evaluacion semantica y apariencia de las infografias fue realizada
por 18 personas con ostomias; alcanzando un Indice deValidacion de 0,92. Esta investigacion
dio como resultado un manuscrito titulado: Percepcionesde personas con estoma intestinal sobre
el autocuidado y el producto denominado Infografia educativa animada para pautas de cuidado
del estoma de eliminacion intestinal. Esta tecnologiaconstaba de 60 pantallas organizadas en
seis infografias animadas, con una duracion total de 15 minutos y 16 segundos, que abarcaban
pautas relacionadas con la higiene, limpieza y almacenamiento de los equipos recolectores,
nutricion, vida sexual, ejercicio fisico, vestimentay derechos de los ostomizados. La
construccion de infografias animadas para personas estomizadas a partir de sus necesidades y
evidencia cientifica puede ser una importanteherramienta educativa capaz de incentivar el
autocuidado.

Palabras clave: Ostomia. Estomaterapia. Tecnologia Educacional. Cuidado de enfermera.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, atualmente ha mais de 400.000 pessoas estomizadas. As razdes que indicam
a sua confec¢do cirargica incluem malformagdes congénitas, tumores, traumas abdominais,
doengas inflamatorias intestinais, entre outras (Lima, 2021). Nesse contexto, o decreto 5.296 de
2 de dezembro de 2004 estabelece que estas sdo consideradas pessoas com deficiéncia (PCD),

devido a limitagdes e incapacidades decorrentes do seu estado de satde (Brasil, 2004).

A confeccdo de uma estomia pode significar mudancas consideraveis na vida da pessoa
e gera a necessidade de diversos aprendizados, mudancas na rotina do autocuidado e
manipulagdo da propria estomia, além de necessidades de uso continuo de equipamentos

coletores e materiais adjuvantes.

Tais condi¢cdes causam impactos na vida dos pacientes ao qual progressivamente vai
sendo diminuido com a nova condi¢ao do “ser” estomizado. Nao obstante, concomitantemente
ocorre a adaptagdo do uso de bolsa para o controle da incontinéncia intestinal. Essas pessoas
apresentam dificuldades quanto ao aspecto estético, inseguranca ¢ medo de vazamentos,

presenca de flatuléncia; além de receio de incomodar pessoas em torno (Aguiar et al., 2019).

Fatores como a eliminag¢dao involuntaria de fezes e/ou urina e o uso continuo de
equipamentos coletores podem ser considerados impactantes e causadores de estresse e
inseguranga para essas pessoas, principalmente no periodo pos-operatdrio e inicio da adaptacao.
Além disso, essas pessoas vivenciam necessidades de mudangas nos habitos alimentares,

cuidados com a pele periestomal e acesso a banheiros adaptados (Silva et al., 2021).

Compreender as dificuldades que essas pessoas podem enfrentar ao longo do processo
de adaptacdo ¢ essencial para realizar as orientacdes necessarias ao autocuidado e a promogao
da qualidade de vida. O enfermeiro ¢ o profissional capacitado para realizar o cuidado integral,
pois esse se processa desde o momento de demarcagdo da localizacao do estomia no periodo
pré-operatdrio, orientagcdes ao paciente e aos familiares, educagdo em satude, procedimentos de
enfermagem, capacitagdo para o autocuidado, avaliagio da pele e escuta ativa do

paciente/familia (Silva et al., 2021; Jesus et al., 2018; Couto et al., 2021).

Estudo realizado por Martins e Alvim (2011) evidenciou a relevancia da troca de
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conhecimentos entre enfermeiro-paciente, compartilhando praticas e saberes acerca de alguns
cuidados como: troca da bolsa coletora, manuten¢cdo da bolsa coletora drenavel, irrigagao,
utilizacao de adjuvantes, complicagdes tardias (dermatites e prolapso), vida social, familiar e

laborativa, espiritualidade, sexualidade, exercicios, lazer, vestudrio e dieta.

O ideal ¢ que esses usuarios saibam proteger a estomia e cuidem da pele periestomal,
devendo saber detectar precocemente as possiveis complicacdes, e para isso, as tecnologias
leves mostram-se adequadas nesse cuidado em especifico, uma vez que a Enfermagem valoriza
as relacdes humanas e conhecimento técnico-cientifico para prestacdo de uma assisténcia de

qualidade (Shoji et al., 2017).

De acordo com Farias, Nery e Santana (2019), a educacdo em satde para as pessoas
com estomia ¢ essencial para o autocuidado dessa populagdo, sendo que o foco na reabilitagao
¢ promover novas habilidades que sdo necessarias ao corpo além de desenvolver estratégias

diante da nova condi¢do ap6s o procedimento cirirgico de construcao da estomia.

As tecnologias vao além das novidades técnicas relacionados a produtos, ou maquinas,
uma vez que envolvem as relacdes humanas e o processo de cuidar, desde a criagdo e o
planejamento dos cuidados de Enfermagem até a sua aplicagdo e finalizagdo. O sucesso no
cuidado na estomaterapia advém do equilibrio de todas as formas de tecnologia do cuidado que

sao disponibilizados, sendo fundamentais para a melhora do paciente (Shoji ef al., 2017).

Por isso, faz-se necessario destacar a importancia de novos mecanismos de educacao
em saude para a populagdo, como as tecnologias educacionais, evidenciando a importancia de
conhecer o publico-alvo independente de qual seja a tecnologia, favorecendo maior interagao
com os objetivos que se espera alcancar com esse publico. A linguagem deve ser clara e objetiva
tornando a tecnologia efetiva, pois quanto mais facil a interatividade, maior sera sua

disseminagao (Silva; Carreiro; Mello, 2017).

Diversas sdo as estratégias para favorecer o ensino-aprendizagem, incluindo muitos
recursos tecnoldgicos para fomentar praticas colaborativas e aprendizagem autonoma, sendo
estas apresentadas por meio de tecnologias de informagdo e comunicagdo (Gomez; Pérez,

2013).

Estudo realizado com uma tecnologia ilustrada do tipo cartilha, evidenciou que houve
uma comunicac¢do efetiva entre os profissionais e as pessoas submetidas a constru¢do de um

estomia, facilitando a aquisicdo de conhecimentos por parte dos pacientes a fim de
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minimizar as complicagdes do mesmo e da pele periestoma (Feitosa et al., 2020).

De acordo com Razera et al. (2014), na realizagdo de um video educativo para
pacientes em tratamento quimioterdpico, destacou o papel do enfermeiro de desenvolver seu
proprio material educativo, facilitando o processo de educagdo em saude em seu tratamento e

favorecendo o processo de reintegragdo do paciente em suas atividades de vida diaria.

Um estudo na Jordania também demonstrou que a pessoa estomizada que recebe
treinamentos e orientagdes sobre os cuidados desenvolve mais independéncia para o
autocuidado e manipulag¢ao da estomia. Por outro lado, identificou-se que nesse estudo apenas
37% dos participantes haviam recebido treinamentos sobre cuidados com a estomia realizados

pelo enfermeiro (Elshatarat et al., 2020).

Cabe destacar que, a utilizacdo de mais de um tipo de estratégia de treinamento e
educacdo em saude, como materiais escritos, materiais on-line e outros tipos de midia, como
videos e infograficos apresenta efeito positivo na melhora do autocuidado, da autoconfianga e

da independéncia de pessoas estomizadas (Elshatarat ef al., 2020).

E importante utilizar uma estratégia adequada para ensinar o paciente de acordo com
a idade e compreensdo sobre os cuidados necessarios com a estomia. Materiais audiovisuais
focados em habilidades para o autocuidado e adaptagdo a estomia podem contribuir para o

ensino do paciente estomizado e reducao do tempo de internagdo hospitalar (Pour ef al., 2023).

De acordo com Dalmolin ef al. (2020) o processo do cuidar ¢ interativo e soma aos
aspectos técnicos e cientificos constituindo o saber e a pratica de cada profissdo. Ainda, existem
fatores positivos que aprimoram o sistematizar/cuidar da Enfermagem, como participacdes das
familias no cuidado durante o internamento, orientagdes educativas e sala de recursos para agoes
em satde sdo instrumentos facilitadores que auxiliam na aceitagdo e adaptagdo a sua nova

circunstancia.

Diante disso, compreende-se que a utilizacdo de materiais que auxiliem na educagao
em saude de pessoas com estomias e seus familiares/cuidadores, principalmente no contexto da
alta hospitalar, ¢ essencial para a constru¢do do conhecimento deste individuo acerca de seu
autocuidado. Portanto, o enfermeiro deve se instrumentalizar e desenvolver habilidades para
realizar uma orienta¢do de alta completa para pessoas com estomias e seus familiares e/ou

cuidadores.
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No Brasil enquanto referencial para a instrumentalizagao do profissional de satde foi
construido um consenso brasileiro para pessoas adultas com estomias de eliminacdo com
declaracdes embasadas em revisOes de literatura, avaliadas por expertises na area da
estomaterapia, intitulado: Consenso brasileiro de cuidados a pessoas adultas com estomias de
eliminagdo intestinal. Este material tem como objetivo trazer evidéncias cientificas que
auxiliem a criar processos de reabilitagdo, autocuidado e acompanhamento, garantindo

qualidade de vida, socializagdo, seguranga, minimizando riscos e complicagdes.

Em consonéncia ao consenso, o enfermeiro pode langar mao de estratégias para o
ensino do autocuidado podendo utilizar diferentes metodologias, de acordo com as demandas

da pessoa/familia e os recursos disponiveis por cada servico de saude.

A SOBEST recomenda a utilizacdo de exposicdo oral, materiais impressos e
ilustrativos, filmes e imagens, programas multimidias, simuladores, pratica supervisionada e

teleconsulta (Sobest, 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

Ha seis anos desenvolvo minhas atividades profissionais como enfermeiro
Dermatologico no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPR) na Equipe de Cuidados com a Pele (ECP) assistindo pacientes desde o periodo pré-
operatorio da confeccdo da estomia até a preparagdo para alta hospitalar. Ou seja, acompanho

esse paciente e sua familia ao longo de todo esse processo de mudanca de vida.

Os pacientes atendidos pelo servigo especializado sdo orientados na alta hospitalar
quanto aos cuidados essenciais em relacdo a higiene, adequagdo do sistema coletor, cuidados
com pele periestomia, dentre outros. Entretanto, a orientacao destes € realizada quando o mesmo
ja estd no momento da alta propriamente dita, sem haver um planejamento e/ou treinamento,
nem mesmo um roteiro sistematizado para desenvolver tais orientagdes. Ou seja, ndo had uma

unanimidade ou referéncia sobre os contetidos a serem incluidos nesse momento.

Rotineiramente as solicitagdes para as orientagdes de alta sdo realizadas pelo
enfermeiro do setor ou equipe médica, quando o paciente ja esta com a alta prescrita. Por
conseguinte, percebo o quanto essa situacdo gera ansiedade para agilizar a saida do ambiente
hospitalar e retornar as suas atividades de vida diéria, consequentemente fazendo com que o
paciente ndo se atente quanto a esses cuidados ou seja, as orientacdes fornecidas. Atualmente

essas orientacdes sdo realizadas de forma verbal, normalmente com algum familiar ou
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acompanhante. Alguns pacientes apresentam déficits cognitivos, o que por vezes dificulta as

intervengoes da enfermagem e a propria condugao das agdes para seu autocuidado.

Apesar dos infograficos serem produzidos para atender a uma necessidade regional,
podera ser utilizado em outras realidades e contextos de saude, com o propodsito de facilitar
onde, quando e como ele sera assistido pela equipe de satude, seus direitos, cuidados com os
equipamentos coletores, além dos cuidados essenciais com sua nova condi¢ao de ser uma pessoa

estomizada.

A produgdo de infograficos animados contribuird para facilitar o processo de ensino-
aprendizagem dos pacientes em pos-operatorio de confeccdo de estomia, auxiliando no
autocuidado e evidenciando o potencial dos mesmos e seus familiares ou cuidadores quanto a
esses cuidados, visto que, podera ser um guia para nortear os cuidados essenciais. Podera
contribuir em determinadas situagdes, mesmo que esse paciente esteja sendo acompanhado na
unidade basica de saude, evitando complicagdes, reduzindo ansiedade e favorecendo subsidios

para um cuidado efetivo para sua nova condigao.

Diante do exposto, cabe destacar que esse trabalho se constituiu na construcio e
validacao de infograficos animados para pessoas com estomias de eliminagdo durante o preparo
da alta hospitalar embasado nas necessidades dos pacientes, fundamentado cientificamente pelo
Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas com Estomias, validado por experts e avaliado

pelo publico alvo, os proprios pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar infograficos animados para auxiliar pessoas com estomias de

eliminacao intestinal em seu autocuidado.

2.2 Objetivos Especificos

) Identificar os desafios para o autocuidado de pessoas com estomias de

eliminacao intestinal.

° Avaliar com enfermeiros experts o conteido de um conjunto de infograficos

animados para o autocuidado com estomias intestinais.

) Realizar avaliagdo semantica e de aparéncia dos infograficos com pessoas com

estomias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para discorrer mais sobre os cuidados essenciais de Enfermagem quanto as orientagdes
as pessoas com estomias foi necessario trazer as declara¢des do consenso brasileiro de cuidados
a pessoas adultas com estomias de eliminagdo intestinal, produzido pela SOBEST em 2020 e

artigos cientificos voltados para a gestao do cuidado nessa tematica.

Para tanto foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Dentro dessa categoria de
estudo, a revisdo narrativa caracteriza-se por suas publica¢des amplas que sdo apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte. Esta metodologia ndo possui um
protocolo rigoroso para sua elaboragdo, mas conta com uma andlise da literatura publicada na
literatura cientifica e cinzenta. Pela sua estruturagdo, permite a qualificagdo da educacdo

permanente, pois fomenta o saber e atualiza o leitor em determinada tematica (Rother, 2007).

As bases de dados pesquisadas foram as Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane; através de

uma busca com as palavras-chaves “Estomias”, “Cuidados de Enfermagem” e “Ostomia”.

Essa revisao foi estruturada conforme as declaragdes do consenso da SOBEST
associada a producao cientifica atual para subsidiar cientificamente a construgao de infograficos
animados. Dessa forma serdo apresentados os aspectos relacionados a consulta de Enfermagem,
cuidados com a estomia, aspectos relacionados a sexualidade e demais vivéncias no periodo

pos-operatorio.

A consulta de enfermagem no periodo pré-operatorio deve contemplar orientagdes de
acordo com as necessidades da pessoa referentes a: estomia e suas caracteristicas, cuidados
especificos e uso de equipamentos coletores necessarios no pos-operatorio (Sobest, 2020). Deve
ainda abranger aspectos relacionados as relagdes interpessoais, sexualidade, atividades de vida
diaria, vida laboral, dieta, recursos de comunidade e associagdes de pessoas com estomias; o

que sera abordado mais detalhadamente durante essa revisao.

Apos a realizacao do procedimento de constru¢ao de uma estomia, a pessoa passa por

uma série de mudancas nas suas atividades de vida diaria, sendo fundamental um periodo
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de adaptacdo, visto que esse processo pode desencadear depressdo, medo, isolamento social e
afastamento das atividades que normalmente executava (Citino et al, 2020). A falta de
informacao no pré -operatdrio pode acarretar alteragdes fisicas e psicologicas dificultando o

pos-operatorio.

Os sentimentos relacionados emergentes nesse processo sdo variaveis, revelando
situacdes que vao desde a aceitagdo e o conformismo, até a rejeigdo. A aceitagao ocorre quando
as pessoas percebem que ¢ a melhor opgdo para evitar futuras complicagdes e para sua vida.
Nos casos em que a estomia foi rejeitada comumente os pacientes apresentam sentimentos
negativos sobre si: se acham inferiores, envergonhados, chateados e, algumas vezes, sozinhos,
com a sensacao de que isso estd acontecendo somente com eles. Ainda vivenciam o medo de
vazar a bolsa, cheirar mal, perturbar os outros, medo da deficiéncia, desesperanga, negacao,

ansiedade e menos otimismo (Morais et al., 2019).

Esse processo desencadeia nao s alteragdes fisicas na pessoa, mas também no seu
psicoldgico, na vida social e sexual, espiritual entre outros campos. Tais mudancas acabam
repercutindo na sua qualidade de vida da pessoa e dos que convivem com ela, como familiares
e/ou cuidadores; o que culmina na necessidade de que a equipe de saude quanto a uma

abordagem e compreensao desses diversos aspectos (Batista ef al., 2018).

Portanto, a assisténcia voltada a essas pessoas envolve diversas atribuicdes aos
profissionais em todo o periodo perioperatdrio. As intervengdes pré-operatorias sao voltadas
para orientagdes sobre os cuidados com a estomia, trazendo também discussdes como aspectos

nutricionais e psicossociais (Ambe et al., 2018).

Com isso, ¢ de suma importancia a avaliagdo quanto aos aspectos fisicos (como
nutri¢ao, funcionamento intestinal e comorbidades) e sociais (como dinamica familiar e suporte
emocional) como estratégias de enfrentamento adaptativo a nova condi¢do. O processo de
reabilitacdo deve comegar o mais rapido possivel, visto que as orientagcdes € o planejamento
para alta possuem uma continuidade fundamental para atingir as metas do autocuidado (Brasil,

2022).

O planejamento das acdes de cuidados a essas pessoas no periodo perioperatorio deve
abarcar ensino ¢ acolhimento quanto ao procedimento cirurgico € suas consequéncias,
envolvendo também os familiares no apoio desse processo, além de inserir o paciente como co-

autor na tomada de decisdes (Silva et al., 2017).
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A construgdo de uma estomia nao esta livre das complicagdes sendo que o seu sucesso
envolve diversos fatores como: avaliagdo pré-operatdria, demarcagdo do local possivel de
constru¢do do estomia, técnica cirirgica e manuseio dos equipamentos coletores e produtos

adjuvantes (Costa et al., 2017).

Em uma das pesquisas que abordou os cuidados a pessoas que eram submetidos a
gastrectomia e esofagectomia, 75% desses pacientes foram orientados em 62,5% por
enfermeiros. Com isso, sabe-se que ¢ fundamental que o enfermeiro seja o educador em saude
destacando o seu compromisso social para a melhoria do estado de saude dos pacientes. Nessa
perspectiva, percebe-se a necessidade desse profissional em exercer suas atividades educativas
de forma continua e sistematizada (Silva et al., 2017). O enfermeiro deve ser instrumentalizado
para realizar as orientagdes de cuidados avaliando o ser em toda a sua singularidade e contexto
biopsicossocial. A assisténcia de enfermagem visa promover um cuidado efetivo com foco na
promocgao da qualidade de vida ap6s o procedimento cirurgico (Rodrigues; Bicalho e Oliveira,

2019).

As pessoas passam a viver melhor quando aceitam estar com a estomia, sendo um
processo facilitado quando este pode contar com o enfermeiro por meio da consulta de
Enfermagem. O profissional de enfermagem pode ser um agente de transformacdo ao atuar
como educador para pessoas com estomias e seus familiares, utilizando tecnologias educativas

que promovam essa aquisicao de conhecimentos (Ribeiro; Andrade, 2020).

Com isso, percebe-se que para esse cuidado ¢ primordial que ndo sé o enfermeiros,
mas de modo geral, os profissionais de saude tenham uma visdo holistica do paciente e que
priorizem também a humaniza¢do no processo de cuidar, pois constitui um encontro das
subjetividades que favorece o vinculo de confianca e a reabilitacdo da pessoa com estomia

(Oliveira; Lopes; Decesaro, 2017).

No entanto, o profissional da satide mais proximo da pessoa com estomia e de sua
familia ¢ o enfermeiro, que deve atuar como elo entre a pessoa, a familia e a equipe
multiprofissional. Nesse sentido, devem estar capacitados para assisténcia as diversas demandas
de cuidado dessa populacdo especifica, para que o atendimento € acompanhamento sejam
efetivos, integrais e, sobretudo, humanizados, visando sempre a melhora da qualidade de vida

(Tomasi et al., 2022).

Tal cuidado exige reflexdo dos profissionais de saude acerca das potencialidades e
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fragilidades desenvolvidas pela pessoa no processo de reabilitagdo, tornando-se indispensavel
conhecer as suas reais necessidades que, além de serem diversas, mudam constantemente e
devem caminhar no sentido do desenvolvimento da aceitagdo e da convivéncia harmoénica ¢

saudavel com esta nova situagao (Tramontina et al., 2018).

Apos essa avaliagao global da pessoa e de seu contexto de satide, doenca e do processo
de viver; a educacdo em saude estard focada para o fornecimento de instrugdes para essas
pessoas, seus cuidadores e familiares com o foco mais voltado especificamente para a estomia
propriamente dita. Nessa perspectiva, o consenso aponta como importante: medir o didmetro da
estomia, protrusao, avaliar a pele periestomia, prescrever o equipamento coletor e os produtos
adjuvantes, orientar manuseio e utilizagdo destes. Limpeza da pele periestomia com agua e
sabdo neutro ou limpadores proprios, secagem suave e colocagdo do equipamento coletor sao
cuidados essenciais. Além disso, orientacdes em relacdo ao esvaziamento do equipamento

coletor quando estiver com um terco da sua capacidade

O enfermeiro deve também reconhecer as caracteristicas de um estoma saudével para
poder reconhecer alguma alteracdo indevida. A superficie deste devera ser imida e quente; ao
toque deve se assemelhar aos labios quanto a consisténcia tecidual, e o botdo do estoma deve

ser projetado de 1 a 3 cm da superficie da pele (Stelton, 2019).

Essa avaliacdo serd ensinada também ao paciente, o qual deverd sempre observar a
coloracdo do estoma, que deve ser vermelho-vivo ou rosa intenso, assim como a umidade,
tamanho e forma. A limpeza deverd ser feita de forma delicada, pois caso ocorra forte friccao
poderé ocorrer sangramentos. Em situagdes de alteragdes tais como auséncia da saida de fezes
por mais de trés dias, o paciente deve procurar ajuda profissional (Diniz; Campos; Brito, 2016;

Inca, 2018).

As complicagdes na estomia e/ou pele periestoma podem se apresentar de forma
precoce ou tardia, sendo as precoces mais comuns o sangramento, a necrose, o edema, a retracao
e o descolamento muco cutaneo. J4 entre as complicagdes tardias se destacam a estenose,

prolapso, fistula e hérnia paraestoma (Amante ef al., 2024).

A pele periestoma pode estar com algumas alteragdes devido a agdo enzimatica do
sistema digestorio que normalmente decompde os alimentos, mas que em contato com a pele
por meio das fezes favorece algumas complicagdes, o que ressalta a importancia do cuidado

com a pele periestomal (Santos; Cesaretti, 2015). A corrosdo que afeta essa pele provoca a
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perda do estrato corneo tornando-a mais suscetivel a desenvolver ulceragdes. Logo, os relatos
de cuidados necessarios com estomias quanto a higiene periestomal, manutencao da pele integra
e auséncia de sinais flogisticos sdo cruciais ¢ devem acontecer (Oliveira; Lopes; Decesaro,

2017).

Ainda s3o destacados como cuidados com relagdo a pele periestoma: manté-la limpa e
seca evitando contato com as fezes e realizando a limpeza preferencialmente durante o banho.
Nao ¢ recomendado a utilizacdo de produtos como mercurio, pomadas, entre outros. Ainda, ¢
necessario recortar a base adesiva do coletor no formato da estomia, evitando ferir a pele

(Crepalde, 2016).

A associagdo paulista de combate ao cancer (2000) orienta que os pelos da regido em
pele periestomia deverao ser aparados com tesoura, evitando uso de aparelhos de barbear, pois
0s mesmos poderdo provocar processo inflamatdrio dos foliculos pilosos (foliculites), além de

reduzir a adesividade da base adesiva, podendo ocorrer infiltragdes.

Para a manutengao adequada do equipamento coletor, um dos cuidados importantes ¢
sobre o esvaziamento do mesmo. Portanto, esse esvaziamento deve ser realizado ao atingir a
marca de um terco da sua capacidade (Sobest, 2020). Ja o Inca (2018) recomenda que nos de
ileostomias, esse cuidado devera ser mantido mas que para colostomias, devera ser esvaziado
quando for necessario, pois caso o equipamento fique muito pesado, podera descolar antes do

periodo adequado para troca.

Aplicagdo, remogao e escolha do equipamento coletor pertinente, além da higiene da
pele, sdo cuidados essenciais e que devem ser orientados pelo enfermeiro. Entretanto, hd uma
deficiéncia quanto as informacdes e muitas pessoas acabam tendo muitas dificuldades, tornando
por vezes o processo dificil (Silva ef al., 2020). Importante focar parte das orientagdes quanto
a higienizagdo e troca da bolsa coletora, sendo também a atencdo com a pele periestomia,

habitos alimentares ¢ mudangas no modo de se vestir (Tanaka ef al., 2021).

Em um servigo de estomaterapia em uma capital no sul do pais foi avaliado os motivos
das 1116 consultas de Enfermagem de pessoas que eram estomizadas, e percebeu-se que 56%
das necessidades dos pacientes era com relagd@o a troca do equipamento coletor, evidenciando a
necessidade do enfermeiro em realizar planejamento nas orientagdes e consequentemente
promover educagdo do autocuidado ao usudrio e educacdo permanente da equipe de saude

(Paczek et al., 2020).
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Quanto a realizagdo da remoc¢do do equipamento coletor, a literatura e as declaragdes
do consenso orientam utilizar a mao nao dominante para apoiar a pele periestomial, enquanto
a mao dominante descole cuidadosamente a base adesiva, sempre de cima para baixo. Para a
aplicagdo do equipamento coletor devera ser adaptada debaixo para cima levando em
consideracdo que deve-se pressionar suavemente a base adesiva com o calor da fricgdo dos

dedos favorecendo uma maior adesividade (Inca, 2018; Sobest, 2020).

A pessoa com estomia, a curto prazo, preocupa-se com a funcionalidade do estomia e
além da prevengao de complicagdes. A médio prazo, apds essa adaptagao inicial, passa a refletir
sobre questdes acerca da sua imagem corporal, que pode ser rejeitada no campo da sexualidade
e das relagdes afetivas. A longo prazo, essa pessoa tende a dar maior atencdo a solugdo de
problemas praticos do cotidiano, como forma de resgate em sua autoestima e ajuste

sociofamiliar (Sena et al., 2017).

Nesse sentido, o paciente podera buscar apoio em associagdes voltadas para cuidados
a pessoas com estomias, visto que além de transcender o suporte técnico, favorece um apoio
para promover o enfrentamento das diversas condigdes adversas de vida didria além do

aprendizado mutuo (Silva et.al.,2018).

O processo de adaptacdo e aceitacdo varia de pessoa para pessoa, sendo influenciado
pela cultura, conhecimentos prévios, medos, expectativas, complicacdes e rede de apoio

(Reisdorfer ef al.,2019).

A estomia provoca impactos considerdveis na vida das pessoas, inclusive na
sexualidade, alterando o comportamento especialmente dos parceiros e podendo causar
mudangas no exercicio da sexualidade para ambos (Santos, 2015). Portanto, ¢ uma condi¢ao
que exige do enfermeiro conhecimentos e habilidades para promover um suporte adequado.
Essas alteragdes vao além do visivel, como alteracdo nas emocgoes, sentimentos de medo,
disfungdes sexuais, dificuldade de se relacionar, vergonha da exposicdo do corpo, medo do
descolamento do equipamento coletor, além de outras problematicas sendo um periodo de

redescobertas a sua nova condi¢ao (Cardoso et al., 2015).

Portanto, a equipe multiprofissional deve abordar a sexualidade e a satide sexual no

acompanhamento da pessoa com estomia, individualmente ou em grupo (Sobest, 2020).

Em um hospital de ensino no Quénia um estudo desenvolvido evidenciou uma

deficiéncia no ensino de cuidados com estomias entre médicos e pacientes, sendo que o
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processo € mais acentuado quando o paciente se isola e enfrenta o estigma quanto aos cuidados
nas unidades de saide e na comunidade. Este estudo evidenciou que muitos pacientes
retornaram a atividade sexual mas que foi insatisfatoria, alguns relataram depressao e tentativa

de suicidio e isso impacta negativamente na qualidade de vida (Mungai; Abere; Avula, 2021).

Em outro estudo em pacientes que se submeteram a confec¢ao de estomia em uma
clinica cirurgica na Turquia foi evidenciado repercussdes quanto aos aspectos sexuais, onde
foram avaliados escores de funcionalidade sexual em homens e mulheres. Nessa pesquisa foram
identificadas disfuncdo erétil grave e disfuncdo sexual em ambos os sexos, afetando

consequentemente a personalidade, autoestima e imagem corporal (Ylmaz et al., 2017).

Emerge entre as mulheres o sentimento de ser abandonada por parte de companheiro,
familiares e/ou amigos e por ter que conviver com o seu processo de alteracdo de imagem (Silva
et al.,2017). Um estudo evidenciou que as mulheres procuram disfar¢ar mais aspectos do seu
corpo que ndo lhes agradam, sentem-se menos atraentes e fisicamente mais inibidas. Ainda,
ocorreram mudangas na vida sexual por dificuldade de aceitagdo e compreensdo do novo corpo

(Reisdofer et al., 2019).

Em relacdo a sexualidade de homens estomizados ¢ evidenciado que enfermeiros
devem contribuir dirimindo duvidas, negociando estratégias no processo de autocuidado,
favorecendo autonomia, promovendo confianga e estimulando a atuacdo do homem de forma

ativa, reconhecendo suas necessidades de satide (Meira ef al., 2020).

Os modelos do saber da enfermagem quanto aos cuidados a pessoas com estomias
ainda ¢ voltado para um modelo biomédico, focando na fisiologia e dimensdes fisicas dos
pacientes, ndo priorizando os aspectos biopsicossociais. E para tornar o cuidado além dessa
dimensdo, deve-se entender que essa pessoa ¢ um ser Unico, que apresenta suas particularidades
exigindo um plano de cuidados especificos e pertinentes as suas necessidades (Dalmolin ef al.,

2020).

O ensino para o autocuidado no pos-operatério facilita o ajuste a nova condi¢do, reduz
complicagdes e contribui para melhoria da qualidade de vida. O enfermeiro, por meio do
acolhimento de demandas individuais, apoio técnico e ensino do autocuidado, potencializa a
adaptagdo da pessoa com estomia a nova condi¢ao de vida, favorecendo a reinser¢ao social.

Cuidados continuos iniciados no pds-operatério mediato e realizado até seis meses pos-alta
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hospitalar reduzem a ocorréncia de complicagdes. (Sobest, 2020).

Para corroborar essa reflexdo, um estudo realizado com enfermeiros evidenciou que
esses profissionais possuem conhecimentos superficiais sobre os cuidados as pessoas com
estomias, dependendo muitas vezes de outros profissionais de satde para promover um cuidado

eficaz (Oliveira; Lopes; Decesaro, 2017).

Vale destacar que as orientagdes as pessoas com estomias engloba um perfil de
pacientes que estdo fragilizados, sensibilizados emocionalmente devido a sua nova condigdo de

satde, devendo o profissional avalid-lo de forma holistica, integral e multidisciplinar (Couto et

al., 2021).

O saber da Enfermagem nesse contexto, muitas vezes, ¢ decorrente da socializa¢ao do
conhecimento dos membros da equipe, visto que a formagao profissional ¢ abordada de forma

superficial e incipiente além de ser voltada para a teoria (Dalmolin et.al, 2020).

Carvalho et al. (2019) destacaram a importancia do cuidado de enfermagem que se da
por meio das praticas educativas em saude, valorizando o autocuidado favorecendo uma maior
aceitacdo da nova condi¢do, reduzindo complicacdes decorrentes das falhas no cuidado

adequado e favorecendo consequentemente o melhor convivio social.

No poés-operatorio, o enfermeiro evidenciara as orientagdes de autocuidado, tal como
a finalidade, manuseio e substituicdo de materiais coletores e adjuvantes, ajustes as
circunstancias sanitérias, recursos do domicilio desses pacientes, assim como retirar duvidas
decorrentes do processo de adaptagdo (Alencar, 2018). O planejamento no processo de cuidar
auxilia na adaptagdo ao elaborar estratégias que favoregam a pessoa as suas atividades de vida

diaria e sua reintegracdo no convivio social (Monteiro ef al., 2016).

Dentre os topicos abordados em alguns estudos, as tematicas mais discutidas foram:
higiene e troca do coletor , dieta, produtos adjuvantes, uso de acessorios, vestimentas, vida
social e familiar; os assuntos menos abordados: direitos e deveres, religiosidade, sexualidade e

complicacdes (Inca,2018; Silva et al., 2021)

Com isso, observa-se que o inicio tardio das orientagdes de enfermagem dificultam
essa adaptacdo, além de prolongar o processo de reabilitagdo apos a alta hospitalar. Portanto
faz-se necessario o uso de estratégias para aquisi¢cdo de aprendizado, visto que para fortalecer a

pratica da Enfermagem ¢ fundamental desenvolver um trabalho voltado para assisténcia
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individual, integral e sistematizada ao estomizado (Gomes; Martins, 2016). Com isso, 0
processo de capacitagao desses profissionais deve ser constante, favorecendo uma assisténcia

mais qualificada a esse perfil de paciente (Moraes et al., 2019).

Nesse contexto, acredita-se que a utilizacdo das tecnologias educacionais, como o0s
infograficos animados, promovam uma educagdo em saide para pessoas que estdo em processo
de adaptacdo com estomias de elimina¢do intestinal, facilitando o autocuidado e minimizando

os riscos de complicagdes decorrente do cuidado inadequado.

As tecnologias educacionais sdo recursos didaticos terapéuticos com o intuito de
proporcionar maior confiabilidade do individuo frente ao seu processo saude/doenca,

contribuindo para o autocuidado e qualidade de vida (Coélho, 2023).
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4 METODO
4.1  Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico com desenvolvimento de uma tecnologia
educacional - os infograficos animados- com a finalidade de auxiliar os pacientes com estomias

de eliminagao intestinal em seu autocuidado; bem como orienta-los ¢ seus familiares/cuidadores.

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos envolvendo métodos complexos e
sofisticados, incluindo o uso de modelos com abordagem mista. Trata-se de investigacdes dos
métodos para se obter e organizar dados na condugdo de pesquisas, como o desenvolvimento,
avalia¢do e validacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Assim, este estudo consiste na
construcdo, avaliagdo e/ou valida¢do de instrumentos ou técnicas de pesquisa, no intuito de

melhorar a confiabilidade e validade de determinado instrumento (Polit; Beck, 2019).

O processo que subsidiou a constru¢ao dos infograficos esta representado na Figura

Figura 1 - Etapas da coleta de dados, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Revisdo Narrativa de

Literatura Grupo Operativo com

Consenso brasileiro de pacientes da APO

estomias de eliminagdo

Construgdo do Infogréfico animado

Validagdo de contetido com Avaliagdo de contetido e
experts aparéncia com pacientes

Fonte - Elaborado pelo autor, 2023.
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4.2 Etapa 1- Revisdo Narrativa de Literatura

Para dar sustentagao teorica ao estudo procedeu-se a uma revisao narrativa da literatura
com a busca em bases de dados relevantes: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Embase, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed); ISI Web of Knowledge via Web of Science; The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, SCIELO, Google Académico, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Além dos artigos optou-se em incluir na busca
publicagdes de sociedades e organizacdes especificas da tematica e estudos oriundos de teses e
dissertacdes, considerando os temas abertos e buscando aqueles condizentes com o objeto do

estudo.

Essa etapa teve por finalidade definir conceitos e cuidados importantes que embasaram

a produc¢do da tecnologia (Echer, 2005).

A pesquisa bibliografica recorre a fontes secundarias, a fim de buscar contribui¢des

acerca do tema em estudo sob a 6tica de diferentes autores (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

A questdo norteadora elaborada para esse estudo foi: Quais sdo os cuidados para
pessoas com estomias de eliminacdo intestinal? A busca foi realizada em junho de 2023 nas
bases de dados descritas anteriormente, a fim de verificar as evidéncias cientificas quanto aos

cuidados com pessoas com estomias (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca para revisdo narrativa. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Fonte de Dados Estratégias de Busca

PUBMED/Medline (("Ostomy"[Mesh] OR "Ostomy” OR Ostomi* O]
"Enterostomy"[Mesh] OR "Enterostomy" OR Enterostom
OR "Enterostomal Therapy") AND ("Intestine Small"[Mesh
OR '"Intestine, Small" OR Intestin* OR "Intestine
Large"[Mesh] OR "Intestine, Large" OR "Large Intestine"
AND ("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR Nurs* OR
"Nurses"[Mesh] OR "Nurses") AND ("Adult"[Mesh] OR
"Adult" OR Adult*) AND (journal article[ Publication Type])
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Embase (("Ostomy" OR Ostomi* OR "Enterostomy" OR Enterostom
OR "Enterostomal Therapy") AND ("Intestine, Small" O]
Intestin* OR "Intestine, Large"” OR "Large Intestine") ANI
("Nursing” OR Nurs* OR "Nurses") AND ("Adult" O]
Adult*®))

CINAHL (("Ostomy" OR Ostomi* OR "Enterostomy” OR Enterostom
OR "Enterostomal Therapy") AND ("Intestine, Small" O]
Intestin™* OR "Intestine, Large" OR "Large Intestine") ANI
("Nursing” OR Nurs* OR "Nurses") AND ("Adult" O]
Adult*))

(("Ostomy" OR Ostomi* OR "Enterostomy" OR Enterostom
OR "Enterostomal Therapy") AND ("Intestine, Small" O]

Scopus (Elsevier) Intestin®* OR "Intestine, Large" OR "Large Intestine") ANI]
("Nursing” OR Nurs* OR "Nurses") AND ("Adult” O]
Adult*))

(("Ostomy" OR Ostomi* OR "Enterostomy” OR Enterostom
OR "Enterostomal Therapy") AND ("Intestine, Small" O]

Web of Science Intestin®* OR "Intestine, Large" OR "Large Intestine") ANI]
("Nursing” OR Nurs* OR "Nurses") AND ("Adult” O]
Adult*))

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Apos a realizagdo da revisdo narrativa com os cuidados com estomias de eliminagdo
intestinal foi realizado o grupo operativo descrito na sequéncia com o intuito de identificar os

desafios de pessoas com estomias em seu cotidiano para corroborar o contetdo dos infograficos.

4.3 Cenario do Estudo

Parte do estudo foi realizado na Associagdo Paranaense dos Ostomizados (APO) sendo
esta uma sociedade civil de utilidade publica sem fins lucrativos, que tem por objetivo a
promogao e reintegragdo dos estomizados em seu cotidiano, aproximagao entre familiares e
membros da APO além do aprimoramento de conhecimentos nas areas voltadas ao atendimento
de pessoas estomizadas (Apo, 2022). O horario de funcionamento da entidade ¢ de segunda as

sexta-feiras, das 14 as 17 horas com agendamento prévio.

Na APO, os pacientes sao acompanhados por uma equipe multiprofissional, dentre
eles, o enfermeiro estomaterapeuta realiza consulta de enfermagem orientando o paciente nos

cuidados essenciais quanto a manutencao da integridade do estoma e pele periestomia. O
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pesquisador participou dos atendimentos com os enfermeiros ao qual oportunizou 0 momento

de realizar a selecao dos participantes.

Além disso, a APO favorece reunides mensais sobre discussoes voltadas para as
pessoas com estomias como cuidados, reabilitagcdo, orientagdes com profissionais da nutrigao,
fisioterapia e psicologia. A parceria com a associacdo para captacdo de participantes foi
fundamental pois a entidade ¢ frequentada por pacientes que ja realizam o autocuidado,

manipulando os equipamentos coletores e/ou adjuvantes.

4.3.1 Etapa 2- Grupo Operativo

Nessa etapa foi realizado um encontro com oito pessoas ostomizadas que frequentam

a APO, a fim de elencar os desafios enfrentados no autocuidado.

O convite para participarem do estudo aconteceu nas dependéncias da propria
institui¢do apods a explicacdo dos objetivos do estudo, visto que o enfermeiro pesquisador

frequenta o servi¢o uma vez durante a semana para atendimento com esse publico.

\

As pessoas que aceitaram participar procederam a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, permanecendo uma delas com a

pessoa ou familiar e a outra sobre posse do pesquisador (APENDICE A).

A escolha dos participantes foi aleatdria. O critério para encerramento da coleta de
dados foi a saturacao dos mesmos, que foi atingido com oito pacientes. Conforme Polit e Beck
(2018), a saturagao dos dados acontece quando os temas e as categorias dos dados se tornam
repetitivos e redundantes, de modo que a coleta de maior quantidade de dados ja ndo gera novas

informagdes.

O grupo operativo foi gravado e desenvolvido mediante roteiro com perguntas
norteadoras (APENDICE C). Foi realizado pelo pesquisador no dia 25 de setembro de 2023
com duragdo média de 100 minutos, sendo apresentado os objetivos do estudo, destacando a
importancia deste trabalho para as proximas pessoas que serdo atendidas. Cabe ressaltar que, o
grupo operativo promove essa interagdo entre pessoas com caracteristicas comuns; a fim de
facilitar o didlogo e deixar o ambiente interativo foi solicitado uma breve apresentacdo dos

participantes.
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O encontro ocorreu em uma sala virtual na Plataforma Teams®, on-line e de forma
sincrona, sendo realizada uma rodada de grupo operativo visto que os aspectos abordados no
encontro contemplaram os cuidados que foram abordados no consenso brasileiro de estomias.

A sessdo foi transcrita por meio de um programa Reshape® para posterior analise do conteudo.

Ap0s a transcrigdo do grupo operativo na integra pelo pesquisador de forma minuciosa,
os dados foram analisados de maneira qualitativa a partir da leitura e interpretacdo de todos os

relatos estabelecendo a relagdo entre eles (Bardin, 2011).

A partir disso foram extraidas unidades estruturais significantes formando um recorte
de relatos e posterior organizacdo em um quadro sindptico. Em seguida, os dados foram

organizados em categorias a partir dos significados das falas das pessoas com estomias.

Para preservagao da identificagdo e garantia de sigilo, os participantes do grupo focal

foram identificados por “P”, seguido do numeral correspondente.

4.4 Participantes do estudo
4.4.1 Participantes pessoas com estomias - etapa de construgdo dos infograficos

Na segunda etapa do estudo, ao qual procedeu o grupo operativo, foram convidados a
participar da pesquisa 12 pessoas com estomias que frequentam e estdo cadastrados na APO
entre o periodo de 20 de agosto a 10 de setembro de 2023. O convite ao participante foi realizado
de forma individual pelo pesquisador e apds o aceite, foi formalizado por e-mail ou realizado a

assinatura do TCLE na propria associagdo (APENDICE A).

Quanto aos critérios de inclusdo foram convidadas pessoas com estomias intestinais
ha pelo menos trés meses frequentadores das reunides da APO. Como critérios de exclusao
definiu-se aquelas pessoas que possuem limitagdes cognitivas para expressar suas duvidas no
momento da entrevista e/ou usudrios estrangeiros que ndo compreendem o idioma portugués.

Nesta etapa participaram no total oito pessoas.
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4.4.2 Validacao com participantes experts

Os participantes experts realizaram a validacao do contetido dos infograficos. Elencou-
se como critérios de inclusdo enfermeiros estomaterapeutas certificados pela Associacio

Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), com experiéncia clinica e produgdo cientifica na area.

Para selecdo desse comité de validacdo foi utilizada uma amostragem nao

probabilistica intencional estabelecendo-se o nimero minimo de cinco experts (Lynn, 1986).

Nesta etapa participaram 33 enfermeiros, selecionados por meio da técnica de snowball
, tendo como semente inicial um professor de uma institui¢do federal com produgdo cientifica
e experiéncia clinica na area de estomias, ao qual indicou inicialmente 10 enfermeiros
Estomaterapeutas. O convite para esse expert se deu em virtude do mesmo ter participado da
constru¢do do consenso de estomias no contexto brasileiro. O convite se deu por meio formal
via correio eletrdnico com a exposicao dos objetivos da pesquisa, apds o aceite foi solicitado
indicacdo de estomaterapeutas com expertise na area e assim sucessivamente até finaliza¢do da

coleta de dados.

Os experts que manifestaram interesse em participar da pesquisa receberam por e- mail
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o formulario no
Google Forms (APENDICE E) com os infograficos e questdes relacionadas ao conteido da
tecnologia educacional. Nos casos de negativa, ndo resposta ao convite no prazo de cinco dias
ou desisténcia, outro profissional com o mesmo perfil foi convidado. Foram convidados 40
enfermeiros experts, ao qual 33 responderam o formuldrio para validagdo do contetido, sendo

realizada uma rodada com o grupo de experts que aceitaram participar da pesquisa.

4.4.3 Participantes pessoas com estomias - etapa de avaliagdo dos infograficos

Para a etapa de avaliagdo semantica e de aparéncia dos infograficos, o convite foi

realizado para 20 pessoas com estomias, tendo a devolutiva de 18 participantes.

Para a selecdo foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica intencional
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estabelecendo-se o nimero minimo de cinco pessoas (Lynn, 1986).

Quanto aos critérios de inclusdo foram convidadas pessoas com estomias intestinais ha
pelo menos trés meses, de varias regides do Brasil. Como critérios de exclusdo definiu-se
aquelas pessoas que possuem limitagcdes cognitivas para expressar suas diividas no momento da

entrevista e/ou usudrios estrangeiros que ndo compreendem o idioma portugues.

O convite se deu por meio formal via aplicativo WhatsApp com a exposi¢ao dos
objetivos da pesquisa. Apos o aceite foi solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e enviados os infograficos e questdes relacionadas a avaliacdo semantica

da tecnologia educacional.

4.5 Operacionaliza¢do do estudo

A tecnologia educacional foi operacionalizada mediante etapas sugeridas por Echer
(2005): busca de estudos cientificos na literatura, selegdo de informagdes importantes e
alteragdes da linguagem dessas informacdes encontradas tornando-as acessiveis, € a

qualificacdo através da avaliagdo do instrumento.

A primeira etapa do estudo se deu com a realizagdo de uma revisdo narrativa e
fundamentada no consenso brasileiro de cuidados a pessoas adultas com estomias de
eliminagdo. Posteriormente foi realizado um grupo operativo com pessoas com estomias
intestinais para identificar quais foram os maiores desafios na realizagdao do autocuidado a sua

nova condicao.

Apos a realizacdo das etapas descritas anteriormente fundamentaram a constru¢ao do
infografico animado, consistindo nas etapas de pré-producdo, produgdo e pds-produgdo. A
avalia¢do do contetdo foi feita pelos pacientes da APO (avaliagdo semantica) e pelos experts

(validagdo de contetdo).

Para a coleta dos dados foram utilizadas diferentes técnicas em distintas etapas,

descritas posteriormente, com o intuito de atingir os objetivos propostos.

4.6 Etapa 3- Elaboragao dos infograficos

As etapas sdo apresentadas e descritas na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas do processo de producdo da animacéo digital, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado de Winder e Dowlatabadi, 2011.

4.6.1 Pré-producao

A etapa de pré-producdo ¢ a fase inicial em que as ideias e o cunho criativo sdo
colocados em pratica. As fases que a compdem s3o a constru¢do de um roteiro, a diregdo de

arte, a gravagao de voz, o storyboard e o animatic (Mascarenhas, 2017).

Nessa etapa, o autor desenhou as possibilidades de como seria construido todo o enredo
da historia, envolvendo possivel cendrio para o desenrolar do contetido a ser disponibilizado as
pessoas com estomias. A criacdo dos personagens foi desenvolvida nessa etapa, trazendo para
os infograficos um dialogo entre a pessoa que foi submetida ao procedimento cirurgico para a
construgdo da estomia e o enfermeiro que o orienta além dos possiveis cenarios que poderiam

ter relacdo com as falas.

Nesta etapa foi realizada a validacdo de contetido baseado no julgamento de um grupo
de experts em estomaterapia, ocorridos no periodo de abril de 2024. O video foi apresentado
para 40 enfermeiros experts sendo apreciado por 33 enfermeiros para validacao do contetido,

sendo realizado uma rodada de validagao.

Os estudos de validagdo sdo compreendidos pela verificacdo com precisdo do grau em
que um determinado instrumento se encontra adequado para atender seu proposito. Isto &,
quando se submete um instrumento ao procedimento de validagdo verifica-se o objetivo pelo

qual ele foi elaborado e esta sendo usado e nao propriamente o instrumento em si (Alexandre;
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Coluci, 2011).

Para a validacao de conteido com os experts foi elaborado um questionario no Google
Forms (APENDICE E) organizado em duas partes: na primeira, a caracterizacio dos experts;
na segunda, seis questdes para avaliacdo do contetido de cada item do roteiro individualmente.
Utilizou-se uma a escala de Likert, com pontuagao de um a cinco: Discordo Totalmente (1),
Discordo Parcialmente (2), Nao concordo, nem discordo (3), Concordo Parcialmente (4),
Concordo Totalmente (5). Ademais foi acrescentado uma questdo aberta para que os experts
fizessem seus comentdrios e sugestdes relacionados as modificagdes que deveriam ser

realizadas nos itens. Os dados foram armazenados na planilha do Microsoft Excel.

Para calcular a concordancia dos experts sobre o contetdo e aparéncia foi utilizado o
indice de Validade de Conteudo (IVC), que mede a porcentagem de experts que concordaram
sobre determinados aspectos da tecnologia e de seus itens (Alexandre;Coluci, 2011). O IVC foi
calculado utilizando a féormula abaixo (Polit; Beck; Owen, 2007), conforme ilustrado na figura

3.

Figura 3 - Calculo do IVC para os experts, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2023.

[vc= 1 derespostas“4” ou s

n® total de respostas

Fonte: Wynd;Schmidt; Schaefer, 2003.

Para validacao foi considerado um IVC de 0,70 ou mais, sendo critério decisivo para
a permanéncia e aceitacdo de cada item (Barbosa; Marin, 2009; Goes et al., 2015a; Oliveira;

Teixeira; Mota, 2011;Lopes; Fernandes, 2014).

Para avaliagdo da tecnologia educacional utilizou-se o IVC global a partir da soma de
todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo numero de itens do instrumento

(Polit;Beck;Owen, 2007).



40

4.6.2 Roteiro

O roteiro ¢ a primeira etapa e serve como um guia para que seja possivel ter uma
visualizacdo da animagdo mesmo antes dela ser desenvolvida. Auxilia na organizacio
A% 29 C¢

sugerindo-se o uso de perguntas na construcao, indicando “o qué€”, “por que”, “como” e “onde”

(Mascarenhas, 2017).

De acordo com Franco (2017), o roteiro ¢ utilizado como um guia, um inicio para

contribuir na organizacdo da producdo, mostrando uma ordem a ser apresentada em sua historia.

Para a construcao do roteiro foi necessario embasamento nos aspectos tedricos por
meio da revisdo narrativa e do Consenso brasileiro de estomias de eliminacdo divulgado em
2020 com os melhores niveis de evidéncias e grau de recomendacdo dos cuidados as pessoas
adultas com estomias, publicado pela Sobest. Nessa etapa foi detalhado de forma descritiva o
que seria importante transmitir para o publico-alvo dos infograficos, destacando os principais
cuidados de forma objetiva e clara sobre o assunto, a partir da revisdo narrativa e do consenso
de estomias para evidenciar os principais topicos a serem abordados e trazer falas aos

personagens de facil compreensdo quanto a esses cuidados.

4.6.3 Direcao de arte

Conforme as ideias de Winder e Dowlatabadi (2011), nesta etapa houve a defini¢ao
dos personagens, estilo, animagado e cenario. Para tanto, foram realizados encontros virtuais
junto com o profissional contratado para auxiliar na constru¢do dos infograficos, a fim de
alinhar aspectos especificos como a escolha das cores, personagens, imagens ¢ criagao do painel

semantico por partes.

O painel semantico foi desenvolvido em textos no Microsoft Word em conjunto com
imagens da internet para facilitar o entendimento de todo processo pelo profissional enfermeiro
que operacionalizou o infografico animado. O contetido do roteiro foi revisado pelo mestrando
e a orientadora e apds finalizado, validado por enfermeiros experts antes da construgdo dos

infograficos.
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4.6.4 Gravagao de voz

Durante a producao do material grafico foram realizados testes de gravagcao de voz
para adequar a narragdo as imagens, visto que ¢ a voz do narrador que guia o animador a

encaixar as imagens (Winder, Dowlatabadi, 2011).

A gravacao final foi realizada por meio de um Software Elevenlabs, versdo gratuita,
ao qual foram escolhidas as vozes para a composi¢ao dos infograficos, sendo necessario duas

vozes para caracterizar os personagens nominados de Callista e Jodo.

4.6.5 O storyboard

O esbogo ¢ o local, onde as imagens ou ilustragdes sdo organizadas para que se tenha
uma pré-visualizagdo da animacdo. Esta etapa permite erros possiveis, que ainda possam ser

ajustados, até a construcao final da ordem das imagens (Franco, 2017; Mascarenhas, 2017).

Como referéncia utilizou-se o painel semantico com a descri¢do das falas apresentadas
nos infograficos, dando uma nog¢ao do produto final. Nesta etapa foram construidas as imagens,

painéis e cores.

4.6.6 O animatic

O animatic ¢ o método usado para acertar o tempo da animacgdo gerado pela
combinacdo dos painéis de storyboard com os dudios gravados, onde constrdi-se o animatic

movendo a acdo de cada painel com o respectivo didlogo (Winder, Dowlatabadi, 2011).

Apos concluida a producdo da narragdo foi iniciada animacao baseada no tempo da
fala da personagem, para favorecer uma sincronia entre o que estava sendo falado e o que estava
sendo exposto visualmente. O software utilizado foi o Animaker, versdo gratuita, para a
producdo do video, sendo entregue a primeira versao no dia 04 de abril de 2024, e apods a
avaliacdo dos pacientes foram realizados ajustes para a versao final entregue no dia 24 de abril

de 2024.

4.7. Etapa 4- Produgao
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Nesta etapa realizou-se a Construgdo da Tecnologia Educacional propriamente dita. A
producao para Winder e Dowlatabadi (2011) ¢ a finalizagdo da animacao onde se retine todas
as etapas da producao da animac¢do descritas anteriormente. Nesta fase fica a tona o punho e
habilidades criativas do animador em parceria com as ideias, textos e imagens selecionadas do
pesquisador. Apos a defesa, serdo realizadas as devidas alteragdes solicitadas pela banca e

adicionado aos infograficos as legendas para facilitar a acessibilidade.

Foram usados os softwares Elevenlabs e Animaker para a produgdo dos videos sendo
o primeiro utilizado para a producdo e edicdo de voz, e o subsequente para producao

audiovisual. Os infograficos estdo apresentados no topico Produto.

4.8. Etapa 5- Pés-producdo/ Validacao do Infografico

Os infogréaficos foram apresentados para 20 pessoas com estomias de eliminagdo

intestinal sendo apreciado por 18 delas para avaliagcao semantica e de aparéncia.

Outro formulario de avaliagdio (APENDICE D) composto por 20 questdes foi
construido no Google Forms e estruturado em duas partes, sendo uma referente a identificagao
das pessoas que possuiam uma estomia de eliminagdo intestinal, e outra para avaliacao
semantica e aparéncia do infografico. Cada item foi respondido conforme a escala Likert de um
a trés pontos: Concordo (3), Nao concordo, nem discordo (2) e Discordo (1), e com espagos
para insercao de comentarios e/ou recomendacdes. O IVC foi calculado conforme apresentado

na figura 4. Os dados foram armazenados em uma planilha Microsoft Excel.

Figura 4 - Célculo do IVC para os pacientes, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2023.

IVC =n" de respostas “37

n® total de respostas

Fonte: Wynd; Schmidt; Schaefer, 2003.

Para validagao foi considerado um IVC de 0,70 ou mais, sendo critério decisivo paraa
permanéncia e aceitacdo de cada item (Barbosa; Marin, 2009; Goes et al., 2015a; Oliveira;

Lopes; Fernandes, 2014; Teixeira; Mota, 2011).
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Para avaliagdo da tecnologia educacional utilizou-se o IVC global a partir da soma de
todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo numero de itens do instrumento

(Polit;Beck;Owen, 2007).

4.9. Cuidados Eticos

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispdem
sobre as Normas e Diretrizes regulamentares das pesquisas que envolvem Seres Humanos,
respeitando-se os principios éticos, especialmente no que se refere a autonomia, anonimato,

sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social (Brasil, 2012).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina para apreciagdo ética e foi aprovado sob parecer consubstanciado n° 6.538.610
e CAAE 69679323.0.0000.0121 (ANEXO A). Foi solicitado o consentimento da institui¢ao,
bem como dos participantes da pesquisa, por meio da aplicagio do TCLE (APENDICE A).

Em relacdo aos riscos envolvendo a pesquisa destaca-se que a mesma ndo acarretou
riscos ou danos fisicos aos seus participantes. A pesquisa oferece riscos de incomodo ao
participante a medida que podera gerar constrangimento para este em recusar a participacao.
Desse modo, o participante foi esclarecido de que sua recusa ndo acarretard quaisquer
desconfortos com relagdo ao responsavel pela pesquisa. De qualquer forma foi garantida a
possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma natureza.
Assim, os participantes foram informados sobre a voluntariedade de sua participacdo, garantia
de anonimato e possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Em nenhum
momento serdo divulgados os nomes dos participantes da pesquisa, conforme acordado no
TCLE. Os dados da pesquisa estdio em posse do pesquisador principal e serdo

eliminados/incinerados apds cinco anos.

Quanto aos beneficios, a investigagdo proporcionou espacos de reflexdo e
sensibilizacdo dos pacientes sobre o tema e respaldo da literatura, além da construgdo de
estratégias que podem contribuir para a qualidade da assisténcia e propiciar mudancas na pratica
assistencial da enfermagem. Esta proposta possui relevancia para a profissao e para a sociedade,
pois possibilitard maior conhecimento aos pacientes que foram construido uma estomia e para
a equipe de enfermagem que sabera quais os cuidados fundamentais, além de contribuir com a

melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo os riscos a saude,
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propiciando segurancga, conforto e atendimento adequado a esse perfil de pacientes. Todos os
custos referentes a pesquisa foram de inteira responsabilidade do pesquisador. A participagao

nao acarretou nenhum gasto ou gratificagdo aos participantes.

Os documentos e materiais utilizados e produzidos foram armazenados, mas somente
terdo acesso a estes os pesquisadores e todo o material foi guardado em local seguro, sob a posse
do pesquisador por um periodo de cinco anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientagcdesdo

CEPSH/UFSC e, apo6s, todo o material serd destruido.

5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados de acordo com a Resolucdo Normativa n°
46/2019/CPG, de 27 de junho de 2019 que define os critérios para elaboracdo e formato dos
trabalhos de conclusdo do Programa de Po6s-graduacdo em Gestdao do Cuidado em Enfermagem

em nivel de mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO 1- PERCEPCOES DE PESSOAS COM ESTOMIAS INTESTINAIS
PARA O AUTOCUIDADO.

RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios para o autocuidado de pessoas com estomias de eliminagao
intestinal. Método: pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com oito participantes
cadastrados em associagdo de estomizados da Regido Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu
em setembro de 2023 de forma virtual. Utilizou-se um roteiro semiestruturado para guiar o
grupo operativo, com questdes direcionadas ao viver com estomia, desafios/dificuldades,
complicacdes e informagdes necessarias para o autocuidado. As gravagdes foram transcritas
com o auxilio do software Reshape e procedeu-se com a analise de contetido de Bardin.
Resultados: emergiram trés categorias: 1) o viver com estomia; 2) o processo do cuidar da
estomia; e 3) condicdes e adaptacdoes da pessoa com estomia. Consideracdes finais: Foi
constatada a necessidade de orientagdes de Enfermagem em todo processo de cuidado, desde a
admissdao até¢ a adaptacdo do paciente com a nova condi¢do. Permitiu-se compreender as
dificuldades, os desafios e os cuidados essenciais com a estomia de eliminagdo intestinal, ao
qual diante das discussodes trazidas pelos pacientes evidenciou as fragilidades quanto as
orientacdes de enfermagem e da equipe de saude.

Descritores: Estomia. Autocuidado. Colostomia. Ileostomia. Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO
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No Brasil no ano de 2021, havia cerca de 400.000 pessoas com estomias intestinais
decorrentes de malformagdes congénitas, tumores, traumas abdominais, doengas inflamatoérias
intestinais, entre outras doencas (Lima, 2021). Essa condi¢do causa impacto na vida cotidiana
das pessoas, que progressivamente vai sendo modificada, uma vez que ocorre a necessidade de
adaptacao do uso de equipamentos coletores para o controle da incontinéncia intestinal (Aguiar

etal.,2019).

Esse processo de adaptacdo provoca alteragdes fisicas e psicoldgicas, que podem
influenciar no autocuidado. No inicio da construcdo da estomia, as pessoas apresentam
dificuldades quanto a autoimagem, inseguran¢a, medo de vazamentos do efluente, presenga de
flatuléncia e o receio de incomodar as pessoas em seu entorno (Aguiar et al., 2019; Alencar et

al.,, 2022).

Além disso, essas pessoas vivenciam necessidades de mudangas nos habitos
alimentares, cuidados com a pele periestomal e o acesso a banheiros adaptados (Silva et al.,
2021). E fundamental que o enfermeiro tenha uma atencio especial para com essas pessoas,
devendo conhecer e compreender os sentimentos que sdo expressos, favorecendo um melhor
entendimento e uma melhor percep¢do da qualidade de vida, os quais sdo antecedentes e

resultados do processo de autocuidado (Rodrigues; Bicalho e Oliveira, 2020).

Compreender as dificuldades que essas pessoas enfrentam ao longo do processo de
adaptacdo ¢ essencial para realizar orientagdes que promovam o autocuidado e desenvolver
estratégias para promocao de saude (Jesus et al., 2018). Frente a isso, o objetivo desta pesquisa

foi identificar os desafios para o autocuidado de pessoas com estomias de eliminagdo intestinal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. O local de estudo foi
uma Associa¢do de Pessoas Estomizadas localizada na regido sul do Brasil, que atua desde
1989, e que em meados de 2023 atendia mensalmente uma média de 150 pessoas com estomias

intestinais e urinarias.

Para o recrutamento dos voluntarios realizou-se uma reunido com as pessoas
cadastradas no servigo, explicando sobre o desenvolvimento da pesquisa e para aqueles

interessados, encaminhou-se um email com o convite € o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE).

Quanto aos critérios de inclusao estabeleceu-se pessoas acompanhadas pela associagao
de ostomizados, com pelo menos trés meses de estomia intestinal e maiores de 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram pessoas com déficit cognitivo pela dificuldade em responder aos

questionamentos conforme a percep¢ao do pesquisador.

A coleta de dados foi realizada por meio de um grupo operativo (GO) em um encontro
por meio da Plataforma Teams com oito participantes, em setembro de 2023, com duragdo de
uma hora e quarenta minutos. A técnica do GO ¢ um trabalho com grupos cuja finalidade ¢
promover a aprendizagem com as pessoas envolvidas. Aprender em grupo significa uma leitura
critica das suas realidades, com atitude de investigar, abrindo duvidas para as novas

inquietacdes (Bastos, 2010).

A etapa de coleta de dados foi norteada por meio de um roteiro sistematizado com as
perguntas: Como ¢ viver com uma estomia intestinal? Se fosse realizar um video com
informacdes de cuidados com estomias, quais seriam essas orientagdes? Quais foram os maiores
desafios com relacdo aos cuidados com estomias? Vocé teve ou tem alguma complicacao? A
finalizagdo deu-se quando ocorreu a saturacdo de dados, a partir do momento em que as

vivéncias e as respostas dos entrevistados comecaram a se repetir.

A analise do material foi desenvolvida pelas etapas propostas por Bardin: pré- anélise,
na qual se procedeu a organizagdo do material empirico; exploracdo do conteudo; tratamento
dos resultados e interpretacao, na qual os resultados tornam-se significativos e validos, gerando
categorias empiricas, revelando os elementos constitutivos do fendmeno investigado (Bardin,

2015).

Para a organizagao das narrativas realizou-se escuta atenta e a transcri¢ao do texto com
o auxilio do software Reshape. Apds a transcrigdo foi realizada a leitura flutuante das falas dos
membros do GO, agrupando as narrativas coincidentes, todo processo foi realizado
manualmente sem auxilio de software. A investigacdo seguiu a lista de verificagdo do

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Para garantir o anonimato das pessoas envolvidas na pesquisa utilizaram-se as letras
“P” seguidas de um numeral ordinal para identifica-las conforme ordem das narrativas. Foram
respeitados os preceitos éticos da Resolug@o n® 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude

e o estudo recebeu autorizagao do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos por meio
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do CAAE n° . 69679323.0.0000.0121 e parecer n® 6.538.610 de uma universidade publica

localizada em uma regido sul do Brasil.

RESULTADOS

Caracterizacio dos participantes

A pesquisa incluiu as narrativas de oito pessoas com estomia de eliminagdo intestinal,
sendo sete do sexo feminino ¢ um do sexo masculino, quatro delas eram estomizadas por
diagnodstico doenga inflamatoria intestinal, duas por cancer colorretal, uma por doenca
congénita de Hirschsprung e uma por perfuragdo intra-operatéria apds histerectomia, com

idades entre 20 a 83 anos.

Da andlise dos dados emergiram trés categorias: 1) o viver com estomia; 2) o processo

do cuidar da estomia; e 3) condigoes e adaptagdes da pessoa com estomia
Primeira categoria: O viver com estomia

Nessa categoria foram identificados nas narrativas dos participantes mecanismos de
aceitacdo e adaptacdo diante das dificuldades de viver com uma estomia. Os sentimentos
envolvidos durante esse processo foram de tristeza, medo e preocupacao em relacdo ao olhar
do outro. Todavia, verificou-se relatos de melhora na qualidade de vida pds procedimento e de

mudanga da percepg¢do sobre a estomia apds contato com outras pessoas com a mesma condi¢ao.

“[...] no comego eu ndo aceitava, para mim era muito dificil, as vezes
ainda é muito dificil, pelo fato de eu ter uma dermatite [...]” (P1).

“[...] E até agora, é um susto...e ai t6 passando por tudo isso agora,
ndo imaginava que fosse passar por isso agora [cancer de intestino],
assim, ndo me acostumando, mas me adaptando a nova rotina [...] "
(Po6).

“[...] Para mim foi dificil no comego, porque a questdo da aceitagdo.
Eu achava que se eu saisse nas ruas, as pessoas estavam olhando

[...]”(P4).

“[...] E um pouquinho dificil, mas depois vocé acostuma com um tempo

né[..]” (P7).

“[...] Para mim foi qualidade de vida, pois sofria bastante com a minha
doenca [doen¢a de Crohn], com varias internagoes [...] mas
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depois da cirurgia de ileostomia eu melhorei bastante, os sintomas
sabe [...]” (P2)

“[...] No comego, so tive um pouquinho de tristeza, uma semana. Mas,
quando encontrei um menino de 5 ou 6 anos com o mesmo problema
que eu...Al, nunca mais fiquei triste, nunca mais, sO procurei alegria

[..]” (P8).

“[...] O tamanho do meu estomia ndo mudou muito, eu usava a placa
de dois suportes e depois usei de um suporte so por conta da barriga
crescer, tive que trocar muitas placas...mas ndo mudou muito...deu
pouquinho de prolapso...mas foi tranquilo, claro deu aquele medo, meu
médico tomou susto porque ndo foi planejado...a gestagcdo foi bem
tranquila [...] " (P4).

Segunda categoria: o processo do cuidar da estomia

Ao serem questionados sobre as principais informagdes que deveriam receber dos
profissionais de saude para desenvolverem seu autocuidado, as pessoas destacaram higiene ¢
limpeza, vestuario, ambientes (como ida a praia), alimenta¢do, atividades fisicas, vida sexual eo
que fazer para evitar complicagdes em relagdo a pele, como as dermatites; e a eliminagao

intestinal, como fecaloma.

Um dos pontos centrais ¢ quanto a higiene e limpeza da estomia e da pele periestomia
sendo bastante evidenciado nas narrativas além de sinalizagdo de manter as roupas que

utilizavam antes da confec¢ao da estomia.

“[...] O principal, sabe? Limpar com dgua e sabdo, ndo usar nada
muito perfumado. Quanto mais... o sabdo duro e sem cheiro por causa
da pele, assim, para ndo irritar [...] " (P3).

“[...] evitar produtos com perfume, sempre usar sabonetes neutro para
lavar, aconselho sempre usar sabdo de coco, sabdo de coco, eu uso

para tudo [...] " (P2).

“[...] acho que a questdo do banho mesmo, a questdo da praia como as
meninas falaram [...] " (P4).

“[...] Questdo de que, assim, ndo precisa deixar de usar roupas que
usava antes. A bolsa ndo vai te impedir de usar um vestido justo, uma
cal¢a justa [...] " (P3).

Outro cuidado discutido ¢ referente a alimentagdo, sendo citado por todos os

participantes. Em relacdo a esse aspecto foi destacado a importancia da pessoa reconhecer
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quais alimentos que sdo constipantes ou laxativos para uma melhor adaptacio e regularidade
das fezes. Outra preocupacdo dos entrevistados sdao com os alimentos que produzem gases
denotando receio de ficar com odor desagradavel proximo as pessoas, além da preocupagao

com exercicios fisicos.

“[...] Questdo da alimentac¢do, tem algumas comidas que ficam bem
fedido (a estomia). O gas tipo peixe fica bem fedido [...]” (P3).

“[...] E sobre comida também. Alimentos que prendem muito o
intestino, evitar. Que as vezes pode obstruir tanto, que pode criar
aquelas pedras (fecaloma) e pode perfurar. Tipo, evitar comer muita
pipoca, ndo é parar, é ndo comer exageradamente [...] " (P2).

“[...] Como tem alimentos que nem...tem alimentos que dao um cheiro

bem forte, entdo a pessoa tem uma nogdo, se comer isso pode ter um
cheiro mais forte [...] " (P4).

“[...] O médico falou que eu tenho que comer a cada duas horas, tomo
bastante liquido e o exercicio me ajudou no funcionamento do
intestino...caso a pessoa for fazer algum exercicio, usar cinto para
evitar prolapso e hérnia [...] " (P2).

Como a maioria dos participantes apresentavam vida sexual ativa foram elencadas as
dificuldades nas orientagcdes quanto aos cuidados no ato sexual, seja referente ao equipamento

coletor antes e ap0s o ato, seja nas discussdes quanto a sua nova condicao.

“[...] A questdo da sexualidade, acho que é um tabu...muita gente fica
com medo de se relacionar, a questdo de falar...conheci meu marido
ha seis anos atras e fiquei com muito medo de falar que era estomizada

[..]7 (P4).

“[...] Eu esvazio a bolsa sempre e confiro se ela esta bem grudada, e
se ndo esta, tipo, hd a possibilidade de desgrudar [...] "(P3).

“[...] Em relagdo ao ato em si...meio que posi¢oes que ficam muito
proximas assim, ndo é sempre, ndo que eu deixe de fazer mas eu cuido
sabe, mas eu acho essa parte bem tranquilo...ja ouvi pessoas falarem

que na hora do ato tem que esconder a bolsa, eu ndo, sou eu a bolsa e
eisso [...] " (P3)

Terceira categoria: Condigdes e adaptacdes da pessoa com estomia

Nesta categoria, ¢ discutido sobre a rede de apoio que iniciou apos a confec¢ao de uma

estomia na vida do paciente, com o intuito de melhora da qualidade de vida e minimizar
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os efeitos de um procedimento que gera impactos biopsicossociais. Alguns pacientes buscavam
apoio através de amigos, familiares ou outras pessoas que ja possuiam uma estomia, € atraveés
desse suporte emocional, muitos pacientes conseguiram passar por essa situacao de uma forma

mais segura e tranquila conforme os relatos.

“[...] Eu fazia varias perguntas para elas (amigas), ‘conversavam’
sobre...trocava varias figurinhas sobre como era ser estomizada, e isso
vai me dando conforto assim, muita seguranca e tranquilidade para
encarar a minha cirurgia [...] " (P5).

“[...] O meu marido sempre me ajudou muito nessa parte, ele sempre
me acalmou, vamos para casa bora tomar banho e ele sempre foi

tranquilo [...]” (P1).

“[...] Nao foi tdo dificil para mim se adaptar pois eu ja convivia com a
P4 (irma), e como eu estava com muito internamento, para eu fazer a
cirurgia de colostomia era ter uma qualidade de vida, ndo conseguia
estudar, trabalhar, e depois da cirurgia eu ndo fiquei mais
internada...eu consigo fazer tanta coisa agora [...] ” (P3).

Outros entrevistados ja demonstraram estar adaptados a sua nova condi¢cdo. Um deles
evidenciou que a condigdo de ser estomizada ndo era o problema, mas sim a acessibilidade dos

locais para facilitar os cuidados com a estomia em seus varios contextos sociais.

“[...] Viver com ostomia eu ndo tenho nenhum problema, inclusive eu
gosto de falar sobre até porque a gente falando, a gente vai
conscientizando as pessoas [...]. No dia a dia eu ndo tenho problema
com a estomia mas eu tenho problema com as barreiras, obstaculos dos
locais que eu frequento que nao me ddo uma acessibilidade mesmo... é
questdo de banheiro, la ndo tem banheiro adequado (universidade que
estuda), no shopping ndo tem banheiro. O que mais me incomoda é eu
ir no banheiro que diz que ¢ PCD mas 5o ta planejado para pessoa que
é cadeirante [...] " (P5).

DISCUSSAO

As percepgdes dos entrevistados destacam que no inicio da constru¢do da estomia
houve dificuldades de aceitagdo, tanto pelo aspecto da autoestima quanto das mudancas da
atividade de vida didria, como aprender a manipular o equipamento coletor, higienizacdo da
estomia, entre outros cuidados. Frente ao exposto, a qualidade de vida (QV) de pessoas com
estomias ¢ influenciada por diversos fatores como: aceitacdo, adaptacdo as mudangas,
autoestima, autoimagem, complicagdes de estomias, adaptagdo no uso de equipamentos

coletores. Com isso faz-se necessario o auxilio de uma equipe multiprofissional capacitada
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para auxiliar na sua reabilitagdo, buscando um nivel de satisfacdo e QV fazendo com que este

se sinta mais saudavel (Maciel ef al., 2018).

Além disso, a pessoa com estomia poderd necessitar nesse periodo de internagdes
hospitalares gerando complica¢des e/ou incapacidades. Com isso, pauta-se a importancia do
familiar em exercer a funcdo de acompanhante e mitigar o sofrimento no decorrer de seu
processo de satde (Simon, 2020). Observa-se que a estomia impacta significativamente na
qualidade de vida dos pacientes, principalmente por medo, constrangimento, € preocupagao em
relacdo a fisiologia intestinal, que pode interferir no status e vida social destes (Jesus et al.,
2021; Pezzi Junior et al., 2023). Silva et al., (2021), reforca a importancia da compreensao
acerca das peculiaridades da estomia, minimizando os sintomas da ansiedade, depressao e da

interrupcao do tratamento precoce, através da conscientizagao com base na educacao em saude.

No estudo desenvolvido por Salomé ef al., (2017) com 44 pacientes atendidos em um
polo de aten¢do a pacientes estomizados na cidade de Porto Alegre foi evidenciado que a
autoestima e imagem corporal sdo as condigdes que mais repercutiram na vida dessas pessoas
causando sentimentos negativos referentes ao corpo, da mesma forma observou-se que os
proprios pacientes controlavam o seu estado de saude e ndo acreditavam que outras pessoas
(médicos, enfermeiros, amigos, familiares, e outros) poderiam auxiliar em sua melhora, no
entanto, ha divergéncias pois alguns participantes relatam sobre a importincia da rede de

suporte social para lidar com essa nova condigao.

Vale enfatizar a relevancia da rede social como geradora de satde, uma vez que as
relacdes estaveis e ativas protegem os individuos do adoecimento, auxiliam na utilizagdo dos
servicos de satide promovendo celeridade no processo de cura, bem como o suporte familiar,
necessarios para estimulacdo do convivio em sociedade, favorecendo a retomada das atividades

anteriormente realizadas (Simon et al., 2020).

Na categoria, o viver com estomia ¢ fundamental destacar o papel da integridade da
pele na aceitagdo do processo saude-doenca, visto que uma das participantes destacou que a
condicdo de vida dela ndo ¢ considerada melhor devido a recorréncia de dermatites
periestomais. A dermatite periestomal também foi a principal complicacdo em um estudo com
pacientes em pos-operatdrio de ressec¢do de tumor de reto, incidindo em 40,74% dos casos,
provocando impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Diante de tais situacdes ¢

necessario uma conscientizagao, em especial a equipe médica da importancia da realizagao da
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demarcacdo pré-operatoria, com a finalidade de reduzir as complicagdes no pds-operatorio

promovendo a manuten¢do do autocuidado (Costa et al., 2017; Sobest, 2020).

Percebe-se na pratica clinica o desconhecimento por parte da equipe de satde sobre a
importancia da demarcagao cirargica por um enfermeiro estomaterapeuta ou habilitado, visando
evitar complicagdes e proporcionar uma localizacdo adequada para melhor adaptagdo do
equipamento coletor. Além disso, ¢ uma oportunidade do enfermeiro adentrar sobre o assunto,
discutindo com o paciente o porqué da realizagcdo da estomia, como ele voltara do procedimento,

entre outros questionamentos suscitados nesta primeira consulta de enfermagem.

Diante desse contexto ¢ base do planejamento do enfermeiro, a compreensdo das
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com estomias, intervindo em estratégias educativas que
evidenciam as necessidades e capacitando essa populagdo, aliado aos familiares, como parceiros
nesse processo educativo no intuito de promogdo do conhecimento e das habilidades
fundamentais para o autocuidado (Silva et al, 2022). Com isso, além dos desafios do
procedimento cirurgico da construcdo da estomia e da adaptagdo, as pessoas com estomias
precisam de mecanismos de educacdo em saude e utilizagdo de técnicas e recursos acessiveis
voltados para o autocuidado, prevencao e recuperagao de complicagdes, proporcionando uma

assisténcia segura (Silva et al., 2019).

Uma das necessidades da pessoa com estomia, concerne ao vestuario, para que a
mesma se sinta confortavel e autoconfiante. Nesse sentido, recomenda-se a escolha de tecidos
com fibras naturais, modelagem mais larga para que ndo evidenciem, apertem ou abafem a
estomia e o equipamento coletor. Recomenda-se como escolha a opgdo por cores estampadas
ou escuras pois refletem menor luminosidade, proporcionando um aumento da confianca do
usuario em casos de vazamentos, além do uso de uma faixa sobressalente na altura da cintura
na peca de vestuario (Brilhante et al., 2021). Os autores Godinho (2017) e Krone, Oliveira e
Rizzi (2020) ressaltam requisitos quanto ao vestudrio inclusivo, deve-se levar em conta os
anseios sociais de autorrealizacdo dos individuos, eficiéncia, eficacia, vestibilidade,

maleabilidade e conforto, para os distintos ambientes.

Foi levantado pelos participantes sobre a realizacdo de atividade fisica e do uso de
dispositivos para evitar complicagdes, como cintos que auxiliam na protrusao da estomia, assim
como para a ocorréncia de hérnias decorrentes do exercicio que demande maior esforco fisico,

sendo este um cuidado pouco comentado na alta do paciente em ambiente hospitalar.
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De acordo com Freitas et al. (2022) para o desenvolvimento de estilo de vida saudavel ¢
fundamental a pratica de atividades fisicas sem muito esfor¢o, manutengao de uma dieta

adequada e sono/repouso regulados com aten¢ao a fixacao do equipamento coletor.

Outro quesito abordado foi em relagdo a sexualidade, visto que a maioria deles
apresentavam atividade sexual ativa, sendo uma tematica considerada pelos participantes ainda
como um tabu. Em entrevista com conjuges ao qual tinha parceiros com estomias, foi
evidenciado relatos que variaram entre auséncia de alteragdes na sexualidade até a mudanga
radical como abandono da pratica, sendo necessario buscar ferramentas internas e/ou externas

para reestruturar a identidade do casal.

Em relacdo ao género masculino, a estomia remete a repercussdes negativas no que
tange a sexualidade, seja relacionada ao luto pelo membro “invisivel” amputado, ou ainda
através da perda da autoconfianca e de controle das eliminagdes intestinais, assim como no que

diz respeito a masculinidade (Pereira, 2017; Meira et al., 2020).

E importante que o profissional de satde oferega conhecimento e promova apoio para
encorajar os casais a exercer a sua sexualidade de forma ativa e alternativa (Santos ef al., 2019).
Nesse sentido, vale ressaltar a importancia da tomada de decisdo segura acerca da
implementa¢do de praticas na realizacdo do cuidado ao homem em vivéncia de estomia

intestinal e da manutencao da sexualidade saudavel (Meira ef al., 2020).

Para isso ¢ essencial que os profissionais de salde criem habilidades com a
sensibilidade, conhecimentos e identifiquem momentos apropriados para abordar o tema
sexualidade. No homem estomizado percebe-se problemas de disfun¢do erétil, e nas mulheres
ocorrem barreiras quanto a imagem corporal, em vista disso, alguns medos e anseios surgem
em relagdo a sexualidade, dentre eles o descolamento do equipamento coletor no ato, rejei¢ao
na relacdo sexual e a vergonha de expor seu corpo (Silva et al., 2022). Nos questionamentos
voltados para a sexualidade, a maioria dos entrevistados apresentavam parceiros € em suas
narrativas o receio era referente ao inicio do relacionamento com o medo do outro ndo aceitar
a nova condig¢do, principalmente no que se refere ao medo do descolamento do equipamento

coletor.

A limpeza da estomia e cuidados com a alimentagao sao dificuldades recorrentes que
acarretam inimeras dividas aos pacientes. Shoji et al., (2017) afirmam que as orientagdes

devem abordar questdes essenciais relacionados a construcdo da estomia e cuidados como



54

troca do equipamento coletor, higiene da pele periestoma, troca e aquisicdo do equipamento
coletor, prevencao de complicacdes e produtos adjuvantes que sdo utilizados para cuidado com
o estomia. Corroborado pelo estudo de Silva ef al., (2022) onde observou que muitas pessoas,
apos recente confeccdo da estomia, referem dificuldade quanto a higiene do estoma e manuseio
do equipamento coletor para troca e esvaziamento, o que pode ser esclarecido a partir da

necessidade de conhecimento e habilidade para cada paciente.

Recomenda-se ainda que, na consulta do enfermeiro, alguns quesitos devem ser
esclarecidos principalmente nos cuidados com a alimentagdo, visto que os questionamentos e
preocupacdes sdo recorrentes quanto a ingesta de alimentos constipantes que podem causar
distensdo, dor abdominal e desconfortos (Sobest, 2020). A dieta devera ser livre, variada e
fracionada respeitando as preferéncias pessoais, devendo o paciente testar os efeitos dos
alimentos na estomia de eliminagdo intestinal e discutir com os profissionais sobre o impacto
de determinados alimentos no dia a dia para posteriores adequacdes (Sobest, 2020). Tais
orientacdes devem estar focadas nas estratégias e cuidados visando minimizar complicagdes
como diarreia, o que poderd provocar uma troca recorrente do equipamento coletor além do
risco do desenvolvimento de dermatite da pele periestomia associada a contato com efluentes e
manuseio inadequado do equipamento coletor como recorte erroneo em relagao ao tamanho da

estomia (Silva et al., 2022).

Além do acompanhamento com enfermeiro, € pertinente que a pessoa estomizada tenha
um acompanhamento nutricional visando a prevencao da desnutri¢ao, deficiéncias de vitaminas
e sais minerais favorecendo uma qualidade alimentar condizente com suas necessidades.
Corroborado por Selau et al., (2019) os quais destacam a necessidade da pessoa com estomia
em ter um acompanhamento individualizado, com o intuito de estabelecer um transito intestinal
adequado, prevenir a desnutri¢do e o déficit de vitaminas, proporcionando uma melhora na

qualidade alimentar e no perfil dos individuos.

De acordo com Miranda ef al. (2022) ¢ crucial que o profissional transcenda o aspecto
biolégico, valorizando as habilidades socioafetivas e as relagdes terapéuticas entre os
profissionais de saude e a pessoa em processo de adoecimento. Ainda ressalta a necessidade do
enfermeiro estomaterapeuta em se apropriar das diversas tecnologias (leve, leve-dura e dura)
como pilares para promover o autocuidado e a educagao em satide. Pozebom e Viégas (2022)
concluiram que na assisténcia do enfermeiro a educacao em satde deve ser uma etapa do

planejamento no seu processo do cuidar, desenvolvendo as aptiddes para o autocuidado e
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consequentemente independéncia do paciente.

Considera-se relevante o esclarecimento dos direitos do paciente estomizado,
conforme determina a Portaria n® 400, que trata sobre as diretrizes Nacionais para a Atengao a
Satude das Pessoas Estomizadas, em que sdo preconizadas agdes direcionadas, por meio de
intervengoes de natureza interdisciplinar, bem como o pleno atendimento as suas necessidades
desde a prescricdo, fornecimento e adequagcdao de equipamentos coletores e adjuvantes de

protecdo e seguranca (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

Para Rosado (2019) a acessibilidade de pessoas com deficiéncia em uma sociedade
requer a constru¢do de novas formas de sobrevivéncia, assim definindo os padrdes desejaveis,
assegurando que as politicas publicas estruturam uma sociedade na qual possibilita o convivio

democratico de todos em distintos contextos sociais.

Por fim, enfatiza-se a importancia dos cuidados voltados para esse perfil de pacientes
na perspectiva de contemplar aspectos procedimentais, psicoemocionais € socioculturais para a
reabilitacdo e sobrevivéncia de qualidade enquanto direito de cidadania, proporcionando

melhoria na qualidade de vida, bem como o acesso a rede de apoio (Rosado, 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas com estomia intestinal possuem a percep¢do de que sdo necessarios
mecanismos de aceitacdo e adaptagdo diante das dificuldades de viver com uma estomia. Os
sentimentos iniciais envolvidos durante esse processo inicialmente sdo marcados por tristeza,
medo e preocupacdo; mas que podem ser transformados para sentimentos que favoregam uma
melhora na qualidade de vida pos procedimento e de mudanca da percepgao sobre a estomia,

principalmente apos contato com outras pessoas na mesma condicao.

Nesse processo identificaram que devem receber dos profissionais de saude
informagdes essenciais para desenvolverem seu autocuidado, com destaque para higienizacao
e limpeza do equipamento coletor, orientacdes sobre cuidados com a pele periestoma, nutri¢ao,
vestudrio, atividades fisicas e vida sexual. O apoio da rede de suporte social e acessibilidade
propiciam uma mudanga dessa percepcao inicialmente negativa para um processo de viver mais
seguro e tranquilo. Permitiu-se compreender as dificuldades, desafios e os cuidados essenciais
com a estomia de eliminagdo intestinal, ao qual diante das discussoes trazidas pelos pacientes

percebeu-se as fragilidades inerentes as orientagdes de Enfermagem quanto a cuidados bésicos.
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5.2 PRODUTO

5.2.1 INFOGRAFICO EDUCACIONAL ANIMADO

PREAMBULO

De acordo com a Associagdo Brasileira de Ostomizados, no ano de 2020,
aproximadamente 300 mil pessoas conviviam com uma estomia intestinal (Druzian et al.,

2021).

A assisténcia a nivel hospitalar a pacientes estomizados ¢ um desafio para a equipe de
enfermagem. O acompanhamento das alteragdes clinicas e a associagdo de orientacdes e
processos de educagdo em satde promovem um aprendizado relevante no processo de
adaptacao e no desenvolvimento de habilidades de autocuidado, considerando também as
reacdes emocionais que permeiam as modificagdes fisiologicas apds a confecgdo do estoma

(Couto et al., 2021).

Para a orientagdo da pessoas estomizadado(a), torna-se imprescindivel conhecer os
costumes, percep¢des e atitudes em relacdo aos outros, aos sentimentos e emocdes
demonstrados nas mais diversas situagdes, ao qual promove um meio holistico tornando o

processo de reabilitacdo menos traumatico e demorado (Ribeiro et al., 2021).

O envolvimento do(a) enfermeiro(a) com a abordagem de educagdo em saiude nesse
contexto de cuidado para a pessoa com estomia ¢ fundamental para o fortalecimento do seu
autocuidado, devendo essa educagdo em saude ser abordada tanto para os pacientes quanto seus
familiares para o desenvolvimento da sua autonomia e independéncia (Farias; Nery; Santana,
2018). O(a) enfermeiro(a) por meio do sistema de apoio-educagdo auxilia essa pessoa(a) a

tornar-se um agente de autocuidado (Ribeiro; Andrade, 2020).

Nessa nuance, os infograficos sdo estratégias viaveis de acesso em dispositivos, como
smartphone, tablet, computador, notebook, entre outros, em qualquer tempo e contexto. Estes
também sdo efetivos recursos tecnoldgicos que favorecem a compreensao e reflexdo de varios

temas em saude (Dorneles et al., 2020; Taye et al., 2022).

Na realidade investigada muitas vezes a orientacdo era realizada em um tnico
momento quando o paciente estava aguardando as orientagdes do enfermeiro especialista para

ir de alta hospitalar, o que gerava ansiedade ¢ medo de cuidar da estomia em domicilio.
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Assim, o infografico podera ser um mecanismo de ensino-aprendizagem para pessoas
que vivem com estomias, objetivando promover uma alta hospitalar segura e que promova ao

paciente que foi submetido a constru¢ao de uma estomia.

Apresentando o produto

A etapas metodologicas seguiu as seguintes fases: revisdo narrativa de literatura
baseada no consenso brasileiro de estomias de eliminagdo intestinal, posteriormente foi
realizada uma rodada com pessoas com estomias sob os moldes de um grupo operativo. As
etapas anteriores subsidiaram a constru¢do do roteiro e arte dos infograficos facilitando o
conteudo que seria abordado, trazendo imagens, textos e sinalizando os cuidados essenciais a

pessoas com estomias. Na figura 5 sdo apresentadas as etapas metodologicas.

Figura S - Etapas da coleta de dados, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Revisdo Narrativa de

Literatura Grupo Operativo com

Consenso brasileiro de il R

estomias de eliminagdo

Construgdo do Infogréfico animado

Validagdo de contetido com Avaliagdo de contetido e
exoerts aparéncia com pacientes

Fonte - Elaborado pelo autor, 2023.

Portanto, nesse momento serdo apresentados os resultados das etapas de validagdo e

do produto propriamente dito, os infograficos animados.

Para validagdao do conteudo dos roteiros do infografico pelos experts foi considerado
indice de Validade de Contetido (IVC) de 0,70 ou mais, sendo critério decisivo para a
permanéncia e aceitacao de cada item. Para tal foi estruturado um formulario no Google Forms,

incluindo o perfil sociodemografico e os roteiros para avaliagao.
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Os itens foram avaliados por meio de uma escala Likert, com cinco niveis de

importancia, avaliaram quanto: Discordo Totalmente (1), Discordo Parcialmente (2), Nao

concordo, nem discordo (3), Concordo Parcialmente (4), Concordo Totalmente (5), sendo valida

somente uma Unica resposta para cada quesito, ainda foi oportunizado um espago para descri¢ao

de alteragdes ou sugestdes, se necessario. No Quadro 2 sdo apresentados os resultadosreferentes

a validagao de contetido dos roteiros pelos experts.

Quadro 2 - Validag@o de contetido dos roteiros pelos experts. Floriandpolis, SC, 2024.

Item Avaliado

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nao
concordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

IvC

A apresentagao
inicial do conceito, causas
e aspecto da estomia
voceé:

0

33

Sobre a higiene d
estomia, recorte, troca d

bolsa e balonismo, vocé:

33

Sobre os cuidados con
alimentagdo, praticas d
atividade fisica, roupas g
banho de sol, vocé:

33

Sobre os cuidados e
demonstragao dos
equipamentos coletores,

VOCcé:

33

Sobre os cuidados fora do
domicilio, vocé:

33

Sobre
pessoas
estomias, VOceé:

direitos dg
com

(O]

32

0,97

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Nesta etapa de producdo realizou-se a Constru¢do da Tecnologia Educacional

propriamente dita por meio da finalizagdo da animagdo onde se reune todas as etapas da

producao da animacao descritas anteriormente. Aqui fica a tona o punho e habilidades criativas

do animador em parceria com as ideias, textos e imagens selecionadas do pesquisador.

Os infograficos foram construidos com 4udio e legenda com o intuito de ampliar a
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acessibilidade e compreensdo, conforme apresentado na figura 6.

Figura 6 - Telas de | a 8 do 1° infografico animado, Floriandpolis, SC, 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Nas telas do primeiro infografico de 1 a 8 ¢ realizada uma apresentacdo dos
personagens, sendo um didlogo entre duas pessoas: a enfermeira Callista e a pessoa estomizada
Sr. Jodo; com a finalidade de interagir com a pessoa que assiste ao video, trazendo uma maior
aproximacao com o publico-alvo. Foi apresentado o conceito e funcdo de uma estomia, as

principais causas que levam a necessidade de confec¢ao de uma estomia intestinal
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e a importancia do paciente em identificar o estomia saudavel e funcionante.

No primeiro infografico foram solicitadas alteragdes que foram contempladas quanto

aos aspectos conceituais. Seguem nas narrativas abaixo:

“[...] Alterar o soltar gases para eliminar gases; Sugiro manter a
linguagem simples no pardgrafo que se refere ao que é a estomia,
porém de forma direta: a estomia é a exteriorizagdo do intestino na
parede do abdomen, e que a partir de agora sera o local de saida das

fezes [...]” (E1)

“[...] A estomia é portanto uma parte do seu intestino que através da
sua barriga (do abdomen) sera colocado "para fora". Ou seja, a partir
de agora, vocé vai evacuar e soltar gases por essa passagem; incluir o
termo brilhante as caracteristicas do estoma [...] " (E4)

“[...] O estoma tem que estar vermelho vivo, umido e funcionante

[..]” (E6)

“[...] Acrescentar e refor¢ar o que ndo é normal (aspectos isquémicos,
auséncia de efluente, por exemplo) e local onde reportar/ contra
referéncia [...] " ( E2)

“[...] Explicar que criangas com malformagdo também podem ter uma
estomia. Uma pode estomia pode ser digestiva e urindria [...] ” ( ES)

O conceito de estomia deve ficar claro, conciso e objetivo para facilitar as etapas de

cuidados essenciais para com o segmento intestinal exposto, além dos aspectos de uma estomia

saudavel; além disso, foi importante sinalizar os sinais de estomas que nao estdo saudaveis como

no caso do processo isquémico. Com isso, as declaracdes foram acatadas e constituidas como

roteiro das telas do primeiro infografico.

Um dos comentdrios foi sobre relatar estomias de alimentacdo (gastrostomia) e

urinario, com isso, tal sugestdo foi descartada pois ndo ¢ o objeto de pesquisa a ser estudado,

além do mais a finalidade e publico-alvo sdo os adultos, e ndo o publico infantil.

O

infografico 1 pode  ser  assistido:

https://app.animaker.com/animo/ZDMfeDpJJG8elB1J/
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Figura 7 - Telas de 9 a 15 do 2° infografico animado.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Nas telas 9 a 15 compondo o segundo video, foram apresentados os cuidados com os
equipamentos coletores (EC), exemplificando os tipos de bolsas (uma ou duas pecgas) e suas
especificidades, cuidados gerais durante o banho com os EC evidenciando a necessidade de
manter o equipamento aderido a pele durante o banho. Também foi abordado sobre o
armazenamento dos dispositivos para manutencao da integridade dos mesmos, reforgando a

necessidade de manté-los em locais limpos e seguros, livres da radiagao solar e sem umidade.
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“[...]Padroniza¢do para sabonete liquido. Retirar a escrita ‘sabdo’.
Sugiro que deixem claro que a pessoa podera tomar banho todos os
dias e que ndo é necessdria a troca do equipamento todos os dias,
somente o esvaziamento. Esclarecer sobre os cuidados para ndo molhar
o equipamento durante o banho, assim como, explicar sobre a remog¢ado
do equipamento no chuveiro, quando a placa ja estiver saturada.
Aproveitar e falar sobre como e quando realizar o esvaziamento do
equipamento coletor./[...] " (E1)

“[...] E importante deixar claro que ndo ha risco da dgua do banho
entrar no estoma, e que ndo se deve fazer ducha direto na estomia e sim
deixar a agua correr sobre a pele e estoma [...] " (E14)

“[...] Acho também que deveria colocar sobre proteger ou ndo o
equipamento coletor no banho. Todos os pacientes precisam dessa

informagdo [...] " (E11)

“[...]Posso tomar banho de chuveiro e piscina sem preocupagoes”

(PS)

“[...] Ndo tem problema tomar banho e molhar a bolsa, as bolsas sdo
feitas exatamente para isso... podemos tomar banho de praia, piscina,
rios e etc.. pode molhar a bolsinha tranquilamente na hora do banho

sim [...]” (P1)

Uma tematica que gerou discussao foi sobre proteger o equipamento coletor ou nao, e
isso foi questionado na validacao do contetdo pelos experts, entretanto apos a fala das pessoas
com estomias, foi possivel evidenciar que o EC pode ser molhado durante o banho ou qualquer
outro momento de interacdo social como banhos em mares e piscinas, sem nenhuma indicagao

de protegé-lo.

O infografico 2 pode ser
assistido: https://app.animaker.com/animo/Doau4 XoKsQ04UkUe/



66

Figura 8 - Telas de 16 a 25 do 3° infografico animado.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Nas telas 16 a 25 caracterizando o 3° video, foi apresentado como cendario o banheiro
do personagem Jodo, sinalizando os cuidados como: higiene da estomia, remocao e aplicacao
do equipamento coletor no dia da troca, a ndo utilizagdo das esponjas durante o banho
diretamente na estomia, a tosa dos pelos de forma adequada; assim como o cuidado com a
temperatura da agua do banho. Nessas telas foi sinalizado os principais cuidados para a

manuten¢do da integridade da pele periestoma e da estomia, visto que muitas das
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complicagdes sdo prevenidas com esses cuidados essenciais.

"[...] O uso de pomadas, cremes ou outro produto na pele periestomia
ou ao redor da estomia devera ser prescrito, preferencialmente, por
Enfermeiro Estomaterapeuta(ET)/...]" (E7).

“[...] Ali onde diz NAO aplicar nenhum produto, eu acrescentaria que
pode utilizar os produtos adjuvantes para estomia, conforme a
avaliagcdo e orientagcdo do enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro

habilitado [...]” (E15).

Conforme solicitado por dois experts, foi necessario relatar que a utilizagdo de
pomadas, cremes ou outros produtos deve ter a indicacdo de enfermeiro, sendo acatado como
uma das informacdes relevantes para o 3° infografico, visto que na pratica clinica muitos
pacientes utilizam diversos produtos pela disponibilidade das empresas com fins comerciais
visando melhorar a fixa¢do dos equipamentos coletores, entretanto sabemos que alguns dos
produtos, sem a devida indicagdo de um profissional capacitado, na realidade dificulta a

adesividade.

Para assistir ao terceiro infografico

acesse: https://app.animaker.com/animo/Lx3sqbSBfEcIITrj/



Figura 9 - Telas dos 26 a 41 do 4° infografico animado.
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36 37

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No 4° video foram abordadas teméticas referentes ao reconhecimento das partes que
compdem um EC e sua manipulacao, além da aplicagdo e tempo médio de permanéncia da parte
adesiva do equipamento na pele, balonismo e eliminagdo das fezes em bolsa coletora, ¢ a
contraindicacdo para o uso de duchas para limpeza. Nesse mesmo video foi evidenciado os
sinais de saturagdo da placa de hidrocoldide, desde a sua coloragdo da placa os sinais para a
troca, a funcao do filtro de carvao ativado, assim como a necessidade de, mesmo com uso do

filtro, realizar a remocao dos flatos.

Importante destacar nesse infografico o momento de desprezar o efluente fecal, pois
caso fique em grande quantidade no EC podera perder a sua adesividade favorecendo a remocao
precoce. Além disso, foi sinalizado o recorte adequado do EC, evitar o uso de fitas adesivas

para sua aderéncia e o modo de como a bolsa deve ficar posicionada.
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O  infografico 4 pode ser assistido:

https://app.animaker.com/animo/jYUeSSIDXyz5uJ1Y/

“[...] Desconhego a evidéncia para a recomendagdo de ficar deitado

por 15 a 20 minutos embora seja amplamente falado na nossa pratica
clinica [...] " (E2)

“[...] Nos dias de troca deixaria claro que as ileostomias chegam a
durar 2 a 3 dias, para o paciente ndo pensar que esta fazendo algo
errado quando acontecer de durar menos/...]” (E11)

“[...]Em relagdo ter que esperar 15 a 20 min nunca esperei até e
sempre colou![...]” (P10)

“[...] a questdo de ficar deitado depois da troca deveria ser uma
dica/sugestdo, e ndo uma obrigatoriedade![...] " (P1)

“[...] Uma bolsa de 1 pe¢ca dura em média 3 dias, e uma bolsa de 2
pecas dura por volta de 4 a 5 dias [...] " (P1)

Quanto a aplicacdo do equipamento coletor foi relatado - tanto por enfermeiros
estomaterapeutas quanto pacientes - que ndo ha necessidade de ficar de 10 a 15 minutos,
entretanto foi uma das indicagdes do manual do Inca, com isso, foi alterado como uma sugestao
e ndo uma obrigatoriedade, até porque alguns ETs relataram que esse cuidado comumente esta

associado na pratica clinica quando o paciente faz uso de algum material adjuvante.

Com relacdo a adaptacdo do EC, foi unanime quanto aos discursos das pessoas com
estomias, que a bolsa ndo fica mais que 3 dias, principalmente se for uma ileostomia, entdo no
infografico foi realizado a alterag@o dos dias, que antes a adesividade da bolsa era de 5 a 7 dias

e ap0s a avaliacdo do infografico pelos pacientes, tornou-se entre o 3° ou 4° dia.


https://app.animaker.com/animo/jYUc5SlDXyz5uJ1Y/

Figura 10 - Telas 42 a 51 do 5° infografico animado.

71

':;‘JL@ Animaker

l@ Animak| i

45

| @ Animaker

48

49

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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No 5° video foram abordados cuidados rotineiros quanto a alimentagdo e hidratagao,
sinalizando quanto aos alimentos que podem produzir flatuléncia podendo provocar o
balonismo. Foram abordados os cuidados com banho de sol, exposicao da estomia, vestuarios

e a pratica de atividade fisica e sexual.

Outro topico importante destacado foi quanto aos cuidados com as estomias fora do
ambiente domiciliar orientando-os a sempre carregar um “kit de emergéncia” ao sair de casa,
devendo levar uma bolsa ja pré-cortada, saco plastico para desprezar o EC anterior, sabonete
liquido, toalha limpa e seca. Tal cuidado deve ser abordado estimulando a pessoa com estomia

a reinsercdo social, e consequentemente melhora no autocuidado.

Alguns cuidados foram relatados durante a validagdo do infografico conforme as

narrativas dos profissionais abaixo:

“[...] Quanto a atividade fisica, mencionar que ter ostomia/ileostomia
ndo impossibilita a prdtica de atividade fisica, porém cada um deve

avaliar as suas capacidades juntamente com um profissional [...]”
(E12).

“[...] Nos cuidados com a alimenta¢do: sugiro separar sobre a agua.
Deve ingerir agua longe das refeicoes, se tiver uma ileostomia deve
ingerir agua em pouca quantidade e varias vezes ao dia. Na atividade
sexual, converse com sua parceira e vocés encontrardo a melhor
maneira, posi¢ao para que tudo seja tranquilo [...] "(E14).

“[...] Sobre a dieta eu enfatizaria a importdncia da ingestdo de fibras
para manter uma flora saudavel e enfatizaria opgoes que deixe a
evacuag¢do mais consistente ou mais pastosa [...] ” (E15).

Acesse o endereco https://app.animaker.com/animo/avnHK8ZNPrWT9020/ para

visualizagao.
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Figura 11 - Telas 52 a 60 do 6° infografico animado.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Finalizando todo o contetdo discutido quanto aos aspectos essenciais com estomias, ¢
crucial sinalizar os direitos dos pacientes quanto a Portaria 400/2009, ao qual traz o direitos a
acesso aos EC e produtos adjuvantes sendo estes dispensados de forma gratuita nas UBS; a
garantia de vagas de estacionamento visto que sdo considerados como portadores de deficiéncia,
areducdo no imposto de renda, transporte publico gratuito e isen¢do para compra de automoével.
Além do mais, foi discutida a Lei 12.738 que trata da obrigatoriedade das operadoras de satde

em dispensar materiais para os pacientes, sem estipular quantidade, prazo e valor méximo.
Alguns discursos foram importantes para serem adicionados ao 6° infografico:

“[...] Nao sabia sobre o estacionamento, muito bom saber, ajuda e
muito na condig¢do de ostomizada [...]” (P11)

“[...] Poderia comentar sobre a lei 12.738 dos convénios sobre
dispensar os equipamentos |[...]”

“[...] Tem as associagoes que pode ajudar também [...] ” (ES)

“[...] Aléem das bolsas coletoras poderdo ser disponibilizado os
produtos adjuvantes como pasta, po, spray, cinto... caso Sseja
necessario [...] " (E10)

“[...] Sobre os direitos colocaria sobre direito a beneficios sociais, pois
a pessoa com estomia é considerada deficiente fisico e possui varios
beneficios, como isengdo de imposto de renda, direito a passe livre para
transporte publico, direito a estacionamento a vaga de deficientes,
atendimento prioritdrio, vaga de emprego para PCD, comprar carro
com iseng¢do de imposto, direito a receber os equipamentos coletores e
adjuvantes, saque FGTS [...] " (E13).

0] infografico 6 pode ser
assistido: https://app.animaker.com/animo/hptKnTjZVOHtxIse/

Na etapa de pos-produgdo realizou-se a avaliagdao dos infograficos com 18 pessoas com
estomia. Esta etapa aconteceu no periodo de 09 a 14 de abril de 2024, por meio da técnica

Snowball, sendo a selecdo inicial uma das pacientes da APO e assim sucessivamente.

Foi estruturado um formulario no Google Forms, com questdes relacionadas ao perfil
sociodemografico e referentes a tecnologia educacional desenvolvida como: A apresentagdo
inicial do conceito, causas e aspecto da estomia; Sobre a higiene da estomia, recorte, troca da

bolsa e balonismo; Sobre os cuidados com alimentagao, praticas de atividade fisica, roupas e


https://app.animaker.com/animo/hptKnTjZV0HtxIse/
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banho de sol; Sobre os cuidados e demonstragdo dos equipamentos coletores; Sobre os cuidados

fora do domicilio e Sobre os direitos da pessoas com estomias.

Apoés a avaliagdo dos itens, por meio de uma escala Likert, com trés niveis de
importancia, avaliaram quanto: Concordo (3), Nao concordo e nem discordo (2) e Nao concordo
(1), sendo valida somente uma Unica resposta para cada quesito. Ainda foi oportunizado um
espago para descricao de alteragdes ou sugestdes, se necessario. Para a validade semantica e de

aparéncia foi aplicado o IVC de 0,70 ou mais.

No quadro 3 encontram-se os dados referentes a avaliacdo semantica e de aparéncia

do infografico pelos pacientes.

Quadro 3 - Avaliagdo semantica e aparéncia do infografico pelos pacientes. Floriandpolis, SC, 2024.

Item Avaliado Concordo Nio concordo | N&o concordo IVC
nem discordo

A apresentacao inicial do conceito e

da estomia, e:
causas da estomia, voce 17 1 0 0,94

A apresentacdo dos tipos de bolsas (01 e
02 pecas) e cuidados gerais quanto
manutengdo da integridade das bolsa
voce:

17 0 1 0,94

Quanto aos cuidados com a higiene d4
estoma, recorte e troca da bolsa, além do
. . 14 2 2 0,78
cuidados com gases no equipamento

coletor, vocé:

Quanto aos cuidados com a troca d 17 1 0 0,94
equipamento coletor, tempo de troca d

bolsa, e funcionamento da estomia voc§

Quanto aos cuidados com a alimentacdl 17 1 0 0,94
banho de sol, cuidados com vestiment
kit de emergéncia, pratica de atividad
fisica e atividade sexual, vocé:
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Quanto aos direitos das pessoa 18 0 0
ostomizadas, vocé:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

O quadro 4 destaca um resumo das principais alteragdes sugeridas pelas pessoas com
estomias que avaliaram conteudo e aparéncia e enfermeiros experts que validaram o conteudo

no periodo de pré-producgao.

Quadro 4 - Resumo dos comentarios sugeridos pelos Enfermeiros Estomaterapeutas e pessoas com estomias,

Floriandpolis, SC, Brasil, 2024.

Comentarios Aceitos 1 ° infograficos Comentarios nao aceitos 1 ° infograficos

Soltar gases para eliminar gases (E1) Explicar que criancas com malformagdo
também podem ter uma estomia. Uma pode
estomia pode ser digestiva e urinaria “[...] (E5)

A estomia ¢ a exteriorizacdo do intestino na
parede do abdomen, agora a saida de fezes serd
pelo abdomen... “[...] (El)

O estoma deve ser vermelho, vivo, umido,
funcionante ““[...] (E6)

Refor¢ar que ndo é normal aspectos isquémicos,
auséncia de efluente, local onde reportart|...]

(E2)

Comentarios Aceitos 2 ° infograficos Comentarios nao aceitos 2 ° infograficos

“[...] E importante deixar claro que ndo hd risco | “[...] Esclarecer sobre os cuidados para ndo
da agua do banho entrar no estoma [...]” (E14) | molhar o equipamento durante o banho (E1)
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“[...] Ndo tem problema tomar banho e molhar
a bolsa, as bolsas sdo feitas exatamente para
isso... podemos tomar banho de praia, piscina,
molhar a bolsinha

rios e etc.. pode

tranquilamente na hora do banho sim [...] " (P1)

“[...]Posso tomar banho de chuveiro e piscina
sem preocupagoes” (P8)

“[...] Acho também que deveria colocar sobre
proteger ou ndo o equipamento coletor no
banho. Todos os pacientes precisam dessa
informagdo [...] " (E11)

Comentarios Aceitos 3 ° infograficos

Comentarios nao aceitos 3 ° infograficos

" [...] O uso de pomadas; cremes ou outro
produto na pele periestomia ou ao redor da
prescrito,
Enfermeiro

estomia deverd ser
preferencialmente, por

Estomaterapeuta(ET)[...]" (E7).

“[...] Ali onde diz NAO aplicar nenhum produto,
eu acrescentaria que pode utilizar os produtos
adjuvantes para estomia, conforme a avalia¢do

e orientagdo do enfermeiro estomaterapeuta ou
enfermeiro habilitado [...] " (E15).

Nao houve alteragdes.

Comentarios Aceitos 4 ° infograficos

Comentarios nio aceitos 4 ° infograficos

“[...] Nos dias de troca deixaria claro que as
ileostomias chegam a durar 2 a 3 dias, para o
paciente ndo pensar que esta fazendo algo
errado quando acontecer de durar menos/...]”

(E1])

“[...]Em relagdo ter que esperar 15 a 20 min
nunca esperei até e sempre colou![...]” (P10)

“[...] a questdo de ficar deitado depois da troca
deveria ser uma dica/sugestdo, e ndo uma
obrigatoriedade![...]” (P1)

Nao houve alteracdes.

Comentarios Aceitos 5 ° infograficos

Comentarios nio aceitos 5 ° infograficos
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“[...] Quanto a atividade fisica, mencionar que
ter ostomia/ileostomia ndo impossibilita a
pratica de atividade fisica, porém cada um deve
avaliar as suas capacidades juntamente com um

profissional [...] " (E12).

“[...] Nos cuidados com a alimentagdo: sugiro
separar sobre a agua. Deve ingerir agua longe
das refeicoes, se tiver uma ileostomia deve
ingerir agua em pouca quantidade e vdrias vezes
ao dia. Na atividade sexual, converse comsua
parceira e vocés encontrardo a melhor maneira,
posi¢do para que tudo seja tranquilo

[..]"(E14).

Nao houve alteragdes.

Comentarios Aceitos 6 ° infograficos

Comentarios nao aceitos 6 ° infograficos

“[...] Poderia comentar sobre a lei 12.738 dos
convénios sobre dispensar os equipamentos

[-]”

“[...] Tem as associagoes que pode ajudar
também [...] " (ES)

“[...] Ndo sabia sobre o estacionamento, muito
bom saber, ajuda e muito na condi¢do de
ostomizada [...] " (P11)

“[...] Além das bolsas coletoras poderdo ser
disponibilizado os produtos adjuvantes como
pasta, po, spray, cinto... caso seja necessario

[..]7 (E10)

Nao houve alteragdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa qualitativa desenvolvida na Associagdo Paranaense dos
Ostomizados quanto a percepgao de autocuidado com a estomia foi possivel perceber cuidados

fundamentais e que deveriam ser sinalizados no infografico devido as suas peculiaridades.

No grupo operativo foi observado a auséncia durante a alta hospitalar de orientagdes
pertinentes quanto a esses cuidados, sendo que muitos pacientes referiram nao ter recebido as
devidas orientagdes identificando uma falha no processo de reabilitagdo da equipe em orientar

e entender o paciente estomizado na rede de atencao a saude.

Quanto a pratica clinica é perceptivel a caréncia da equipe de satde quanto as
orientacdes de cuidado com a pessoa com estomia, necessitando sempre que a equipe de
cuidados com a pele da referida institui¢@o ao qual trabalho realize tais cuidados. Nesse contexto
foi instigado o desenvolvimento dessa dissertacdo e dos infograficos, com a finalidadede orientar
os pacientes e familiares na alta hospitalar, especialmente para que este desenvolvaseu

autocuidado.

Cabe ressaltar a importancia do desenvolvimento dessa tecnologia para a populagao
que ird lidar com a estomia; nesse contexto, o contato com pessoas com estomias me fez
entender mais os melhores mecanismos de abordagem em meu ambiente de trabalho,
favorecendo uma maior aproximagdo com a realidade dos pacientes. Desenvolver no meu
ambiente de trabalho a pesquisa ¢ levar em consideragdo o que aprendi com os pacientes € 0
que ensinei para 0s mesmos, pois a troca ¢ mutua e o conhecimento se propaga nessa gestao do

cuidado.

Além do mais, diante da fragilidade do paciente desde o diagnéstico até o poOs-
operatdrio, ¢ um periodo de muito anseio com a constru¢do da estomia, e de um cuidado que
até entdo nao fazia parte da sua rotina; visto que, o pesquisador ao adentrar o servigo de cuidados
a pessoas com estomias percebeu que em apenas uma consulta de orientacao de alta para ensino
do autocuidado ndo pode ser o suficiente, necessitando de um suporte educacional, pautado em
evidéncias cientificas com o intuito de evitar complicagdes e reconhecer o seu papel enquanto

pessoa na manutencao do seu bem-estar geral.

Considerando o exposto, os resultados do estudo corroboram que a constru¢do dos

infograficos para pessoas estomizadas mostra-se como uma ferramenta importante no
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gerenciamento do autocuidado pelo proprio paciente/cuidador pautando-se na fixacdo do
conhecimento por meio da tecnologia que a cada dia apresenta-se presente no cotidiano das

pessoas.

Nesse contexto, a construcao de infograficos animados podera contribuir para nortear
o fluxo de encaminhamento voltado para a realidade do usuario na rede de atengdo a satude
(RAS) do estado do Parana. Dessa forma pretende-se também esclarecer o itinerario pos alta
para aquisicdo dos recursos ao qual tem direitos para a manutengdo do seu autocuidado,
cuidados com a estomia, manuten¢do da integridade dos equipamentos coletores, aspectos
sociais, entre outros. Com isso, espera-se que os infograficos contribuam para promog¢ao de uma

alta mais segura e referenciada.

Enquanto enfermeiro, espero estar contribuindo no autocuidado de pessoas que
possuem estomias, visto que ainda ha diversas complica¢des, como as dermatites periestomais,
evidenciadas nos atendimentos, por auséncia de cuidados basicos no manejo e manutengao dos
equipamentos coletores, impactando diretamente na qualidade de vida desse paciente. Além de
entender que a oportunidade de ter uma estomia, ¢ uma nova chance de vida ao qual deve ser

compreendida pelo paciente que ele ndo serd limitado a realizar suas atividades de vida diaria.

Recomenda-se que os infograficos sejam divulgados entre os profissionais de saude
que atuam diretamente no cuidado a pessoa com estomia. Espera-se também ser difundindo
para a atencdo primdaria para nortear o enfermeiro a entender o seu papel nos cuidados
preventivos, evitando que esse paciente atendido na rede retorne para servigos complexos por

falta de gerenciamento do cuidado.

Faz-se necessario a apresentacdo nos servicos de satide dos infograficos no periodo
pré-operatdrio para que o processo de construgdo seja menos traumatico, contextualizando e

favorecendo o entendimento do paciente sobre o procedimento que sera realizado.

Além do mais, espera-se que o infografico auxilie também os enfermeiros em
formacao, tornando-os mais seguros em sua pratica profissional no manejo com a(s) estomia(s)
e integrando as orientagcdes em sua rotina como um cuidado crucial da equipe de Enfermagem,
favorecendo consequentemente, uma melhora na reabilitacdo e reinser¢do da pessoa com

estomia na sociedade.

Em relacao a validacao com experts e avaliagdo com o publico-alvo foram realizadas
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contribuicdes importantes em ambas e que impactaram em alteragdes nos infograficos,

principalmente quanto ao tempo de troca do EC, momento de avaliagdo da estomia quanto aos

seus aspectos fisiologicos; assim como algumas frases que ndo foram bem
compreendidas pelos pacientes, ocorrendo reformulagdes com o intuito de favorecer uma maior

objetividade do que realmente deve ser transmitido.

Quanto as limitagdes do estudo evidencia-se o nimero de pessoas que participaram do

grupo operativo de uma unica regido; o que pode ndo evidenciar uma realidade mais ampla.

Com isso, podemos inferir que a utilizagdo de dispositivos tecnoldgicos para auxilio
dos pacientes, promovendo o autocuidado, ¢ fundamental para favorecer um alta hospitalar
segura com a vinculacdo desse paciente na rede, proporcionando uma orientacdo quanto aos
aspectos logisticos entendendo a dindmica dos servigos de saude, discutindo seus direitos,
mitigando os riscos e prevenindo complicacdes. E nesse contexto que ocorre a reinsercio da
pessoa com estomia, favorecendo seu autocuidado, melhorando a sua qualidade de vida e
proporcionando o bem-estar. Ademais, os videos educativos ndo se limita somente a alta

hospitalar, mas ao autocuidado no dia a dia dessas pessoas que apresentam estomia.

A partir do meu estudo, deixo como lacuna a constru¢do de infograficos animados
referente as complicagdes precoces e tardias que podem acometer as pessoas com estomias,

contribuindo para complementar os cuidados decorrentes das estomias de eliminagao intestinal.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) ¢ um orgio colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. (BRASIL, 2016). Destaca-se que por se tratar de uma
pesquisa que envolve contato com os participantes através de meio virtual, estd seguindo as
normatiza¢des do Oficio Circular n® 2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde. Vocé estd sendo convidado (a) a participar como paciente estomizado da
pesquisa intitulada: “Infograficos animados para orientacées de cuidados com estomias de
eliminacio intestinal”. Este projeto refere-se ao Trabalho de Dissertacio do Mestrado
Profissional Gestao do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
do Mestrando Lucas Borges de Oliveira, sob a orientagdo da Prof’. Dra. Juliana Balbinot Reis
Girondi.

Justificativa e objetivos: Justifica-se a importincia da sua participagdo como paciente assistido
pela Associacdo Parananense de Ostomizados (APO) sobre o autocuidado com a estomia de
eliminagdo intestinal. Para alcancgar este objetivo, vocé esta sendo convidado (a) para participar
como paciente assistido pela Associacdo Paranaense de Ostomizados (APO) a fim de
compartilhar informacgdes referentes ao autocuidado com a estomia.

Beneficios: Caso aceite participar, voce€ estara colaborando para a construgdo e validagcdo de
um infografico animado para orientagdes de cuidados com estomias de eliminagao intestinal. A
anuéncia quanto a participacdo deverd ser respondida por e-mail, bem como assinatura
conforme descrito neste TCLE. A sua participa¢do na pesquisa sera por meio de uma interagao

com demais participante denominada grupo focal, onde o pesquisador/moderador ira
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realizar questionamentos referentes ao autocuidado com a estomia de eliminagdo, uso de bolsa
coletora e adjuvantes, atividades cotidianas ap6s a constru¢ao da estomia intestinal. As
respostas dos participantes serao individuais durante a realizacdo do grupo focal, onde as
mesmas serdo audiogravadas em MP3 e apés transcritas na integra. Sua participagdo nao ¢
obrigatoéria e, a qualquer momento, poderd desistir. Tal recusa nao trara prejuizos em relagdo ao
pesquisador ou com a Associagao Paranaense de Ostomizados (APO)

Desconfortos e riscos: O estudo apresenta desconfortos e riscos os quais compreendem fadiga
e/ou cansago mediante a interagdo responsiva ou com a realizagdo do grupo focal. Tudo foi
planejado para minimizar esses riscos, porém se sentir algum desconforto ou desinteresse
podera interromper a participacao e se houver interesse, conversar com o pesquisador. Ademais,
os procedimentos podem evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos
participantes. Contudo, os pesquisadores, compreendendo este potencial risco, estdo dispostos
a interromper a avaliago, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja
a vontade para continua-la ou desistir em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.
Analise de riscos: Para informagdo dos participantes e seguranga dos pesquisadores, existe a
possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntéria e nao intencional,
e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes.
Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario, vocé terd acompanhamento do
pesquisador responsavel apds o encerramento ou interrup¢dao da pesquisa. Caso sejam
detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma intervencdo, o pesquisador
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacgao sera repassada a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados desse
estudo, seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos
a confidencialidade das informagdes. Garanto que seu nome ou qualquer outro dado que o
identifique ndo serd divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: A participagdo ¢ voluntaria sem direito a remuneracgao pois se dara de acordo
com seus horarios de preferéncia, nesse sentido, ndo da garantia a indenizacdes pagas por parte
dos pesquisadores. Vocé ndo serd remunerado pela participagdo, uma vez que sera realizado
com o seu consentimento de participagdo e de acordo com seus horérios e local de

acompanhamento. Ressalta-se que os dados referentes a pesquisa serdo guardados pelo
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periodo minimo de cinco anos. E importante informar também que vocé ndo tera nenhum gasto
e ganho financeiro por participar da pesquisa. Contudo, conforme a Resolugao 466/12 nos seus
itens I1.7, I1.21, IV.3.g e IV.3.h, e art. 20., inc. XXIV, art. 90., inc. VII, e art. 100. da Res. 510/16
fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de qualquer natureza que
possam vir a acontecer, além da garantia de indenizagao diante de eventuais danosdecorrentes da
pesquisa, conforme itens IV.3.h e IV.4.c da Resolugao 466/12 ¢ art. 90., inc. VILart. 100. e art.
190., par. 20. da Resolugao 510/16).

Este TCLE foi elaborado em duas vias, sendo todas rubricadas e assinadas, onde uma via ficara
de posse do pesquisador e outra do participante com as assinaturas dos pesquisadores.
(BRASIL, 2012)

Em caso de duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera contatar, durante horario
comercial, os pesquisadores: Lucas Borges de Oliveira, pelo telefone (41) 988389872, Travessa
Nestor de Castro, 231, apartamento 1502, CEP 80020-120, Curitiba-PR ou pelo e- mail:
lucas034borges@hotmail.com e a Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi, pelo e- mail:
juliana.balbinot@ufsc.br, pelo endereco: Universidade Federal de Santa Catarina Centro de
Ciéncias da Satde. Departamento de Enfermagem, Campus universitario, Prédio CEPETEC.
Sala 313, Florianopolis-SC. Vocé pode ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH - Universidade Federal de Santa Catarina, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria II, 7°andar, sala 701, Trindade,

Florianopolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Lucas Borges de Oliveira Prof*. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Pesquisador principal Orientadora

Consentimento livre e esclarecido

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar: Nome do(a)

paciente: . Data:__/ /
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EXPERTS

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EXPERTS

O Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) ¢ um orgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos (BRASIL, 2016). Destaca-se que por se tratar de uma
pesquisa que envolve contato com os participantes através de meio virtual, estd seguindo as
normatiza¢des do Oficio Circular n® 2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde. Vocé estd sendo convidado (a) a participar como expert da pesquisa
intitulada: “Infografico animado para orientagdes de cuidados com estomias de elimina¢iao
intestinal”. Este projeto refere-se ao Trabalho de Dissertagdo do Mestrado Profissional Gestao
do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, do Mestrando Lucas

Borges de Oliveira, sob a orientagdo da Prof®. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi.

Justificativa e objetivos: Justifica-se a importancia da construcdo dessa tecnologia para
orientagdo quanto aos cuidados com estomias de eliminagdo intestinal a serem realizados na
unidade de Clinica Cirurgica do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (CHC-UFPR). Esta pesquisa tem como objetivo avaliar e analisar o instrumento
educativo acerca do conteudo e aparéncia do infografico animado para orientagdes de cuidados
com estomias de eliminagao intestinal.

Beneficios: Caso aceite participar, vocé estara colaborando para a construc¢do e validagdo de
um infografico animado para orientagdes de cuidados com estomias de elimina¢ao intestinal. A
anuéncia quanto a participacdo devera ser respondida por e-mail, bem como assinatura
conforme descrito neste TCLE. Vocé recebera o instrumento com questdes acerca do conteudo

e aparéncia do infografico animado e o questionario via Google Forms®. O
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instrumento devera ser lido e analisado, e o questionario para a avaliagdo devera ser respondido
e enviado para o pesquisador. Sua participacao nao € obrigatdria e, a qualquer momento, podera
desistir. Tal recusa ndo trara prejuizos em relacao ao pesquisador ou com a instituicdo em que
trabalha.

Desconfortos e riscos: O estudo apresenta desconfortos e riscos de natureza psicologica, uma
vez que pode sentir-se constrangido ou desconfortavel durante a avaliacdo. Ademais, os
procedimentos podem evocar memdarias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos
participantes. Contudo, os pesquisadores, compreendendo este potencial risco, estdo dispostos
a interromper a avaliagdo, retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tao logo vocé esteja
a vontade para continua-la ou desistir em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.
Analise de riscos: Para informag¢ado dos participantes e seguranga dos pesquisadores, existe a
possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e nao
intencional, e suas potenciais consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes.
Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario, vocé terd acompanhamento do
pesquisador responsavel apos o encerramento ou interrup¢ao da pesquisa. Caso sejam
detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma intervengao, o pesquisador
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacgdo sera repassada a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados desse
estudo, seu nome nao sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos
a confidencialidade das informagdes. Garanto que seu nome ou qualquer outro dado que o
identifique ndo serd divulgado. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em
publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos, mas sem que seu
nome ou qualquer outra informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: A participagdo ¢ voluntaria sem direito a remuneracao pois se darad de forma
online e de acordo com seus horéarios de preferéncia, nesse sentido, ndo d4 garantia a
indenizagdes pagas por parte dos pesquisadores. Ressalta-se que os dados referentes a pesquisa
serdo guardados pelo periodo minimo de cinco anos.

Vocé nao serd remunerado pela participagdo, uma vez que sera realizado com o seu
consentimento de participagdo e de acordo com seus horarios e local de acompanhamento.
Ressalta-se que os dados referentes a pesquisa serdo guardados pelo periodo minimo de cinco
anos. E importante informar também que vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por

participar da pesquisa. Contudo, conforme a Resolu¢ao 466/12 nos seus itens I1.7, 11.21,
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IV.3.ge IV.3.h, e art. 20., inc. XXIV, art. 90., inc. VII, e art. 100. da Res. 510/16 fica garantido
o ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de qualquer natureza que possam vir a
acontecer, além da garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
conforme itens I[V.3.h e IV.4.c da Resolugdo 466/12 ¢ art. 90., inc. VII, art. 100. e art. 190., par.
20. da Resolucdo 510/16).

Este TCLE foi elaborado em duas vias, sendo todas rubricadas e assinadas, onde uma via ficara
de posse do pesquisador e outra do participante com as assinaturas dos pesquisadores.
(BRASIL, 2012). Guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes

informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as pesquisas com
seres humanos serdo respeitados de acordo com as diretrizes ¢ normas regulamentadoras da
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde.
Informamos ainda que estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do

estudo.

Em caso de dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera contatar, durante horario
comercial, os pesquisadores: Lucas Borges de Oliveira, pelo telefone (41) 988389872, Travessa
Nestor de Castro, 231, apartamento 1502, CEP 80020-120, Curitiba-PR ou pelo e- mail:
lucas034borges@hotmail.com e a Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi, pelo e- mail:
juliana.balbinot@ufsc.br, pelo endereco: Universidade Federal de Santa Catarina Centro de
Ciéncias da Saude. Departamento de Enfermagem, Campus universitario, Prédio CEPETEC.
Sala 313, Florianopolis-SC. Vocé pode ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH - Universidade Federal de Santa Catarina, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitoria II, 7°andar, sala 701, Trindade,
Floriandpolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-
CEPSH da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, designado pela CONEP (Conselho
Nacional de ética em Pesquisa), situado no endereco: Universidade Federal de Santa Catarina,
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, 7° andar, sala 701, bairro Trindade.
CEP: 88.040-400, Florianopolis, Santa Catarina. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. O horario de funcionamento ¢é: segunda a sexta-feira, das 8h as

12h e das 14h as 18h.


mailto:lucas034borges@hotmail.com
mailto:juliana.balbinot@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Lucas Borges de Oliveira Prof*. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Pesquisador principal Orientadora

Consentimento livre e esclarecido

Apo6s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar: Nome do(a)
paciente:

Data: / __/
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APENDICE C - Roteiro de perguntas do grupo focal

PERGUNTAS-CHAVES

1) Como ¢ para vocé viver com uma/a estomia?

2) Quais sao os cuidados que vocé aprendeu sobre estomia?

3) Quais foram as maiores dificuldades/desafios com relagdo aos cuidados com a
estomia?

4) Quais os conhecimentos que fizeram mais falta na orientacdo em relagdo aos cuidados

com estomia?

ADICIONAL:

5) Como vocé avalia o seu conhecimento em relagdo aos cuidados com estomias?
6) Vocé teve ou tem alguma complicagao? Qual (is)?

7) Como vocé se sente quanto aos cuidados com a estomia?

8) Se vocé pudesse orientar uma pessoa que acabou de construir um estomia, quais

seriam as orientagoes?
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APENDICE D- Formulario de Avaliagao pessoas com estomias

T #E'f = ——— LI

=

-~ .
2 y |

Avaliacao semantica do infografico
animado - Cuidados essenciais para
pessoas com estomias

Eu, Lucas Borges de Olivelra, estou desenvolvendo este infografico animado para
orientagdes de cuidados com estomias de eliminagdo intestinal coma produto da minha
dissertacdo de Mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - PPGPENF/UFSC, sob orientagao
da profa. Dra. Juliana Balbinot Rels Girondi, Este estudo tém como objetivo construlr &
validar um infografico animado para o preparo para alta hospitalar de pacientes adultos
com estomias de eliminagdo. 0 conteddo que ird comper o infogrifico fol construide com
base no consenso brasileiro de estomias de eliminagdo intestinal desenvolvida pela
associacdo brasileira de estomaterapia e uma pesquisa de campo Com Pess0as Com
estomias na Associacio Paranaense dos Ostomizados. Vocé esta sendo convidado (a)
para participar da etapa de Avaliacio Semdntica do infografico. Esta & a primeisa rodada.
Caso sejam necessdrios ajustes, assim o faremos e enviaremos para uma nova rodada
até que o infografico esteja pronto para implementagio.

Entenda a avaliagao

0 infografico foi dividido em 6 videos para facilitar a avaliacio. Os videos contém
canceitos de estomias, como cuidar das bolsas de colo/ilenstomias e direitos das
pessoas com estomias. Para validar este Infografico, vocé precisa julgar o contetdo de
cada tela individualmente, depois como um todo @ por fim quanto a aparéncia das
imagens llustrativas conforme orientactes a segulr

ATENCAO! Este formulério & composto por 20 perguntas, organizadas sequndo a escala
de Likert para avaliacdo do conteddo e extraidas do Instrumento para Validagio de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Sadde (IVATES). Vocé levard aproximadamente
30 minutos para respondé-lo,




Apos a devolugdo, serdo feitas as alteragdes indicadas pelo grupo de pessoas com
estomias de eliminaclio intestinal, Caso haja discordéncia entre as sugestdes feitas, serd
dada a preferéncia aquela que tiver sido mencionada por maior nimero de pacientes,
Apds esta avaliagio preliminar, caso seja necessdrio, o infogrdfico sofrerd ajustes e serd
apresentado para uma nova rodada de avallag3oe. Destacamos que sua participacio e
contribuicdes sio muito importantes para a gualidade deste estudo.

Estamos & sua disposicdo para sanar guaisguer dividas, seja sobre a pesquisa, sobre o
infografico ou sobre o processo de avaliacio. Se voce precisar, pode contatar no telefone
via WhatsApp através do ndmerc (41) 988382872 ou no e-mail
lucas034borges@hatmail.com.

Desde | agradecemos a sua disponibilidade em participar deste estude!

mariaeduardaverbineng@gmail.com Mudar de conta 2y

Eg Mio compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Viocé concorda em participar da pesquisa? *

(O concordo

0 Nao concordo

DADOS PESSOQAIS

Sexo *

l::} Masculing

(O Feminino
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Idade *

Sua resposta

Profissdo ™*

Sua resposta

Diagnéstico médico que levou a desenvolver uma estomia; *

Sua resposta



Wocé deve avaliar a clareza e a relevancia do conteddo de cada tela, ou seja, se
estao compreensiveis e adequados para ser utilizado aos pacientes gue
submeteram a orientacao de alta de estomia de eliminagdo intestinal. Neste
momento da avaliagdo, colocamos o link de cada video no formulario para o
acesso. Depois de visualizado cada videg, avalie se cada orientagdo atende ao
conteldo proposto.

Vocé deverd assinalar: 1 - () ndo concordo; 2 - () ndo concordo, nem discordo; 3 -
() concordo.

Lembrando que para as opgdes 1 (discordo) e 2 (ndo concordo, nem discordo),
descreva o motive pelo qual considerou esse item no espago destinado a
comentarios,

Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda todos os itens.

1° video: Conhecendo uma estomia

https.//app.animaker.com/animo/ZDMfeDp ) GBelBL)/

1) A apresentacdo inleial do conceito e causas da estomia, vocé: *

O 1-discordo
(O 2-néo concordo, nem discordo

O 3-concordo
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Comentarios

Sua resposta

2 ° video: Cuidados com a bolsa

https://app.animaker.com/animo/Doau4XoKsQ04UkUe/

2) A apresentacio dos tipos de bolsas (01 e 02 pegas) e cuidados gerais quanto *
a manutengdo da integridade das bolsas, vocé:

O 1-discordo
O 2 - ndo concordo, nem discordo

(O 32-concordo

Comentarios

Suaresposta

3° video: Higiene do estoma

https://app.animaker.com/anime/Lx3sqbSBIEc!|Trj/
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3) Quanto aos cuidados com a higiene do estoma, recorte e troca da bolsa, além *
dos cuidados com gases no equipamento coletor, vocé:

O 1 - discorda
(O 2-néo concordo, nem discordo

O 3 - concordo

Comentarios

Sua resposta

4° video: Troca do equipamento coletor

https://app.animaker.com/animo/jYUeSSIDXyzSuJ1Y/

4) Quanto aos cuidados com a troca do equipamento coletor, tempo de trocada  *
bolsa, e funcionamento da estomia, vocé:

O 1 - discordo
(O 2-n#o concordo, nem discordo

(O 3-concordo



Comentarios

Sua resposta

5° video: Vivendo com um estoma

5) Quanto aos cuidados com a alimentagdo, banho de sol, cuidados com

vestimentas, kit de emergéncia, pratica de atividade fisica e atividade sexual,

VOCE:

(O 1-discordo
O 2 - ndo concordo, nem discordo

(O 3-concordo

Comentarios

Sua resposta

6° video: Direitos da pessoa estomizada

httpsi/fapp animaker com/animo/hptKnTjZV0HxIse/
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6) Quanto aos direitos das pessoas ostomizadas, vocé: *

O 1 -discordo
O 2 -ndo concordo, nem discordo

o 3 - concordo

Comentarios

Sua resposta
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APENDICE E- Formulario de validagdo com experts

Validacao do infografico animado -
Cuidados essenciais para pessoas com
estomias

Eu, Lucas Borges de Oliveira, estou desenvolvendo este infografico para orientacoes de
cuidados a pessoas com estomnias de eliminagdo intestinal como produto da minha
dissertacio de Mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Gest3o do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - PPGPENF/UFSC, sob orientacido
da profa. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi. Este estudo tem como objetivo construir e
validar um infografico animado para pessoas com estomias de eliminagdo intestinal. O
conteldo que ira comper o infografico que foi construido com base no consenso brasileiro
de estomias de eliminacdo intestinal & uma pesquisa de campo Com pessoas com
estomias (grupo operativo). Vocé esta sendo convidado (a) para participar da etapa de
Validacio de Contedido. Esta é a primeira rodada. Caso sejam necessarios ajustes, assim
o faremos e enviaremos para uma nova rodada até que o infografico esteja validado para
implementacdo.

ENTENDA A AVALIAGAO

0 infografico foi dividido em seis partes para facilitar a avaliagio. Cada parte futuramente
compora seis videos. As telas contém conceito de estomia, cuidados essenciais com
estomia, recorte da bolsa, cuidados com alimentagdo, praticas de atividade fisica,
balonismo, entre outros cuidados. Esses topicos emergiram de um levantamento prévio
realizado com pessoas com estomias. Para validar o conteddo desse infografico voce fara
0 julgamento de cada tela individualmente.
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ATENC.ED! Este formulério € composto por seis perguntas, crganizadas segundo a escala
Likert para avaliacdo do conteddo. Vocé levara aproximadamente 10 minutos para
respondé-lo. Apds a devolugdo serdo feitas as alteracdes indicadas pelo grupo de experts.
Caso haja discorddncia entre as sugesties feitas serd dada a preferéncia aguela que tiver
sido mencionada por maior ndmero de profissionais. Apos esta avaliagao preliminar, caso
seja necessario, o infografico sofrera ajustes e serd apresentado para uma nova rodada de
avaliacdo. Destacamos que sua participacdo e contribuictes sdo muito importantes para
a qualidade deste estudo.

Estamos & sua disposicdo para sanar quaisgquer dividas, seja sobre a pesguisa, sobre o
infografico ou sobre o processo de validacdo. Se vocé precisar pode contatar no telefone
via WhatsApp através do nimero (41) 988389872 ou pelo e-mail
lucast3dborges@hotmail. com

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em participar deste estudo!

enfolucasborges@gmail.com Mudar de conta Y

B2 Néo compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

DADOS PESSOAIS

Sexo*

O Masculing

O Feminina



Idade *

Sua resposta

Tempo de atuagdo na Estomaterapia *

Sua resposta

Titulagdo *

O Especializacdo em Estomaterapia
O Especializacdo em Dermatologia
() Mestrado

O Doutorado

AVALIAGAO DO CONTEUDO DE CADA ITEM INDIVIDUALMENTE

Vocé deve avaliar a clareza e a relevancia do conteddo de cada tela, ou seja, se
estdo compreensiveis e adequados para ser utilizado por pessoas com estomia no
processo de autocuidado. Avalie se cada orientag3o atende ao conteddo proposto.
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Vocé devera assinalar: 1 — ( ) discordo totalmente; 2 - ( ) discordo parcialmente; 3 -
( ) ndo concordo, nem discordo; 4 - ( ) concordo parcialmente; 5- ( ) concordo
totalmente. Se vocé assinalar as opgdes 1 (discordo totalmente), 2 (discordo
parcialmente) e 3 (ndo concordo, nem discordo) descreva no espaco destinado a
comentarios, o motivo pelo qual considerou essa pontuacgao.

1° video: Conceitos
Cenario: hospital

Calixta: Ola, eu sou a Enfermeira Calixta, trabalho agui no Hospital e gostaria de
conversar com o Sr(a) sobre o procedimento que realizou gue foi a confecgdo de
sua estomia. Para isso, eu convidei o Sr. Jode que ja fol nosso paciente para frazer
um pouco da experiéncia dele para vocé.

Irei apresentar uma pessoa com estomia e que ja foi paciente aqui no Hospital, o
Sr. Jodo.

Sr. Jodo: 1sso mesmao Calixta, junto com vocé iremos conversar sobre alguns
cuidados fundamentais com sua estomia. Fico feliz em poder dividir com vocés a
minha experiéncia, pois quando vivi essa etapa, a enf. Calixta e outro paciente
fizeram isso comigo e me ajudou muito, pois eu estava inseguro e tinha muitas
dividas de coma iria me cuidar dali em diante. No meu caso precisei fazer a
estomia por causa de um cancer no intestino.

Calixta: A maioria das pessoas que precisam de uma estomia & por causa de
cancer intestinal. Mas existemn outras doengas que podem também causar a
necessidade de construgdo de uma estomia: doenga inflamatoria do intesting
(como doenga de Crehn ou retocolite), algum acidente que afete essa parte do
corpo come por exemplo um acidente por arma de fogo cu arma branca, entre
outras causas.
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Calixta: & maioria das pessoas que precisam de uma estomia € por causa de
cancer intestinal. Mas existemn outras doencas que podem também causar a
necessidade de construgdo de uma estomia; doenga inflamatcéria do intestino
{como doenga de Crohn ou retocolite), algum acidente que afete essa parte do
corpo como por exemplo um acidente por arma de fogo ou arma branca, entre
oufras causas.

A estomia é portanto uma parte do seu intestino que vai através da sua barriga (do
abdomen) ser colocado “para fora”. Ou seja, a partir de agora, vocé vai evacuar e
soltar gases por essa passagen.

0 intestino que se divide em duas partes uma fina, que chamamos de intestino
delgado e quando essa parte que é colocada para fora, chamamos de ileostomia.
A outra parte € o intestino grosso, que quando é exteriorizado chamamos de
colostomia.

Aspectos do estoma:

Sr. Jodo: A primeira coisa importante a lembrar € que vocé devers, todos os dias,
verificar como o estoma esta. O normal & ser vermelho vivo ou rosa, parecendo
come a parte interna da boca, devendo estar sempre Umido e ndo doer. Portanto,
quando formos limpar ter cuidado para ndo machucar e causar sangramentos.

Calixta: Com base nisso que o Sr. Jodo acabou de falar, caso vocé perceba alguma
alteracio no aspecto ou na cor do estoma, vocé deve procurar um servigo de
saude para ser avaliado.



1A APRESENTA{}E.D INICIAL DO CONCEITO, CAUSAS E ASPECTO DA ESTOMIA, *
VOCE:

() 1-discordo totalmente

O 2 - discordo parcialmente

O 3 - ndo concordo, nem discordo
() 4-concordo parcialmente

() 5-concordo totalmente

Comentarios

Sua resposta

2 ? video: Aspectos relacionados a higiene
Cenario: banheiro de casa.

Calixta: o estoma deve ser lavado quando vocé for realizar a troca do equipamento
coletor (bolsa). De preferéncia deve ser feito durante o banho, removendo o
equipamento de cima para baixo, sequrando a pele para ndo causar lesdes.

Lembre que a higiene/ limpeza deve ser feita com agua e sabonete (de preferéncia
sabonetes liquidos, sem cheiro e sem cor). Nunca utilizar esponja, pois podera ferir
a sua pele e 0 estoma.
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Além disso, evite banhos muito quentes pois isso pode fazer transpirar mais e
assim descolar o equipamento rapidamente. Além disso, se a dgua do banho
estiver muito quente podera causar queimadura no estoma. Entdo o ideal é usar
agua em uma temperatura de morna a fria.

Jodo: Enfermeira & importante falar que ndc devemos utilizar pemadas; cremes ou
usar outro produto no local sem indicagdo do enfermeiro.

Calixta: Isso mesmo, 5r.Jodo. Na rotina s € necessario a limpeza do estoma e
troca do coletor. Portanto o senhor NAO deve aplicar nenhum produto na pele
antes de aderir 0 equipamento coletor. Mada de usar: descdorante para reduzir o
cheirg, dlcoaol, acetona, hidratantes, ou outros produtos. Deve-se somente lavar o
estoma com 2gua e sabdo e secar com toalha limpa, af sim, vocé pode aplicar o
equipamento coletor. Esses produtos além de ressecar o estoma podem dificultar
a adesividade da bolsa.

Cenario: frente de espelho
Recorte da bolsa

Calixta: Antes de ensinar o recorte, devernos entender como funciona o
equipamento que o senhor esta utilizando: uma parte, a que entra em contato com
sua pels, nos chamados de base adesiva, e a parte que coleta as fezes, nods
chamamos de equipamento coletor. Por isso, atengdo para ndo recortar a parte
plastica externa da bolsa.

0 material que entra em contato com a pele € chamado de hidrocoloide sendo
tambem utilizado para protecdo da pele .
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D hidrocoloide deve ser recortado do tamanho do estoma com o intuito de nao
deixar pele exposta em contato com as fezes, pois ela podera ficar irritada, com
isso a bolsa ira desgrudar com mais facilidade, podendo provocar feridas e ate
infeccoes futuramente.

Jodo: Lembrar de colocar o equipamento de baixo para cima, e apds a adaptacgao
da bolsa, vocé devers ficar deitado massageando a parte que esta aderida na sua
pele em tomo de 15 a 20 minutos, peis isso ira facilitar a aderéncia da bolsa, alem
do mais, caso vocé j sala andando apos a aplicagdo da bolsa, ela podera
descolar.

As pessoas gue tem uma ileostomia precisardo esvaziar a bolsa mais vezes ao
dia, pois as fezes sdo mais liguidas e em maicr volume, Entdo vocé deve "dividir” a
bolsa em 3 partes e quando a primeira parte ja estiver com fezes, vocé devera ir ao
banheiro para despreza-las. Lembre de NAO lavar a bolsa com chuveirinho, pois a
umidade podera penetrar entre a bolsa e a sua pele e descolar o equipamento.

Fara as pessoas que tem colostomia a bolsa devera ser esvaziada sempre que
necessario pois dependera da regularidade do seu intesting, assim como a
quantidade e caracteristicas de suas fezes.

Troca do equipamento coletor:

Calixta: A bolsa que esta aderida na sua pele ficara por até 7 dias. Mas a partir do
4 ou 5 dia ela podera comecar a descolar. Entdo estara na hora de fazer a froca.

Sr. Jodo: Caso vocé sinta coceira, irritagdo ou ficar Umido ao redor do estoma, €
sinal que essa bolsa ja devera ser trocada.

Calixta: A placa que adere a sua pele tem colorago amarelada, caso ela figue
esbranguicgada, j2 & sinal que deve frocar o equipamento, peois ha o risco de vazar
ou causar lesdes na pele pelo excesso de umidade,
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Balonismo

Jodo: Algumas vezes sua bolsa podera encher de gases, e ficar como se fosse
baldo cheio. Quando isso acontecer vocé deverd ir ao banheiro e fazer do mesmo
modo como se fosse remover fezes. Ou seja, esvaziar a bolsa desses gases.

2} S0OBRE A HIGIENE DA ESTOMIA, RECORTE, TROCA DA BOLSA E BALONISMO, *
VOCE:

() 1-discordo totalmente

O 2 - discordo parcialmente

O 3 - ndo concordo, nem discordo
O 4 - concordo parcialmente

O 3 - concordo totalmente

Comentarios

Sua resposta



37 video
Cenario: ambiente aberto- sol
Cuidados com alimentagdo

Calixta: Grande parte dos alimantos sdo absorvidos pelo intestine delgado e uma
boa parte da agua é absorvida pelo intestino grosso. Por isso & importante
mastigar bem os alimentos e ingerir Agua em pequenas quantidades; mas em
varias vezes ao dia, em torno de 5 ou 6 refeigdes durante o dia, dé preferéncia em
horarios regulares.

Sr. Jodo: A pessoa com estomia ndo necessita de dieta especial, apenas observar
como cada alimento reage no seu organismo. Ento esteja atento aos alimentos
que geralmente lhe causavam gases.... Pois isso causara mais gases, odores e
aumento na quantidade de fezes. No geral, os alimentos que mais causam gases
sdo repolho, ovo, feijdo, brécolis. Mas como ja dissemos.. depende de cada um..,

Lembrem também de lavar bem as frutas e verduras.

Banho de sol

Caso voce sinta a necessidade de deixar a pele sem o equipamento coletor para
tomar um pouco de sol, lembre de sempre colocar uma toalha Umida em cima do
estoma, para nac resseca-lo, sende que o periedo ideal para o banho de sol € pela
manh3 ate as 10 horas e a tarde apds as 16 horas.

Vestuario

Sr Jodo: sobre o vestuario nada vai ser alterado.
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Calixta: A maioria das bolsas sdo imperceptiveis embaixo da roupas. Alguns
equipamentos sdo opacos, evitando gue tanto vocé guanto as pessoas ao seu
redor visualizem as fezes que estdo ali. Existemn tambem as bolsas transparentes,
que normalmente sdo utilizadas nos hospitais para que a equipe de salde possair
visualizando sua estomia. Mas a escolha da bolsa quem faz é vocé, na unidade de
saude mais proxima de sua casa.

Pratica de atividades fisicas e sexual

Quanto a atividade fisica vocé devera conversar com seu medico e enfermeiro
para avaliar essa possibilidade pois cada paciente & dnico.

Quanto a pratica de atividade sexual recomendamos que vocé realize a remogéo
de fezes no coletor antes da atividade sexual, pois a bolsa podera descolar no ato
sexual.

3) SOBRE 0S CUIDADOS COM ALIMENTAGAD, PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA, *
ROUPAS E BANHO DE S0L, voceé:

() 1-discordo totalmente

O 2 -discordo parcialmente

O 3 - ndo concordo, nem discordo
O 4 - concordo parcialmente

O 5 - concordo totalmente

Comentarios
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4° yideo: Cuidados Gerais
Cenario: ambiente domiciliar
Bolsas de 01 pega e 02 pegas:

Sr. Jodo: As bolsas podem ser de uma peca ou de duas pecgas. (Realizar
demonstragdc)

As bolsas de uma paga ndo poderdo ser removidas durante o banho. As bolsas
atuais s3o feitas de material resistente para nac absorverem a agua do banho e
assim durar mais (ndo descolarem).

As bolsas de duas pecas facilitam a limpeza do equipamentao, pois vocé pode
remaover a bolsa coletora das fezes, em seguida realizar a higiene do estoma no
banheirc e apds recolocar no dispositivo como estava antes.

Cuidados com as bolsas

Lembre também que as bolsas ndo deverdo ser colocadas de melho, nem lavadas
com desinfetantes ou agua sanitaria. Também ndo se pode lubrificar as bolsas
com vaselina ou dleo de cozinha, pois elas podem danificar o material plastico.

4} SOBRE 05 CUIDADOS E DEMDNSTHAQE.D DOS EQUIPAMENTOS COLETORES, *
vooé:

() 1-discordo totalmente
O 2 - discordo parcialmente

() 3-ndo concordo, nem discordo
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O 4 - concordo parciaimente

O 5 - concordo totalmente

Comentarios

Sua resposta

59 video:
Cenario: ar livre, meio ambiente.

Sairde casa

Calixta: A medida que o senhor for se adaptande deve buscar viver da forma mais
‘normal” possivel. Mo entanto, quando sair de casa € importante levar consigo um
kit com alguns materias essenciais; para o caso da bolsa descolar, vazar fezes ou
outras situagdes. E o que chamamos de kit de emergéncia, e por isso sugerimos
gue voce leve nele: um equipamento coletor ja cortado, uma toalha de méao,
sabonete liguido neutro e um saco plastico para servir de lixeira,

Sr. Jodo: Se desejar vocé podera utilizar lengos umedecidos para limpar a
extremidade da bolsa.
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5) SOERE 0S CUIDADOS FORA DO DOMICILIO, vocé: *

() 1-discordo totalmente

() 2-discordo parcialmente

() 3-ndoconcordo, nem discordo
() 4-concordo parciaimente

() 5-concordo totalmente

Comentarios

Sua resposta

6° video: Direitos das pesscas com estomas e alguns cuidados

Sr. Jodo: E importante destacar que vocé néo precisa comprar nenhum material,
como bolsa ou gualguer material ou produto que precise utilizar.

Sr. Jodo: Mormalmente nas unidades de salde vocé ira receber em tome de 10
bolsas e que devem ser utilizadas com consciéncia conforme sua necessidade.
Portanto, lembrar de cuidar dos equipamentos, evitar que fiqguem expostos ao sol,
mantendo em um lugar arejado, limpo, seco e sem dobra-los.
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Calixta: E obrigacdo do servigo publico fornecer todos esses materiais, ento
procure um posto de saldde mais proximo da sua casa, pois o enfermeiro ira
cadastrar vocé para receber mensalmente um quantitative de baolsas suficiente.
Alem disse, ele fara seu acompanhamento. Mos cases de duvidas ele podera
ajuda-lo.

6) SOBRE OS DIREITOS DA PESSOAS COM ESTOMIAS, vocé: *

() 1-discordo totalmente

O 2 - discordo parcialmente

O 3 - ndo concordo, nem discordo
O 4 - concordo parcialmente

O 3 - concordo totalmente

Comentarios

Sua resposta

Agradecemos sua participagao na pesquisa!

Limpar formulario
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: INFOGRAFICO ANIMADD PARA ORIENTACOES DE CUIDADOS COM ESTOMAS
DE ELIMINACAD INTESTIMAL

Pesquisador: Lucas Borges de Olvelra

Area Temdtica:

VersBo: 4

CAAE: 696TO323.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Departarmento de Enfermageam
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
HWimers do Parecer: 6.538 610

Apresentagio do Projeto:

As informagdes gue seguem & as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa® e “Avaliacdo dos riscos e
beneficlos® foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_..pdf. de
021172023, preenchido pelos pesquisadores. Segundo os pesquisadores: | reaumo | A construgao de um
esioma causa diversos impacios blopsicossocials na vida das pessoas e consequentemente no processo de
wiver. Portanto, & imperativo que o paciente & sua familia sefam onentados para essa nova realidade, & que
nele o autscuidado deve ser conalderado pelo enfermedro para o prepano para uma alta hospitalar segura.
Dessa forma, o enfermedro pode langar mao das mals diversas tecnologlas de culdado, dentre elas a
educacional, para promover o autoculdado. Esta pesquisa tem como abjetive construir & wvalidar um
infografico para ser utilizads ne processo de educaglo em salde para pessoEs COMm estoma na alta
hospitalar. Trata-se de um estudo metodolbgico com abordagem quantiqualitative a ser realizado no
Complexo Hospltal de Clinicas d¢a Universidade Federal 4o Parand e na Associagido Paranaense dos
Ostomizados. A coleta de dados serd processada em cinco etapas, a partir dos objetives especificos deata
investigagBo: revisBo namativa de literatura, realizaglo da enirevista semiestruturada com enfermeiros
assistenciais da unidade de clinica cirdrgica, grupo focal com pesscas com esioma na associaglo,
constrecan e walidacho da tecnologla educacional, respectivarmenia. Os participantes serdo consbitukdos por
enfermeinos assistencials, pacientes com estomas de elimina¢do intestinal @ na etapa de valldagio de
conteddo e aparéncia serBo convidados experts na drea da estomaterapia e
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| critérios de excheso | 1. Enfermeiros da Unidade de Clinica Cinirgica Os critérios de exclusio serSo; estar
gozando de periodo defénas, Beengas ou qualguer tipe de afsstamento.2. Pessoas com esiomas- critérios
de exclusdo aqueles paclentes gue apresentaram limitagdes cognitivas para expressar suas dividas no
moments da entrevista efou uswdrios estrangeiros gue ndo compreendem o dioma porugoeds.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Frirmsmioc

» Construir e validar urn infegrafico sndmado para o prepano para alta hospitalar de pecientes adultos com
estomias de eliminagao.

Objetivo Secumndsrio:

= Conhecer a percepcio de enfermeinos assistencials sobre as necessidades de casdado de pacientes com
estomia intestinal para alta hospitalar.

+ |denuficar &3 dficuldades dos pacientes com estomas de aliminacio intestinal para o seu autoculdsdo.
+ Avallar com enfermeiros experts a forma e conteddo de urn infografico animedo com orfentaghes de
autoculdads com estomsas intestinads,

» Realizar avaliagio saméntica do infografico com pacientes estomizados

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Rizcos: O estudo apresenta desconforios @ riscos de natureza peicoldgica, uma vez que pode sentir-se
conatrangido ou desconfortdvel durante a avaliagio. Ademals, os procedimentos podem evocar memdnas

mobilizar sentimentos nem sempre agradévels nos participantes. Contudo, os pesquisadores,

compreendendo este potencial isco, estio dispostos a interromper a avallagio, retomando a coletar os
dados sob & sua anuéncia, Ho logo vood asteja & vontade para continus-la ou deststir em qualquer fase da
pesquisa, sem penallzegio alguma.

Beneficios: Quantc aocs beneficios desta pesquisa, relacionam-se diretamenta a possibilidade de a
participante refletir sobre o momentos que estd vivendo & sanar possivels divides gue possa ter em relagio
ao seu culdado & que poderdo ser sanadas pela pesquisadors principal durante a entrevista. Além disso, os
resultados da pesquisa trarfo como beneflcies a producio de

Emdarego:  Universidade Federal de Sarda Cafarina, Prédio Relona |, R Desembargador Wior Uma, n® Z22, sala 700
Balrro:  Trindade CEF: B8.0£0-400
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conhecimeanios referente 4 educagio em salde para pecientes estomizedos.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primaniamente do formulario com informaghes bisicas sobre & pesquisa gerado peta
Plataforma Brasil efou do projeto de pesguisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Dissenacho de mesirado de Lucas Borges de Oliveira, no Programa de Pds-Gradeacio Gestio do Culdado
em Enfermagem. onentadola por Prof.® Or @ Jullana Balbinot Rels Girondi

Estudo [ nacionad] e [ wnicénirico], [prospectiva |.

Financiamento: | prapria).

Pals de ongem: | Brasil |.

mMbmero de panicipantes no Brasil: [ 6 ).

Previsdo de inlcioe do estudo: [2711/2023 no formulario PB |. Etapa de Validaglo da tecnologia

Previsdo de término do estudo; (2200572024 no formulano FB |

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os tearnios obagatdrios foram apresentados.

Conclusbdes ou Pendénclas & Lista de Insdequagies:

A presente aprovacio (versdo progeto 021172023 TCLE 0311/2023) refere-s=e apenas aos aspectos dbicos
do projeto. Qualguer alteraglo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagho do CEFSH.
Informamos gue obrigatoramente a vers8o do TCLE a ser utlizada deverd comesponder na integra & versso
wigenis aprovada.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquiso Postagem Autor Situacho
Informaches Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 021112023 ACEID
doProjeto  IROJETO 2138102 pdf 172437
Cronograma Cronograma_pdf 021112023 |Lucas Borges de Acsito
172407 | Cliveira
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Cantinucie 80 Panecer. &538 80

Qe

Progedo Detalhado { | Progeto_mestrado_ pdf 24073023 | Lucas Borges de Acsifo
Biroschiura 181308 | Olivelra
ar

Eﬁs Blteracoes_pal ZAM07/2023 |Lucas Borges de Areln
181151 | Olveira

TELE / Termos de | TCLE_PACIENTES_P_.pdf 2400772023 |Lucas Borges de Apeito

Aasentimenbo 1B:08:44 | Olivelra

Justificativa de

LAsencia —

TCLE / Terrmos de | TOLE EXPERT _FIMAL _P__paf 2407023 | Lucas Borges de Acsito

Aasentimenbo 1B:08:37 | Oivelra

Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE_ENFERMEIRDS_P_pdf 2400772023 |Lucas Borges de Apsito

Azzentimento | 18:07:53 | Oliveira

Justificativa de

Edua;an de Termo_HL_pal DE7/2023 |Lucas Borges oe ACEID

concordancis 00:30:30 | Olveira

Projeio Detalhado /| Projeto_mestrado__merged. pdf 050773023 |Lucas Borges de Apeito

Brochura 00:28:18 | Olveira

nyeatigador

Custros alteracoss _soliciadas_pdt 0407303 | Lucas Borges de Acsifo
11:09:02 | Olveira

Custros APO_dgec pdf 03073023 |Lucas Borges de Acsito
1B:58:03 | Olvelra

Cwustros Rotesro_focal_paf 2B06/2023 |Lucas Borges de Aceito
095606 | Olveira

[Cwiros UESBONano,_previo,_pdr ZOG/Z02S |Lucas Borges oe ACEID
114723 | Olveira

Folha de Rosto Docausmento_final pof 17052023 |Lucas Borges de Acsifo
072734 | Olvelra

Drgamento Matenals_de_conssmo.pdl 10052023 | Lucas Borges de ACEn
221812 | Olveira

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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Cevriin L Oy dn Panecer. 85386

Assinado por:
Mealson Canzian da Silva
{Coondenador{a))
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