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RESUMO

O processo de construgdo de uma estomia acarreta importantes mudancas na visao
gue o paciente tem a respeito de si mesmo e de sua relagdo com o mundo. A equipe
de Enfermagem, por sua atuacéo direta e continua no cuidado com o paciente, tem a
responsabilidade de orientar e sanar as duvidas ainda no momento pré-operatorio,
visando facilitar essa transicdo e preparar o paciente e seus familiares para o cuidar
e 0 auto cuidar. Este projeto tem como objetivo geral disponibilizar uma ferramenta
didatico-pedagodgica para a Sistematizacdo do Processo de Enfermagem na alta do
estomizado e como objetivos especificos: Realizar uma reviséo integrativa da literatura
sobre a tematica para analisar a producao cientifica em periddicos nacionais, analisar
o conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados em Estomias e construir uma
ferramenta tecnoldgica para auxiliar o enfermeiro no Plano de alta hospitalar. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa-acdo, de natureza exploratéria, de abordagem
guanti-qualitativa. Para coleta de dados utilizou-se um formulario semiestruturado com
doze perguntas fechadas, para tracar o perfil do publico-alvo e analisar o nivel de
conhecimento acerca dos cuidados com pacientes estomizados. Para estruturagao do
estudo, utilizamos trés etapas: a primeira foi a realizacdo da revisdo integrativa da
literatura, a segunda foi a pesquisa com o0s enfermeiros e a terceira e ultima a
elaboracdo da ferramenta tecnoldgica. A populagéo foi constituida de 29 enfermeiros
com idade entre 20 a 60 anos, residentes no territério brasileiro, selecionados por
conveniéncia, considerando-se a disponibilidade e a atuacéo profissional. O produto
intitulado "ALPES"- um acrénimo da frase: Alta do Paciente Estomizado, € uma
ferramenta tecnoldgica (aplicativo) para auxiliar o enfermeiro no plano de alta do
paciente estomizado. Ele podera ser acessado de forma prética e agil e possibilitando
a troca por meio da interacao entre enfermeiro e paciente no momento das orientacdes
educativas sobre os cuidados com a estomia. Ele foi estruturado de acordo com as
fases do Processo de Enfermagem que serdo realizadas com o paciente estomizado
e seu familiar com espaco especifico para levantamento de dados socioeconémicos
e clinico-cirdrgicos. Acredita-se que 0 acesso as orientagbes de cuidado e
autocuidado presentes no aplicativo, contribuird para o plano de cuidados da alta

hospitalar.



Palavras-chave: Educacdo em saude. Enfermagem. Software. Estomas Cirurgicos.

ABSTRACT

The process of constructing an ostomy entails important changes in the patient's view
of himself and his relationship with the world. Health education at this moment takes on
a prominent role, since by knowing in advance the aspects that they will have to face
after the ostomy has been performed, the patient can better prepare and adapt to the
changes that will come. The nursing team, due to its direct and continuous role in patient
care, has the responsibility to guide and solve the doubts of patients and their families
even in the preoperative period, aiming to facilitate this transition and prepare the patient
and family for the care and self care. The main objective of this project is to provide a
didactic-pedagogical tool for the Systematization of the Nursing Process at the discharge
of ostomized patients and the following specific objectives: Carry out an integrative
review of the literature on the subject to analyze scientific production in national journals,
analyze the knowledge of nurses about ostomy care and build a technological tool to
assist nurses in the hospital discharge plan. For this purpose, an action-research was
carried out, of an exploratory nature, with a quantitative and qualitative approach. For
data collection, a semi-structured form with twelve closed questions was used to profile
the target audience and analyze the level of knowledge about care for patients with a
stoma. To structure the study, we used three stages: the first was the performance of an
integrative literature review, the second was a survey with nurses and the third and last
was the elaboration of the product. The population consisted of 29 nurses aged between
20 to 60 years, residing in the Brazilian territory, selected for convenience, considering
availability and professional performance. The product entitled "ALPES" - an acronym of
the phrase: Alta do Patient Ostomized, is a technological tool (application) to assist the
nurse in the discharge plan of the patient with a stoma. It can be accessed in a practical
and agile way, enabling exchange through interaction between nurse and patient at the
time of educational guidance on ostomy care. It was structured according to the phases
of the Nursing Process that will be carried out with the ostomized patient and his family
member, with a specific space for collecting socioeconomic and clinical-surgicaccess to
the care and self-care guidelines present in the software will contribute to the hospital
discharge care plan.

Keywords: Health education. Nursing. Software
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1. INTRODUCAO

Estoma ou ostoma €& uma palavra de origem grega que significa “abertura”,
“‘boca” ou “orificio”. Os termos mais utilizados pelos especialistas sdo estoma ou
estomia. Isso porque a Associacdo Brasileira de Estomaterapia — SOBEST fez uma
consulta a Academia Brasileira de Letras e verificou que o termo ostoma ou ostomia

nao existia na lingua portuguesa.

S&o diversas as causas que podem levar & necessidade de uma estomia. E um
processo que acarreta importantes mudancas na visdo que o paciente tem a respeito
de si mesmo e de sua relacdo com o mundo. Ganha importancia nesse momento o
Cuidado em Enfermagem baseado em evidéncias atualizadas e estruturado de acordo
com as etapas do Processo de Enfermagem.

A realizacdo de uma estomia intestinal consiste em um procedimento cirdrgico
no qual o cirurgido exterioriza parte do intestino delgado ou grosso. Essas estomias
tém o objetivo de eliminar o conteudo fecal. Recebem o nome de acordo com a porcao
intestinal envolvida (GONZAGA et al., 2020).

Considerando a perda de controle da eliminacéo de fezes e gases causada pela
estomia intestinal, ela constitui impacto emocional importante e negativo para as
pessoas ostomizadas, além de alterar o esquema corporal e, em consequéncia, a
autoimagem e a autoestima. Tais alterac6es acarretam varios transtornos emocionais,

interferindo na qualidade de vida dessas pessoas (CESARETTI et al., 2013).

A educacdo em saude, nesse momento, ganha um papel de destaque, visto
gue conhecendo previamente os aspectos que devera enfrentar apds a realizacdo da

estomia, o0 paciente pode se preparar melhor e se adaptar as mudancas que virao.

O enfermeiro, por sua atuacao direta e continua no cuidado com o paciente,
tem a responsabilidade de orientar e sanar as duvidas de pacientes e seus familiares
ainda no momento pré-operatorio, visando facilitar essa transicdo e preparar tanto o

paciente quanto os seus familiares para o cuidar e o auto cuidar.
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O momento educativo deve ter um carater participativo, utilizando linguagem
acessivel, levando-se em consideracdo a realidade e contribuicdes que o paciente
tenha. A pratica educativa capaz de transformar os modos de viver é aquela que
promove a sensibilizacdo e que se identifica com os valores prévios da pessoa,
levando & conscientizagdo. E necessario que haja um espaco de troca de saberes, de
construcao conjunta de conhecimento e de liberdade de fala, utilizando o didlogo como

peca fundamental para a promoc¢ao da saude.

Uma vez que o processo educativo ocorre de maneira empirica, sem
planejamento adequado e embasamento teorico, cientifico e sistematizado, podem
ser observadas lacunas no processo de educacdo em saude, que é uma pratica
constante no cotidiano da enfermagem, especialmente quando se trata de cuidados
com as ostomias. Nesse contexto, destacamos a importancia do Processo de

Enfermagem contextualizado na Teoria de Dorothea Orem (Orem, 2001).

Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado (sua
teoria geral), que é composta de trés teorias inter-relacionadas: A Teoria do
autocuidado, a Teoria do déficit de autocuidado e a Teoria dos sistemas de
enfermagem (VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).

Orem (2001) traca os pressupostos da Teoria do Autocuidado que abordam as
situacBes para a sua manutencao e os fatores que podem interferir na sua realizacao,

conforme observado na figura 1.
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Figura 1 - Pressupostos Da Teoria Geral De Orem

PRESSUPOSTOS DA TEORIA GERAL DE OREM

Os seres humanos precisam de educagdo em saude deliberada e continua sobre si
PRESSUPOSTO 1: | mesmos e sobre o ambiente para desenvolverem habilidades praticas e intelectuais a fim
de darem continuidade a manutengdo de suas fungdes humanas essenciais

O autocuidado ¢ a promogdo de cuidado dependentes requerem disponibilidade,
PRESSUPOSTO 2: | aquisi¢@o, preparacdo e utilizagdo de recursos determinantes para a necessidade e
prestacdo de cuidado.

Os meios e procedimentos pelos quais o autocuidado ¢ propiciado ao individuo e a seus
PRESSUPOSTO 3: | dependentes variam de acordo com fatores culturais, sociais e de coletividade.

Situagdes estaveis ou mudangas de vida condicionam a possibilidade de o individuo
PRESSUPOSTO 4: | apropriar-se ou nao de atividades de autocuidado e de cuidados dependentes.

A experiéncia em agdes de autocuidado e de cuidados dependentes propicia a formagao
PRESSUPOSTO 5: | de um corpo estruturante sobre os tipos de cuidado bem como sobre a promogio e
manuten¢do do mesmo.

O conhecimento cientifico e o conhecimento empirico devem estar atrelados no processo
PRESSUPOSTO 6: | de promogao de autocuidado e cuidados dependentes.

Fonte: Bezerra (2016).

Outrossim, o agente do autocuidado pode ser 0 proprio paciente ou qualquer
outra pessoa que realize as ac¢fes de autocuidado. Neste cenario podera ser o
paciente, um familiar e por vezes o enfermeiro. Segundo as discussfes de Dorothea
Orem (2001), esse agente apresenta a demanda do conhecimento e da experiéncia
relacionadas as atividades de prestacdo de cuidados que surgem no cotidiano.
Estimular e sistematizar a construcdo do autocuidado é uma responsabilidade da
enfermagem e este processo deve ser fundamentado em bases cientificas do
conhecimento (BEZERRA, 2016).

As Teorias constituem a base do conhecimento cientifico em enfermagem e o
Processo de Enfermagem (PE) é o fundamento da pratica. Conjugar as Teorias € 0
PE € o caminho para o Cuidado especializado, cientifico e direcionado. A pratica
educativa deve ser direcionada pelo enfermeiro conforme as necessidades
apresentadas pelo paciente, permitindo-se que ele expresse preocupagoes,
sentimentos e que compartilhe as decisbes a respeito de seu tratamento
(VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).

Por conseguinte, é necesséario que haja um espaco de troca de saberes, de
construgdo conjunta de conhecimento e de liberdade de fala, utilizando o dialogo como

peca fundamental para a promocao da saude.



15

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a estrutura pela qual
o enfermeiro irA embasar cientificamente suas acfes e decisdes, assim como
implementa-las e avalia-las. Por meio do PE é possivel estabelecer um planejamento
para as aclOes que levardo a adaptacdo e a melhora da qualidade de vida
(VASCONCELLOS; XAVIER, 2015).

De acordo com as consideracfes de Lima et al. (2019) sobre o papel do
enfermeiro no processo de reabilitagdo para a recuperagcdo da independéncia
funcional do paciente percebe-se que o0 enfermeiro, juntamente com a equipe
multidisciplinar, coopera ativamente com os demais profissionais, construindo,
executando e partilhando o processo de enfermagem, com a finalidade de alcancar
niveis de exceléncia no processo de reabilitacdo e adaptacado do paciente e familiares
a uma nova vivéncia. Destaca-se o papel indispensavel deste profissional em todo o
ciclo vital, na promocao de a¢des orientadas para a prevencgao e tratamento da doenca
e para a promoc¢ao dos processos de readaptacao/reintegracédo da pessoa, facilitando
a socializagcéo e fundamentalmente a dignidade e a unicidade.

O uso de tecnologia para o cuidado de enfermagem a pacientes estomizados,
€ um facilitador para o enfermeiro elaborar o plano de cuidados domiciliares, com a

finalidade de garantir a qualidade da assisténcia.

Os recursos de informatica sdo considerados por muitos educadores e por
instituicbes de ensino como a possibilidade de modernizacdo do ensino,
denominando-os de “novas tecnologias”. Os autores, no entanto, consideram que
apenas a utilizacdo da tecnologia ndo é a garantia de uma melhor aprendizagem,
havendo a necessidade de serem desenvolvidas a¢des pedagdgicas, que possibilitem
um fazer critico vinculado a realidade, construido na autonomia e na cooperacao
(SILVEIRA; COGO, 2017).

Outrossim, Lima et al. (2020) conceituam o termo “tecnologia® como o modo de
fazer o método e nao, apenas, a tecnologia fisica em si, como maquinas e
equipamentos de ponta. As autoras dividlem as tecnologias em saude em trés
perspectivas: leves, consideradas aquelas utilizadas nas relacdes humanas; leve-
duras que se referem aos saberes profissionais, bem estruturados com a clinica, a

epidemiologia e os demais profissionais que compdem a equipe e as duras, que se
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referem ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando todos os

equipamentos para tratamentos, exames e a organizacao das informacoes.

Para exemplificar os tipos de tecnologias utilizadas no processo de trabalho em
saude, Merhy (2016) utiliza o conceito de “caixas de ferramentas tecnologicas”. As
tecnologias duras sdo aquelas vinculadas a propedéutica e aos procedimentos
(diagndsticos e terapéuticos), que permitem manusear equipamentos que possibilitam
perscrutar, acessar dados fisicos, exames laboratoriais e imagens, necessarios para
alimentar o raciocinio clinico e medicamentos utilizados nas intervencgdes

terapéuticas. (FEUERWERKER; BERTUSSI; MERHY, 2016).

A segunda caixa de ferramentas esta relacionada aos saberes, ela permite
processar o olhar do trabalhador de saude sobre o usuéario, como objeto de sua
intervencdo, em um processo de apreensdo de seu mundo e de suas necessidades,
partindo de um ponto de vista. Esse é sempre um territorio de tensdo entre a dureza
do olhar armado e do pensamento estruturado com a leveza exigida pelo usuério. E a
partir desse terreno que os produtos da primeira caixa de ferramentas ganham
significados como atos de saude. E como ndo ha um s6é modo de realizar o ato clinico,
pode predominar a dureza (e 0s processos mais estruturados) ou pode predominar a
leveza (e 0os processos mais maleaveis, mais permeaveis). As tecnologias operantes
nesse territério chamamos tecnologias leve-duras (FEUERWERKER; BERTUSSI;
MERHY, 2016).

A terceira caixa de ferramentas € formada pelas relacdes trabalhador-usuério.
De acordo com os autores, é a das tecnologias leves, aquela que permite a producao
de relacdes envolvidas no encontro trabalhador-usuario mediante a escuta, o
interesse, a construcdo de vinculos, de confianca; € onde o agir tecnoldgico se abre
para um acontecer nao tecnologico (FEUERWERKER; BERTUSSI; MERHY, 2016).

O recurso tecnologico efetivo para provocar a assimilacao real de informacdes
ao conhecimento, que leva a uma mudanca concreta no comportamento do paciente
€ aquele capaz de se ajustar a realidade do individuo, adaptado ao contexto dele, que
favorece a construgédo de sua autonomia. Por meio das trocas entre profissional e
paciente e de um planejamento de a¢6es de enfermagem bem estruturado por meio

de recurso moderno e acessivel, unindo as perspectivas das tecnologias em saude,
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pode-se alcancar o bem-estar, adaptacéo e recuperagéo do paciente ostomizado no
contexto do retorno ao domicilio apds a alta hospitalar.

Sou enfermeira pds graduada em clinica médica e cirurgica, formada ha 12
anos e durante todo esse periodo trabalhei com o paciente estomizado nos momentos
pré e pos operatorios. A escolha desta temética foi motivada pela observacdo na
pratica da assisténcia prestada a pacientes internados na clinica médica e cirurgica
de um hospital universitario, submetidos a estomias. Sendo o0s pacientes seres
holisticos, constatei que havia uma prética de cuidados que ndo atendia integralmente
as necessidades dos mesmos, ocasionando intercorréncias e reinternacdes por

condi¢cBes que poderiam ter sido evitadas.

Percebe-se assim, a necessidade de reduzir o nimero de reinternagdes que
podem estar relacionadas a uma deficiéncia no momento das orientacfes para alta.
Miguel et al (2022) encontraram em seu estudo para caracterizacdo dos pacientes
readmitidos apds confeccdo de ostomias intestinais em um hospital universitario de
Minas Gerais, um indice de readmissao alto apds confeccdo de ostomias intestinais
(39,13%). Os autores ressaltam que 0s principais fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciam nesta condicdo abarcam baixa escolaridade (39,13%), baixa renda
(47,8%), os sentimentos negativos e a baixa orientacdo durante a internacao, em que
apenas 3 (7,5%) dos prontuarios havia registros de orientacfes. Fatores pessoais,
psicolégicos, sociais, demogréficos, ambientais e também as falhas de orientacao,
acompanhamento e definicdo de um plano de cuidados oriundos da rede hospitalar
podem contribuir para 0 aumento dos indices de reinternacdo hospitalar em pacientes

com ostomias de eliminagéo intestinal.

O Ministério da Saude afirmou no Guia de Atencéo a Saude da Pessoa com
Estomia (2021) que séo escassos 0s dados estatisticos sobre 0 nUmero de pessoas

com estomias no Brasil, o que dificulta determinar sua epidemiologia.

Salienta-se ainda que, de acordo com Santos (2007), € dificil precisar um
guadro epidemioldgico sobre as estomias por serem sequelas ou consequéncias de
doencas ou traumas e ndo uma doenca. Assim, os dados sobre estomias sao
desafiadores por depender de registro sistematizado de informagdes em um territério
de dimensdes continentais diferenciadas, em que existem desigualdades estruturais,

filosoficas e organizacionais dos servigcos de saude.
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No Brasil, a estimativa & de 20.520 novos casos de cancer de colon e reto em
homens e 20.470 em mulheres para cada ano do biénio 2021-2022. Sendo o segundo

mais frequente tanto em homens como entre as mulheres (BRASIL, 2021).

A International Ostomy Association (IOA) faz uma projecdo de que existe uma
pessoa com estomia para cada 1.000 habitantes em paises com um bom nivel de
assisténcia meédica, podendo ser um numero bem maior nos paises menos
desenvolvidos. Nessa perspectiva, estima-se para o Brasil um nimero de mais de 207
mil pessoas com estomias, no ano de 2018. Ressalta-se que essa estimativa foi
calculada considerando-se as estomias de eliminagéo (BRASIL, 2021; I0A, 2007).

Sob 0o mesmo ponto de vista, Santos (2007) tracou os aspectos epidemiologicos
dos estomas, a autora aponta que para a ABRASO (2004), em 2003 havia 42.627
estomizados, em 23 estados brasileiros, cadastrados junto as associacdes estaduais,
dos quais 53% eram mulheres. Nessa mesma edicdo da Revista da ABRASO,
publicou-se o numero de "procedimentos de colostomia" pagospelo Ministério da
Saude, em 2003, totalizando 2.501.119 itens. Foi realizada uma estimativa utilizando-
se esses dados, onde foi encontrado um total de 34.262 pessoasestomizadas, nUmero
considerado abaixo da realidade de acordo com as estimativasinternacionais e em
comparacao com paises que possuem nivel de desenvolvimentosimilar, considerando

a quantidade de usuérios subnotificados e ndo cadastrados nasassocia¢cfes estaduais.

Paralelamente, Secoli (2005) traz os dados do Instituto Nacional do Céancer
(INCA) que indicavam a incidéncia de quase 470 mil casos de cancer no pais, em
2005, dos quais 14 mil colorretais, o segundo em prevaléncia no mundo, ocupando o
guarto lugar no Brasil. Ainda conforme os dados do INCA, a autora menciona ser esse
0 segundo em prevaléncia no mundo, com 945 mil casos novos ao ano, principalmente
em paises desenvolvidos. J& a estomia de eliminacdo ou intestinal é o tipo de estomia

predominante, ocorrendo em 70% dos casos (CAETANO et al., 2014).

Porquanto, alguns dos dados encontrados estdo desatualizados devido a
dificuldade em encontrar um levantamento realizado mais recentemente. Contudo, na

pratica do cuidado de enfermagem em ambiente hospitalar, € possivel observar o
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grande numero de pacientes estomizados ou em processo de confecgdo de estomias

com os quais tem-se contato direto.

Para realizar uma assisténcia adequada para esses pacientes nao € possivel
restringir-se somente a pratica pois no momento da alta hospitalar surgem duvidas e
insegurancas quanto aos cuidados com a estomias e também em relagéo a adaptagéo

as mudancas ocasionadas pelo estoma.

Ademais, uma pesquisa realizada em Uberaba-MG, com 23 pessoas
ostomizadas ha mais de dois anos, mostrou que grande numero de pacientes 6
(26,08%) nao se adaptou a ostomia e adquiriu atitudes de negacéo, com presenca de

problemas emocionais, sociais e psicolégicos (COELHO et al., 2013).

Desta maneira, para realizar as orientacdes para alta do paciente estomizado
e sua familia é preciso lancar mao de ferramentas que possam tornar esse processo
mais objetivo e sistematizado para todos os envolvidos. Ganha protagonismo, nesse

momento, 0 uso das tecnologias educacionais como facilitadoras.

Outrossim, Ferreira e Tavares (2020), em sua analise da producéo tecnologica
de trés programas de mestrado profissional na area da Enfermagem concluiram, que
cada vez mais profissionais da Enfermagem estdo fazendo uso de tecnologias
educacionais para a prestacdo do cuidado. Elas intermedeiam as acfes educativas
para a saude e facilitam a relacdo entre profissionais e o paciente, favorecendo o
acesso as informacgcdes em conjunto com apoio emocional e avaliacao de riscos, e
possibilitando reflexdes sobre valores, atitudes, condutas e estratégias para conviver

com a doenga.

Quanto ao contexto e ao tipo de tecnologia, verificou-se que a principal
tecnologia desenvolvida foi a educacional, com enfoque na educagédo permanente e
continuada. A atencéo terciaria também foi o principal contexto de desenvolvimento
das tecnologias assistenciais e gerenciais. A area hospitalar foi o principal cenario de
estudo e desenvolvimento de producéo tecnoldgica dos mestrados profissionais. Isso
evidencia que, além da assisténcia, os hospitais constituem-se, ainda, em espagos de
educacéo, formacéo de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em
saude (FERREIRA; TAVARES, 2020).
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Em conformidade com Da Silva et al. (2020), em seu estudo sobre as
producdes tecnoldgicas desenvolvidas pela Enfermagem, os autores alegam que ha
uma producéao significativa de tecnologias desenvolvidas por enfermeiros, sendo mais
presentes producdes tecnologicas relacionadas a educacdo em saulde,
desenvolvimentos de manuais/protocolos e softwares/aplicativos voltados para a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem. Os produtos desenvolvidos propoem
uma mudanca no ambito hospitalar com foco na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, visando capacitacdo da equipe de enfermagem para orientacao

padronizada no que tange a alta hospitalar.

A respeito das reinterna¢des ocasionadas pelas complicacfes com o0s estomas,
Miguel et al. (2022) perceberam uma taxa de readmissdo de 39,1%. Corroborando
com essa assertiva, um estudo realizado na Flérida, nos EUA, apresentou uma taxa

de readmissao, em até 30 dias, de 14,7%.

A saber, outro estudo realizado, no Brasil, em 123 prontuarios de pacientes,
gue frequentaram o Ambulatorio de Ostomizados do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Goiania, entre agosto de 2016 a agosto de 2017, mostrou que 9 (7%)
dos portadores de ostomias necessitaram de readmissao hospitalar (OLIVEIRA et al.,
2018).

Porquanto, Miguel et al (2022) associam as taxas de reinternacao de pacientes
estomizados a falta de registros de orientacdo pré-operatéria e pré-alta - a maioria
(92,5%) dos prontudrios, informa que os pacientes ndo receberam nenhuma

orientacgédo, o que dificulta os cuidados com o estoma.

Isto posto, o desenvolvimento de um software educativo se justifica pois
possibilita 0 conhecimento dos principais fatores tanto internos como externos que
interferem no cuidado com as estomias de eliminacédo intestinal e, assim, busca
colaborar com o processo de trabalho do enfermeiro, para que possa realizar as
intervencbes necessarias, como também a educagdo em saude do paciente e
familiares com instrucdes de técnicas de cuidado e manejo, assim como orientacao
referente aos habitos de vida e a importancia do acompanhamento psicologico,

visando a saude e qualidade de vida desse paciente.
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O objeto de estudo dessa pesquisa consistiu no processo da sistematizacao
das orientacdes sobre os cuidados com estomias e a identificacdo de fatores que
podem colaborar para que o processo educativo para alta hospitalar do paciente
estomizado seja mais efetivo. A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2022 e

marcgo de 2023.

Diante do exposto, surgiu o questionamento: quais deficiéncias observadas na
sistematizacdo das orientacdes aos pacientes estomizados e familiares que podem
interferir na recuperacéo e autocuidado apos a alta hospitalar? Nesse interim, essa
dissertacdo propde a construcdo de uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar o

enfermeiro no Plano de alta hospitalar.

A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade de contribuir para a
cientificidade do Cuidado de Enfermagem a pacientes estomizados a medida que
embasadas as acdes nas Teorias e Processo de Enfermagem, além da literatura
atualizada e contextualizada sobre o tema, busca-se a contribuicdo para a formacao

do profissional enfermeiro.

O Plano de alta construido através do software, contribuira para a melhora da
gualidade de vida do paciente estomizado e seus familiares, reduzindo complicacdes

e possiveis reinternacoes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Disponibilizar uma ferramenta didatico-pedagdgica para a Sistematizacao do

Processo de Enfermagem na alta do estomizado.

2.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a tematica para

analisar a producéo cientifica em periddicos nacionais.

b) Analisar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados em
estomias;
c) Construir uma ferramenta tecnolégica digital para auxiliar o enfermeiro

na elaboracdo do plano de alta hospitalar do estomizado considerando as etapas do

Processo de Enfermagem
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O estomade eliminagcéo e as adaptacdes ao novo estilo de vida

As causas que levam a realizacdo de uma estomia séo variadas. Entre as mais
frequentes estdo os traumatismos, as doengas congénitas, as doengas inflamatorias
do sistema gastrointestinal, os tumores e o cancer do intestino. Dependendo da
etiologia da doenca, € indicada a realizacdo de uma estomia temporaria ou definitiva
(GEMELLI; ZAGO, 2002).

Quando nédo ha possibilidade de reverséo, o estoma é considerado definitivo e
0 consequente uso permanente do equipamento coletor demanda um maior cuidado

para remover a adaptacéo e evitar complicacdes. (SANTOS, 2006)

Trata-se de uma abertura realizada em um 6rgédo com o objetivo de exteriorizar
0 seu conteudo, digestorio, respiratdrio ou urinario, no caso das estomias de
eliminacdo. Esse tipo de cirurgia pode ser considerada uma mutilacdo que apesar de
ser pouco visivel pode ser traumatizante para o paciente. Seu objetivo é substituir um
orgao que se encontra disfuncional por alguma razao. A denominacédo da estomia sera
realizada de acordo com a area que sera exteriorizada e a depender do local em que
sera executada a abertura, determinara a frequéncia e a consisténcia das
evacuacgoes. (COSTA, 2007)

Quando o procedimento cirargico € realizado na porcdo do intestino grosso,
denomina-se de colostomia, no intestino delgado (fino) denomina-se de ileostomia,
neste tipo, as fezes sao inicialmente liquidas, passando, ap6s um periodo de
adaptacao, a ser semiliquidas ou semi-pastosas. Chama-se de urostomia quando €&
colocado um estoma para saida de urina. Outro tipo € a colostomia Umida, que possui
dupla-boca e constitui uma opcgédo para pacientes que necessitam de derivagao
urinaria e fecal simultaneas (COSTA, 2007; INCA, 2018).

Esse processo é carregado de cargas emocionais ocasionadas pelo luto, pela
imagem e funcionalidade do 6rgéao perdidos, mudancas na rotina a falta de controle

das eliminagGes e os cuidados que precisam ser realizados com o0 estoma e



24

equipamento coletor. Todos esses fatores podem culminar com um quadro de perda
da autoestima, depresséo e isolamento social. (REISDORFER et al.2019)

Reisdorfer et al. (2019), em sua analise sobre o processo de transicdo para
vivéncia com estomias intestinais de eliminacdo, constatou que o0s participantes
apresentaram diferentes realidades no processo de adaptacdo. A maioria obteve
apoio dos familiares nas rotinas diarias, no cuidado com a ostomia, € no apoio
emocional e financeiro. Mesmo assim, alguns participantes relataram limitar-se ao
ambiente domiciliar, reduzindo viagens, passeios, idas a igrejas e casa de familiares
e amigos, em decorréncia da imprevisibilidade das eliminagdes.

Além das dificuldades psicoemocionais, estudos demonstram que dificuldades
com as rotinas fundamentais com a limpeza da bolsa, recorte da placa, troca da bolsa
ou anel moldavel, sdo também recorrentes entre os pacientes ostomizados e tais
fatos, de certa forma, refletem uma deficiéncia no processo de autocuidado, que deve

ser iniciado ainda na fase pré-operatoria (REIS et al., 2020).

Estratégias que visem evitar a incontinéncia intestinal tém demonstrado
resultados consideraveis no que se refere a qualidade de vida e reinsercao social,
destacando-se, dentre elas, a auto-irrigacdo, um método mecéanico de regulacdo da
atividade intestinal, sendo conseguida pela lavagem intestinal realizada pelo estoma
a cada 24 ou 48 horas, com 0 objetivo de limpar o intestino grosso, possibilitando
também o controle da eliminacdo de fezes pela colostomia por um periodo regular.
(Maruyama et al, 2009)

Essa técnica possibilita um maior intervalo entre as trocas de dispositivos
coletores e a prevencado de lesdes da pele periestomal. Devido a facilidade para
realizacdo, do carater ndo invasivo, da efetividade no controle das eliminacdes
intestinais, do relativo baixo custo, assim como dos reflexos positivos relacionados a
gualidade de vida e a reinsercdo social, a irrigacdo tem sido usada de maneira

crescente e com bastante éxito. (Maruyama et al, 2009)

A cirurgia de realizacdo de estomia esta associada, para muitos doentes, a uma
ambiguidade de sentimentos: podera ser encarada como parte do tratamento e/ou

cura, ou 0s sentimentos iniciais podem ser negativos pelo receio do que vao enfrentar
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no futuro e a possibilidade de ser uma forte ameaca a qualidade de vida (MIRANDA,
2013).

Varias sdo as complicacdes que podem surgir € que causam a reinternacao,
como prolapso ou desabamento do estoma, sepse ou obstrucéo intestinal. Diante
disso, é imprescindivel que eles recebam uma orientagdo e acompanhamento
adequado por parte da equipe multiprofissional de saude, a qual esteja apta a ajudar
0 paciente no manejo e aceitacdo do estoma, priorizando as esferas fisica,
psicossocial e emocional, que juntamente com o0 apoio e suporte familiar terdo
influéncia positiva e consideravel no progresso de reabilitacdo do paciente (SASAKI

et al., 2017).

No desempenho da assisténcia ao paciente estomizado, a manutencdo da
integridade da pele € um dos objetivos principais, visto que as lesGes periestoma irdo
ocasionar uma baixa aderéncia do equipamento coletor com consequente
extravasamento de seu conteudo, o que lesionara ainda mais essa pele devido a
acidez do material fecal. Apesar dos avang¢os nas técnicas cirdrgicas de construcao
de estomas e melhoria dos cuidados a essas pessoas, as complicacdes imediatas,
mediatas e tardias da pele periestoma ainda séo bastante frequentes (BARBOSA et
al., 2021).

Processos inflamatérios resultantes da interacdo entre fatores mecanicos,
microbianos ou quimicos (fezes, urina, suor, exsudatos ou saliva), comorbidades,
extremos de idade e uso de agentes irritantes para higienizacdo. Qualquer um desses
fatores pode ocasionar um desequilibrio homeostatico da pele ou qualquer tipo de
dermatite, que impactam diretamente a reabilitagéo, a qualidade de vida e o bem-estar
do paciente (BARBOSA et al., 2021).

Santos (2006) propde a divisdo do planejamento dos cuidados de acordo com
a etapa operatoria em que o paciente se encontra. Na etapa pré-operatoria ressalta-
se a avaliacao especifica incluindo as abordagens fisica, psicoldgica e social, cultural,
espiritual e educacional ndo so6 do paciente como de sua familia. Essa avaliacao, feita
por meio de exame fisico e entrevista, subsidia a identificacdo e interpretagdo das
demandas do cuidar e o estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem e o futuro

planejamento das intervencdes gerais e especificas.
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Nas etapas pos-operatorias mediata e tardia, as intervencgdes especificas estao
voltadas basicamente para o ensino do autocuidado relacionado ao manuseio do
estoma, pele periestoma e equipamento coletor; Técnicas de controle do habito
intestinal, cateterismo intermitente e controle de complicacfes; O controle da doenca
de base, necessidade de tratamentos adjuvantes com radioterapia e/ou quimioterapia
e medicamentos; e a reinsercdo gradativa as atividades e habitos de vida diaria, sono
e repouso, dieta, hidratacdo, vestuario, locomocdo e movimentacdo; bem como as

sociais trabalho, lazer, sexualidade, relacées com familia e amigos (SANTOS, 2006).

3.2 O cuidado de enfermagem associado ao processo educativo em saude

Nos cuidados a pessoa estomizada, deve-se ressalvar a importancia de se
conhecer os fatores fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais afetados pelo
diagndstico, proporcionando cuidados holisticos, respeitantes da individualidade de
cada ser, num ambiente de suporte que permita a expressao de dificuldades e
sentimentos. O enfermeiro, por sua proximidade, compreende melhor a dinamica do
paciente, o que contribui para uma interacdo mais eficaz e uma melhor comunicacao
(SILVA, 2022).

Concepcodes criticas e participativas tém conquistado espacos e compreendem
a educacdo em saude como desenvolvida para alcancar a saude, sendo considerada
como um conjunto de praticas pedagdgicas de carater participativo e emancipatorio,
gue perpassa varios campos de atuacdo e tem como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situac¢des individuais e coletivas

gue interferem na qualidade de vida (SALCI et al., 2013).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude é entendida como prética para a
transformagcdo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e,
consequentemente, promotora de qualidade de vida e saude. O processo educativo
torna-se mais efetivo a medida que séo inseridas nas acfes, aquelas pessoas
significativas e influentes para o individuo. As mudancas em comportamentos e
atitudes provém de acéo educativa que respeita os valores e crencas, compartilha os

saberes e propicia um espaco em que todos aprendam, ensinem e produzam novos
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conhecimentos ao levar em conta os aspectos das possibilidades do conhecimento
adquirido (MALLMANN et al., 2015).

Torna-se assim necessario o apoio encontrado na familia, mas também na
estrutura de atendimento profissional, que é essencial para uma reabilitagcdo mais
rapida e eficaz e consequentemente para uma boa adaptacdo da pessoa a sua nova
condi¢cdo (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Ressalta-se ainda a importancia de focalizar, nas préaticas de educacdo em
saude, a independéncia, autonomia e a satisfacdo de vida. Deve-se considerar as
alteracdes que ocorrem com o processo de adaptacdo. As acdes educativas
integradas com pacientes e seu grupo de apoio estimula o convivio social, onde se
utiliza o didlogo como aspecto fundamental para o alcance da promogéo da saude. O
dialogo é indispenséavel para a construcdo compartilhada do conhecimento, em que o
enfermeiro deve olhar o contexto em que estdo as pessoas que ele cuida e construir
com elas, e, a partir delas, um processo continuo dialégico para buscar a saude
(MALLMANN et al., 2015).

Enfase merece ser dada ao entendimento de que quando as acdes de
educacdo em saude sdo realizadas, levando em consideracdo 0s aspectos
mencionados, e ao adotar a disciplinaridade, pluridisciplinaridade,interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade, elas promovem o desenvolvimento do conhecimento e a
saude (MALLMANN et al., 2015).

O cuidado de enfermagem ao paciente estomizado deve ser pautado na ideia
de que as mudancas ocasionadas causam grande impacto no estilo de vida deste
sujeito e que, portanto, sera necessario tracar estratégias para facilitar essa
adaptacao. Autocuidado é definido como: “A producéo de acdes dirigidas a si mesmo
ou ao ambiente a fim de regular o seu proprio funcionamento, no interesse da sua

propria vida, funcionamento integrado e bem-estar” (OREM, 1985, p. 31).

O autocuidado é um conceito chave e as transi¢des se relacionam fortemente
com alteracdes na capacidade de autocuidado, correlacionando deste modo a Teoria
do Déficit do Autocuidado (OREM, 2001) com a Teoria das Transicdes (MELEIS,
2010).
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A transicéo € um processo dindmico e fluido no qual ocorre um evento ou uma
situacdo, terminando quando a pessoa consegue integrar 0S novos papeis,
desenvolver as competéncias exigidas, atingir o sentimento de bem-estar ou adquirir
a qualidade de vida que desejava (MELEIS, 2015).

Transicéo € definida por Chick e Meleis (1986, p. 239-240) como:

A passagem de uma fase da vida, condicdo, ou status para outra [...] refere-
se tanto ao processo como aos resultados da complexa interacdo entre
pessoa e ambiente. Pode envolver mais do que uma pessoa e esta inserido
num determinado contexto e situa¢é@o. As caracteristicas da transi¢ao incluem

0 processo, a percepc¢do das alteracdes e dos padrdes de resposta.

A transicdo saude/doenca, é originada por uma mudanca da condicdo de
saude, pela passagem de um estado saudavel para um estado de doenca ou do
agravamento do estado da condicdo de saulde. Estas mudancas exigem novos
comportamentos, recursos e estratégias face a ruptura, alteracao ou restabelecimento
de relacdes durante este processo, pelas incertezas acerca do futuro e os temores

relacionados com as consequéncias deste processo (MELEIS, 2015).

Lima et al. (2020) tracam a necessidade do Cuidado de Enfermagem em cada
etapa da internacdo: No preparo pré-operatério, pode-se realizar a abordagem dos
usuarios(as) e familiares, com objetivo de sanar duvidas e reforcar acerca da
importancia do procedimento cirdrgico para manutenc¢éo da qualidade de vida. No pos-
operatério a atencdo € centrada nas orientaces referentes ao autocuidado para
manutencao e uso da bolsa coletora, paralela as acdes de assisténcia propriamente
ditas e encaminhamento ao programa de estomizados(as), além de se trabalhar o luto

pela perda da fungéo do 6rgao.

O momento da alta hospitalar pode tornar-se ameacador na medida em que no
curto tempo de hospitalizacdo nem sempre ha tempo para que o individuo possa
aprender o autocuidado com a sua estomia. No contexto domiciliar, ela ndo estara
protegida pelos recursos humanos e técnicos, que lhe proporcionaram apoio no
ambiente hospitalar neste periodo de transformacéo, face aos problemas que podem
surgir em casa (SILVA, 2022).
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Uma pesquisa que analisou 27 estudos nacionais e internacionais demonstrou
gue as principais agoes realizadas pelo enfermeiro na reabilitacdo do paciente para a
alta hospitalar sdo: ensinar as praticas relativas ao cuidado com a ostomia — pele,
periestomal, equipamentos coletores — nutricdo, hidratacdo e eliminacdo; apoio
psicoldgico e orientacdes quanto a atividade fisica e sexual. Mostra-se primordial o
estimulo ao autocuidado e a inclusédo do cuidador/familiar no ensino, com a utilizacéo
de tecnologias educativas compativeis com a realidade da pessoa, com informacdes
relacionadas ao vestuario apropriado e orientacdes sobre os medicamentos que
podem ser usados em caso de dor (REISDORFER et al., 2019).

3.3 Aplicabilidade datecnologia educacional por meio de um software

As versdes moveis no formato de tablets e smartphones transformaram a
forma de acesso a Internet nos ultimos anos a medida que os computadores (desktops
e notebooks) foram perdendo espaco. Além de vantagens como banda larga movel,
os dispositivos moveis possuem um custo mais acessivel para a maioria da
populacdo, sdo mais faceis de operar, sdo multitarefas e séo portateis (OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017).

A versatilidade que os smartphones oferecem, trazem possibilidades tais como
a leitura de livros, acesso a videos, a navegacdo em redes sociais, a producédo de
contetido nos aparelhos celulares. Acompanhando essa tendéncia de versatilidade,
cujo traco principal € a colaboracéo e interatividade, surgiram os aplicativos (apps)
desenvolvidos especialmente para esses aparelhos. Por serem techologias
desenvolvidas para uso em aparelhos méveis, trazem consigo a possibilidade de
serem personalizadas e individualizadas. O usuario podera customizar os aplicativos
baixados de acordo com suas preferéncias e particularidades (OLIVEIRA; ALENCAR,
2017).

O material educacional voltado para a formacgao, educacao permanente de
enfermeiros e para a educacdo em saude junto a clientela, tém evidenciado que a

crescente evolucao de tecnologias a partir das demandas da sociedade apresenta
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novas possibilidades de uso destes materiais no cotidiano do trabalho em instituiges
de ensino e saude (FONSECA et al., 2011).

As dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos, estruturais e
materiais em grande parcela dos servicos de salude tornam a pratica educativa
mondtona, desestimulante e repetitiva, para o profissional e para a clientela. Os
materiais de ensino dinamizam as atividades de Educacédo em Saude. Desta forma,
vislumbramos o uso da tecnologia educacional como recurso facilitador para o ensino
e prética de enfermagem (FONSECA et al., 2011).

Ao apresentar para estudantes, profissional de enfermagem e clientela novas
formas de aprender e ensinar, por meio do relato da producéo dessas tecnologias
educacionais criativas e inovadoras, instigando-os a criar e usar 0S materiais
educacionais no seu cotidiano, esperamos contribuir com a formacédo e educacao
permanente de enfermeiros e a educacdo em saude dos pacientes e seus familiares
sobre diferentes temas que permeiam a assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido a uma ostomia (FONSECA et al., 2011).

O uso adequado de tecnologias da informagdo e da comunicacdo podem
colaborar no cuidado em enfermagem. O desenvolvimento de materiais educacionais
pode contribuir com um ensino mais participativo, disponibilizando contetdos que
poderao ser utilizados de acordo com necessidades e ritmos de aprendizagem. Esse
avanco tecnologico também pode apoiar o cotidiano do enfermeiro, disponibilizando
informacdes e potencializando a aquisicdo de conhecimentos, na educacao
permanente deste profissional (FONSECA et al.,2011).

Cavalcante e Vasconcellos (2007) exploram o conceito de Objetos de
Aprendizagem inspirados pelos modelos de Orientacéo a Objetos da Engenharia de
Software. Estes modelos regem-se pelo principio da separacdo das preocupacoes,
expresso pela construgdo de um modelo de andlise separado de um modelo de

projeto.

Os modelos de andlise capturam requisitos essenciais de um dominio de
problema e descrevem o comportamento desejado, independentemente de qualquer
abordagem de implementacédo ou tecnologia especifica. Os modelos de projeto séo
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construidos por quem possui extenso conhecimento do ambiente de implementagéo
e mostram em detalhes como um sistema especifico serd construido (plataforma,
rede, sistema operacional, banco de dados, interface com o usuario) (YOURSON,;
ARGILA, 1999).

O modelo de anélise orientada para objetos € um esfor¢co de abstracdo de um
determinado problema ou processo, em que se definem quais séo as coisas do mundo
real a modelar e se estabelecem blocos de construgdo basicos, a partir do qual o
sistema sera construido, estruturado em componentes de um dominio de problema
(AMBLER, 1997).

Esses componentes séo o0s objetos. Cada objeto € uma entidade independente,
gue sabe coisas (detém informacfes); realiza trabalhos (tem funcionalidades) e
colabora com outros objetos para executar fungdes finais de um sistema. A vantagem
basica da orientacdo a objetos € permitir a reusabilidade em larga escala destes
diversos componentes, ao tornar possivel reutilizar, em sistemas diferentes, estas
mesmas unidades ja modeladas (CAVALCANTE; VASCONCELLOS, 2007).

Embora a realidade socioecondmica dos pacientes seja a mais diversa, o
compartilhamento de conhecimentos por meio de dispositivos méveis ganha um
alcance quase infinito ao considerarmos a possibilidade de estender este tipo de
pratica, permitindo que se aprenda a qualquer hora, em qualquer lugar, fora e/ou
dentro do ambiente fisico da instituicdo de salude. Isto permite uma autonomia para o
paciente, respeitando seus limites e disponibilidade, sendo possivel escolher qual tipo
de tarefa realizar de acordo com a necessidade ou dificuldade encontrada nas
atividades de vida diaria ou no cuidado especificos com as estomas ou manejo das
complicacdes. Conforme o preco dos aparelhos méveis, principalmente smartphones,
vai baixando, € possivel vislumbrar um cenario de maior igualdade e oferta
educacional (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).
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4, METODO (PERCURSO METODOLOGICO)

4.1 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa, foi observada a normatizacao prevista na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa
em seres vivos. A coleta de dados foi realizada apés aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP-UniFOA) do Centro Universitario de Volta Redonda (CAAE N°
64270222.4.0000.5237).

Nessa oportunidade, foi esclarecido que a forma de participagao seria por meio
de uma avaliacdo de um sistema operacional na modalidade de aplicativo movel,
destinado as enfermeiras assistenciais que trabalham diretamente com pacientes
estomizados, e do preenchimento do Instrumento de Coleta de Dados. Os dados
foram coletados ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte das enfermeiras que aceitaram participar do estudo. O anonimato das

enfermeiras foi garantido.

4.2 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, de campo, com abordagem
da pesquisa acado. Tripp (2005) descreve a pesquisa acdo como um dos inimeros
tipos de investigacao-acdo, que € um termo genérico para qualquer processo que siga
um ciclo no qual se aprimora a prética pela oscilacao sistematica entre agir no campo
da prética e investigar a respeito dela. Nela, o pesquisador planeja, implementa,
descreve e avalia as possiveis mudancas, no contexto do trabalho, assim, aprendendo

mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria investigacao.

A intervencao foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a marco de 2023.
Para coleta de dados utilizou-se um formulario semiestruturado Questionario.pdf com
doze perguntas fechadas, para tracar um perfil do publico-alvo, enfermeiras
assistenciais que trabalham diretamente com pacientes estomizados, analisar o nivel

de conhecimento acerca dos cuidados com pacientes estomizados. O convite para


https://drive.google.com/file/d/1ruhLrgXlCBYJKR4NqrFP9FOlz2dw8sjP/view?usp=drive_link
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participar da pesquisa foi enviado, por meio do aplicativo de celular (WhatsApp). Apés
0 aceite, era enviado um link, do Google Forms, com as perguntas.

4.3 Populacdo e Amostra de Estudo

A populacédo foi constituida de enfermeiros com idade entre 20 a 60 anos,
residentes no territério brasileiro. A amostra foi constituida por 29 participantes, que
foram selecionados por conveniéncia, considerando-se a disponibilidade e a atuacéo
profissional. Foram excluidos aqueles que nao responderam ao questionario no prazo

proposto ou ndo tinham experiéncia com o paciente estomizado.

4.4 Etapas dapesquisa

Para estruturacdo do estudo, utilizamos trés etapas: a primeira foi a realizacao
da revisao integrativa da literatura, a segunda foi a pesquisa com os enfermeiros e a

terceira e Ultima a elaboracéo do produto.

4.4.1 Etapal: Revisao Integrativa- Identificacdo do problema

A elaboracéo da pesquisa teve inicio com uma revisdo integrativa da literatura,
objetivando analisar a producdo cientifica em periédicos nacionais sobre a
sistematizacdo do processo educativo para o0 autocuidado de pacientes

estomizados.Figura 2.pdf

Para a coleta de dados foram selecionadas as revistas com classificacdo A2,
Bl e B2 pelo Qualis da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), considerando o quadriénio de 2013-2016. Para tanto, foram
acessados os portais de periddicos da CAPES, BVS, SciELO e LILACS, em duas

buscas separadas.

Os descritores utilizados para busca nos portais foram “Estomia e Educacéao
em Saude” na primeira busca e “Estomia e Teoria de Enfermagem” na segunda busca,

sendo utilizado o boleano “AND” em ambas. A questdo que norteou a procura dos


https://drive.google.com/file/d/1hsHnb4WB-IykLHdhuErhE6e8lH5ot4h2/view?usp=drive_link
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artigos foi a seguinte: Quais sé&o as deficiéncias na sistematizacdo das orientagdes
aos pacientes estomizados e familiares que interferem no autocuidado apos a alta

hospitalar?

Para a selecao dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
somente artigos, dissertacdes e teses, com texto completo disponivel, em portugués,
e publicacdes dos ultimos 10 anos. Foram encontradas 10 publica¢des no portal da
CAPES, 40 na BVS, 1 na SCIELO e 15 na LILACS, no somatorio das duas buscas.

ApOs leitura de titulo e resumo, foram estabelecidos alguns critérios de
exclusdo. quatro foram excluidos por ndo abordarem a tematica da revisdo, sete foram
excluidos por estarem repetidos em outra base de dados, 6 foram excluidos por ndo
apresentarem texto completo em portugués online e gratuito. Apds discussao com a
orientadora, foi sugerido reduzir o recorte temporal para os Ultimos seis anos, com o
objetivo de buscar o conteddo mais atual sobre a temética. Dessa forma, 21 artigos

foram excluidos por ndo se enquadrarem nesse novo recorte temporal.

28 artigos foram lidos na integra. Desses, 4 foram excluidos por nao
contribuirem para responder a questao norteadora, restando como amostra final da

pesquisa 24 artigos.

4.4.2 Etapa?2: Pesquisacom os Enfermeiros

4.4.2.1 Avaliacdo pré-produto

A segunda etapa desta dissertacao, foi uma pesquisa avaliativa com vinte nove
enfermeiros. Eles receberam uma mensagem, via WhatsApp, de solicitacdo para
participacdo da pesquisa: “Ola, esse formulario € parte de minha pesquisa para
construcdo de minha dissertacdo de mestrado. Peco a gentileza da sua colaboracgéo,
com a sua expertise no assunto para enriquecer o meu trabalho”. Em seguida,
encaminhamos o formulario elaborado no Google Forms, com doze perguntas

fechadas Questionario.pdf.

4.4.3 Etapa 3: Desenvolvimento do Software- protétipo

O produto escolhido € uma tecnologia social digital, que consiste em uma ferramenta
transformadora, desenvolvida para ser utilizada pelos enfermeiros e aplicada na
interagdo com 0s pacientes estomizados e apropriada para eles, que represente
solugéo para inclusdo social e melhoria das condi¢cbes de vida e que atenda aos
requisitos de simplicidade, baixo custo, facil aplicabilidade e replicabilidade. E uma

producdo com meédio teor inovativo, pois contara com a combinacéo de
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conhecimentos pré-estabelecidos. Tem boa aderéncia com a linha de pesquisa do

mestrado, pois é um instrumento de educacdo em saude. Quanto a aplicabilidade,
considera-se alta, pois sera de facil aplicacdo com a finalidade de atingir os objetivos
especificos para os quais sera desenvolvida. Além disso, espera-se que apresente
uma abrangéncia elevada ou que podera ser potencialmente elevada, incluindo

possibilidades de replicabilidade.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar-se uma analise dos dados levantados na revisdo integrativa,
observa-se que a distribuicdo cronoldgica das pesquisas ocorre predominantemente
nos anos de 2017 e 2019. Em relacdo a metodologia dos estudos, percebeu-se que
na maioria deles foi utilizada uma abordagem qualitativa. Entre os tipos de estudos,
constatou-se que a maioria se tratava de artigos (20), sendo encontradas também 3

teses e 1 dissertacdo que se encaixavam nos parametros de busca. Figura 2.pdf

Com relagéo ao perfil dos participantes das pesquisas, nota-se que ele foi
composto majoritariamente por enfermeiros (7 -24,1%). Ao relacionar-se 0s objetivos
dos estudos e participantes das pesquisas, percebe-se uma correlacdo com a
tematica das publicacbes, sendo 17 especificamente direcionados ao paciente

estomizado e seus familiares.

Ao proceder a analise dos temas abordados nos estudos, percebe-se que
emergem as seguintes discussdes: a promog¢ao do autocuidado por meio da educacgao
em saude; os aspectos estruturais dos servicos que interferem no processo educativo

e a Sistematizacao do cuidado e da educacdo em saude na enfermagem.

Evidenciamos a relacdo entre a pratica da educagdo em saude efetiva e a
promocdo do autocuidado. Esses estudos demonstram também que o processo

educativo eficaz passa pela atualizacao e qualificacdo dos profissionais, além de uma
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atitude dialdgica e participativa de todos os envolvidos.(Mauricio et al, 2017;Dalmolin

et al, 2019; Brito et al; 2019)

Os cuidados com as estomias, geralmente, séo realizados pelos familiares dos
pacientes no domicilio e além do conhecimento das técnicas de manejo, os fatores
socioecondmicos, culturais e psicossociais irdo interferir diretamente na maneira como

esse cuidado sera prestado. (Albuquerque et al, 2016)

Mauricio et al. (2017) encontraram resultados preocupantes em seu estudo
sobre préaticas educativas de enfermeiros as pessoas estomizadas. Os autores
apontam que as acdes educativas de enfermagem, realizadas ao longo das consultas,
foram direcionadas, em sua maioria, para a dimenséo fisiolégica dessas pessoas e
pouco consideravam 0s aspectos psicossociais. Salientam também a contradi¢cao
entre a pratica e o discurso sobre a necessidade da assisténcia holistica, que leva a
equivocos no processo educativo dessas pessoas. Os pesquisadores sugerem que
se desenvolvam junto a tal clientela temas de natureza psicossociais, tais como: o
retornar ao trabalho, questfes sobre sexualidade, préaticas de esportes, gozo do lazer,
vestuario, entre outros. A predominancia da abordagem do aspecto fisiolégico nas
préaticas educativas em detrimento de um olhar holistico para o individuo, pode estar
relacionada ao formato dominante das praticas formativas em enfermagem que ainda

privilegiam a perspectiva biologicista.

Nesse sentido, de Farias et al (2019), apontam que a promocao do autocuidado
ocorre com a pratica da educacdo em saude e desta maneira é necessario fortalecer
0 conhecimento dos profissionais para que eles continuem a educar de uma maneira
dialogada e interferindo positivamente na qualidade de vida da pessoa com cancer
colorretal com estomia. Sugerem também que o processo educativo seja realizado em
grupo e reforcam a importancia da educacdo continuada para a equipe de

enfermagem.

Outro aspecto que merece atencdo € em relacdo a promocédo de meios e
condi¢cBes que favorecam o processo educativo. Sasaki et al. (2017), destacam que o
processo de reabilitacdo do estomizado intestinal deve ser iniciado durante a fase
hospitalar, por meio de assisténcia especializada, com abordagem sobre a nova

condicdo de saude, os cuidados com a estomia e equipamento coletor para que o
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estomizado e sua familia participem do alcance da adaptacéo necessaria.

Vale destacar, que pelo planejamento e sistematizacédo do processo educativo,
priorizando-se uma pratica atualizada, fundamentada, focada no paciente e seu
familiar, em ambiente e momento adequados, com recursos tecnolOgicos, pode-se
promover um alcance da autonomia necessaria para o paciente estomizado retomar
suas atividades cotidianas. O momento da internacdo hospitalar, quer seja no
momento pré ou pds-operatério, pode ser propicio para a pratica educativa, desde que
sejam observadas essas questdes que irdo interferir diretamente na qualidade e na

assimilacao das informacdes pelo paciente e seus familiares.

Mauricio (2015), traz em sua tese avaliagdo do processo educativo realizado
por enfermeiros, voltado para a inclusdo laboral de pessoas com estomias, um dado
importante relacionado ao retorno do paciente ao trabalho. Haja vista que este tem
uma dimenséo central nos processos de vida e adaptacdo do mesmo, além de trazer
bem-estar psicolégico, material e inclusdo social. Entretanto, a autora encontrou uma
préatica educativa fortemente centrada em aspectos biolégicos e que contemplava de
maneira muito incipiente as orientacées para o retorno desses pacientes as suas
atividades laborais, talvez ocasionado por lacunas de conhecimento por parte dos

enfermeiros sobre essa tematica.

Diversos estudos abordam a relevancia da pratica educativa, do uso de
metodologias ativas e do material de apoio para embasar e facilitar o ensino: cartilhas,
e-books, videos, aplicativos séo recursos que facilitam a visualizacdo e assimilacao
das informacg@es. Além disso, servem como fonte de consulta posterior para o paciente
e familiares, e podem auxiliar o profissional em sua capacitacao profissional, para

atuar com este perfil de clientela.

Amante et al. (2021), apontam que a aplicabilidade de metodologias ativas de
ensino na area da salde com modelos inovadores transforma o processo de ensino-
aprendizagem vertical, pautado na transferéncia de conhecimentos do educador para
0 educando, em um processo que torna o educando um participante ativo na

construcéo de conhecimentos e saberes.

Albuquerque et al. (2016), em seu processo de validagcado de uma cartilha como
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tecnologia educativa, consideram que a mesma demonstrou Ser um recurso
adequado, confidvel e de facil compreensdo. Os autores destacam a efetividade
desses recursos com a seguinte colocacgao: “A utilizagao de tecnologias educativas
validadas atribui maior qualidade ao processo de ensino-aprendizagem, e a
comunicacdo na assisténcia em saude reforgca a confiabilidade das orientacfes
apresentadas e salienta o grau de coeréncia das informac¢des em atender o objetivo
proposto, sendo um ganho importante para o publico-alvo e para o profissional

educador”.

Dalmolin et al. (2019) reforcam a tendéncia no uso das tecnologias educativas
e a incipiéncia da enfermagem neste campo. Os autores afirmam que os resultados
demonstram que essa pratica direciona e sensibiliza a assisténcia de enfermagem de
forma mais abrangente e qualificada, possibilitando socializar o conhecimento e

favorecer o processo de educagdo em saldde com estas pessoas.

Em contraponto, Sousa et al. (2019) ponderam que o uso de tecnologias
modernas deve ser realizado com cautela, pois nem sempre € viavel, levando-se em
conta o nivel socioecondmico do paciente e sua familia, seu acesso a aparatos
tecnoldgicos e sua habilidade na manipulacdo desses instrumentos. Os autores
colocam que a disponibilidade de recursos comunitarios, de facil acesso, baixo custo
e facil compreensao, amparados pela pratica dial6gica, podem ser mais efetivos para
este perfil de clientela. Dai a importancia de substituir a simples transmissao de
informagdes por uma abordagem de protagonismo do paciente e familiares em todas

as etapas do processo educativo e adaptativo desta nova realidade.

Wild et al. (2016) acreditam que a enfermagem necessita investir na construcao
de tecnologias, tais como cartilhas, folders, videos, aplicativos, software entre outros,
gue promovam o acesso facilitado a informacdo de qualidade, acerca dos cuidados

gerais de saude fisico psicossocial destes pacientes e seus familiares.

Chama atencao, que a grande maioria dos estudos (Barba et al, 2017; Cascais
et al, 2007; Dalmolin et al, 2019; Fonseca et al, 2011; Mallman et al, 2015) ressalta a
efetividade do processo educativo, realizado em grupo, para favorecer o vinculo, a
recuperagdo da autonomia e independéncia, o compartilhamento de experiéncias e a

reinsercao desses individuos na sociedade. Este formato de préatica de promocao da
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saude retira o foco do profissional como detentor absoluto do saber e do carater
curativo, para estabelecer o paciente como protagonista de sua vida, de sua
adaptacao e de sua recuperacao, substituindo o carater curativo em evidéncia por
pratica de prevencdo de danos e promocdo de qualidade de vida para todos os

envolvidos.

Wild et al. (2016) identificaram que a realizacdo de grupos educativos
apresenta potencialidades emancipadoras. Contudo, novas estratégias necessitam
ser utilizadas pelas equipes de saude, em especial de enfermagem, com vistas a
desenvolver meios eficazes e permanentes para promover a educacéo das pessoas

gue vivenciam a estomia.

Uma outra tematica, que emergiu da analise desses estudos, refere-se as
guestdes relacionadas aos problemas que atrapalham a execucao das atividades de
cuidado e educacdo com exceléncia e a proposta de alternativas para sanar essas

dificuldades.

Nesse contexto, Moura, Moraes e Guimardes (2018) argumentam que €
imperativa a reestruturacdo dos servigos regionais quanto as normas estabelecidas e
pactuadas pela Secretaria de Estado de Saude, que estabelecem estruturas fisicas
adequadas e equipe interdisciplinar capacitada para a realizacédo de a¢des voltadas
para o autocuidado, a prevencado de complicacdes nas estomias e a reabilitacdo dos

pacientes com estomias.

A estrutura fisica, a disponibilidade de aparato tecnolégico e de apoio sdo
aspectos que merecem atencao pois interferem diretamente na qualidade da prética
educativa. Deve-se providenciar um ambiente calmo, silencioso, aconchegante e

seguro para o compartilhamento de informacdes e experiéncias. (Moura et al, 2018)

Mauricio et al. (2020) concluem em seu estudo sobre dificuldades e facilidades
do processo educativo, que existe uma maior diversidade de aspectos dificultadores
ao processo educativo que facilitadores. Segundo os autores, as dificuldades
apreendidas foram em relacdo a inadequac&o da estrutura fisica e a escassez de
recursos financeiros, materiais e humanos. Em contrapartida, um dos aspectos

facilitadores levantados foi o desenvolvimento de grupos de apoio e acolhimento a
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pessoas estomizadas, argumento que corrobora com a visdo da quase
totalidade dos estudos selecionados. Outro entrave observado foi a deficiéncia nos
fluxos e processo de referéncia para servicos de apoio ap0s a alta hospitalar, o que
ocasiona uma ruptura na assisténcia e na integralidade do cuidado, prejudicando a

reabilitacdo da pessoa estomizada. ( Mauricio et al, 2020)

hY

Lescano et al. (2020) argumentam, com relacdo a necessidade de
conhecimento da equipe multiprofissional acerca da legislacdo que regulamenta o
atendimento das pessoas com estomias, ser de extrema importancia, uma vez que
essa equipe deve desempenhar suas acdes com eficiéncia e eficacia a luz do que a
legislacdo preconiza, ademais, cabe também & socializacéo de informag¢des com os

pacientes e familiares no que se refere a garantia de direitos.

Dalmolin et al. (2019) salientam que a assisténcia ao paciente estomizado
envolve as trés esferas do trabalho da Enfermagem, quais sejam: o cuidado de

enfermagem, a educacdo em saude e a gestao.

Paralelamente, Mauricio et al. (2020) oferecem sugestdes praticas de aspectos
gue devem ser observados para promocéo de facilitadores do processo educativo: a)
0 acesso aos recursos tecnolégicos e audiovisuais; b) a presenca de um auxiliar
administrativo para realizacdo de tarefas administrativas; c) a presenca de banheiro
adaptado; d) a formacao de grupos de apoio; e) a divulgacédo sobre o que é ser uma

pessoa com estomia.

Grande variedade dos estudos selecionados traz a luz a importancia do cuidado
especializado, direcionado e baseado em evidéncias que somente o Processo de
Enfermagem pode proporcionar. Nesse contexto, Carvalho (2017) evidencia a
relevancia da ciéncia de enfermagem na pratica do cuidado direto e no planejamento
e execucdo de acdes educativas no ambito dos servigos de saude. A autora ressalta
que o estabelecimento de terminologias, diagnosticos, planejamento, execucdo e
avaliacao das acdes de saude podem favorecer o processo do raciocinio clinico. Ela
coloca ainda que este Processo, validado por especialistas, baseado na Teoria de

Orem, possibilita representar os fenbmenos e as necessidades de autocuidado da
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clientela estomizada, possibilitando, assim, um cuidado direcionado.

Destarte, Brito et al. (2019) sugerem o plano de alta como um instrumento que
contribui duplamente para a enfermagem e o sujeito-cuidado, para esse na forma de
recurso de consulta e orientagcdo mesmo quando estiver em domicilio, e para aquela
como potencializador do conhecimento cientifico e forma de organizar suas acoes e
sistematizar sua assisténcia, para responder as necessidades de cuidado do paciente
e sua familia, com referéncias estruturais do processo de enfermagem a luz da Teoria

Humanistica de Paterson e Zderad.

O autocuidado em pacientes estomizados esta descrito na Teoria de Dorothea
Orem. E por meio do sistema de apoio-educacdo, que compde a teoria dos sistemas
de enfermagem que este processo pode tornar-se eficaz (CUNHA; RABELLO;
LOURENCO-COSTA, 2019).

As informacgdes e capacitacOes para o autocuidado recebidas pelo enfermeiro
devem orientar para o tratamento efetivo, para a adesao ao uso dos dispositivos, para

a importancia das consultas, do acompanhamento e dos cuidados terapéuticos gerais.

ETAPA 2 -

Todos os enfermeiros convidados, 29 (100%), aceitaram participar e
responderam o formulario na integra. A segunda pergunta do formulario, foi para
identificar o género dos participantes, desses 27 (93%) eram do sexo feminino e 02
(7%) do sexo masculino. Esse dado retrata o perfil majoritariamente feminino no
ambito da profissdo de enfermagem, ainda nos dias atuais. O resultado encontrado é
corroborado pelo estudo de Martins et al. (2006) em seu artigo sobre o perfil do
enfermeiro. Ali também os pesquisadores constataram a prevaléncia da forca de
trabalho feminino com 59 (92%) de mulheres e apenas 05 (8%) de homens. Os autores
atribuem essa predominancia a caracteristica histérica da enfermagem, profissao
exercida quase que exclusivamente por mulheres desde os seus primérdios,além de
ser um traco estrutural das atividades do setor de saude, nas atividades queenvolvem

o trato e o cuidado com as pessoas.

A terceira pergunta, refere-se a idade dos participantes, constatou-se que 18
(62%) estavam na faixa etaria, entre 20 e 40 anos no momento da entrevista; 11 (38%)

informaram ter entre 41 e 60 anos e nenhum participante declara ser maior de 60
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anos. No estudo sobre o perfil sociodemografico da enfermagem no Brasil de
Machado et al. (2015), os autores constataram que o trabalhador da enfermagem é
predominantemente jovem, com 61,7% do total de profissionais com idade até 40

anos.

A quarta pergunta do formulario, refere-se a formacéao profissional, constatamos
gue os participantes em sua totalidade, deram continuidade aos estudos,a nivel lato
sensu 17 (59%) concluiram a pos graduacao; 09 (31%), conformedemonstrado no

grafico 1.

Gréfico 1 - Quarta pergunta — Formagéo Profissional, Volta Redonda/RJ, 2023.

9;31%

17; 59%

® Pos-graduacao/ Especializagdo » Mestrado ® Doutorado Pés-doutorado

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Nenhum dos participantes se limitou a graduacdo em Enfermagem. 17 (59%)
sdo pos-graduados; 09 (31%) possuem mestrado; 02 (7%) com doutorado e 01(3%)
com pos-doutorado. Contudo, nenhum dos entrevistados declarou ser especialista em
estomaterapia. Na enfermagem existem duas especializa¢cdes que habilitam o
enfermeiro a cuidar das complicacdes das estomias, a dermatologia e a estomaterapia.
O cuidado geral com a estomias pode ser realizado pelo enfermeiro generalista,
contudo, as complicagcbes prescindem do acompanhamento do enfermeiro
especialista. Na pesquisa realizada, nenhum enfermeiro declarou a especializacdo em

estomaterapia ou dermatologia.
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Uma das vantagens do questionario aplicado remotamente € a facilidade de
acesso a profissionais em diferentes regibes do pais, fato que possibilita uma
ampliacdo do olhar sobre a préatica do cuidado de enfermagem numa diversidade de
ambientes e realidades. Constatamos, em nossa pesquisa, que a grande maioria dos
enfermeiros é residente do estado do Rio de Janeiro, fato que se justifica por ser o
estado de residéncia das pesquisadoras. Porém foi possivel alcan¢ar enfermeiros nos
estados de Minas Gerais 07 (24%), Sao Paulo 01 (3%) e Distrito Federal 01 (4%). No

grafico 2 é possivel visualizar esses dados.

Gréfico 2 - Quinta pergunta — Estado de Residéncia, Volta Redonda/RJ, 2023.

1;3% 1;4%

® Distrito Federal  » Minas Gerais = Rio de Janeiro Sao Paulo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao analisarmos o local de trabalho dos enfermeiros (grafico 3), constatamos
gue a maioria 17 (59%) atua em hospitais, 03 (10%) na Atencado Basica, 01 (4%) em
ambulatério, 01 (3%) em Homecare, 02 (7%) em Centro Especializado de atencéo ao
paciente estomizado e 05 (17%) n&o especificaram o local de trabalho.
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Graéfico 3 - Sexta pergunta - local de trabalho, Volta Redonda/RJ, 2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

As questdes 7 a 13 buscaram determinar o alcance do conhecimento por parte
dos enfermeiros a respeito de alguns cuidados béasicos com estomias. Quando
guestionados sobre a capacidade de definir em que consiste uma estomia de
eliminagdo, apenas 01 (3%) dos enfermeiros ndo conseguiram conceituar

corretamente o termo e 28 (97%) responderam corretamente.

No Guia de Atencao a Saude da Pessoa com Estomia do Ministério da Saude
(2021) séo elencados alguns dos cuidados basicos necessarios ao tratamento do
paciente estomizado. Entre eles estdo o processo de esvaziamento da bolsa coletora;
medida e avaliacdo do equipamento coletor; limpeza e cuidados com a pele
periestomal; medidas de prevencéo e tratamento das lesdes periestomais, cuidados

com alimentacao; adaptacdo aos habitos de vida apos estoma, etc.

Na oitava pergunta do formulario que foi disponibilizado aos enfermeiros, o
guestionamento estava em relacdo ao tamanho correto do corte da bolsa coletora, 23
(79%) responderam corretamente que o corte deve ser do tamanho exato do estoma
e apenas 06 (21%) responderam gque deve ser maior, conforme observado no grafico
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8. Vale ressaltar que esse é um importante levantamento, visto que o corte de

tamanho inadequado € um dos principais fatores que ocasionam a dermatite

periestomal, umas das principais complicacdes da estomia.

Graéfico 4 - Oitava pergunta - Quanto ao tamanho do recorte do adesivo da bolsa coletora, Volta
Redonda/RJ, 2023.

= Deve ser do tamanho exato do estoma = Deve ser maior que 0 estoma

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Corroborando com essa assertiva, destacamos o estudo de Liu et al. (2017),
onde eles analisaram a aplicacdo da barreira cutanea moldavel no autocuidado de
idosos estomizados, demonstraram que consequentes complicagdes podem ocorrer

caso o orificio criado ndo esteja adequado para o tamanho e tipo do estoma.

Na nona questdo foram feitas proposicdes a respeito de medidas para
prolongar a permanéncia do equipamento coletor (grafico 5). Nesse questionamento,
11 (38%) assinalaram corretamente a alternativa que indicava esse cuidado. 01 (4%)
assinalou a alternativa que indicava a troca da bolsa sempre ao tomar banho e 01
(3%) optou pela afirmativa que é necessaria técnica estéril para manusear o
equipamento coletor, sendo essa opc¢ao considerada incorreta, visto que a técnica

limpa é suficiente.
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Gréfico 5 - Nona pergunta - Intervencgdes de enfermagem para prevencéo de dermatite periestomal,
Volta Redonda/RJ, 2023.

1; 4%

bol a dev: etirada se es
11; 38% = A bolsa coletora deve ser retirada sempre ao

tomar banho

® Deve-se lavar sempre o interior da bolsa coletora

s Deve-se ser utilizada técnica estéril para
manusear o equipamento coletor

£ aconselhavel cobrir a bolsa com plastico no
16;55% momento do banho

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Barbosa et al. (2021), em sua revisdo sistematica sobre intervencbes de
enfermagem para prevengdo de dermatite periestomal em estomas intestinais,

discutem acerca de intervenc¢des para complicacdes do estoma e da pele periestomal.

Os autores citam Beitz e Colwell (2016) os quais descrevem a preferéncia pelas
barreiras de uso prolongado, uma vez que a frequente troca da barreira adesiva pode
levar a lesbes na pele periestomal e consequente remogdo do estrato corneo. Em
casos mais extremos, pode ocorrer a separacdo da epiderme e derme, o que dificulta
a adesdo do novo equipamento coletor e aumenta as chances de vazamentos
(ALMUTAIRI; LEBLANC; ALAVI, 2017).Diniz et al. (2022) colocam que ao tomar
banho e ndo sendo necessario fazer a troca da bolsa coletora, o ideal é protegé-la
usando um plastico para que assim ocorra a durabilidade do coletor e também seja

mantida a integridade da pele ao redor do estoma.

Quanto as orientacdes sobre alimentacdo do paciente estomizado, 27 (93%)
entrevistados marcaram corretamente a alternativa que descreve que nao ha
alimentacao especifica para o estomizados, contudo, ha certos tipos de alimentos que
podem provocar mais gases, desconforto e um efluente mais liquido que pode

ocasionar o descolamento precoce do dispositivo.
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Apesar das orientacdes a respeito da alimentacdo serem uma prerrogativa do
profissional nutricionista, € salutar que o enfermeiro que lida com o estomizado tenha
nocao a respeito do aspecto nutricional, visto que esta € uma demanda que o paciente

traz constantemente no processo de adapta(;éo ao estoma.

Silva et al. (2010) acrescentam que o controle das funcfes intestinais pode
contribuir para melhora da qualidade de vida do estomizado, que passa a adquirir
certos habitos para sanar ou amenizar os problemas desagradaveis decorrentes de
sua nova condi¢cdo, como diarreia, constipacdo, odor e flatuléncia. As informacdes
trocadas entre os estomizados, assim como a influéncia de familiares e amigos acerca
dos alimentos que podem contribuir para esse controle, passam a se configurar
habitos alimentares, os quais sédo valorizados e frequentemente utilizados pelos

estomizados.

A questdo que levantou maior controveérsia entre os participantes foi sobre qual
produto € o mais indicado para a limpeza e cuidados da pele periestomal, porém a
maioria 15 (52%) respondeu corretamente que a agua da torneira € a mais indicada
para realizar este procedimento. 10 (34%) responderam que o produto mais indicado
€ o soro fisiologico a 0,9%, conforme ilustrado no grafico 6.

Gréfico 6 - Décima primeira pergunta - Produto mais indicado para a limpeza e cuidados da pele
periestoma Volta Redonda/RJ, 2023.

10; 34%

15; 52%

® Agua de torneira ® Alcool 70% m Clorexidina alcodlica Soro fisiolégico 0,9%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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No Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de
Eliminacdo de 2020 fica preconizada a limpeza da pele periestomal com agua e sabéo,
dando preferéncia para aquele com pH ligeiramente acido ou neutro (DE PAULA;
MORAES, 2021).

Com relacéo as principais medidas necessarias para minimizar vazamentos
vemos que 26 (90%) dos entrevistados identificou corretamente que a placa de
hidrocoloide adequada ao tamanho e formato do estoma é essencial. Essa informacao
€ corroborada na recomendacdo do Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas
Adultas com Estomias de Eliminacdo de 2020: o orificio da base adesiva do
equipamento coletor deve ser ajustado ao tamanho e formato da estomia, quando
necessario, e ndo deve ultrapassar 0,3 cm do seu diametro (DE PAULA; MORAES,
2021).

Quando questionados sobre o momento mais adequado para fazer as
orientacdes ao paciente estomizado e sua familia, apenas 2 (7%) responderam que &
somente no momento da alta. 27 (93%) dos profissionais participantes da pesquisa
compreendem que o processo educativo para o cuidar e autocuidar deve permear
todo o processo de internacdo do paciente e até depois da alta por meio dos servi¢os

de referéncia e materiais educativos disponibilizados para consulta.

Faz-se necessario estabelecer um canal de comunicacdo, orientacdes e
empatia com o paciente ainda no ambiente hospitalar, desde o pré-operatério,
considerando as alteracfes fisicas e emocionais consequentes a cirurgia. A avaliacdo
perioperatéria de uma cirurgia geradora de estoma é imprescindivel para que se
alcance uma reabilitacdo eficiente voltada para o autocuidado e reduzam-se suas
taxas de complicacfes. Vale ressaltar a importancia, também, do encaminhamento a
Associacdo, sendo necessario que a enfermagem fortaleca sua atividade educativa,

especialmente no nivel terciario de atencéo a saude. (Menezes et al, 2013)

Por meio da pesquisa realizada pode-se constatar que os enfermeiros tém um
conhecimento basico a respeito dos cuidados com estomias e das orientacbes
principais que o paciente e familiares precisam receber por ocasiao da alta hospitalar.
Contudo, no que tange a cuidados mais especificos, ainda foram observadas lacunas

importantes que podem ser ocasionadas pelo acesso pouco frequente a esse perfil de
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pacientes, por exemplo.

Fica evidente, assim, a relevancia deste trabalho e do produto educacional
proposto por ele, no sentido de nortear e embasar as melhores praticas de cuidados
baseadas em evidéncias atualizadas e a consequente otimizacdo das orientacdes e
do processo de educacdo em saude do paciente estomizado e seu familiar no

momento da alta hospitalar.

ETAPA 3 -

A elaboragéo, desenho e desenvolvimento do aplicativo denominado "ALPES"-
Alta do Paciente Estomizado, foi uma tecnologia mével operavel em iPads, tablets,
desktops e outros conectados a rede internet. O sistema ofertado € classificado como
computacdo em nuvem, uma metodologia agil, que significa dizer que as informacdes
estdo disponiveis na internet em servidor remoto para acesso de onde o usuario
estiver, mediante acesso a internet ou por meio da tecnologia 4G. O sistema de
informacéo funciona hospedado em datacenter que garante maior disponibilidade para
a operacado (GUEDES et al. 2012).

Metodologia agil € um método considerado uma alternativa flexivel ao modelo
tradicional de desenvolvimento de softwares, tendo como objetivo promover a
inspecdo e a adaptacdo constante. E o método que incentiva o trabalho em equipe, a
auto-organizacdo, a comunicag¢do continua e transparente. As metodologias ageis
possuem quatro valores essenciais: individuos e a interacdo entre eles mais que
processos e ferramentas, colaboracdo com o cliente mais que negociacdo de
contratos e responder a mudancas mais que seguir um plano. (Ikeda, da Cruz e da
Rosa, 2015)

Para o desenvolvimento do produto utilizou-se o Scrum, que segundo Mendes,
Mesquita e de Almeida (2012) é a metodologia agil mais utilizada pelas organizagfes
ao redor do mundo. E um conjunto amplo de diretrizes que guiam todo o processo de
desenvolvimento de um produto, desde o design até sua concluséo. O processo do

Scrum possui trés fases principais: o planejamento, ciclo de Sprint e concluséo.

Na etapa do planejamento, a pesquisadora reuniu-se diversas vezes com a
equipe de analistas de sistema, para definir o projeto do produto, todo o design, telas,

conteudo e cores do aplicativo. No ciclo de Sprint, foi realizada uma reunido para a
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decisédo da duracdo do desenvolvimento do produto. Esse ciclo consiste hum ciclo

iterativo de duragéo variavel (entre 3-4 semanas), no qual o desenvolvimento real do
produto é realizado. Assim, cada sprint se inicia com a planning da sprint, reunido na

gual serdo decididas as tarefas do periodo.

Seguindo a premissa do ciclo Sprint, realizou-se reunides para revisdo do
contetudo e da interface do produto, onde o analista de sistemas demonstrava as
etapas de desenvolvimento e realizava 0s ajustes necessarios conforme orientacao
da pesquisadora. Esse ciclo foi repetido até o desenvolvimento completo do aplicativo.
ApGs os ajustes, o mesmo foi finalizado. Esse processo teve duracdo de nove meses,
até a versao final para avaliacdo pelos pares de diversos estados do Brasil.

As ferramentas utilizadas para o aplicativo foram, para a modelagem de dados:
Case Studio, que permite a geracdo de Scripts para montar diversos bancos de dados,
MySQL, FireBird, Oracle, SQL Server, entre outros. Sem contar os citados acima,
também em diversas versdes, tornando facil a migracdo de um banco de dados para

outro.

Para ferramenta de desenvolvimento utilizou-se o Scriptcase, que € uma
plataforma de desenvolvimento de aplicacdes PHP, uma ferramenta que permite o
uso de uma interface grafica acessada diretamente via navegador. Utilizando o
Scriptcase RAD PHP, desenvolvedores podem gerar sistemas PHP completos e de

forma agil.

O produto elaborado cria formularios, consultas, graficos, dashboards e outras
aplicagbes para manipulagéo de dados em bancos de dados. Praticamente todos os
bancos de dados sdo suportados. No desenvolvimento foram utilizados recursos
AJAX, como: navegacao entre paginas/perfis, validacdo automéatica de campos como

administrativo, atendimento, estatisticas e seguranca.

Outra caracteristica do Scriptcase sdo os relatérios/consultas criados apenas
informando um comando em linguagem SQL. Instrucdes SQL complexas podem ser
usadas (subselects, joins e até Stored Procedures). O Scriptcase permite escrever
PHP dentro de seus eventos e bibliotecas para tratar excec¢des e criar validagbes ou

rotinas mais complexas.

A ferramenta de armazenamento de dados utilizada € MYSQL, que é um
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sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD), que aplica a linguagem SQL
(Linguagem de Consulta Estruturada, do inglés Structured Query Language) como
interface, sistema com gerenciamento de dados mais populares da Oracle
Corporation, com mais de 10 milhdes de instalacbes pelo mundo, armazenado
Amazon Web Services (COSTA, 2017).

Na elaboracdo do aplicativo, optou-se por utilizar um servidor em nuvem. Um
servidor em nuvem é um servidor virtual que é operado em um ambiente de nuvem e
acessado pela Internet. Os servidores de nuvem fornecem as mesmas funcdes dos
servidores fisicos, mas oferecem varios beneficios adicionais, como facilidade de

provisionamento e manutencgédo (LIMA et al., 2014)
Altado Paciente Estomizado — ALPES, manuseio e funcionalidade

O produto intitulado "ALPES"- um acronimo da frase: Alta do Paciente
Estomizado, é uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar o enfermeiro no plano de alta
do paciente estomizado. Ele podera ser acessado de forma pratica e agil e
possibilitando a troca por meio da interacao entre enfermeiro e paciente no momento
das orientacdes educativas sobre os cuidados com a estomia. Ele foi estruturado de
acordo com as fases do Processo de Enfermagem que serdo realizadas com o
paciente estomizado e seu familiar com espaco especifico para levantamento de

dados socioecondmicos e clinico-cirargicos.

A primeira tela do software, figura 3, € destinada ao login e senha de acesso
do usuario; botdo para entrar no sistema; acesso para recuperacdo da senha. Vale
destacar que o Software foi desenvolvido em dois idiomas por meio das figuras em

formato de bandeiras - Brasil e EUA - como opc¢ao para escolha do acesso.
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Figura 3 - Tela inicial

©2022 % Grupo OTACOM. Todos direnos
resevacos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Apbs efetivado o login de acesso, o sistema € liberado, e uma segunda tela é
visualizada (figura 3). Nessa se observam seis abas, localizadas no topo do aplicativo:
o administrativo; o atendimento; a estatistica; o sobre; a seguranca e sair. Cada icone

esta subdividido em abas.
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Figura 4 — Abas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Dentro do primeiro icone, “administrativo”, existem os icones “cadastro” e
‘relatorios”. Ao acessar o0 cadastro, surgem as opgdes para cadastrar a
empresa/hospital ou unidade de saude. Logo abaixo, no icone “pacientes”, € possivel
acrescentar os dados socioeconémicos. O icone “tipos” foi designado para descrever
o tipo de estomia que o paciente possui. Existe também um espaco para acrescentar
os dados do profissional de salde que esta realizando os atendimentos dentro dos

icones funcéo e profissional de saude.

No icone de relatorio, é possivel fazer o levantamento e cruzamento dos dados

gue foram colhidos no momento dos atendimentos.
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Figura 5 — Administrativo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

No icone "Legislacdo" encontra-se a Portaria 400/2009 que estabelece
diretrizes nacionais para a atencdo a saude das pessoas ostomizadas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), buscando facilitar o processo de orientacdo ao

paciente e sanar as possiveis davidas.

No campo destinado as orienta¢des para o profissional (figura 6) foi adicionado
um documento com as principais perguntas e respostas sobre os cuidados com
estomias para apoiar o enfermeiro com documentagdo a qual podera recorrer para

tirar suas préprias duvidas e guiar o processo educativo do paciente e seus familiares.

Figura 6 - Orientacdes ao profissional
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Na figura 7, no nono icone, foi disponibilizado um formulario com as
orientacdes relevantes, esse € individualizado e direcionado para as necessidades do
paciente. Vale destacar, que nessa tela do software € possivel o enfermeiro alterar ou
acrescentar dados que elencar necessarios e importantes do paciente, a partir dos
problemas de enfermagem levantados por ele.

Figura 7 - Orientacdes ao paciente
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No icone Atendimento (Figura 8) existem duas abas: Cadastros e Relatérios.
Em cadastros existem os espacos para cadastro de prontuéarios; o checklist de alta;
orientagbes ao profissional e orientagcbes ao paciente. Na aba que se refere aos

relatérios constam as estatisticas e graficos.



Figura 8 — Atendimento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O checklist (figura 9) que devera ser realizado no momento da alta hospitalar
visa a otimizar esse processo, direcionando o profissional para todas as etapas que
necessitam ser cumpridas. Nesse formulario o enfermeiro deve assinalar quando
realizar as acdes estipuladas, indicando assim que realizou as orientagcdes, que 0
retorno foi agendado e sinalizado, que foi realizada corretamente a referéncia do
paciente para o0 servico de estomizados para retirada de insumos, que objetos
pessoais foram entregues assim como: exames; documentagcdes; medicagbes e 0

plano de cuidados com a estomia.



Figura 9 - Checklist de alta
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Na figura 10, o profissional podera acessar o plano de orientacBes ao paciente,
devidamente preenchido pelo sistema automaticamente em PDF, esse documento
podera ser impresso ou enviado ao paciente e familiares por meio digital e ou

WhatsApp, garantindo a entrega das orientacdes.

Figura 10 - Relatério de orientacéo ao paciente
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Dentro do icone estatisticas (figura 11) é possivel observar um dashboard com
os indicadores e gréficos levantados a partir do cruzamento dos dados adicionados

no aplicativo.

Figura 11 — Estatisticas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

No icone "sobre" (figura 12) encontram-se as informacdes relativas aos

autores, a Instituicdo e as referéncias bibliogréficas utilizadas.

Figura 12 — Sobre
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Em seguranca (figura 13) estao as configuracdes do aplicativo, com icone para
alteracdo de senha e informacfes técnicas do software, encontram-se também os

icones de usuarios; aplicacdes; grupos; configuracdes e alteracao da senha. Por fim,
o0 icone para sair do aplicativo.

Figura 13 — Seguranca
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

As orientac@es disponibilizadas no aplicativo estdo em linguagem de facil leitura
e entendimento, tanto para o profissional quanto para o paciente, com acesso liberado

e gratuito, bastando apenas acessar o link disponibilizado e baixar o software no
sistema operacional do dispositivo utilizado pelo enfermeiro.
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6. CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi a de desenvolver um aplicativo para apoiar o
paciente e seus familiares no cuidado e autocuidado com estomia. A construcao do
software foi elaborada com interfaces interdependentes e hierarquizadas, constituido
por midias de diversas naturezas. As telas elaboradas para o prototipo foram
configuradas para facilitar a compreensdo do usuario no tocante a utilizagdo do
sistema, a fim de evitar a poluicao visual e estabelecer um padréo de design préprio e
individualizado. Na pesquisa, as orientacdes inseridas nas telas foram organizadas
pela primeira autora, as normativas foram transportadas das resolu¢des nacionais,

contribuindo para a estruturagdo do programa.

O diferencial desse software esta na apresentacéo dos cuidados desenvolvidos
pelo sistema a partir dos dados inseridos, ampliando a assisténcia para além dos
muros do ambiente hospitalar. Buscou-se um sistema que fosse mais que uma
ferramenta administrativa, ou apoio a tomada de decisdo, mas um instrumento
assistencial e de facil acesso para contribuir com a qualidade da assisténcia ao

estomizado.

Sugerimos que mais estudos e pesquisas sejam realizados sobre o assunto
buscando contribuir para o desenvolvimento desta area, principalmente em ambito
nacional. Esperamos que este trabalho incentive a concepgédo de diferentes
tecnologias que subsidiem o Cuidado de Enfermagem nos mais diferentes cenarios,
de modo que propicie o conhecimento necessario para 0os enfermeiros intervirem com
maior acuracia. Acredita-se que ha necessidade de provocar reflexdes, dessa forma,
sugerimos estudos intervencionistas estimulando cada vez mais o interesse em novas

pesquisas sobre o0 assunto.

Acredita-se que o0 acesso as orientacdes de cuidado e autocuidado presentes
no software, contribuir4 para o processo de ensino-aprendizagem, sendo um ganho
importante para o publico-alvo e para o enfermeiro. Além de colaborar para aquisicao
de conhecimento que permita auxiliar estomizados no processo de adaptacéo a nova

condi¢ao de vida.
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Para sistematizar o cuidado € imprescindivel se utilizar uma metodologia de
trabalho embasada cientificamente, o que solidifica a profisséo e visibilidade para as
acOes realizadas pelo enfermeiro, bem como auxilia no desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico. Estes sustentam e caracterizam a enfermagem
enquanto disciplina e ciéncia, cujos conhecimentos sédo préprios e especificos. As
tecnologias de enfermagem caracterizam o enfermeiro no seu papel na atencéo a
saude dos individuos, abarcam conhecimentos humanos sistematizados e cientificos,
visam a qualidade de vida, requerem a presenca humana e se concretizam no ato de

cuidar, considerando a questéo ética e o processo reflexivo.
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