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RESUMO

SILVA, Patricia Alves dos Santos. Tecnologia para telenfermagem em estomaterapia: uma
estratégia baseada no apoio ao autocuidado. 2023. 187 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

O objeto desta pesquisa ¢ o desenvolvimento de tecnologia para a telenfermagem em
estomaterapia, visando o apoio ao autocuidado a distancia, para pessoas com feridas, estomas
e incontinéncias. Com o nimero crescente de pessoas com condigdes cronicas em regime de
acompanhamento ambulatorial e com a redu¢do do tempo médio de internacdo hospitalar,
surge a necessidade do desenvolvimento de novas formas de cuidados, principalmente no que
tange a feridas, estomias e incontinéncias. Assim, o atendimento a distincia surge como
facilitador, capaz de propiciar ao individuo conhecimento e autonomia para compreensao do
autocuidado e para seu estimulo. A telenfermagem pode ser utilizada no contexto da
estomaterapia para (i) reforcar orientacdes fornecidas nas consultas, (ii) esclarecer dividas
que podem surgir durante o autocuidado no domicilio, (iii) acompanhar o estado de saude da
clientela e a evolugdo das lesdes, (iv) detectar complicagdes no processo saude-doenga dos
individuos ou, até mesmo, (v) fazer busca ativa de pessoas que ndo comparecem ao Servigo,
propiciando ao paciente e a familia muitos beneficios. O objetivo geral deste estudo foi criar
um software para o apoio ao autocuidado de pessoas em tratamento pela estomaterapia por
meio da telenfermagem. Elencaram-se os seguintes objetivos especificos: 1) elaborar
instrumentos para o apoio ao autocuidado de pessoas com comprometimentos de pele, com
estomias € com incontinéncias, através da telenfermagem; 2) validar os instrumentos
produzidos para o apoio ao autocuidado através da telenfermagem em estomaterapia; 3) aferir
a aplicabilidade desses instrumentos para o apoio ao autocuidado de pessoas que apresentem
lesdo de pele, estomias e incontinéncias, por meio da telenfermagem. O referencial tedrico
fundamentou-se na teoria do autocuidado de Dorothea Orem. O referencial tematico embasou-
se no saber e na pratica da estomaterapia, a historia da tecnologia e sua respectiva utilizacao
para o cuidado em saude e para o uso da telenfermagem como inovacao tecnologica para o
cuidado em estomaterapia. Trata-se de estudo metodologico, como investigacdo de métodos
de obtengdo, organizagdo e analise de dados, bem como elaboragdo, validacdo e avaliacao de
instrumentos e técnicas de pesquisa. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1)
constru¢do de trés instrumentos para telenfermagem (feridas, estomias e incontinéncias),
divididos em cinco blocos (identificagdo do paciente; aspectos gerais; avaliagdo e registro;
realizagdo do autocuidado; e orientacdes do estomaterapeuta), e selecdo e convite aos
especialistas, a fim de efetuar o julgamento dos itens dos instrumentos; 2) validacao de
conteudo dos instrumentos, com a verificagdo do nivel de concordancia entre  o0s vinte € um
juizes estomaterapeutas; 3) pré-teste com trinta pacientes em situacdo de estomaterapia para o
entendimento e a interpretagdo dos instrumentos junto a populagdo-alvo; e 4) construgdo do
software por meio da contribuicdo de um técnico de informatica, a partir do consolidado no
desenvolvimento dos instrumentos da telenfermagem em estomaterapia. Tragou-se um perfil
dos juizes e dos participantes da fase pré-teste. Conclui-se que a telenfermagem em
estomaterapia aponta para (i) a continuidade no cuidado iniciado na consulta presencial; (ii) o
empoderamento no autocuidado; e (iii) o desenvolvimento do cuidado em enfermagem, por
meio da utilizagdo de um software, para melhor atender as pessoas em situagdo de
estomaterapia, com atencao as demandas e necessidades da populagao.

Palavras-chave: Enfermagem. Estomaterapia. Inovacao Tecnolodgica. Telenfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Patricia Alves dos Santos. Technology for telenursing in stomatherapy: a strategy
based on self-care support. 2023. 187 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The object of this research is the development of technology for telenursing in
stomatherapy, aiming to support remote self-care for people with wounds, stomies and
incontinence. With the growing number of people with chronic conditions receiving
outpatient care and the reduction in the average length of hospital stay, there is a need to
develop new forms of care, especially with regard to wounds, ostomies and incontinence.
Thus, distance care emerges as a facilitator, capable of providing the individual with
knowledge and autonomy to understand self-care and encourage it. Telenursing can be used in
the context of stomatherapy to (i) reinforce the guidance provided during consultations, (ii)
clarify doubts that may arise during self-care at home, (iii) monitor the health status of clients
and the evolution of injuries , (iv) detect complications in the health-disease process of
individuals or, (v) actively look for people who do not attend the service, providing many
benefits to the patient and family. The general objective of this study was to create software to
support self-care for people undergoing stoma therapy treatment through telenursing. The
following specific objectives were listed: 1) develop tools to support self-care for people with
skin problems, stomies and incontinence, through telenursing; 2) validate the instruments
produced to support self-care through telenursing in stomatherapy; 3) evaluate the
applicability of these instruments in supporting self-care for people with skin injuries, stomies
and incontinence, through telenursing. The theoretical framework was based on Dorothea
Orem's self-care theory. The thematic reference was based on the knowledge and practice of
stomatherapy, the history of technology and its respective use in healthcare and the use of
telenursing as a technological innovation for stomatherapy care. This is a methodological
study, such as investigation of methods for obtaining, organizing and analyzing data, as well
as elaboration, validation and evaluation of research instruments and techniques. The study
was developed in four stages: 1) construction of three instruments for telenursing (wounds,
stomies and incontinence), divided into five blocks (patient identification; general aspects;
assessment and recording; self-care; and instructions from the stomatherapist) and selection
and invitation to experts to judge the instrument items; 2) content validation of the
instruments, with verification of the level of agreement between the twenty-one
stomatherapist judges; 3) pre-test with thirty patients undergoing stomatherapy to understand
and interpret the instruments with the target population; and 4) construction of the software
through the contribution of a computer technician, based on the consolidated development of
telenursing instruments in stomatherapy. A profile of the judges and participants in the pre-
test phase was drawn up. It is concluded that telenursing in stomatherapy points to (i)
continuity in care initiated in the face-to-face consultation; (i1) empowerment in self-care; and
(ii1) the development of nursing care, through the use of software, to better serve people
undergoing stomatherapy, with attention to the demands and needs of the population.

Keywords: Nursing. Stomatherapy. Technological Innovation. Telenursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto deste estudo ¢ desenvolver tecnologia para a telenfermagem em
estomaterapia, visando o apoio ao autocuidado a distancia, para pessoas com feridas, estomas
e incontinéncias. Nessa perspectiva, pretendeu-se desenvolver uma ferramenta tecnoldgica
que possibilite ao enfermeiro realizar orientagcdes de enfermagem, por meio remoto, e efetivar
registros para o acompanhamento de pessoas atendidas remotamente.

Esse objeto faz parte de uma macropesquisa, financiada pelo Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq), intitulada “Criagdo de aplicativo movel e software para telemonitoramento
em enfermagem em estomaterapia” (processo no CNPq sob numero 439580/2018-8), e de
outra pesquisa, custeada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa (Faperj), denominada de
“Testagem e implementagdo de software para Telemonitoramento em uma clinica de
enfermagem em estomaterapia” (processo na Faperj sob numero 210.456/2019). Ambas as
pesquisas sdao coordenadas pela Prof.* Dr.* Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza, que, por
sua vez, ¢ lider do grupo de pesquisa “O mundo do trabalho como espaco de producdo de
subjetividade, tecnologia e formagao em satde e enfermagem”, do qual integra a pesquisadora
autora deste trabalho.

A ideia desta pesquisa emergiu de observagdes empiricas realizadas a partir de
atendimentos aos usudrios da Clinica de Enfermagem em Estomaterapia Benedita Rego
Deusdard Rodrigues. Ao considerar os dados obtidos no acolhimento, verificaram-se
recidivas de feridas apds a cicatrizagdo em alguns pacientes acometidos por ulceras
vasculogénicas. Ademais, desejava-se identificar as causas de abandono do tratamento e
averiguar se as trocas dos curativos estavam sendo realizadas conforme as orientagdes feitas
na consulta. Outra preocupacdo foi identificar se os individuos com estomias apresentavam
dificuldades na realizacdo do autocuidado, apesar das orientagdes fornecidas nas consultas.
Outrossim, a motivagdo para criagdo do referido software envolveu a necessidade de
identificar se os exercicios prescritos nas consultas de incontinéncias urinaria e anal eram
efetuados corretamente e de perceber se havia reducdo no consumo de alimentos irritantes
para a bexiga.

Enfim, as inquietacdes e observagdes empiricas que fortaleceram o desejo de elaborar
o presente estudo foram diversificadas e perpassaram as trés subdreas da estomaterapia: o
cuidado as pessoas com feridas, com estomas e com incontinéncia.

Enfatiza-se que o cuidado em estomaterapia envolve a atencdo especializada a pessoas
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com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e
urindria. Esse campo de atuagdo profissional ¢ multidimensional e complexo, abrangendo
situagdes de ordem biopsicossocial da pessoa e da familia que vivenciam essa problematica de
saude (Shoji et al., 2017). A area da estomaterapia vem ganhando grande relevancia no
contexto da satde, pois muitos dados epidemiologicos t€ém se alterado e, por isso, ha oferta
crescente de cuidados nessa area, para uma populagdo cada vez maior (Costa, 2019).

No contexto do setor da satde, a ciéncia e a tecnologia tém transformado a vida em
sociedade e, por sua vez, vém interferindo significativamente no processo saude-doenca da
populagdo. Dentre as varias implicagdes advindas desses dois fenOmenos, observa-se a
urbaniza¢do crescente, com movimentos migratorios que repercutem em mudangas nos
habitos de vida, nos valores, nos costumes ¢, em ultima instancia, na oferta de servigos de
saude (Baptista et al., 2011). Além disso, verifica-se o0 aumento da expectativa de vida, com o
incremento do crescimento da populagdo idosa e, consequentemente, com o surgimento e/ou
elevagdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (Szwarcwalkd; Stopa; Malta, 2022).

Nesse sentido, constata-se, no cendrio da saude, a existéncia de muitas pessoas
enfermas ou com alto risco de adoecimento, ndo somente devido a doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, como também em razao de causas externas, dentre as quais se destacam as
que decorrem da violéncia urbana e do transito. Logo, observa-se quantitativo preocupante de
pessoas com feridas agudas (na maior parte de etiologias acidentais) e cronicas (originadas
por patologias como hanseniase, leishmaniose, Aids, lupus eritematoso, pénfigo bolhoso,
psoriase, doenca vascular periférica, diabetes mellitus, cancer, entre outras) (Geovanini, 2014).

Pode-se destacar, ainda, o alto indice de pacientes diabéticos com lesdes de pés (pé
diabético), ou pelo menos com potencial para desenvolvé-las. Esses pacientes apresentam
sérias complicagdes, muitas amputagdes ¢ mortalidade significativa. Estima-se que ocorram,
no Brasil, aproximadamente, 40.000 amputagdes por ano em sujeitos diabéticos (Menezes et
al., 2017). Também hé de se aludir as lesdes por pressao, tlceras vasculogénicas, entre outras
lesdes de pele que resultam na baixa qualidade de vida, que oneram os cofres publicos e que
causam intenso sofrimento psicofisico (Favreto et al., 2017; Joaquim et al., 2018).

A pessoa com estomia apresenta varias modificagdes corporais que, por sua vez,
impactam nas dimensdes psicossociais do individuo. Estomia ¢ uma abertura ou um orificio
que, do ponto de vista cirrgico, significa a exteriorizagdo de um 6rgao na pele do paciente.
Pode-se citar a exteriorizagdo do cdlon intestinal no abdome (colostomia) ou, ainda, a
exteriorizagdo da traqueia na regido do pescogo (traqueostomia) (Lima, 2017; Nascimento,

Borges; Donoso, 2015).
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Quanto a sua finalidade, as estomias sdo classificadas como de eliminagdo (colostomia,
ileostomia, urostomias), aéreas (traqueostomia, pleurostomias) e de alimentagdo (gastrostomia,
jejunostomia). O objetivo dessas estomias ¢ salvar a vida de pacientes e/ou proporcionar-lhes
melhor qualidade de vida. Neste sentido, as estomias sdo realizadas apods trauma, acidentes ou
patologias, como cancer, doenca inflamatodria intestinal, malformacdo congénita, obstrucao
intestinal, dentre outras afecgdes (Dantas et al., 2020; Santos; Cesaretti, 2015). Desse modo,
as estomias sdo sequelas de algum evento indesejavel, mas que sdo relevantes para
salvaguardar a vida de pessoas.

Além disso, no que se refere ao cuidado de enfermagem vinculado a estomaterapia, ha
de se citar os casos “silenciosos”, mas preocupantes em termos de ocorréncia e de baixa da
qualidade de vida de pessoas, com incontinéncias urindria e anal. Essas situacdes sdo
verificadas principalmente entre mulheres, que sofrem silenciosamente com diversos tipos de
incontinéncia urinaria, pois, muitas vezes, essa populagao esconde, por vergonha, a patologia.
Outro agravante reside no fato de que, geralmente, os profissionais ndo abordam nem
intervém porque estdo pouco ou nada capacitados para atuar com essa problematica de saude
(Mourao et al., 2017). Assim, ¢ possivel verificar pessoas socialmente segregadas, com
elevados custos com equipamentos para mitigar as repercussdes das incontinéncias e para
tratar as complica¢des decorrentes desse problema, como infec¢des urindrias, dermatites,
entre outros agravos a saude (Rosa et al., 2017).

Também se destaca a incontinéncia urinaria feminina gerada por problemas na
gravidez e no parto, e por fragilidade da musculatura perineal, por conta do processo de
menopausa e de envelhecimento. Assim, verifica-se sério problema de satide publica entre a
populacdo feminina, registrando-se taxas de incidéncia de até¢ 32,9% (Abrams et al., 2017;
Alves et al., 2022).

Ademais, deve-se considerar o aumento do cancer de prostata, neoplasia maligna que
acomete os homens, sendo o tipo de maior incidéncia em todas as regides do Brasil e quarto
mais frequente no mundo (Brasil, 2022). A terapéutica envolve a cirurgia de prostatectomia,
com alto potencial para gerar incontinéncia urinaria.

Diante desse contexto, o enfermeiro estomaterapeuta deve desenvolver atividades
assistenciais especializadas e atuar como educador da equipe de satude, dos familiares e da
clientela assistida. Esse profissional também ¢ responsavel pela elaboragdao de protocolos,
normas e programas educacionais direcionados a pessoas com feridas, estomias e
incontinéncias. Além disso, realiza estudos voltados ao desenvolvimento de tecnologias do

cuidado em estomaterapia, contribui para a criagdo e o aperfeicoamento de novos
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equipamentos que viabilizam o bem-estar das pessoas com alguma problemadtica vinculada a
essa area do saber e da pratica da enfermagem em estomaterapia. Esse enfermeiro também
exerce funcdes administrativas, controlando e avaliando os resultados em relacdo a exceléncia
do cuidado e criando indicadores de qualidade da assisténcia (Shoji et al., 2017).

Além das situagdes citadas anteriormente, cabe sinalizar que a pratica da enfermagem
¢ ampla e engloba diversos cendrios e papéis na atencao a saude. Em relacdo as fungdes desse
profissional, salienta-se a de educador em saide, orientando pacientes, familiares e
acompanhantes; atuando como facilitador no processo de aprendizagem do autocuidado pelos
individuos. Essas funcdes podem ser efetuadas por meio de varias estratégias e ferramentas
tecnolodgicas, dentre as quais se destacam o uso do computador para consultas virtuais, a
utilizacdo do acompanhamento por telefone, a videoconferéncia e mensagens de celular
(Nascimento et al., 2018).

Estratégias diversificadas, utilizando-se das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo (TIC), elevam a adesdo da clientela a terapéutica prescrita, ajudam a
desenvolver o autocuidado com seguranca e qualificam a assisténcia da enfermagem (Cruz;
Cruz; Carvalho, 2017).

Devido a utilizacdo dessas ferramentas, surgem alguns termos neoldgicos na area da
satde, como o telessatde, que propde e implementa atividades de satude realizadas a distancia.
Outros termos também podem ser encontrados, como telemedicina, telemonitoramento,
teleassisténcia e telenfermagem, que fazem parte de um sistema integrado, definidos como
atividades de saude realizadas a distancia (Bashir; Bastola, 2018; Delphino; Souza; Santana,
2016).

Nesse sentido, a telenfermagem define-se pelo uso das telecomunicagdes e das
tecnologias computacionais, com objetivo de prestar cuidados de enfermagem. E a
enfermagem a distancia, mediada, no todo ou em parte, por meios eletronicos, que se revelam
entdo como importante estratégia para direcionar a assisténcia (Rawat, 2018).

Nessa perspectiva, a telenfermagem pode ser utilizada no contexto da estomaterapia
para reforcar orientacdes fornecidas nas consultas, esclarecer dividas que surjam durante o
autocuidado no domicilio, acompanhar o estado de saude da clientela e a evolugdo das lesoes,
detectar complicagdes no processo saude-doenca dos individuos ou, até mesmo, fazer busca
ativa de pessoas que ndo comparecem ao servigo (Nascimento ef al., 2018).

Com o numero crescente de pessoas com condigdes cronicas em regime de
acompanhamento ambulatorial ¢ a reducdo do tempo médio de internagdo hospitalar,

diminui o tempo disponivel para desenvolver com os pacientes ¢ seus familiares as
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habilidades de autocuidado (Mantovani et al., 2011). Assim, a telenfermagem surge como
facilitador capaz de promover melhor adesdo ao tratamento e propiciar conhecimento e
autonomia para compreensao mais alargada acerca da condicdo de saude e de melhores
condicdes de desenvolver o autocuidado.

O autocuidado ¢ definido por Orem (2001) como a efetivagdo de atividades que a
pessoa exerce em seu beneficio a fim de manter a vida, a saude e o bem-estar. O déficit de
autocuidado ¢ apontado quando o individuo ndo consegue desempenhar uma demanda de
cuidados, mesmo obtendo conhecimento para tal. Por esse motivo, a assisténcia de
enfermagem pode ser necessaria nos casos em que o paciente apresenta reducdo das
capacidades de autocuidado, quando novas medidas terapé€uticas sdo incorporadas ou quando
o individuo precisa se recuperar de lesdes ou doenga (Orem, 2001).

O destaque para o autocuidado decorre da possibilidade de o individuo participar
ativamente do seu tratamento, com autonomia e responsabilidade na continuidade dos
cuidados, o que ird contribuir para a sua reabilitacio (Mota et al., 2015). Desse modo, o
enfermeiro pode utilizar vérias estratégias para propiciar condigdes para o desenvolvimento
do autocuidado, como o uso de tecnologias para favorecer a comunicagdo entre profissional e
paciente (Shoji et al., 2017).

Por este angulo, a utilizacdo do telefone e de outras tecnologias da comunicagdo a
distancia nos servigos de saude ¢ benéfica ao paciente e a familia, pois se tem rapido acesso
ao profissional; diminui¢do do tempo de espera para a consulta; reducao de tempo e custo na
locomocao dos pacientes ao servi¢o; incremento no vinculo entre profissional e paciente,
aumento na frequéncia dos contatos e do retorno do paciente; acréscimo no sentimento de
seguranga e apoio a clientela assistida; diminui¢do de complicagdes de saude; e redugdo no
tempo de recuperacao dos problemas de satde (Cardozo ef al., 2017; Oliveira et al., 2021).

A pandemia da Covid-19 demandou, para os sistemas de satide no Brasil, a
necessidade de incorporar novas estratégias para continuar o cuidado qualificado, devido a
alta transmissibilidade do virus e a redu¢do de circulagdo das pessoas em espacos publicos,
principalmente nos servigos de saude (Matsuura et al., 2021). Diante disso, as acdes remotas
de satde, como teleconsulta e telemonitoramento, mostraram-se promissoras. Nesse sentido, o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) langou a Resolugdo n°® 634/2020, de 26 de margo, a
qual normatiza e autoriza a teleconsulta em enfermagem como forma de enfrentamento da
pandemia, por meio de tecnologia de informagao e comunicagao (Cofen, 2020).

Considerando a contextualizacdo acerca do objeto deste estudo, selecionou-se como

objetivo geral criar um software para o apoio ao autocuidado de pessoas em tratamento pela
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estomaterapia por meio da telenfermagem.

Como objetivos especificos, elencaram-se os seguintes propositos:

- Elaborar instrumentos para o apoio ao autocuidado de pessoas com
comprometimentos
de pele, com estomias e com incontinéncias, através da telenfermagem;

- Validar os instrumentos produzidos para o apoio ao autocuidado através da
telenfermagem em estomaterapia;

- Aferir a aplicabilidade desses instrumentos para o apoio ao autocuidado de pessoas

que apresentem lesdo de pele, estomias e incontinéncias, por meio da telenfermagem.

Tese a ser defendida

Neste estudo, a tese ¢ que se torna relevante, oportuno e apropriado incrementar o
autocuidado as pessoas em acompanhamento pela enfermagem em estomaterapia por meio de
um software norteador do cuidado a distancia. Para formular essa tese, ancorou-se nos
seguintes pressupostos:

- A estomaterapia ¢ uma especialidade da enfermagem que visa o cuidado e a
preparagdo da pessoa para a reabilitagdo, inclusdo social e incentivo a realizagdo do
autocuidado, com o objetivo de proporciona-lhe autonomia, independéncia e qualidade de
vida.

- O mundo esta cada vez mais tecnoldgico, principalmente apds a pandemia da Covid-
19, com a insercao dos atendimentos via telefone e outros meios de comunicagdo remota.
Nessa perspectiva, diversas areas da saude tém utilizado as tecnologias da Informagdo e
Comunica¢do para transmitir conhecimentos e realizar consultas. Assim, entende-se que um
software norteador do cuidado a distancia seja uma ferramenta para fortalecer o autocuidado.

- A teoria do autocuidado de Dorotéia Orem, associada com as Tecnologias da
Informagao e Comunicagdo, podera ser ferramenta e fundamento educacional moderno no
contexto da estomaterapia, permitindo um amplo alcance a populacdo, para troca de
informagdes e conhecimentos, objetivando autonomia e mudangas no comportamento, além

de proporcionar formas de autocuidado.
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Justificativa do estudo

Com o fito de obter dados para justificar a relevancia desta pesquisa, realizou-se uma
revisdo integrativa envolvendo seu objeto. A busca por produgdo cientifica envolvendo o
objeto ocorreu na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), mais especificamente nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Sauade (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Base de dados de enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), sem restricdo no
recorte temporal, no idioma portugués, com os seguintes descritores “Estomaterapia”,
“Estudos de Validagdo”, “Enfermagem” e “Telenfermagem”. Nao se encontraram artigos
publicados com os descritores agrupados.

Ja em outubro de 2023, efetuou-se uma busca por artigos que utilizassem os
descritores “Estomaterapia” e “Estudos de Validagdo”, adotando-se os seguintes critérios de
inclusdo: recorte temporal entre 2017 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, sendo excluidos
teses e dissertagdes. O resultado da busca foram 16 publica¢des. Ap0s a leitura integral desses
estudos, selecionaram-se dez publicagdes, dos quais seis foram descartados, pois, apesar de
terem sido desenvolvidos no contexto da estomaterapia, ndo faziam relacdo com o estudo de
validagdo. E importante ressaltar que, nos estudos selecionados, nio foram abordados a
tematica telemonitoramento ou telenfermagem como objeto.

Posteriormente, realizou-se nova busca, utilizando-se os descritores “Telenfermagem”
e “Enfermagem”, cujo resultado foram 214 publicagdes cientificas. Foram aplicados os
mesmos critérios referentes ao recorte temporal e aos idiomas supracitados, sendo descartados
158 obras e, portanto, pré-selecionados 56 estudos. Ao final da leitura integral dessas obras,
descartaram-se aqueles que ndo faziam alusdao ao objeto deste estudo. Restaram, entdo, cinco
publicagdes envolvendo telenfermagem/telemonitoramento e o cuidado em estomaterapia. Em
seguida, se procedeu a busca nas referidas bases de dados utilizando somente os descritores
“Estomaterapia” e “Telenfermagem”. No entanto, nenhuma publicacao foi identificada.

Apos essa busca inicial, foi realizada uma nova pesquisa no mesmo periodo em fontes
de dados que publicassem estudos exclusivamente relacionados a estomaterapia, objetivando
ampliacdo do acervo bibliografico. Duas publica¢des se adequam a essa descri¢do: Journal of
Wound Ostomy and Continence Nursing (JWOCN) e Journal of the World Council of
Enterostomal Therapists (WCET® Journal). Nessa busca, utilizaram-se os descritores

“telenursing” and ‘“‘stomatheraphy, sem restri¢do temporal e de idiomas. Entretanto, ndo se
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obteve éxito, pois ndo se encontrou nenhuma publicacdo sobre o referido objeto.

A descricao detalhada do processo de captacdo e analise dos estudos potencialmente

relevantes para presente pesquisa, por bases de dados, pode ser visualizada no Fluxograma 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca e descri¢cao dos achados na BVS, Rio de Janeiro, RJ, 2023
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Fonte: A autora, 2023.
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Artigos selecionados para a

|

As publicacdes pertinentes ao presente estudo estdo registradas nos dois quadros

sinOpticos expostos a seguir.

Quadro 1 — Caracterizacdo da producdo cientifica sobre estomaterapia/validacdo de

conteudo (continua)

Titulos

Autores

Revista/Volume/Numero/
Ano

Neurogenic dysfunction of the
lower urinary tract: construction
and validation of an instrument
for nursing consultation

Pontes LG; Mello LF; Silva FH;
Nunes AS; Ferrdao CTGB; Peres
EM

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €1822, 2022

Construcao e validagdo de
instrumento para a avaliagcdo do
conhecimento sobre Estomias
intestinais de eliminagdo

Monteiro AKC; Campos MOB;
Andrade JX; Andrade EMLR

Enferm. Foco, v.10, n.3,
p.105-111, 2019

Validation of the content of an
instrument for nursing
consultation for people with
venous ulcer

Teixeira AKS; Silva LF; Silva
ANC

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €3522, 2022
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Construction and validation of a
brochure on diabetic foot care

Menezes TAC; Castro TH; Rocha
LEV; Leite KM; Correia DL;
Abreu KRS et al.

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €2422, 2022

Construcdo e validade da escala
do nivel de adaptagdo da pessoa
com estomia.

Medeiros LP; Xavier SSM; Freitas
LS; Silva IP; Brito OL; Lucena
SKP; Silva RA; Costa IKF

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €0822, 2022

Quadro 1 — Caracterizacdo da producdo cientifica sobre estomaterapia/validacdo de

conteudo (conclusao)

Construcdo e validacdo de
tecnologia educacional para
prevengao de complicagdes em
estomias intestinais/pele
periestomia

Feitosa YS; Sampaio, LRL;
Moraes, JTM; Moreira, TMM;
Rolim, KMC; Sousa, TPD; Sousa,
FC

Rev. Bras. Enferm., v.73, n.
Suppl 5, p. 1-6, 2020

Validation with specialists of an
instrument to classify the
complexity of acute and chronic
wounds

Carvalho TB; Sampaio LRL; Silva
FP; Silva ACO; Oliveira VAA;
Dantas TP; Silva FM; Pinheiro WR

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €1322, 2022

Dermatological sensitivity
assessment protocol for people
with elimination stomas

Alves DA; Martins RMG; Formiga
NPF; Sousa FC; Gadelha NAS;
Carvalho TB; Feitosa YS; Sampaio
LRL

ESTIMA, Braz. J.
Enterostomal Ther., Sdo
Paulo, v20, €6122, 2022

Bundle: medical adhesive-related
skin injury preventivo in adult
intensive care

Rabelo, AL; Moraes, JT

Texto & Contexto
Enfermagem 2022, v.31:
€20220221

Construc¢do e validagao de
tecnologia educacional para
familiares de pessoas com ulcera
venosa

Ferreira SL, Barbosa IV,
Alexandre SG, Abreu RNDC,
Mota CFA, Cabral JFF et al.

Rev Bras Enferm.
2022;75(5): €20210555

Fonte: A autora, 2023.

Em relacao aos resultados da primeira busca nas bases de dados, dentre os dez estudos
selecionados, oito foram publicados em 2022, o que demonstra uma crescente realizacdo de
estudos metodologicos no ambito da estomaterapia no referido ano.

No que tange as areas da estomaterapia, foram encontrados cinco estudos sobre
validacao envolvendo feridas, quatro sobre estomias e um sobre incontinéncia, indicando que
ainda existe um quantitativo incipiente de producao acerca do cuidado em estomaterapia e
validagdo de contetdo.

As obras apontaram que os estudos de validacdo foram de instrumentos construidos
para finalidades diversas, como consulta de enfermagem, cartilha para auxiliar os familiares

no autocuidado de pessoas com lesdes venosas, folder sobre prevengao de lesdes causadas
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pela neuropatia diabética, escala para classificagdo de ferida aguda e cronica, cartilha para
prevencao de complicagdes em estomias e pele periestoma no autocuidado com as estomias.
Do mesmo modo, depreende-se uma tendéncia crescente acerca de pesquisas relacionadas a
validacao de instrumentos para aplicagdo na pratica clinica, o que ¢ importante para qualidade

e confiabilidade do cuidado em estomaterapia.

Quadro 2 — Caracterizagao da produgdo cientifica sobre telenfermagem/Estomaterapia

Revista/Volume/Numero/

Titulo Autores
Ano

Central de telecuidado: Machado TMD; Santana .
perspectiva de intervengdo de | RF; Hércules, ABS Cogitare enferm., v.25,
enfermagem €66666, 2020
Acompanhamento por Cardozo AS; Santana RF; Rev enferm UFPE on line,
telefone como intervengdo de | Rocha ICM; Cassiano KM; v.11, n. 8, p. 3005-12, 2017
enfermagem na recuperacao Mello TD; Melo UG
cirurgica de idosos
prostatectomizados
Effect of telenursing and face- [Rezaei M; Jalali, R; ArchPhys Med Reabilitagao;
to-face training techniques on |[Heydarikhayat, N; Salari, N 101(4): 667-673, 2020 04
quality of life in burn patients: (artigo em inglés)

a clinical trial.

Qualidade e seguranca do Mazzo A; Souza Jr VD; Jorge  [Esc. Anna Nery Rev.
cuidado de enfermagem ao BM; Fumincelli L; Trevizan Enferm; 21(2): €20170045,
paciente usuario de cateterismo [MA; Ventura CAA; Mendes 2017

urinario intermitente TAC

Telenursing manual for Souza-Junior VD; Mendes, Esc. Anna Nery Rev.
providing care to patients using [AC; Mazzo A; Santos CA; Enferm; 21(4): €20170188,
clean intermittent urinary Andrade EMLR; Godoy S 2017

catheterization

Fonte: A autora, 2023

A realizacdo do estado da arte sobre a telenfermagem/estomaterapia evidenciou
incipiente producao cientifica; destaca-se, sobretudo, a inexisténcia de publicagdes sobre o
objeto deste estudo, possibilitando constatar o ineditismo da presente pesquisa, considerando
as bases de dados investigadas.

Dentre as publicacdes encontradas no contexto da estomaterapia, duas relacionam-se a
ferida cirargica. Além delas, foi possivel identificar uma obra sobre queimaduras e duas
publicagdes sobre cateterismo intermitente limpo, mas nenhum estudo relacionado as
estomias.

Destaca-se que, a partir da pandemia da Covid-19, houve um aumento do interesse



27

pela telenfermagem, ainda que modesto; porém, no dmbito da estomaterapia, esse aumento
ainda ¢ incipiente, visto que a maioria da produgdo cientifica captada foi publicada em 2017,
considerando o recorte temporal adotado nesta pesquisa.

Desse modo, o estudo ¢ justificavel devido a inexisténcia de producao cientifica no
que tange ao uso da telenfermagem aplicada no contexto da estomaterapia, revelando a lacuna
bibliografica sobre o objeto, mesmo em revistas especializadas da area, tanto em ambito
nacional quanto no internacional.

Aprofundando a justificativa para desenvolvimento deste estudo, infere-se que a
problematica do cuidado em estomaterapia ¢ complexa, multifacetada e dindmica. Portanto,
carece de diversas estratégias para garantir a efetividade do cuidado e a qualidade de vida dos
pacientes.

Nessa perspectiva, o cuidado com lesdes de pele requer capacitagdo técnico-cientifica
de alto padrao. Deve-se considerar que elas evoluem rapidamente, podem ser refratarias a
diversos tipos de tratamentos, recidivam e, algumas vezes, derivam de condigdes
predisponentes que impossibilitam a cicatrizacao (Moreno; Dutra; Rodrigues, 2017). Ademais,
¢ importante destacar que a incidéncia e a prevaléncia de lesdes cronicas de pele vém
crescendo em decorréncia da mudanga do perfil da populagdo brasileira, com aumento da
longevidade e adoc¢do de hébitos inadequados de vida, gerando altos indices de agravos, como
diabetes mellitus, doencgas vasculares, feridas neoplasicas, entre outras (Vieira; Araujo, 2018).

Desse modo, existe elevada complexidade no contexto da assisténcia em enfermagem
em estomaterapia, pois, além do processo cicatricial, que, muitas vezes, se caracteriza como
dificultoso, se identificam complicag¢des que sdo de dificil manejo e de alto custo economico.
Assim, além das medidas curativas e de reabilitagdo realizadas, faz-se necessario implementar
processo educativo que fortaleca as medidas terapéuticas e previna novas lesdes, minimizando
ou impedindo complica¢des. Por outro lado, muitas das recidivas e complicagdes acontecem
por conta da adesdo parcial, ou mesmo da falta integral de adesdo, as orientacdes de
enfermagem fornecidas aos usuarios do servigo de saude.

Estima-se que, em 2030, a carga global serd de 27 milhdes de casos incidentes de
cancer ¢ 13,2 milhdes de mortes por essa doenca (Ferreira et al., 2017). No que diz respeito as
estomias, o namero estimado de casos novos de tumores de colon e reto no Brasil, para cada
ano do triénio de 2023 a 2025, ¢ de 45.630 casos, o que conduz o pais ao terceiro lugar em
incidéncia para ambos os sexos e, por sua vez, o aumento de pessoas com estomias de
eliminacao (Brasil, 2022).

Sobre essa populacao, pode-se inferir que a problematica ¢ complexa, pois a presenga
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de um estoma determina diversas mudangas na vida dos individuos, tanto fisicas quanto
psicologicas e sociais. Por exemplo, no caso de estomias urindrias e intestinais, a perda do
controle esfincteriano e, consequentemente, das eliminac¢des acarreta a necessidade do uso de
equipamentos coletores, gerando mudangas significativas na imagem corporal e no estilo de
vida (Lima, 2017). Muitos desses individuos passam a isolar-se por medo e vergonha da
condicao de satude e identificam-se como incapazes de retornarem as atividades de vida didria
(Ferreira et al., 2017).

Pessoas com incontinéncia sofrem diversos impactos na qualidadede vida, envolvendo
as esferas fisica, psicologica e social. A incontinéncia pode ser urinaria e/ou anal e suas
possiveis etiologias sdo alteragdes do funcionamento do assoalho pélvico, alteracdes dos
esfincteres anal ou uretral, estilo de vida e habitos de eliminagdo. Verifica-se, também, a
eliminacao involuntéria de gases, exalagdo de odores e ruidos involuntarios (Azevedo et al.,
2017; Céstari et al., 2017).

Por conseguinte, demanda-se a utilizacdo de fraldas, absorventes e oclusores anais, a
fim de evitar a perda do efluente em momento inadequado. Como o efluente acaba sendo
eliminado involuntariamente com certa frequéncia, cria-se também a sensacdo de
constrangimento e isolamento social, devido ao odor do efluente e a possivel
indisponibilidade de sanitarios (Leme; Souza; Chagas, 2019).

Assim, a constante busca pela incorporacdo da tecnologia no processo de trabalho em
saude ¢ um elemento essencial para melhorar e evoluir a pratica assistencial, com inumeros
beneficios de uso, no que diz respeito ao cuidado que o profissional de saude oferece ao
paciente e ao beneficio do préprio cuidador, com incremento da satide ocupacional (Salvador
etal., 2012).

Nos ultimos anos, houve grande avanco cientifico e tecnoldgico, contexto em que os
processos de informatizacdo dos servicos de saude passaram a ser prioritarios, somado ao
descontentamento com os produtos ou processos ja existentes. Tal circunstancia representa
verdadeiro estimulo para introducdo de novas tecnologias na satde. Nesse contexto, ¢
marcante, nas ultimas décadas, o progresso acelerado da informatizacdo das unidades
assistenciais, bem como a facilidade e a rapidez de acesso virtual as informagdes e ao
conhecimento, substituindo as formas tradicionais de acesso a informacao por meio fisico
(Bertotti; Blanchet, 2021).

No cuidado de enfermagem realizado pelo estomaterapeuta, ¢ essencial o uso de
inimeras tecnologias em saude, pois a clientela assistida ¢ acometida por grandes

modificagdes corporais, com consequéncias fisicas e psicossociais. Um eficaz processo de
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reabilitagdo demanda ndo apenas o cuidado direto com as lesdes de pele, estomias e
incontinéncias, por meio da utiliza¢do de tecnologias duras adequadas, como também o apoio
emocional e social (tecnologias leves) e da participagdo organizativa de todo processo
assistencial (tecnologias leve-duras) (Shoji et al., 2017).

Nessa esteira, a inovagao tecnologica de processos de informatizacao, sobretudo com
ouso de tecnologias computacionais e de aplicativos (moveis ou ndo), tem demonstrado ser
fator positivo para a enfermagem em relagdo ao processo de trabalho, a garantia do cuidado
de qualidade e facilidade na comunicacao entre os membros da equipe. Igualmente, ressalta-
se que ¢ um elemento favoravel a profissdo, pois aumenta a visibilidade da classe, ndo apenas
na area da saude, como também na sociedade, de modo geral (Lima; Viera; Nunes, 2018).

Nesse sentido, o uso de sistemas de registro computadorizado tem sido relevante na
assisténcia de enfermagem, facilitando o acesso imediato ao prontudrio, a padronizacdo da
informacao, a producao de documentacgao para propositos legais e de pesquisa e a reducao do
tempo despendido por enfermeiros no registro escrito das informacgdes (Liang; Chang; Lin,
2019; Lobo, 2017; Nascimento et al., 2021).

Outras aplicacdes da informatica garantem o desenvolvimento de ferramentas do tipo
software, que diz respeito a uma sequéncia de instrugdes escritas para serem interpretadas por
um computador, com objetivo de executar tarefas especificas (Cunha; Preuss; Macedo, 2017).
Os softwares no contexto da estomaterapia sdo relevantes, sobretudo, no que diz respeito ao
ensino do autocuidado e ao monitoramento da evolucdo das pessoas assistidas, visto que
objetiva melhorar as condi¢des de saude da clientela e qualificar o processo de trabalho da
enfermagem (Barra; Paim; Dal Sasso, 2017).

Nesse contexto, a enfermagem faz multiplas e constantes criagdes durante o exercicio
profissional, no sentido de viabilizar e/ou melhorar a assisténcia prestada. Muitas dessas
criacdes t€m potencial para se tornarem inovacdes uteis para a pratica profissional, dando
visibilidade e retorno financeiro e simbolico para o profissional e para a categoria. Entretanto,
ainda ndo ¢ comum, na enfermagem, olhar critico e empreendedor que concretize essas
criagcdes, como inventos, tecnologias e patentes para a profissao (Oliveira et al., 2022).

Nessa perspectiva, faz-se relevante transformar essa cultura profissional. Por outro
lado, as academias devem incentivar o potencial criativo da enfermagem, instituindo
laboratérios de inventos e disciplinas que incrementem a criatividade, além de incentivar
parcerias com outras profissdes para criarem e consolidarem tecnologias e processo das
patentes (Sper, 2014).

O uso da ferramenta de um software de aplicagdo que agregue orientagcdes de
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enfermagem a pessoas com feridas, estomias e incontinéncias, € que inclua a utiliza¢do
apropriada da tecnologia dura em satde possibilitara o cuidado de qualidade em
estomaterapia. Outrossim, entende-se que, mediante a constru¢do do prototipo de software, €
possivel tragar estratégias de cuidado, por meio do acesso rapido dos profissionais a
conteudos relevantes para elaboracdo de estratégias, instrumentalizando-os para orientagao
em estomaterapia, de modo a proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes e as

respectivas familias.

Contribuicoes do Estudo

De acordo com os dados supracitados, ha quantidade incipiente de estudos, no que
tange ao uso da telenfermagem no ambito da estomaterapia. Desse, modo, considera-se
que esta pesquisa contribuird para oferecer assisténcia sistematizada, visto que, em cinco
publicacdes, a telenfermagem ja tem sido abordada como importante estratégia para o cuidado
em saude e enfermagem, trazendo mais visibilidade para a categoria e possibilitando cuidado
mais qualificado.

Devido a incipiente produgdo cientifica sobre telenfermagem aplicada ao contexto da
estomaterapia, espera-se que este estudo contribua com a ampliagdo do conhecimento na area,
despertando nos estomaterapeutas nova reflexdo da pratica, permitindo maior uso desse
recurso nos espacos em que atuam. Além disso, este estudo pode servir como fonte de
conhecimento, possibilitando que os profissionais se beneficiem com o uso da tecnologia no
cuidar especializado. Espera-se, por fim, que seja um estimulo a realizacdo de novos estudos
na area.

Destaca-se que ha crescente preocupagdo com a continuidade da qualidade da
assisténcia prestada as pessoas com feridas, estomas e incontinéncias, para além do
atendimento hospitalar e ambulatorial. O uso da tecnologia da informagao e comunicagao tem
se mostrado grande facilitador no sistema de saude. Assim, desenvolver um software para
socializacdo do conhecimento, para levar a telenfermagem as pessoas em situacdo de
estomaterapia, tanto no acompanhamento do autocuidado quanto na prevencdo de
complicagdes e recidivas, permitira a ampliagdo do desempenho profissional e a otimizagao

do cuidado.
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Desse modo, entende-se que a presente pesquisa também fornecera contribuigdes para
atuacao profissional e qualidade do cuidado em estomaterapia, e servird como ferramenta para
avaliar o processo educativo realizado pelos enfermeiros em relagdo aos cuidados com a
clientela. Por fim, permitira ainda elaborar novas estratégias de enfrentamento as adversidades.

Por fim, este estudo contribui com a linha de pesquisa da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) intitulada “Trabalho, educagdo e
formagdo profissional em Saude e Enfermagem”, e com o Grupo de Pesquisa “O mundo do
trabalho como espago de producao de subjetividade, tecnologias e formagao profissional em
Satde e Enfermagem”. Espera-se, com este estudo, fortalecer e consolidar a linha de pesquisa
e 0 grupo, assim como estimular outras pesquisas na area das tecnologias do cuidar em

enfermagem.
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1 REFERENCIAL TEORICO

As teorias de enfermagem possuem um papel fundamental porque, com suas bases
conceituais, epistemoldgicas e descritivas do cuidado, sustentam a pratica da enfermagem.
Elas sdo definidas como uma articulagdo organizada, coerente e sistematica de conceitos,
conduzindo o “pensamento” do enfermeiro na identificagdo dos problemas de enfermagem e
no planejamento do cuidar durante a experiéncia do cuidado (Nascimento ef al., 2023; Santos
etal.,2019).

Neste estudo, o0 modelo tedrico do autocuidado de Dorothea Orem foi adotado como
referencial tedrico, tendo em vista que seus pressupostos se adequam as propostas do objeto
deste estudo. A escolha do referido modelo tedrico adequa-se ao contexto da estomaterapia, a
medida que define o autocuidado como a pratica de atividades para manutengao da vida, da
saude e do bem-estar, realizado pelo individuo em beneficio proprio, aspecto de grande
importancia para esse individuo, a fim de retomar as atividades de vida diaria e de alcancar a
inclusao social (Foster; Bennett, 2000).

Dorothea Elizabeth Orem nasceu em 1914, em Baltimore, Maryland. Iniciou os
estudos de enfermagem na escola de Enfermagem do Providence Hospital School of Nursing,
em Washington D.C., e concluiu o curso em 1930. Em 1939, conseguiu o grau de Bacharel
em Ciéncias e, em 1945, obteve o grau de mestre pela Catholic University of America. Em
1958, Dorothea Elizabeth Orem teve uma intui¢do acerca do motivo pelo qual os individuos
necessitavam da ajuda da enfermeira e entendeu que eles poderiam ser ajudados por ela,
iniciando, assim, os estudos a respeito de sua teoria (Foster; Bennett, 2000).

Ao longo da carreira, Orem procurou desenvolver conceitos de autocuidado de
enfermagem, estando interligadas e inter-relacionadas; para atingir esse objetivo, apresentou
trés bases tedricas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem, tendo como foco principal o autocuidado (Foster; Bennett,

2000).
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Figura 2 — Esquematizagdo do modelo tedrico de Dorothea Orem.

Teoria do
Autocuidado

Teoria do Teoria dos
Déficitde | Sistemas de

Autocuidado ' Enfermagem

Fonte: A autora, 2023.

A teoria do autocuidado ¢ o conjunto de atividades que a propria pessoa executa de
maneira consciente em beneficio proprio, para manutencao da vida, da saude e do bem-estar.
Orem (1995, p.4) ainda descreve o “autocuidado como a agdo de pessoas adultas que
desenvolveram capacidades de cuidar de si proprias em relagdo ao meio onde vivem”. Sdo
pessoas que se engajam no autocuidado, capazes de executa-lo e com competéncia e potencial
para agir deliberadamente, a fim de regular os fatores internos e externos que influenciam as
fungdes e o desenvolvimento humano (Orem, 1995).

Contudo, a capacidade de o sujeito engajar-se no autocuidado esta subordinada a
fatores condicionantes basicos, como idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida,
orientacdo sociocultural, satde, recursos disponiveis e fatores ambientais. Assim, Orem
apresenta trés categorias de requisitos de autocuidado, as quais podem ser definidas como
acoes voltadas para provisao deste (Foster; Bennett, 2000). Os requisitos, dentro da Teoria do
Autocuidado de Orem (1995), sdo categorizados como universais, desenvolvimentistas e de
desvio de saude:

a) requisitos universais de autocuidado: relacionam-se aos processos da vida e a
manutencdo da integridade da estrutura e do funcionamento vital, sendo comuns a
todos os seres humanos durante os estagios do ciclo da vida. Entre eles, destacam-se
o provimento de ingestdo adequada de ar, dgua e alimentos; provisdo de cuidados
associados aos processos de eliminagdo; manutencdo do equilibrio entre atividade e
repouso; soliddo e interagdo social; prevencdo dos perigos a vida humana; e a
promocao do desenvolvimento do sujeito dentro dos grupos sociais. Quando eficaz,
o autocuidado centrado nos requisitos universais promovem a saude € o bem-estar
(Foster; Bennett, 2000);

b) Requisitos de desenvolvimento de autocuidado: sdo consideradas “as expressoes
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especializadas de requisitos universais de autocuidado que foram particularizadas
por processos de desenvolvimento” e “novos requisitos derivados de uma condi¢@o
ou associados a algum evento” (Orem, 1991, p. 130). Portanto, esses requisitos
tratam dos cuidados vitais durante o desenvolvimento de todos os estagios da vida.
Para cada etapa do desenvolvimento do ser humano, pode haver exigéncias
especificas de cuidados (Orem, 1995);

¢) Requisitos de autocuidado nos desvios da satide: referem-se aos cuidados relativos a
um problema de saude identificado ou diagnosticado, com inteng¢ao de recuperagao,
reabilitagdo e controle. Sao seis requisitos referentes a doencga ou lesdo: 1) busca e
garanta da assisténcia médica apropriada; 2) consciéncia dos efeitos e resultados dos
estados e das condigdes patologicas; 3) realizacdo efetiva das medidas diagnosticas,
terapéuticas e de reabilitacdo prescritas; 4) conhecimento e regulacdo dos efeitos
desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados prescritos; 5) aceitacdo de
determinado estado de saude e das formas especificas de atendimento de satde; 6)
aprendizagem da vivéncia com os efeitos das condi¢des e dos estados patoldgicos e
as consequéncias do diagnostico médico e das medidas de tratamento no estilo de

vida, promovendo o desenvolvimento pessoal (Orem, 2001; Silva et al., 2011).

Na teoria do déficit de autocuidado, delineia-se a intervenc¢do necessaria pelo
enfermeiro, quando o individuo nao tem competéncia para executar o proprio cuidado,
expressando a razdo que o leva a necessitar da enfermagem. Esse conceito busca explicar a
relag@o entre as exigéncias quando um adulto (ou dependente, familiar) acha-se incapacitado
ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz (Orem, 1995).

Ela ¢ o ntcleo central da teoria geral de Orem, pois determina quando a enfermagem
¢ necessaria. Assim, se identifica quando o individuo estd limitado no suprimento de
autocuidado eficaz. Deste modo, torna o cuidado de enfermagem um meio de promogao,
recuperagdo e reabilitagdo da autonomia social do individuo e, consequentemente, da saude
(Mendonga, 2016).

Na presenga do déficit de autocuidado, a enfermeira utiliza um dos cinco métodos de
ajuda identificados por Orem (2001), dentre os quais se destacam: agir ou fazer para o outro;
orientar o outro; apoiar o outro fisica e psicologicamente; proporcionar ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal; e ensinar o outro. O profissional pode ajudar o individuo, fazendo
uso de um, de mais de um ou de todos esses métodos, no intuito de proporcionar assisténcia

com autocuidado.
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J4 a teoria dos sistemas se baseia nas necessidades do autocuidado e na capacidade
de o individuo realizé-las. quando ha déficit entre o que o individuo pode fazer e o que ¢
necessario fazer, aciona-se a enfermagem, e a enfermeira planejard agdes de autocuidado
junto com o paciente e/ou cuidador, procurando sempre estimular a competéncia para o
autocuidado (Orem, 1995). As agdes de enfermagem a serem desenvolvidas fundamentam-se
nas necessidades classificadas nos trés diferentes sistemas de enfermagem, definidos a seguir:

a) sistema totalmente compensatorio: quando o paciente depende completamente de
cuidados, ja que ndo consegue realizar nenhuma atividade de autocuidado, podendo
ser socialmente dependente de outros individuos que fagam parte do grupo/familia,
possibilitando a continuidade da existéncia e do bem-estar. E o caso de pacientes em
coma, pacientes conscientes, mas com algum severo déficit motor ou cognitivo.
Assim, o enfermeiro realiza o autocuidado, compensando a incapacidade do paciente
em engajar-se nas agoes e, por isso, deve ser apoiado e protegido (Orem, 1995);

b) sistema parcialmente compensatorio: ¢ representado pela agdo bilateral, do
enfermeiro e do paciente, para satisfacdo dos requisitos de autocuidado, havendo
alternancia no desempenho do papel de principal agente da acdo. A enfermagem
compensa as limitagdes de autocuidado apresentadas pelo paciente, e este realiza as
acoes que lhe sdo possiveis. Esse sistema pode ser representado por individuos
submetidos a procedimentos cirirgicos;

c) Sistema de apoio-educacdo: a pessoa ¢ capaz de desempenhar, ou pode e deve
aprender a desempenhar as medidas exigidas pelo autocuidado terapéutico, externa
ou internamente orientado, mas ndo pode fazer isso sem assisténcia. Nessa situagao,
o enfermeiro apoia o autocuidado, porém ¢ o proprio paciente que executa a agao, ja
que ele possui aptiddes e consegue desempenha-la.

A teoria de Orem proporciona uma base compreensiva para a pratica da enfermagem,
a partir da educacdo e da pratica clinica. A interveng¢ao ¢ realizada quando o paciente/familiar
tem a necessidade de algum aprendizado para atingir o autocuidado. Portanto, o papel do
enfermeiro ¢ atuar, parcial ou totalmente, na condugdo, orientagdo e educagdo do
desenvolvimento de se cuidar, de modo que os individuos alcancem a poténcia méxima de
autocuidado (Orem, 1995).

A premissa do autocuidado da Orem (2001) ¢ contemporinea aos conceitos de
promocao e manuteng¢do da saude, e pode ser comparada a satide holistica, ja que proporciona
acoes de promocdo e educacgdo, além de estimular o individuo a se responsabilizar pelo

cuidado da propria saude. Essa teoria apresenta ampla aplicabilidade, permitindo relevante
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base compreensiva para a pratica de enfermagem, com utilidade a educagdo, a pratica clinica,
a administracdo, a pesquisa e a sistemas de informa¢do de enfermagem (Foster; Bennett,
2000).

Como afirmado, a teoria do autocuidado ¢ aplicada quando o cuidado de si ¢
realizado efetivamente pelo préprio individuo, para manter a integridade estrutural e o
funcionamento humano, contribuindo para o bom desenvolvimento humano. Alguns fatores
internos e externos podem afetar a capacidade de a pessoa se autocuidar ou influenciar o tipo
e a dimensao do autocuidado, como idade, género, estado de saude, orientagdo sociocultural,
fatores do sistema de satde (como o diagnostico médico), tipo de tratamento, fatores do
sistema familiar, padrdo de vida, fatores ambientais, disposi¢do e adequagdo dos recursos
(Orem, 2001).

Portanto, ¢ preciso apresentar competéncia para o autocuidado para provocar
resultados que beneficiem de maneira especifica essa pratica. Nesse sentido, o individuo em
situacdo de estomaterapia precisa reconhecer a propria competéncia para o autocuidado e a
importancia das estratégias existentes para evitar as possiveis complicagdes. Destaca-se,
assim, que o autocuidado ¢ importante para o seu bem-estar, independéncia e autonomia.

Um dos requisitos da teoria de autocuidado corresponde ao desvio de saude, que
ocorre devido a condi¢cdes de doencga, procedimentos para realizagdo de diagnodstico ou
consequéncias de tratamentos. Nessas circunstancias, geralmente, encontram-se as pessoas em
situacdo de estomaterapia, em que, além da necessidade de executar o autocuidado, precisam
lidar com as modifica¢des do autoconceito e da autoimagem, e com as alteragdes do estilo de
vida; logo, elas precisam aprender a conviver com essas condi¢des (Carvalho; Cubas;
Nobrega, 2018).

E importante enfatizar que o conceito de autocuidado, na teoria de Orem, se
apresenta de duas maneiras: i) o cuidado dispensado pela propria pessoa para a continuidade
de sua vida, por meio das orientagdes de autocuidado; e ii) o cuidado dispensado por outro, o
que significa a participacdo de um cuidador ou familiar, que precisa passar pelo processo de
apoio-educagdo do enfermeiro para contribuir com as necessidades de autocuidado de pessoas
que se apresentam limitadas ou incapacitadas para desenvolver o autocuidado (Bezerra et al.,
2018).

A pessoa que convive com feridas se vé fragilizada, limitada para realizagdo de
atividades comuns, como o autocuidado, em fungdo das dores, dos odores e exsudatos
relacionados a lesdo. Isso pode também gerar sentimento de vergonha em relagdo a

autoimagem, trazendo um mix de ansiedade e temor pela cura. Além disso, pode ocorrer
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mudanca expressiva nos habitos de vida diaria, no convivio social e na alteragdo de
comportamentos de si e das pessoas ao entorno dela, ocasionando sofrimento, medo e
incapacitagdes para desempenhar as atividades didrias, laborais e sociais (Melo et al., 2020).

A aplicacgdo da teoria de Orem na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para
o cuidado de pessoas com feridas ultrapassa o simples ato de realizar a troca do curativo.
Nesse contexto, o autocuidado ¢ fundamental para promover a cicatrizagdo e para prevenir
complicacdes (Kindel et al., 2020). O cuidado de si relacionado a existéncia da ferida envolve
monitoramento regular e identificagdo da ferida, realizacdo da limpeza adequada e aplicagao
de coberturas, de acordo com as caracteristicas da lesdo e o intervalo de trocas. E importante
que o paciente aprenda a realizar essas tarefas de forma adequada e segura, e que se
comunique profissionais de satide sempre que houver alteracdes na ferida ou sinais de
infecgao.

Nessa perspectiva, a teoria de Orem ajuda na definicdo dos papéis e faz do paciente
um ente tdo importante quanto o enfermeiro, possibilitando maior entendimento da relevancia
da continuidade da assisténcia de enfermagem ao individuo no domicilio. Caso haja déficit de
autocuidado, podem ocorrer falhas no processo de cicatrizagdo, causando prejuizos ao
paciente e aumentando as chances de recidiva e cronicidade da ferida. Com isso, amplia-se o
tempo de tratamento e, consequentemente, os gastos para os servigos de saude (Melo ef al.,
2020).

O objetivo do enfermeiro ¢ atuar na recuperacdo, na reabilitagdo, no controle de
doencas e ferimentos e na preven¢ao de futuros desvios no funcionamento da pessoa. Assim,
a teoria de Orem possibilita refletir sobre os potenciais do individuo, as formas e a motivagao
para o autocuidado; quando este ndo for efetivo, o enfermeiro deve considerar a necessidade
do cuidado por outras pessoas, sendo reconhecido como algo inerente a humanidade (Melo ef
al., 2020).

No que tange aos estomas, infere-se que pacientes com estomias apresentam
dificuldades relacionadas ao autocuidado, principalmente devido a falta ou incipiéncia de
orientagdo no periodo perioperatdrio. As orientagdes quanto ao cuidado com o estoma devem
ser realizadas de maneira precoce, ainda durante a fase pré-operatéria, mesmo sendo o
ambiente hospitalar um lugar insolito e os pacientes estando com déficits fisicos e
psicoldgicos para assimilarem as orientacdes. Porém, destaca-se que o processo de orientagao
para o autocuidado ¢ sistematico, processual e deve iniciar o mais precoce possivel (Dantas et
al., 2020).

Desse modo, os pacientes com estomias precisam de motivacao e acompanhamento
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constante, para melhor se adaptarem e, assim, promoverem o eficaz autocuidado relacionado
ao manejo do estoma, de modo que possam conviver com as limitagdes impostas por essa
sequela e melhorar a qualidade de vida, com o fito da inclusdo social. Nessa perspectiva, a
pessoa com estomia de eliminagdo intestinal, por exemplo, necessita reelaborar a dieta, cuidar
da estomia, manter a autoestima e manejar o equipamento coletor e adjuvantes, incluindo a
colocacdo e a adaptacdo do sistema coletor, a troca do equipamento e os cuidados com
possiveis complicagdes na pele periestoma e no estoma (Dantas et al., 2020).

A teoria do déficit de autocuidado oferece base abrangente para a pratica da
enfermagem, incluindo a educacdo permanente como parte do componente profissional da
educagdo em saude, constituindo meio eficaz de promover o cuidado de enfermagem para
pacientes cronicos. Assim, a assisténcia torna-se direcionada para as reais necessidades, além
de abordar os aspectos holisticos do cuidar (Bezerra et al., 2018).

De acordo com a teoria dos sistemas, especificamente no sistema apoio-educacao, se
o individuo consegue executar o autocuidado, suas exigéncias resumem-se a tomada de
decisdes, ao controle do comportamento e a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades. O
enfermeiro como educador promove, a partir da demanda do individuo, a capacidade torna-lo
um agente do autocuidado (Bezerra ef al., 2018).

A medida que o paciente apreende os cuidados com a estomia, o manuseio dos
equipamentos coletores e os adjuvantes, ele mesmo estabelece o tempo de troca. Logo, a
utilizagao do referencial teorico de Orem ganha relevo na estomaterapia, levando as pessoas
com estomias a minimizarem os déficits de autocuidado, fornecendo-lhes informagdes uteis,
apoio emocional e psicoldgico com o propdsito da reabilitagdo e inclusdo social (Dantas et al.,
2020).

Um dos pilares da estomaterapia, muitas vezes negligenciados tanto pela populagao
quanto pelos proprios profissionais de saude, diz respeito as incontinéncias, anal e urinaria. A
compreensdo de que as incontinéncias, especificamente a urinaria, ndo faz parte do processo
fisiolégico do envelhecimento e que precisa ser relatada e investigada, possibilitard a
aquisicao de conhecimentos e orientagdes de autocuidado (Carneiro et al., 2017).

A incontinéncia urinaria tem implicagdes com varios aspectos, como a alimentagdo e
a hidratagdo, motivo pelo qual os individuos restringem o consumo de determinados
alimentos e a ingestdo hidrica. Além disso, interfere no repouso, pela necessidade de se
levantar varias vezes durante a noite para ir ao banheiro. Ela afeta ainda as rela¢des sociais,
pelo isolamento devido ao odor de urina e uso de absorventes e fraldas. Essas situagdes

trazem repercussoes no dia a dia das pessoas com incontinéncias, causando transtornos fisicos,
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sociais e psicologicos (Bernardes, et al., 2019).

As intervencdes comportamentais estdo também, por vezes, associadas a técnicas
mais especificas, englobando a terapia comportamental propriamente dita, exercicios do
assoalho pélvico frequentemente associados por biofeedback ou estimulagdo elétrica. A
terapia comportamental, em particular, ¢ um método nao invasivo de tratamento, de baixo
risco, sendo estratégia de tratamento efetiva e conservadora na recuperagcdo das fungdes
fisioldgicas e causando melhora da musculatura pélvica (Oliveira ef al., 2019).

Desse modo, deve-se implementar o plano de cuidados para os sintomas das
incontinéncias, com destaque para a terapia comportamental, a qual se refere a realizagdo dos
exercicios para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico. Os exercicios podem ser
realizados em domicilio e devem ser associados as mudangas de habitos alimentares; deve-se,
por exemplo, diminuir a ingesta de cafeina, de liquidos em excesso antes de dormir, de frutas
acidas, de achocolatados e refrigerantes (ja que sdo irritantes vesicais, ¢ podem, de certa
forma, agravar os episodios das perdas urindrias) (Nascimento; Ferrdo; Santos, 2022).

Em uma revisdo integrativa, o uso da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem
objetivou identificar a producdo cientifica sobre o autocuidado em pessoas idosas com
estomia por cancer colorretal. A amostra final da revisao concluiu que o enfermeiro ¢ um dos
profissionais mais proximos da pessoa com estomia e da familia desta, sendo um elo entre a
pessoa com estomia, a familia e a equipe multiprofissional de satide. Assim, o profissional
deve estar capacitado para atender as diversas demandas de cuidado, com especial foco no
autocuidado, para que a pessoa alcance a autonomia e inclusdo social. Esse processo de
orientacdo para o autocuidado deve ser realizado de forma efetiva, resolutiva, integral e,
sobretudo, humanizada (Dantas et al., 2020; Santos; Fava; Dazio, 2019).

Os principais alvos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem sdo a necessidade
de agdes de autocuidado do individuo e o oferecimento ¢ controle dessas agdes, em uma base
continua para sustentar a vida e a satde, recuperar-se da doenga e compatibilizar-se com seus
efeitos (Orem, 1995). Assim, compreende-se a relevancia do autocuidado na assisténcia as
pessoas em situagdo de estomaterapia, no que tange aos cuidados com feridas, estomias e
incontinéncias. Portanto, para atingir o sucesso na preven¢ao, no tratamento e na reabilitagdo,

€ necessario que essas pessoas tenham participagdo efetiva ao longo de todo o processo.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Campo de saber e pratica da Estomaterapia

As pessoas com lesdes cutaneas, estomias € incontinéncias expressam continuamente
sentimentos de medo, a frustracao e inseguranca. Indicam ainda alteracdo na autoimagem,
principalmente quando o problema de satide € exposto a sociedade (Santos, 2018). Sao
responsaveis por expressiva parcela de atendimentos realizados nos diversos setores dos
servigos de saude, publicos ou privados, atingindo pessoas de todas as faixas etdrias, classes
sociais. Salientam-se, também, complicagdes de ordem motora, psicoldgica, estética e, até
mesmo, laborais (Costa et al., 2020).

Oliveira et al. (2017) asseveram que, na atualidade, cerca de 6,5 milhdes de pessoas
sofrem as consequéncias diretas e indiretas relacionadas as feridas, caracterizadas como
alteragcdes na integridade da pele, habitualmente associada a danos fisicos ou mecanicos.
Pessoas acometidas pelas feridas enfrentam alteragdes na autoimagem e prejuizos na
mobilidade, com repercussoes biopsicossociais, como isolamento social, necessidade de se
adaptar as trocas de curativos, alteragdes na atividade fisica, dificuldades na deambulacao,
abstencdes alimentares, incapacidade para realizagdo das atividades da vida didria,
terapéuticas prolongadas, necessidade do uso de medicamentos e coberturas. Essas
repercussdes acarretam impactos negativos na qualidade de vida e provocam a desmotivacao
e a incapacidade para o autocuidado e convivio social (Favreto ef al., 2017; Oliveira et al.,
2017).

As etiologias das feridas sdo diversas e podem ser classificadas em patoldgicas,
iatrogénicas, intencionais ou cirdrgicas, acidentais ou traumaticas e por fatores externos.
Relacionada a complexidade, classificam-se em simples, quando respondem rapidamente ao
tratamento padrdo, ou complexas, quando necessitam de orientacdo especializada para o
tratamento efetivo. Em relagdo a espessura, sao superficiais, quando limitadas a epiderme,
derme e hipoderme; e profundas, quando outras estruturas sdo atingidas (fascias, musculos,
aponeuroses, articulagdes, cartilagens, tenddes, ligamentos, 0ssos, vasos € 0rgaos cavitarios).
(Geovanini, 2014; Smaniotto, et al., 2012)

Referindo-se a evolugdo, as feridas agudas avancam rapidamente para cicatrizagdo; ja
as cronicas tém evolugdo lenta e progressiva, tendendo a um longo periodo de cicatrizagao.

Quanto ao grau de contaminacdo, podem se caracterizar como limpas, limpas-contaminadas,
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contaminadas, colonizadas ou infectadas, quando mostram evidéncias de processo infeccioso,
com tecidos desvitalizados, exsudagdo e odor peculiar. Relacionados ao comprometimento
tecidual, tem-se a seguinte classificagdo: estagio 1, 2, 3 e 4, abertas ou fechadas (Favreto et al.,
2017; Geovanini, 2014).

Outros aspectos que devem ser avaliados em uma ferida referem-se ao tipo de
coloracdo no leito (avermelhada, amarelada, enegrecida), ao tecido adjacente (coloracao,
hidratacdo e circulagdo), ao exsudato (caracteristicas, consisténcia e volume), ao odor
(caracteristico ou fétido) e a presenga ou auséncia de dor (Favreto et al., 2017; Geovanini,
2014).

Nos aspectos clinicos, deve-se avaliar a extensdo da ferida, que precisa ser mensurada
a partir de sua superficie, considerando a maior distancia entre as bordas e o comprimento
(eixo longitudinal) e largura (eixo laterolateral), assim como a profundidade e a presenca de
tunelizagdo, que, igualmente, necessita ser aferida (Mehl et al., 2020).

Ademais, devem-se avaliar a lesdo e as condi¢des de pele, como cor, higiene e
alteracdes tegumentares, pois esses dados contribuirdo para a escolha do tratamento, a selecao
da cobertura a ser utilizada e o delinecamento de aspectos clinicos que permitirdo tragar um
prognostico (Duarte; Almeida; Mendez, 2015).

A assisténcia de enfermagem a uma pessoa com feridas abrange conhecimentos
multiplos e cuidados especializados, e envolve tratamentos fundamentados em (i) medidas
preventivas, curativas e de controle de doencgas de base e/ou de complicacdes associadas, e (ii)
tratamentos, adjuvante e paliativo. O foco de atengdo esta no atendimento das demandas e das
diversas necessidades da pessoa, € ndo somente na lesdo. O foco deve ser o individuo com um
todo (Basilio; Cruz, 2023; Favreto, et al., 2017).

Nesse contexto, faz-se relevante atentar para as interferéncias no processo de
cicatrizagdo de uma lesdo, haja vista que se almeja a reparacao tissular local, ou seja, em uma
perfeita e coordenada cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para a
reconstituicdo do tecido (Araujo; Pereira, 2014).

Assim, o enfermeiro estomaterapeuta promove cura ou melhor adaptacao ao problema
de saude, minimizando o sofrimento psicossocial a partir do saber. Para isso, ha trés
tecnologias: (i) o conhecimento e a utilizagdo correta de coberturas e equipamentos para
tratamento das lesdes, (i) o oferecimento de apoio terapéutico, por meio de consultas de
enfermagem; e (iii) ajuda humanizada na adaptacdo as situagdes de doenga-satde (Favreto et
al., 2017).

Além disso, ¢ importante fornecer orientagdes para o autocuidado, envolvendo o



42

conhecimento da inspecdo e da limpeza da lesdo, a cobertura a ser utilizada, a necessidade de
oclusdo do curativo, o tempo de troca do curativo e o retorno para avaliagdes na instituicao.
Ademais, faz-se mister orientar sobre possiveis complicagdes, alimentacdo e ingesta hidrica,
além de se incentivar a mudangas no estilo de vida (Dill; Moreira; Venazzi, 2018). Nessa
perspectiva, a aplicagdo dos constructos tedricos de Dorotheia Orem sao fundamentais para
nortear o desenvolvimento das orientacdes, a fim de que o individuo assuma o proprio
cuidado, e/ou adote habitos e condutas que previnam agravos e viabilizem/contribuam para
cicatrizagdo da ferida, e/ou se adapte a condi¢do de saude, alcancando, assim, autonomia e
inclusdo social.

As estomias sdo outro alicerce da estomaterapia que apresentam varias modificagdes
corporais e impactam nas dimensdes psicossociais das pessoas. Trata-se de uma comunicacao
artificial entre os 6rgdos ou visceras até o meio externo, com objetivo de realizar drenagens,
eliminagdes ou nutri¢do (Aguiar et al., 2019).

As estomias sdo realizadas apds traumas, acidentes, patologias (como cancer),
obstrucdo, malformacgdo congénita, doencas inflamatorias intestinais, entre outras afecgdes
(Aguiar et al., 2017). De acordo com a classificagdo quanto a finalidade, ha estomias aéreas
(traqueostomia, pleurostomias), de alimentagdo (gastrostomia, jejunostomia) e de eliminagao
(colostomia, ileostomia, urostomias), todas com a finalidade de salvar a vida da pessoa e/ou
melhorar sua qualidade de vida (Dantas ef al., 2020; Santos; Cesaretti, 2015).

No entanto, esse procedimento apresenta repercussdes, como alteracdo do
funcionamento corporal. No caso das estomias de eliminacao, por exemplo, depara-se com a
elimina¢do involuntiria de urina, fezes e gases, havendo exalagdo de odores e ruidos
involuntéarios. Ha4 também o uso de equipamentos coletores para armazenar o efluente até a
eliminacao posterior (Aguiar; Jesus; Rocha, 2019).

A estomia de eliminagdo pode levar a inumeros eventos prejudiciais a saude, que
aumentam a morbimortalidade. Elencam-se as seguintes complicacdes: sangramento,
necrose, dermatites de natureza diversa (irritativa, alérgica efolicular), retracdo e prolapso
do estoma, descolamento cutancomucoso, fistulas, hérnia, estenose, infec¢do, entre outras.
Nessa perspectiva, um cuidado de exceléncia e um processo de orientagdo voltado para o
autocuidado minimizam ou mesmo neutralizam essas complicagdes, conferindo autonomia e
boa qualidade de vida a essas pessoas (Bavaresco et al., 2019; Thum et al., 2018).

Ainda no ambito da contextualizacdo do impacto na vida da pessoa, uma estomia
pode provocar alteragdes na imagem corporal e autoestima da pessoa, 0 que, por sua vez,

repercute na sexualidade, no tipo de vestimenta, nas atividades de lazer, nos habitos
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alimentares, na atividade laborativas. Tais condi¢gdes podem levar ao isolamento e a
segregacao social, sendo possivel desenvolver sofrimento psiquico (Freire et al., 2017; Jesus
etal.,2019).

Ademais, as pessoas com alteracdes decorrentes da exteriorizagdo de um 6rgao sofrem
sérios incomodos, ou mesmo complicagdes, sendo necessarios cuidados especializados para a
minimizagdo das repercussdes psicofisicas e sociais. A indicagdo e o uso dos equipamentos
coletores e das tecnologias adjuvantes também podem ser motivo de complicagdes ou
melhora nacondigdo de vida dessas pessoas (Aguiar et al., 2017).

Nesse contexto, compete ao enfermeiro intervir nos cuidados aos pacientes nos
periodos pré, trans e pds-operatorios, visando recuperacdo, realizacdo do autocuidado e
melhor adaptagdo a condi¢@o de ser uma pessoa com estomia. Com isso, busca-se a melhora
na qualidade de vida, a adesdo ao uso do equipamento coletor e a motivacdo para o
tratamento e as intervengdes propostas (Aguiar; Jesus; Rocha, 2019; Dantas et al., 2020).
Assim, promove-se a inclusdo social desses individuos; de forma similar, a teoria de
Dorotheia Orem adequa-se a esse contexto, pois o fito maior ¢ estimular, ensinar e promover
o autocuidado para evitar complicagdes que retardem o processo de reabilitacao.

De acordo com Aguiar et al. (2019), com o passar do tempo, as dificuldades
biopsicossociais das pessoas com estomias sdo reduzidas. Porém, a inseguranca ainda
sobressai, principalmente no que diz respeito aos aspectos estéticos, a0 medo de vazamentos
do efluente serem visiveis no vestuario, as flatuléncias e a preocupagao de causar incomodos
nas pessoas ao redor. Assim, o enfermeiro estomaterapeuta atua como agente educador,
orientando a realizagdo do uso dos equipamentos e adjuvantes, minimizando o medo e
desconstruindo tabus que envolvem a situagdo. Nessa perspectiva, essas pessoas se apropriam
de conhecimentos que as possibilitam desenvolverem o autocuidado, adquirindo, assim,
autonomia e boa adaptagdo a nova condicao de vida (Santos; Cesaretti, 2015; Stragliotto et al.,
2017).

Em relacdo as estomias de alimentacdo, a gastrostomia constitui possibilidade
terapéutica para manutencdo ou recuperagdo do estado nutricional dessas pessoas, com a
ingestdio oral parcial ou totalmente comprometida. E uma via de suporte nutricional de longa
duracdo, podendo ser temporaria ou definitiva (Souza et al., 2021).

O paciente gastrostomizado requer orientagdes e acompanhamento do enfermeiro
estomaterapeuta, conferindo seguranga ao paciente e a familia no manuseio do cateter e
prevenindo possiveis complicagdes.

Para a prote¢ao da pele pericateter de gastrostomia ou de jejunostomia, os cuidados de
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enfermagem podem incluir o uso do protetor cutdneo. As complicagdes mecanicas, como
deslocamento acidental e tracdo acidental precoce, sio comuns. Entretanto, o enfermeiro deve
orientar a equipe, o cuidador e a familia para manipularem cuidadosamente o cateter durante a
administracdo de medicamentos e¢ da dieta, bem como os cuidados de uma forma geral
(Nascimento; Borges; Donoso, 2015; Souza et al., 2021).

Dentre as estomias respiratdrias, a mais comum ¢ a traqueostomia, procedimento
cirargico caracterizado pela abertura da parede anterior da traqueia cervical,
comunicando-a com o meio externo, com sutura nas bordas da pele do pescoco. O
objetivo pode ser desobstrucao das vias aéreas, para ventilagdo mecanica prolongada em
pacientes criticos, € prote¢do ou manutencdo da fun¢do respiratoria (Mendonga et al.,
2017). E mais comumente realizada em pacientes (i) com insuficiéncia respiratoria aguda
grave, para prover uma via aérea estavel, (ii) com intubacdo orotraqueal prolongada, que nao
conseguem ser desmamados da ventilagdo mecanica apos cirurgia de cabega, e (iil) com
obstrugdes das vias aéreas em decorréncia dos tumores de cabeca e pescogo (Silva et al.,
2021).

A traqueostomia ¢ realizada como procedimento de emergéncia ou eletiva. Nessa
circunstancia, a equipe de enfermagem desenvolve papel significativo nos cuidados pods-
operatorio € no manejo das possiveis complicagdes, como hemorragia, deslocamento do tubo,
pneumotorax, infeccdo da ferida cirargica, fistula traqueoesofagica e estenose traqueal ou
laringea (Khanum et al., 2022).

A educagdo do paciente e da familia sobre os cuidados com a traqueostomia e o
estoma ¢ de suma importancia para prevenir complicagdes. O enfermeiro precisa identificar
um cuidador responsavel e realizar treinamento antes da alta, a fim que esse cuidador possa
realizar os cuidados com a traqueostomia e saiba lidar com as complicagdes e as emergéncias
(Costa et al., 2019).

Ja as incontinéncias se caracterizam em dois tipos: urindria ou anal. A incontinéncia
urinaria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntaria de urina; ja a incontinéncia anal (IA)
refere-se a perda de fezes e/ou flatos (International Continence Society, 2010).

As IUs atingem grande parte da populacdo, especialmente o sexo feminino. Os tipos
de IU s3o assim classificadas: a) incontinéncia urinaria de esfor¢o, quando héd perda
involuntaria de urina ao se esforcar, exercitar, tossir ou espirrar; b) incontinéncia por
urgéncia, quando a perda involuntéria de urina ¢ acompanhada ou precedida por urgéncia; c)

incontinéncia mista, quando a perda involuntéria de urina se associa aos esfor¢os e a urgéncia;
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d) incontinéncia urindria postural, quando a involuntaria de urina se associa a mudancas de
posicao (sentado, em pé); e) enurese noturna: quando a perda involuntaria de urina ocorre
durante o sono; f) incontinéncia urinaria insensivel: quando héa perda involuntaria de urina
sem ser possivel identificar 0 momento em que ocorre; € g) incontinéncia coital, que ocorre
durante o coito (Candido et al., 2017; Cestari; Souza; Silva, 2017).

Alguns fatores sdo definidos como predisponentes para o desenvolvimento de IU:
obesidade, devido ao aumento cronico da pressdo intra-abdominal; menopausa, pela redugao
dos niveis de estrogénio; tabagismo, caso haja tosse cronica e efeito colinérgico da nicotina na
bexiga; efeitos de medicamentos; gestacao; tipos de parto; envelhecimento; cirurgias pélvicas
prévias; traumas; infec¢do de trato urindrio inferior; e algumas profissdes que demandam
levantamento de peso (International Continence Society, 2010).

A incontinéncia urinaria masculina esta associada a prostatectomia radical, que pode
ocasionar mudangas significativas na qualidade de vida dos homens. Durante o procedimento
cirargico, o esfincter interno pode sofrer lesdes, ocasionando grande pressdo no esfincter
externo. Este, por sua vez, depende do bom funcionamento de fibras musculares estriadas, as
quais, quando enfraquecidas, resultam em perdas urinarias. Varios fatores podem contribuir
para impedir a recuperacao da continéncia nesse caso, como idade avangada, tamanho da
prostata, estenose da anastomose, alteragdes urodinamicas e técnica cirurgica (Carvalho; Silva;
Silveira, 2018).

A incontinéncia anal ¢ um problema encontrado com maior frequéncia na atualidade,
iniciando-se apds o parto e agravando-se com a multiparidade e a idade avancada. A génese
da incontinéncia anal ¢ mais incidente no sexo feminino e se relaciona com a existéncia de
lesdes perineais e cirurgicas. Além disso, hd nexo com a sensa¢do de defeccdo incompleta,
cirurgias anorretais, prolapsos retais, menopausa, traumas, diarreia infecciosa, doenca
inflamatoria intestinal, uso abusivo de laxantes, impactagao fecal, neoplasia retal, imobilidade,
deméncia, esclerose multipla, doenga de Parkinson, fistulectomia e reconstru¢do de bolsa
ileal (Azevedo et al., 2017; Leme; Souza; Chagas, 2019).

As etiologias da IU e da IA sdo alteragdes do funcionamento do assoalho pélvico, do
esfincter anal ou uretral, o estilo de vida e mudancgas nos habitos de eliminacdo. Essas
patologias podem surgir a partir de um ou mais eventos associados e provocam efeitos nas
atividades diarias, na interacdo social e na percep¢do da propria saude, principalmente
relacionados ao bem-estar social, incluindo problemas sexuais, isolamento social, baixa
autoestima e depressao. Assim, a incontinéncia, independentemente do tipo, ocasionara

diversos impactos na qualidade de vida da pessoa por ela acometida (Cestari; Souza; Silva,



46

2017).

A avaliagdo do enfermeiro estomaterapeuta parte dos aspectos fisiologicos, historia
genitourinaria, neuroldgica e clinica, e do uso de medicagdes; enfoca ainda aspectos
psicoldgicos, sociais € ambientais que influenciam o problema. Ao realizar a anamnese, esse
profissional deve procurar saber o inicio, a duragdo, a frequéncia, o periodo, a quantidade e as
caracteristicas da perda de urina e de fezes; a consisténcia das fezes; a existéncia e
caracteristica da dor; os hébitos higiénicos, alimentares e de hidratacdo. No exame fisico, sdo
avaliadas lesdes no assoalho pélvico, associadas a incontinéncia, como prolapso uterino,
rotura perineal, lesdes irritativas, em casos de incontinéncia urinaria feminina (Dagostin et al.,
2020; Oliveira et al., 2018).

Em termos de tratamento, a pessoa com incontinéncia — dependendo das condic¢des de
saude, tipo e estdgio — pode ter tratamento cirargico, medicamentoso, fisioterapico ou
comportamental. Por meio dessas intervengdes, podem-se minimizar os sintomas ou mesmo
obter a cura; ou a pessoa pode aprender a lidar melhor com o problema (Rosa et al., 2017). No
tratamento de pessoas com incontinéncia urindria, inclui-se a aplicacdo do didrio miccional,
orientagdes sobre mudancgas de habitos alimentares e de vida, e promog¢ao do autocuidado.

Ha tratamento ndo cirurgico menos invasivos, como a Terapia Comportamental (TC),
em pessoas com diagnoéstico de IU de esforco e mista, e o biofeedback, bastante utilizado na
IA. Nessa opgao terapéutica, utiliza-se um equipamento para informar ao paciente, por meio
de sinal visual ou sonoro, o grupo muscular que deve ser trabalhado durante os exercicios € a
eletroestimulagcdo. Esta se caracteriza por estimulos elétricos emitidos em determinada
frequéncia de corrente, visando diminuir a urge-incontinéncia e aumentar a forca de
contracao do musculo elevador do anus; com isso, evita-se a [U de esforco (Carvalho; Silva;
Silveira, 2018; Leme; Souza; Chagas, 2019).

Cita-se ainda o tratamento para IU em mulheres com cones vaginais, caracterizados
como um conjunto de cones com mesmo formato e pesos diferentes. O principio dessa técnica
baseia-se no estimulo do recrutamento da musculatura do assoalho pélvico e no auxilio
periférico para reter o cone durante a execucao da técnica, aumentando progressivamente o
peso. Trata-se de técnica complementar para consolidagdo dos resultados dos exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica (Holzschuh; Sudbrack, 2019).

Aprofundando essa contextualizacdo, a presenca de qualquer incontinéncia tem
impacto negativo na qualidade de vida e na autoestima da pessoa, seja adulto ou idoso,
homem ou mulher, com repercussdes na sexualidade, na vestimenta, no lazer, na atividade

laboral, tendo alto potencial para resultar em isolamento e segregacao social. Logo, existe o
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risco de desenvolvimento de alteragdes psicoemocionais, como depressao e angustia (Zizzi et
al.,2017).

Além disso, hé barreiras na manuten¢do do autocuidado, pois IU e IA podem gerar
sofrimento, e a pessoa incontinente enfrenta dificuldades para lidar com esse problema. A
intervencdo de enfermagem privilegia o investimento no autocuidado para diminuir essa
problematica de saude, mas atua terapeuticamente na promoc¢ao da continéncia (Rosa ef al.,
2017).

As orientacdes de autocuidado colocadas em pratica ajudarao a melhorar o quadro de
incontinéncia urinaria e anal, considerando que contribuirdo para diminui¢cao da frequéncia
miccional e fecal, da necessidade urgente de urinar e das perdas involuntarias de urina e de
fezes. Ademais, verificam-se beneficios nos padrdes miccionais e intestinais, pois a
orientagdo profissional a respeito de como lidar com o problema ¢ uma estratégia de
promocao da saude (Leme; Souza; Chagas, 2019; Rosa et al., 2017).

As pessoas acometidas por afec¢des cutdneas, estomias e incontinéncias expressam
amiude sentimentos relacionados ao medo, a frustra¢do, a inseguranga e a alteragdo na
autoimagem, principalmente quando o problema de saude ¢ exposto a sociedade (Ratliff;
Haugen, 2013). Nesse contexto, o enfermeiro estomaterapeuta utiliza diferentes tipos de
tecnologias para desenvolver o cuidado, como conhecimento adquirido acerca do uso de
equipamentos coletores para as estomias, coberturas para as lesdes de pele, exercicios para
viabilizar a melhora da pessoa com incontinéncia e cuidado humanizado, que engloba bom
relacionamento interpessoal entre profissional e usuario (Shoji et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem a pessoas acometidas por feridas, estomias ou
incontinéncias utiliza diversos recursos tecnoldgicos no cuidado especializado; citam-se as
terapias complementares, como laserterapia, ozonioterapia, terapia por pressao negativa,
oxigenacao hiperbdrica, biofeedback, eletroestimulacdo, irrigacao intestinal, entre outros
instrumentos.

Nesse sentido, o cuidado em estomaterapia relaciona-se intimamente ao uso das
categorias de tecnologias do cuidado em satde. Portanto, deve-se disponibilizar a clientela os
recursos necessarios € de qualidade, adequadamente aplicados a situagdo especifica de satde-
doenca das pessoas assistidas. Assim, viabiliza-se a melhor € mais rapida recuperagao. Além
disso, as tecnologias também contribuem para promover saude e prevenir agravos,
alavancando a qualidade de vida das pessoas (Santos; Frota; Martins, 2016).

Outro aspecto relevante nesse contexto ¢ a necessidade de acompanhamento regular

notratamento, que pode se dar por meio da telenfermagem. Esse recurso caracteriza-se, entao,
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como forma de oferecer continuidade ao processo de cuidado a pessoa em situagdo de
estomaterapia (Lima et al., 2016).

Um eficaz processo de reabilitagdo, objetivo principal da estomaterapia, demanda o
cuidado direto com as lesdes de pele, estomias e incontinéncias, por meio da utilizacdo de
tecnologias duras adequadas. E necessario também apoio emocional e social (tecnologias
leves) e participacdo organizativa de todo processo assistencial (tecnologias leve-duras) (Lima;
Jesus; Silveira, 2018).

Salienta-se, por fim, que o autocuidado no contexto da estomaterapia ¢ relevante,
oportuno e indispensavel, justamente com o fito de prevenir complicagdes, promover
conhecimento acerca do uso e manuseio das tecnologias e favorecer a adaptacdo a nova
condicdo de saude. Nessa tessitura, a Teoria de Orem se mostra adequada, pois seus
constructos permitem que o enfermeiro planeje os cuidados a fim de que o paciente conquiste

independéncia ou se ajuste da melhor forma possivel a nova configuragao de vida.

2.2 Tecnologia como ferramenta para o cuidado em satide e enfermagem

A evolugdo das tecnologias ao longo da histéria proporcionou uma série de
modificagdes nos modos de viver da populacao. Essas modificagdes tiveram como objetivo
facilitar o cotidiano das pessoas. O uso destas tem se tornando intenso e com aplicabilidade
crescente (Marques et al., 2016).

Da mesma forma que a eletricidade revolucionou os modos de viver no final do século
XIX, o desenvolvimento da internet no século XX foi uma revolucdo, tornando-se
necessidade imprescindivel da sociedade contemporanea. O tema tecnologia remonta
automaticamente a um imaginario de luzes, botdes e bips. No entanto, tecnologia ¢ tudo o que
torna a vida das pessoas mais dindmica, que liga dois pontos de forma mais efetiva e
otimizada. Logo, at¢ mesmo a descoberta do fogo foi um evento tecnoldgico (Santos; Frota;
Martins, 2016).

A tecnologia ¢ tao antiga quanto o proprio ser humano, e, ao longo da histéria, em
cada periodo, os desenvolvimentos tecnolégicos modificaram como as pessoas se comunicam
e também como elas se relacionam com a propria tecnologia (Oliveira; Almeida; Trotta,
2020).

Na Pré-Historia, o ser humano era cacador e coletor, pois a subsisténcia baseava-se na
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pesca, caca e coleta. Portanto, o homem nao transformava a natureza, mas era parte integrante
dela. Assim, era necessario estar em constante migragcdo, com objetivo de encontrar melhores
condi¢des de subsisténcia. Ha cerca de 200 mil anos, entretanto, o controle do fogo se
mostrou inestimavel conquista para evolucdo da humanidade (Santos; Frota; Martins, 2016).

Nesse mesmo periodo, ocorreram as primeiras manifestagdes tecnoldgicas com o
desenvolvimento de instrumentos mais sofisticados, como arcos, flechas, anz6is e pontas de
lanca. Ainda nessa época, houve outros grandes progressos, como a fabricacdo de arpdes e
laminas, e a transformag¢do do silex (pedra muito dura) em agulhas de ossos e outros objetos.
Dessa época também datam as pinturas rupestres que utilizavam, além do sangue e dos
excrementos, po colorido derivado da trituragdo de rochas (Santos; Frota; Martins, 2016).

Outro importante momento historico, em termos tecnoldgicos, foi a revolugdo agricola
ou Neolitica, que permitiu a organizacao de sociedades de agricultores e pastores, evitando as
constantes migracdes. Desse modo, o ser humano passou a reproduzir plantas e domesticar
animais, dos quais passou a extrair carne, leite, couro e for¢a de tracdo (Ghidini; Mormul,
2020).

Apos o periodo Neolitico, surgiram os primeiros registros da linguagem escrita, uma
das primeiras tecnologias que revolucionaram radicalmente o processo de desenvolvimento
da humanidade. Ela veio da necessidade de o homem se expressar, representando o registro
dos conceitos e consolidando o armazenamento e a continuidade temporal da informagao
(Monteiro, 2020).

Entre o final do século XVIII e o inicio do século XIX, veio a primeira revolugdo
técnico-cientifica, com mudancas na producdo, dada a substituicdo da for¢a fisica do ser
humano pela energia das maquinas (primeiro a vapor e depois elétricas). A partir de entdo,
a tecnologia passou a ser entendida como o estudo do emprego de teorias, processos €
métodos cientificos para solug¢ao de problemas técnicos (Lima; Gomes, 2020).

A Segunda Guerra Mundial e a Revolu¢dao Industrial deram inicio ao incremento
tecnoldgico e a valorizagao da ciéncia, em detrimento do ser humano e dos valores deste. Esse
fato possibilitou a adesdo da ciéncia a tecnologia, em consondncia com os principios
cientificos, substituindo os equipamentos mais simples pelos mais sofisticados, o que reduziu
a necessidade da forca humana. Assim, o termo “tecnologia” ficou associado a equipamentos
e maquinas (Santos; Frota; Martins, 2016).

O vocabulo “tecnologia” tem origem dos radicais gregos tékhné, base da palavra
“técnica” (que significa saber fazer), e logia, que expressa conhecimento organizado e que

deu origem a terminagcdo de muitas disciplinas (Biologia, Geologia, Ecologia etc.). Logo,
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“tecnologia” significa conhecimento voltado para a pratica (saber fazer), sendo esse
conhecimento adquirido e organizado em relacdo a uma determinada area de intervencdo do
ser humano na realidade que o cerca (Corréa; Brandemberg, 2020).

A era da informatica contribuiu para o surgimento de aparelhos cada vez mais
aprimorados e possibilitou maior rapidez na obtencao e utilizagdo das informagdes. O
computador, antes de uso restrito a grandes empresas, passou a ser mais amplamente utilizado
por pessoas nas Ultimas décadas, facilitando a comunicac¢do dos individuos entre si e com as
maquinas, ¢ permitindo o acesso automatico a informag¢do, por meio de nimeros, textos,
graficos, imagens, sons, entre outros. A partir do desenvolvimento dessa tecnologia € com o
aumento do nimero de usudrios, na década de 1990, a internet passou a ser administrada por
instituicdes ndo governamentais que se encarregavam de oferecer o suporte necessario para
infraestrutura, registro de dominios, entre outros (Horta, 2017).

A internet ¢ uma das maiores tecnologias ja criadas na historia. Sua aplicabilidade
ocorre pela rede mundial de computadores interligados, conectando os usuarios, os
protagonistas dessa historia. Logo, pessoas interligadas a uma rede mundial de computadores
compartilham e trocam informacgdes, e, consequentemente, buscam, disseminam e atualizam
conhecimento, valores, culturas, entre outros (Santos; Frota; Martins, 2016).

Grande volume de informacdes ¢ veiculado livremente por diversos meios de
comunicagdo e midias digitais, impondo a criagdo de novas redes de inovacdo e
conhecimento. O conhecimento ¢ a informacdo contextualizada, com significados e
interpretagdes, sendo gerado a partir da informacao (Rosetti et al., 2007). No entanto, ter
conhecimento ndo ¢ apenas compreender a realidade por meio da apreensdo e do acimulo de
informacdes; antes, ¢ desvendar o novo e inovar (Santos; Frota; Martins, 2016).

Nesse panorama, surgiu a Tecnologia da Informagdo e Comunicacao (TIC), com o
objetivo de identificar, desenvolver e implantar novas tecnologias e sistemas para oferecer
suporte a gestdo do conhecimento. Esta, por sua vez, depende do envolvimento de aspectos
humanos e estruturais, que ampliam o alcance e aceleram a disseminagdo das informacdes
(Brognoli; Ferenhof, 2020).

Assim, a inovacao tecnologica de processos de informatizag¢do, sobretudo com o uso
de tecnologias computacionais e de aplicativos (mdveis ou nao), tem se demonstrado benéfica
para a enfermagem, no que se refere ao processo de trabalho, a garantia do cuidado de
qualidade e & manutengdo do tratamento. E ainda um elemento favoravel a profissdo, pois
aumenta a visibilidade da classe, tanto na area da saiude, quanto na sociedade (Cubas, 2009).

Outras aplicagdes da informdtica garantem o desenvolvimento de ferramentas



51

tecnologicas do tipo software, uma sequéncia de instrugdes escritas para serem interpretadas

por um computador, com objetivo de executar tarefas especificas, e também como os

programas que comandam o funcionamento de um computador (Lovatel, 2016).

O software ¢ a parte logica de um computador, com a fungdo de fornecer
instrucdes para o hardware, a parte fisica que constitui o computador (por exemplo, a
Unidade Central de Processamento (CPU), a memoria e os dispositivos de entrada e saida). O
software € constituido por todos os programas que existem em um referido sistema, sejam
produzidos quer pelo proprio usuario, que pelo fabricante do computador (Favero, 2011).

Os softwares podem ser classificados em trés tipos, segundo Lovatel (2016):

a) software de sistema: o conjunto de informagdes processadas pelo sistema interno de
um computador, que permitem a intera¢do entre o usudrio e os periféricos do PC, por
meio de uma interface grafica. Engloba o sistema operativo e os controladores de
dispositivos (memoria, impressora, teclado e outros);

b) software de programagdo: o conjunto de ferramentas que permitem ao programador
desenvolver sistemas informaticos, geralmente usando linguagens de programagdo e
ambiente visual de desenvolvimento integrado; e

c) software de aplicagdo: programas de computadores que permitem que O usuario
execute uma série de tarefas especificas em diversas areas de atividade, como
arquitetura, contabilidade, educacdo, direito, enfermagem. S3o ainda videojogos, base
de dados, sistemas de automacao industrial etc.

O software desenvolvido neste estudo ¢ o de aplicagdo, uma vez que obedece as
condi¢des de atividade inventiva, de novidade e, principalmente, de desenvolvimento de
tarefas afins. Assim, ele permite a criagdo de uma base de dados para o desenvolvimento de
orientagdes de enfermagem a distancia; pode-se, também, desenvolver um aplicativo mével.

O aplicativo movel (também conhecido como app, do inglés, application) ou app
mobile, ¢ um conjunto de ferramentas de um sistema desenhado para realizar tarefas e
trabalhos especificos, sendo desenvolvido para ser instalado em um dispositivo eletronico
movel, como tablets e smartphones (Mendez et al., 2019; Silva et al., 2020).

O aplicativo movel apresenta uma vantagem, no sentido da quebra da mobilidade, uma
vez que o usuario pode lancar mao do mesmo em qualquer lugar, a qualquer momento. A
utilizacdo destas tecnologias esta crescendo na area da satde, ofertando aos profissionais
suporte e embasamento cientifico acerca de agdes, além da precisdo em atividades (Mendez et
al., 2019).

A inovagao tecnologica esté ligada ao desenvolvimento de novas técnicas, processos e
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conhecimentos (Santos; Frota; Martins, 2016). Assim, ela pode ser definida como a
incorporagdo de novas fungdes e/ou caracteristicas a determinado produto ou método de
produgdo, transformando a qualidade ou a produtividade e adaptando-o as necessidades do
mercado. Além disso, alude também a insercao de novos produtos ou métodos no mercado, a
partir de conhecimentos recém-adquiridos ou gerados no passado. O ingresso desta no
mercado a classifica como inovacdo de produto, enquanto o uso no processo de producgdo a
caracteriza como inovagao de processo.

De modo a assegurar os direitos de explorar os resultados obtidos por meio de
invengoes e inovagdes tecnologicas daqueles que investiram tempo e dinheiro em pesquisa e
desenvolvimento de novos ou aprimorados produtos ou processos, a sociedade concede a
estes um método de protegdo legal temporaria, denominada patente (Ferreira; Guimaraes,
2009).

No Brasil, o direito de patente — a permissao da exploracdo da invengdo/inovagdo — ¢
conferida pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial (Inpi), entidade publica de
administracdo autonoma, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior.

Nos casos do desenvolvimento de soffware associado a uma relagao de trabalho ou de
prestacdo de servigo, a lei prevé que os direitos relativos ao programa de computador
pertencem exclusivamente ao empregador, contratante de servigo ou orgdo publico, salvo
estipulagdo contraria. Como direito autoral, a protecdo ao software independe de qualquer
forma de registro, estendendo-se por cinquenta anos, desde a criagdo; apos esse periodo, a
obra passa a dominio publico (Brasil, 1998).

A constante busca pela incorporagdo da tecnologia no processo de trabalho em satde ¢
um elemento essencial para evoluir a pratica assistencial, com inimeros beneficios no que diz
respeito tanto ao cuidado que o profissional de satide oferece ao paciente quanto ao beneficio
do proprio cuidador, com melhoria da satde ocupacional (Salvador ef al., 2012).

Essas criagdes para a estomaterapia sdo relevantes, sobretudo no que diz respeito ao
ensino do autocuidado e ao desenvolvimento da assisténcia, visto que objetiva melhorar as
condigdes de saude da clientela assistida. Além disso, ha também a preocupagdo com a saude
do trabalhador, uma vez que a criagdo destas tecnologias também facilita o processo de
trabalho, reduzindo esfor¢os e permitindo melhor distribui¢ao do tempo gasto na execugdo da
tarefa.

O uso software, que possibilite nortear e registrar o cuidado de enfermagem a

distancia a pessoas com comprometimento de pele, estomas e incontinéncias, contribui para
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fortalecer o autocuidado no domicilio, para prevenir e minimizar complicagdes decorrentes
dessas problematicas de saude. Ademias, facilita a avaliagdo das orientacdes fornecidas pela
equipe de saude e permite maior dinamicidade na avaliagdo do processo de autocuidado, bem

como racionalizar o tempo dos profissionais de enfermagem e dos familiares.

2.3 Telenfermagem: enfoque para o cuidado em Estomaterapia

Nos ultimos anos, o avango cientifico da tecnologia digital tem sido fundamental nas
tarefas cotidianas da maioria das profissdes. No ambito da satde, caracteriza-se de forma
ainda mais intensa, mediante as necessidades de informagdes rapidas, precisas e seguras. Os
sistemas de saude existem para melhorar a saude da populagdo, mas, para que essa melhoria
aconteca, ¢ necessario investir nas tecnologias de informag¢ao (Cunha, 2015; Matos; Nunes,
2018).

Nos sistemas de satde, as TICs constituem transferéncia de recursos inovadores para o
setor da saude, por meio de um conjunto de meios e plataformas eletronicas que permitem
interacdo entre os varios profissionais. O objetivo primordial ¢ conferir mais eficicia e
qualidade a prestacdo dos servigos e, a0 mesmo tempo, permitir maior interven¢do no
processo saude-doenga (Matos; Nunes, 2018).

Os investimentos tecnologicos na area da saide iniciaram na década de 1970, nos
Estados Unidos da América. No Brasil, tiveram inicio na década de 1990, mediante
financiamento externo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Elaborou-
se entdo um projeto governamental denominado Refor¢co a Reorganizacdo do Sistema tnico
de Saude (ReforSus), cujo objetivo era aprimorar e gerir a proposta de avaliacdo dos sistemas
e servigos de saude (Lopes; Heimann, 2016).

A telessatide surgiu no pais no fim da década de 1980, nas universidades publicas e
nos centros de pesquisa, com a perspectiva de contribuir para ampliacao do acesso ao cuidado
em saude com qualidade. Trata-se de a¢dao para que todas as atividades de saude executadas a
distancia avancem no cumprimento dos principios de acesso universal, contribuindo, assim,
para o fortalecimento do SUS (Nilson et al., 2018).

O uso da telessaude ocorre ou entre profissionais de saude, ou entre profissional de
saude e paciente. As informagdes podem ser transmitidas em forma de texto, dudio, video ou

imagens; podem ser realizadas em tempo real pela web ou por videoconferéncia (sincrona)
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e/ou através de mensagens off-line (assincrona), transmitidas em texto, audio, video ou
imagem. E ainda importante instrumento de educagdo continuada para os profissionais de
satde, por meio de agdes de promogao da satide e prevencdo de doengas aos individuos e as
comunidades, principalmente em areas remotas ou rurais com escassez de servigos de saude e
recursos humanos (Silva, 2017).

Em 2009, o Ministério da Saude langou o programa Telessaide Brasil Redes,
organizado em torno de nucleos de telessaude técnico-cientifico. Reuniram-se diversas
instituigdes formadoras de gestdo e/ou servigcos de saude responsaveis pela formulacdo e
gestao de teleconsultorias, telediagnosticos e segunda opinido formativa, além de pontos de
telessaude, por meio dos quais trabalhadores e profissionais do SUS podem obter
teleconsultorias e telediagnosticos (Brito; Leitdo, 2020; Lopes; Heimann, 2016).

Esse tipo de tecnologia ¢ de facil implementagdo, mesmo em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que, por exemplo, proporcionou, por meio do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, a criagdo de uma Rede Universitdria de Telemedicina (Rute), cujo
objetivo ¢ conectar diferentes hospitais universitarios, incluindo todas as especialidades, em
uma unica rede de informacao.

Evidéncias tém mostrado que 0 uso da telessaude traz
beneficios, como a reducdo de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento de
pacientes e de profissionais de satide. Permite ainda que o paciente tenha contato mais direto e
continuo com o profissional, maior grau de satisfacao e autocuidado do paciente e melhorias
na qualidade assistencial, ao  possibilitar o acesso a especialistas por profissionais de satde
ndo especializados de areas remotas (Alcazar; Ambrosio, 2019; Caetano et al., 2020).

A telemedicina consiste na utiliza¢do da tecnologia de informac¢do e comunicagdo para
as tarefas tradicionalmente executadas presencialmente, como consultas, exames e
tratamentos, ¢ ainda o ensino e a investigacdo biomédica. Como principais objetivos, a
telemedicina pretende minimizar os efeitos de fatores como tempo e distancia, generalizar
cuidados de satde diferenciados, racionalizar recursos humanos e materiais e contribuir para
melhoria da qualidade de vida. Além disso, auxilia na educagdo permanente dos profissionais,
fortalecendo o desenvolvimento do cuidado com a saude e das praticas a distancia (Brito;
Leitao, 2020).

A telemedicina ¢ dividida em subéareas, como telediagnostico, telecirurgia,
teleconsulta, teleinformacao, telereabilitagdo, teleassisténcia e, por fim, telemonitoramento.
Este pode ser usado para o acompanhamento de pacientes com doengas cronicas em domicilio,

0 que motiva a redu¢do de custos em hospitalizacdo e garante a ida as emergéncias somente
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quando necessaria e, a0 mesmo tempo, garante conforto e independéncia ao paciente (Valerio
Netto; Tateyama, 2018).

A telessaude vai mais além que a telemedicina, pois inclui a vigilancia e a
promocgaode saude e de atividades de satide publica que incorporam as tecnologias no apoio a
pratica clinica, a gestao e ao conhecimento médico (Matos; Nunes, 2018).

A telenfermagem estd inserida no contexto da telessatide, cujo foco ¢é pratica
especifica da enfermagem, desenvolvida por meio das telecomunicagdes. E, entdo, o uso das
tecnologias computacionais para prestar cuidado de enfermagem a distancia, mediada, no todo
ou em parte, por meios eletronicos (Vargas et al., 2023).

Essa modalidade de teleassisténcia, dentro do contexto da telessaude, permite que a
enfermagem, assim como outras areas da saude, desenvolva atividades a distancia, entre dois
ou mais lugares de acesso remoto, utilizando TIC e empregando varios tipos de tecnologias,
como aplicativos, videofones, aparelhos de mensagens, dispositivos que gravam e transmitem
apenas dados de sinais vitais e chamadas de telefone, incluindo a resposta de voz interativa
(Barbosa; Silva, 2017; Sasso, 2012).-

A telenfermagem pode se fazer presente em situagdes nas quais haja necessidade de
acompanhamento mais efetivo de pacientes, como forma de diminuir os agravos decorrentes
de processos patoldgicos e estimular o autocuidado. Dentre as tecnologias que podem ser
utilizadas para a realizagdo da telenfermagem, destacam-se e-mail, internet, telefone e
dispositivos de mensagens eletronicas. Dentre os citados, o uso do telefone vem sobressaindo,
por ser considerado meio de baixo custo, acesso generalizado e facil manejo (Mussi et al.,
2018).

O telefone tem sido utilizado para gerenciar perfeitamente os cuidados em saude,
complementando o tratamento de determinados agravos em fase cronica no domicilio, como
infarto do miocérdio, diabetes mellitus tipo II, insuficiéncia renal e doencas pulmonares.
Entretanto, ainda ha escassez de publicagdes sobre o uso dessa tecnologia no que tange aos
cuidados voltados para a estomaterapia. Assim, a telenfermagem pode ser utilizada como
importante ferramenta nessa area, pois, com o conhecimento especializado, favorece a
construgdo de raciocinio clinico e a tomada de decisao, mesmo a distancia.

Com essa tecnologia, ¢ possivel minimizar o risco de evolugdo da doenca, evitar o
abandono do tratamento, reduzir o deslocamento as consultas, favorecer a continuidade do
cuidado, permitir processor educativo interativo, esclarecer as duvidas e favorecer o contato
do paciente com a equipe de saude (Mussi et al., 2018; Valerio Netto; Tateyama, 2018).

Para ser eficaz, a telenfermagem deve se pautar por principios como utilizagao de



56

linguagem adequada e respeito aos padrdes de qualidade e ética previstos no exercicio da
profissdo, e deve ser usada como ferramenta de apoio ao cuidado em satde sem, entretanto,
substituir os encontros presenciais. Para garantir a qualidade da consulta a distancia, o
enfermeiro deve ter conhecimento especializado e competéncias bem desenvolvidas. Em
relacdo ao paciente, € importante que o processo de adaptacao aos moldes da telenfermagem,
para identificar as necessidades e adequar as intervencdes (Rodrigues et al., 2022).

Em 2020, em virtude da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o Cofen
aprovou a Resolugdo n® 634/2020, autorizando a teleconsulta de enfermagem, utilizando os
meios tecnologicos de forma simultdnea ou assincrona para realizagdo de consultas,
esclarecimentos, acompanhamentos e orientagdes (Cofen, 2020).

Ainda no contexto da pandemia, com a necessidade de reorganizar as praticas de
saude devido ao distanciamento social e a restricdo de acesso aos servigos de saude,
aprimorou-se o recurso da telemedicina, desmitificando seu uso. Estudos apontam as
estratégias utilizadas pelas equipes de enfermagem para manter os atendimentos durante esse
periodo, como Vargas et al., (2023), estudo de intervengdo cuja proposta foi investigar o
impacto da consulta de enfermagem de forma remota em pessoas com sintomas de ansiedade
e com uso abusivo do alcool durante a pandemia. Como resultados, observou-se a redugdo da
ansiedade e do uso do alcool.

Ja Christinelli et al. (2022), em estudo de intervengdo multiprofissional e
telenfermagem com pessoas obesas, observaram que os efeitos da intervengdo remota
multiprofissional e da telenfermagem diminuiram significativamente as variaveis de risco
para a sindrome metabdlica no tratamento da obesidade.

Rodrigues et al. (2021), que objetivavam identificar as intervenc¢des de enfermagem
sobre a manutencao da vida e os cuidados gerais com idosos e cuidadores durante a pandemia,
por meio da telenfermagem, apontou que as ligacdes telefonicas favoreceram a interagdo entre
equipe, cuidadores e familiares, promovendo o estreitamento do vinculo.

Por fim, Machado, Santana e Hercules (2020) pesquisaram a aplicabilidade de uma
central de telecuidado como processo de intervengao em enfermagem em pacientes idosos em
poOs-operatorio, com o acompanhamento do paciente apos a alta hospitalar no domicilio. Os
resultados apontaram que a intervencao por telefone permitiu o acompanhamento do pos-
operatério e a identificagdo precoce de possiveis complicagdes, € proporcionou a realizagao
da autonomia e o autocuidado do idoso.

A telenfermagem esta inserida no telecuidado, que consiste em um tipo de tecnologia

em saude com a prestacao de cuidados de enfermagem. Os estudos supracitados apontam que
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o telecuidado estd relacionado ao fortalecimento de orientagdes recebidas durante a alta
hospitalar, ao acesso do paciente ao profissional de satde, a diminui¢do do tempo de espera
para a consulta, a reducdo de tempo e custo na locomogdo para consultas presenciais, ao
aumento na frequéncia dos contatos e a facilitagdo do retorno do paciente.

No que tange a estomaterapia, a aplicacdo de uma plataforma de cuidado a distancia
pode contribuir para promover o autocuidado, identificar os pontos de intervencdo e/ou
aplicagdo das medidas preventivas no processo de cuidado nos trés pilares da estomaterapia,
principalmente, nos casos dos pacientes em situagdes de vulnerabilidade. Essa estratégia de
cuidado pode ocasionar aumento da sensacao de bem-estar e seguranga tanto para o paciente
em situacdo de estomaterapia quanto a familia (Nascimento ef al., 2018).

Ademais, ¢ uma forma de dar continuidade ao atendimento presencial, porém, de
maneira remota, promovendo a interacao entre o profissional e a pessoa, proporcionando
relacdo de confianga, empatia e conhecimento de manutengdo do tratamento, e diminuindo o
abandono (Oliveira et al., 2021).

O contato telefonico requer do profissional empatia, capacidade de escuta e
capacidade de transmitir informag¢des de forma clara e objetiva. Outrossim, demanda
capacidade de adequar informacgdes as necessidades apresentadas pelos pacientes, habilidade
de apreender informacgdes por meio da entonagdo da voz, controle do tempo da chamada,
capacidade de lidar com as chamadas dificeis, reconhecimento da forma e do momento
adequados para terminar uma chamada, capacidade para questionar o melhor hordrio para
novo contato (Cardozo et al., 2017; Oliveira et al., 2021).

Ademais, salienta-se que transmitir confianga e reduzir a ansiedade na continuidade do
cuidado no domicilio, por meio de planejamento para as a¢des desenvolvidas, ird aumentar o
vinculo dos profissionais com os pacientes. Também ird proporcionar a satisfagdo de quem
recebe os cuidados, permitira avaliar as orientacdes fornecidas na consulta e tragar estratégias
para dificuldades no autocuidado (Cardozo et al., 2017; Oliveira et al., 2021).

Torres, et al, (2013) demonstraram que o monitoramento telefénico como ferramenta
tecnologica da  informagdo e comunicagdao permitiu fortalecer a educacdo dos pacientes
acompanhados com diabetes mellitus, melhorando e mantendo o controle glicémico dos
mesmos. Além disso, os usuarios relataram satisfacao pelas ligacdes recebidas, pois se
sentiram acolhidos e motivados, demonstrando o quanto a aten¢do ao individuo ¢ importante
para educagdo do autocuidado.

Atualmente, ¢ consenso que ¢ positivo o uso das TICs no setor da saude, conhecida

como eHealth, pois pode trazer para o sistema beneficios positivos e relevantes. A eHealth ¢
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um conceito mais abrangente, que trata das diversas solu¢des digitais com o objetivo de
melhorar a satide e a qualidade de vida das pessoas, como a tecnologia, robotica,
inteligéncia artificial e telemedicina (Valerio Netto; Tateyama, 2018).

O Mobile Health ou mHealth ¢ um subconjunto de eHealth, que se trata das praticas
de saude realizadas por meio de aparelhos mdveis como smartphones, assistentes digitais e
dispositivos de monitoramento de pacientes, aplicativos de softwares moveis para apoiar a
realizacdo dos objetivos da area de saude (Chang et al., 2020). O uso desses aplicativos para
smartphones pode contribuir na gestdo da propria saude e favorecer a promogao de um estilo
de vida mais saudavel.

Dados da Food and Drug Adminstration (2019), nos EUA, mostraram que, em 2018,
cerca de dois bilhdes de pessoas fizeram o uso de algum tipo de aplicativo com conteudo
relacionado a saude, a fim de conhecer aspectos do processo satide doenga e se auto cuidarem.

Ja Chang et al. (2020) avaliaram a eficacia de um aplicativo mHealth para o aumento
do conhecimento dos pacientes e familiares sobre o cuidado com ferida operatdria durante a
utilizagdo do aplicativo. Os resultados apontaram que houve avang¢o nas habilidades da
realizagdo da troca dos curativos e reducao da ansiedade e de outros sentimentos negativos
relacionados ao cuidado com a ferida operatoria.

Assim, o uso de software de aplicagdo que agregue orientacdes de enfermagem a
pessoas com feridas, estomias e incontinéncias, inclusive com a utilizagdo apropriada da
tecnologia dura em saude, possibilitard o cuidado de qualidade em estomaterapia. Ademais,
através do software, os profissionais terdo rapido acesso ao paciente e rapidamente poderdo
tracar estratégias de cuidado, empoderando-os para orientacio em estomaterapia e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e das familias.

Nesse contexto, identifica-se que marcante tendéncia delineada nas ultimas décadas
sao marcadas pelo progresso acelerado da informatizacdo dos servigos de saude e pelo
aumento da facilidade e rapidez de acesso as informagdes e ao conhecimento de modo virtual,
substituindo as formas tradicionais de acesso a informagdo por meio material e concreto
(Silva et al., 2020).

Nesse contexto, os enfermeiros precisam procurar formas inovadoras de cuidar e
gerenciar as condigdes de saude dos pacientes. A utilizagdo das TICs pode apoiar as pessoas,
pois proporciona acesso mais facil aos profissionais de saude. A interacdo entre paciente e
enfermagem ¢ fundamental no cuidado, na preven¢do e no tratamento durante o processo
saude-doenga. Essa interagdo nao ¢ menos importante quando a comunicagdo ocorre atraveés

de computadores; ¢ apenas diferente (Mussi ef al., 2018).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Para apreender o objeto deste trabalho, optou-se pelo tipo de estudo metodoldgico,
definido como investigacdo de métodos de obtengdo, organizacdao e¢ andlise de dados, bem
como de elaboragdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa, com o
objetivo de construir instrumento confidvel, preciso e utilizavel (Polit; Beck, 2019).

Na pesquisa metodologica, o foco do pesquisador ¢ transformar um conhecimento
corroborado pela literatura pertinente e previamente construido em instrumento com formato
legivel, resultando em ferramenta impalpavel que passa a palpavel ou em protocolo de
observac¢ao a ser utilizado em favor da aquisi¢cao de novos conhecimentos (Lo-Biondo; Haber,
2017).

O aspecto mais significativo da pesquisa metodoldgica denomina-se psicometria, cuja
abordagem consiste em relacionar teoria e desenvolver instrumentos de medigdo e técnicas de
mensuracdo; assim, a psicometria trabalha com a medi¢ao de um conceito, validando-o. Esta
metodologia requer o seguimento de algumas etapas, como definir o constructo a ser medido,
formular os itens do instrumento, testar a confiabilidade e a validade da ferramenta (Viana;
Pires, 2014).

Foram consideradas as quatro fases, apresentadas no esquema a seguir na Figura 3:

Figura 3 — Fases do desenvolvimento da pesquisa.

*Revisio de literatura ji
*Construcio dos instrumentos i
*Validacao dos instrumentos pelos especialistas b
*Alteracdes segundo recomendacdes dos especialistas
Di 3 i tos J
*Versao linal dos instrumentos. b
*Aplicacio do pré-teste.
. iacdo fi i mentos Y,
N
*Desenvolvimento do software
J

Fonte: A autora, 2023.
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Para construgdo dos instrumentos, realizou-se revisdo bibliografica por meio da busca
de artigos e manuais que orientassem 0s conceitos basicos e os principais cuidados de pessoas
em situagdo de Estomaterapia, para obter indicacdes acerca dos requisitos de cuidado e
autocuidado. A busca pelas publicacdes foi feita na BVS com os descritores “estomaterapia”,
“cuidados de enfermagem” e “feridas”; este ultimo descritor foi substituido por “estomia” e
posteriormente por “incontinéncia”, visto que foi elaborado um instrumento para cada area da
estomaterapia. Selecionaram-se trabalhos académicos das bases Medline, BDEnf, SciELO e
Lilacs. O critério de inclusdo foi a presenca dos descritores em qualquer lugar do trabalho,
publicados em portugués ou inglés. Também se utilizaram manuais e consensos encontrados
no site da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (Sobest) e artigos da Revista Estima.

Apds a andlise do material captado, os principais itens envolvendo o assunto de
interesse foram identificados para a composicao dos instrumentos, que ficou a cargo da
propria pesquisadora, uma vez que apresenta experiéncia tedrica com a tematica € com o
desenvolvimento do cuidado em estomaterapia.

No processo de estruturagdo dos instrumentos, contemplaram-se também os dados de
identificacdao do paciente, para subsidiar as tomadas de decisdo no processo de cuidar/cuidado
as(as) pessoas com feridas, estomas e incontinéncia. Outrossim, destinou-se espago nos
instrumentos para registro de informag¢des ou comentarios pertinentes.

Na fase seguinte, os instrumentos foram submetidos a validade de contetido por um
grupo de juizes expertises. A validacdo de conteudo ¢ fundamental no processo de
desenvolvimento de novas medidas, ja que representa o inicio de mecanismos para associar

conceitos abstratos com, indicadores observaveis e mensuraveis (Coluci; Alexandre; Milani,

2015).

3.2 Cenario do estudo

Os instrumentos da pesquisa foram construidos na Policlinica Piquet Carneiro (PPC),
especificamente na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia Benedita Rego Deusdara
Rodrigues, local que faz parte do complexo de satide da Uerj. A selecdo desse cendrio foi
escolhida por ser centro de referéncia para atendimento de pacientes com feridas, drenos,

sondas, estomias e incontinéncias, urinaria e anal.
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Ademais, foi o cenario em que os instrumentos norteadores da telenfermagem
surgiram originalmente, por meio de atividades do projeto de extensdo denominado
“Telemonitoramento em Enfermagem para Clientes em Situacdo de Estomaterapia: feridas,
estomias e incontinéncia”. Salienta-se que o grupo deste projeto, coordenado pela Prof.* Dr.?
Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza, elaborou instrumentos preliminares para guiar o
telemonitoramento de pacientes atendidos na Clinica de Estomaterapia em questdo. Portanto,
foi o campo no qual surgiu a ideia inicial de aprimorar esses instrumentos.

Essa clinica se situa no segundo andar da PPC, pertencente a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj). Essa unidade assistencial possui quatro consultorios de
atendimentos, dois para feridas, um para estomia, um para incontinéncias, uma sala de reunido,
uma para a chefia, uma de espera, um banheiro para os estomizados e outro banheiro para
pessoas em uso de cadeira de rodas. A equipe ¢ formada por seis enfermeiras (cinco
estomaterapeutas ¢ uma em processo de ingresso no curso de Pos-graduagdo em
Estomaterapia), uma técnica de enfermagem e uma agente administrativa. A equipe atende
clientela com lesdes de pele, estomias e incontinéncias, das 8hO0Omin as 17h0Omin, de
segunda a sexta-feira.

A sala da telenfermagem em estomaterapia estd localizada em um setor a parte da
clinica supracitada. Esse espago foi solicitado junto ao Departamento de Enfermagem da PPC,
no periodo em que se submeteu uma proposta de elabora¢dao do software para telenfermagem
em estomaterapia a Capes e a Faperj, sendo a liberacdo do espago autorizada quando os
referidos 6rgaos aprovaram o fomento a pesquisa. Apos a aprovagao da proposta e a liberagao
do espacgo, este foi estruturado e provido de recursos materiais para desenvolvimento do
cuidado a distancia. O local conta com uma sala de mais ou menos 10 m? com trés
computadores, trés head set, linhas telefonicas e material de escritorio e mobilidrio. A

inaugura¢ao foi em junho de 2021.

Figura 4: Sala da telenfermagem em Estomaterapia.

-

Fonte: Acervo da autora, 2023



62

3.3 Participantes do estudo

A selecao dos participantes do estudo envolveu dois momentos da coleta de dados: o
primeiro abrangeu juizes expertises em estomaterapia para validagcdo dos instrumentos, € o
segundo incluiu pacientes atendidos na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia, o que
caracterizou a fase do pré-teste, por meio dos quais a aplicabilidade dos instrumentos foi
testada.

A avalia¢do de contetido ¢ fundamental no processo de desenvolvimento de novos
instrumentos de medidas e representa o inicio de mecanismos de associagdo de conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensurdveis (Alexandre; Coluci, 2011). O comité
de avaliacao de contetdo deve ser composto por de cinco a dez juizes especialistas na area do
instrumento de medida, envolvendo procedimentos qualitativos e quantitativos. O processo €
iniciado com o convite aos membros do comité de juizes (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

A fim de validar os instrumentos construidos para realizagdo da telenfermagem
voltada para pacientes com feridas, estomas e incontinéncias, os juizes selecionados foram
enfermeiros(as) especialistas que atuavam na area em questdo ¢ com conhecimento
consolidado nos trés pilares da estomaterapia (feridas, estomas e incontinéncia).

Os critérios de inclusdo para sele¢do dos juizes foram: a) ser enfermeiro(a); b) possuir
titulagdo minima de mestre em enfermagem; b) desenvolver pesquisas, resumos ou artigos
publicados sobre estomaterapia e/ou valida¢ao de conteudo; e c¢) possuir experiéncia de no
minimo um ano, na area do cuidado ou de ensino a pacientes em situacdo de estomaterapia. O
critério de tempo fundamenta-se no fato de que um ano ¢ um recorte temporal adequado, para
que os profissionais tenham apreendido o processo de trabalho nas areas elencadas, podendo
apresentar com mais consisténcia seus pontos de vista sobre o objeto em questao.

Os critérios de exclusdo dos juizes foram: a) ser enfermeiro(a) que, mesmo tendo
saberes e especializagdo na drea, nunca atuou na estomaterapia; e b) ser enfermeiro(a) que
deixou de atuar nas areas selecionadas por mais de dois anos a contar do ano de coleta de
dados. Esse recorte temporal € necessario para a producao do conhecimento em saude ser
muito rdpida e intensa, ¢ o afastamento da drea de atuacdo por mais de dois anos pode
apresentar algum grau de defasagem no conhecimento técnico.

Para selecionar possiveis juizes, realizou-se busca no site da Sobest

(www.sobest.org.br), nos [links “Encontre um estomaterapeuta” e “Estomaterapeutas
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titulados”, na aba Educagdo. A partir da verificagdo de juizes em potencial para o estudo,
confeccionou-se um banco de dados no qual constavam os nomes dos especialistas e seus
enderecos eletronicos. ApoOs essa busca inicial, procedeu-se a andlise avancada na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq), a qual retine o curriculo
de diferentes pesquisadores. Assim, entre margo e abril de 2022, realizaram-se as analises do
curriculos dos estomaterapeutas elencados no site da Sobest, considerando suas atuagdes
profissionais.

A partir da aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, selecionaram-se 21 juizes (J),
sete com maior expertise em feridas, sete com mais expertise em estomias € sete com
destacada expertise em incontinéncias. E importante ressaltar que se buscaram juizes com
maior experiéncia pratica e expertise em uma das subareas que abrange a estomaterapia.

Os juizes selecionados foram convidados a participar do estudo por meio de carta-
convite enviada por correio eletronico, a qual continha informagdes a respeito dos objetivos
do estudo, dos métodos a serem empregados e da participagio requerida (APENDICE A),
além de contato telefonico para reforcar o convite e a importancia de os mesmos participarem
do estudo. Ademais, enviaram-se por correio eletronico o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e¢ um dos instrumentos de coleta de dados
(APENDICES C, D, E, F, G, H, ).

Ap6s a reformulagdo dos instrumentos de acordo com as sugestdes dos juizes, iniciou-
se a segunda etapa, que correspondeu a fase pré-teste e na qual se aplicaram os instrumentos
aos trinta pacientes, sendo dez com estomas, dez com feridas e dez com incontinéncias.
Esses pacientes estavam sendo atendido na Clinica de Estomaterapia, tendo como critério de

exclusdo ter menos de 18 anos ou algum déficit cognitivo.

3.4 Coleta de dados

r

Para construcdo e validacdo de instrumentos, ¢ necessario que os objetivos sejam
claramente estabelecidos e tenham consonancia com os conceitos a serem discutidos,
seguindo-se a defini¢do da populagdo-alvo. Nesse sentido, o processo de construcdo de
instrumentos deve percorrer algumas etapas: 1) estabelecimento da estrutura conceitual; ii)
defini¢dao dos objetivos do instrumento e da popula¢do envolvida; iii) construcao dos itens e

das escalas de resposta; iv) selecdo e organizagdo dos itens; v) estruturacdo do instrumento;
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vi) validade de contetdo; e vii) pré-teste (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

A elaboragdo da estrutura conceitual, também chamada de defini¢do operacional do
constructo e dimensionalidade, ¢ uma etapa na qual se realiza a definicdo do contexto do
instrumento a ser validado e da sustentabilidade do desenvolvimento dos dominios e itens.
Quanto mais completa for a especificagdo do constructo, maior sera a garantia de que o
instrumento sera util e valido (Pasquali, 1998).

Conforme mencionado anteriormente, para que se tenha a construgdo de instrumentos
de medida, ¢ necessario que os objetivos sejam plenamente estabelecidos e tenham
conexao com os conceitos a serem discutidos (Gunter, 2006). A defini¢ao da populacao-alvo
também ¢ importante, ja que serve para justificar a relevancia da criacdo de instrumento
especifico (Turner et al., 2007).

Para constru¢do dos itens de uma escala, estes devem ser elaborados ou selecionados
em funcdo das definigdes operacionais dos constructos, que foram analisados na etapa
anterior (Pasquali, 1998). Os recursos a partir dos quais esses itens podem ser construidos sao
diversos, citando-se, por exemplo, busca na literatura, questiondrios existentes, relatos da
populagdo-alvo, observagao clinica, opinido de especialistas, resultados de pesquisa, teorias
(Cardoso et al., 2011; Keszei; Novak; Streiner, 2010).

A estruturacdo do instrumento visa consolidar as etapas anteriores, organizando os
itens nos respectivos dominios e estabelecendo o formato geral do instrumento. Um principio
utilizado nessa estruturagdao ¢ o de que os itens estejam em ordem logica e, sempre que
possivel, devem estar organizados a partir do item mais geral até o mais especifico, ou seja,
no sentido do menos pessoal e menos delicado para o mais pessoal e mais delicado (Gunter,
2006).

E necessario que o instrumento, apds sua estruturagdo e organizagdo, seja testado
quanto a hipodtese de que os itens escolhidos representam e/ou contemplam adequadamente os
dominios do constructo desejado (Keszei; Novak; Streiner, 2010).

O procedimento de escolha ¢ a avaliagdo de contetido, fundamental no processo de
desenvolvimento de novos instrumentos de medidas, ja que representa o inicio de
mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis
(Fagarasanu; Kumar, 2002; Streiner; Norman, 2008).

Por meio dos procedimentos descritos anteriormente, elaboraram-se trés instrumentos,
um para cada subdrea da estomaterapia (feridas, estomias e incontinéncias), com o fito de
direcionar a telenfermagem em estomaterapia. Esses instrumentos foram construidos a partir

de levantamento da literatura, mediante a leitura de artigos, dissertagdes e teses; considerou-se,
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ainda, o constructo tedrico de Dorothea Orem, a pratica assistencial na Clinica de
Estomaterapia da PPC (em que se cuida cotidianamente de pacientes com feridas, drenos,
sondas, estomias e incontinéncias, urindria e anal) e o observagdo do cotidiano das
necessidades de autocuidado dos pacientes atendidos na referida clinica.

Além da construgdo dos instrumentos que norteiam a telenfermagem em estomaterapia,
¢ necessario desenvolver ou escolher um método para obtengdo das respostas. As variaveis
das escalas dessas respostas podem ser de diversas formas e a escolha do método de captacao
das respostas deve ser determinada pela natureza das perguntas construidas. Dentre as
técnicas realizadas para formulagdo de escalas de resposta, citam-se as de estimativa direta
(como a escala visual analdgica), as escalas adjetivas, as escalas tipo Likert, as escalas de
faces (Streiner; Norman, 2008).

Nesta pesquisa, a obtengao das respostas dos juizes se deu pela escala tipo Likert, com
cinco pontos: 1) Totalmente inadequado; 2) Consideravelmente inadequado; 3) De algum
modo adequado; 4) Consideravelmente adequado; 5) Totalmente adequado. Assim, cada juiz
marcou a op¢ao que melhor representasse sua opinido a respeito de cada item. Além disso,
solicitaram-se comentarios e/ou sugestoes para 0s escores menores que 5.

Os trés instrumentos estruturados foram divididos em cinco blocos: 1) identificagdao do
paciente, ii) aspectos gerais, iii) avaliagdo e registro, iv) realizagdo do autocuidado, v)
orientacdes do estomaterapeuta. Estes foram disponibilizados para os juizes, pelo Google
Forms, através de um /ink de acesso enviado por e-mail, e constituidos de duas partes. Na
primeira, os juizes preencheram os dados de identificagdo e de formacgao profissional e em
estomaterapia (APENDICE C). Na segunda, iniciou o julgamento dos itens, por meio da
avaliacdo. Cada juiz verificou se as perguntas formuladas estavam adequadas quanto aos
seguintes dominios: clareza, adequagdo, fundamenta¢do das informagdes, linguagem e
disposi¢do das informagdes.

Enviaram-se cerca de 88 mensagens eletrOnicas para os especialistas que se encontravam
dentro dos critérios de inclusdo; as respostas, porém, foram aquém do esperado: apenas doze.
Assim, enviaram-se novamente as mensagens eletronicas e, para convidar e sensibilizar juizes,
utilizou-se o aplicativo de mensagem WhatsApp. Obteve-se, entdo, o quantitativo necessario
de especialista por subarea da estomaterapia. Porém, os juizes com mais dificuldade para
finalizar a coleta foram os com maior dominio tedrico pratico na area das incontinéncias, o
que demandou maior periodo para finalizar a coleta.

O procedimento de coleta de dados pela internet ¢ recente, mas tem importantes

vantagens: agilidade na distribui¢do dos instrumentos de pesquisa, rapidez na coleta,
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flexibilidade de o participante dispor de tempo para responder ao instrumento e baixo custo
(Vieira, 2009). Desse modo, optou-se por lancar mao de ferramentas que utilizam da internet
para comunicagdo, a fim de coletar os dados desta pesquisa.

A participagdo do comité de especialistas na validacao de instrumentos ocorre em dois
estagios distintos: no primeiro, os juizes realizam avaliacdao para a fase de especificagao dos
dominios; no segundo, efetua-se uma avaliacdo, na fase de desenvolvimento dos itens. Os
especialistas devem receber instrugdes especificas sobre como avaliar cada item, o
instrumento € como preencher o questiondrio que orienta a avaliagdo, o que ocorreu no
presente estudo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

Essa ¢ uma importante fase que objetivou ainda verificar a viabilidade de
operacionalizacdo do instrumento em questdo e avaliar a conformacdo do mesmo, com
formulacao de sugestdes e identificagdo de dificuldades quanto a utilizagdo, visando
construgdo de instrumento adequado a proposta.

Apods a adequacdo sugerida pelos juizes, o instrumento foi submetido ao pré-teste
junto a uma parcela da populacdo-alvo, para verificar se todos os itens eram compreensiveis
para os membros da populacdo a que o instrumento se destina. Pela limitacdo de tempo,
partiu-se para a etapa do pré-teste. De acordo com Pasquali (2010), recomenda-se que o pré-
teste seja realizado em amostra de trinta a quarenta individuos da populagdo-alvo. Neste
trabalho, o pré-teste contou com amostra de trinta pacientes atendidos na Clinica de
Estomaterapia, os quais foram previamente convidados e concordaram em participar do
estudo.

Como ja salientado, para a realizacdo do pré-teste, a amostra contou com trinta
pacientes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar na situacdo de alguma das
trés areas da estomaterapia, ter 18 anos ou mais, comparecer para atendimento no servigo de
saude ambulatorial e concordar em participar do estudo através da assinatura do TCLE
(APENDICE J). O instrumento foi aplicado pela pesquisadora, que registrou as dificuldades e
observagdes dos pacientes para possiveis adequagdes.

Os participantes foram orientados quanto aos objetivos da aplicacao do instrumento, a
manifestacdo das duvidas e a compreensao dos itens, permitindo que a pesquisadora
registrasse duvidas e opinides para posteriores adequacdes. Aplicou-se um questionario
semiestruturado com o objetivo de levantar o perfil dos participantes do pré-teste
(APENDICE K). A aplicacdo do instrumento foi realizada individualmente, na Clinica de
Estomaterapia, em consultorio reservado, livre de ruidos e interrupg¢des externas, permitindo a

concentracdo do paciente e sua interacao com a pesquisadora; o tempo médio de aplicagdo foi
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de trinta minutos. Durante a entrevista, foi avaliada a compreensao dos questionamentos, com
o objetivo de garantir que, quando realizadas por telefone, fossem de facil assimilacao,
registrando-se questdes que precisassem de reformulacao.

Assim, o a finalidade do pré-teste foi verificar se os pacientes em situacdo de
estomaterapia compreenderam o instrumento. ApoOs analisar os trinta instrumentos, houve
necessidade de pouquissimas alteracdes, que estdo sinalizadas em vermelho e apresentadas no
capitulo dos resultados. A partir deste procedimento obteve-se a versio final (APENDICES L,
M, N).

3.5 Analise dos dados

A estatistica ¢ uma ci€ncia que apresenta processos proprios para coletar, apresentar e
interpretar adequadamente conjuntos de dados, numéricos ou ndo. Subdivide-se em trés
relevantes dareas: descritiva, probabilistica e inferencial. A descritiva preocupa-se em
descrever os dados; a inferencial, que procede a andlise descritiva, permite realizar conclusdes
a partir dos dados obtidos com a estatistica descritiva para a populacdo em estudo; ¢ a
probabilistica, fundamentada na teoria das probabilidades, preocupa-se com a andlise e a
interpretagdao dos (Medronho, 2009).

Apds a avaliagdo realizada pelos juizes, salienta-se que se obteve o auxilio de um
estatistico para determinar a melhor forma de analisar os dados coletados e para conferir a
fidedignidade dos referidos resultados.

Em casos de discordancia das respostas referentes a “Totalmente inadequado;
Consideravelmente inadequado; De algum modo adequado; Consideravelmente adequado”,
foram avaliadas e aceitas as justificativas dos juizes, efetuando-se as mudangas necessarias
nos instrumentos.

A versdo final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o sofiware
Stata, versao 16.0. Os procedimentos de tratamento e analise de dados foram conduzidos para
avaliacdo do instrumento por especialistas/juizes. A caracterizacdo dos juizes ocorreu por
meio do calculo de frequéncias absolutas e percentuais.

Como ja mencionado, o instrumento respondido pelos especialistas/juizes contou com
cinco dimensoes: clareza, adequagdo, fundamentacdo das informagdes, linguagem cientifica e

disposi¢do das informagdes. Calcularam-se medidas de posi¢do (média e mediana) e de
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dispersao (desvio-padrdo e intervalo interquartilico, minimo e maximo) para as respostas dos
especialistas/juizes relativas a cada um dos 28 itens, em cada uma das cinco dimensdes.

A analise da concordancia entre os especialistas/juizes foi procedida mediante calculo
do Indice de Validade de Contetido (IVC) e do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC).
O IVC foi calculado considerando como numerador o numero de itens com respostas
positivas (notas 4 ou 5) e como denominador o nimero de juizes. A partir desses resultados,
calculou-se o Indice de Validade de Conteudo médio do instrumento (S-CVI/Ave), por meio
da soma do IVC de cada instrumento, dividida pelo nimero de itens avaliados. O Indice de
Concordancia (IVCi) aceitavel entre os membros do comité de especialistas deve ser de no
minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). Os
resultados estdo apresentados em forma de tabelas.

A andlise do pré-teste, ocorreu por meio da avaliacdo das perguntas e das opgdes de
respostas que constavam nos instrumentos, sendo registradas aquelas que os entrevistados nao
tivessem compreendido, ajustando para a linguagem do publico-alvo. No final das entrevistas

foram realizadas as alteragdes nos instrumentos.

3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo faz parte do projeto de Pesquisa “Criacao de aplicativo moével e software
para telemonitoramento em enfermagem em estomaterapia” e, para atender as exigéncias
éticas, foi cadastrada no Sistema Nacional de Informagio sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (Sisnep), através da Plataforma Brasil; posteriormente, foi submetido a
apreciagdo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Em setembro de 2019, o referido projeto cadastrado foi aprovado no CAAE
sob ntimero 18068819.9.0000.5282.

Antes da aplicacao dos questionarios, foi fornecido TCLE aos juizes expertises em
estomaterapia e posteriormente aos trinta pacientes atendidos na clinica que que realizaram o
pré-teste. Esse termo apresentou os objetivos do estudo e os possiveis riscos de participar da
pesquisa, garantindo-lhes o cardter voluntirio de participacdo e a prerrogativa de sair do
estudo em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional (Polit; Beck, 2019).

Assim, esclareceram-se todas as duvidas e asseguraram-se o anonimato, a liberdade e

o sigilo nas informag¢des a serem divulgadas por meio desta pesquisa, conforme
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recomendacoes da Resolucdo n® 674/2022 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Satde (Brasil, 2022). Baseado nessa Resolugdo, o TCLE foi fornecido em duas vias,

permanecendo uma via com os participantes e outra com a coordenadora da pesquisa.

3.7 Procedimento de construcio de um software

Apos a validacao dos instrumentos pelos juizes do estudo e a aplicagdo dos mesmos
junto a pessoas com feridas, estomias e incontinéncias (fase de pré-teste), foi construido um
software em website com os instrumentos norteadores para a telenfermagem em estomaterapia.

O software foi adquirido com licenga profissional, para ser adequado a este tipo de
utilizacdo; contratou-se programador especialista nessa ferramenta. O software possui paginas,
botdes (links), hiperlinks, imagens, além de conter um banco de dados para registro de
informagdes sobre o processo de orientacdo pelo telefone. Por ser multiplataforma, funciona
corretamente nas mais diversas plataformas existentes (Windows, Linux, macOS, iOS,
Android etc.). Nessa fase, houve a contribui¢do profissional de um designer e de um técnico
em informatica, a fim de viabilizar a construgao dessa ferramenta tecnologica.

A ferramenta escolhida de construcao das paginas web foi o Visual Studio Code (VS
Code), um editor de codigo aberto desenvolvido pela Microsoft e usado para desenvolver
aplicativos Node.js para desktop. Como editor de codigo, ¢ uma ferramenta leve e possui as
funcionalidades mais simples, tais como edicao de cddigo com suporte a varias linguagens de
programacao, terminal de comandos integrado, controle de versao.

O software foi adquirido em licenca profissional, por ser adequado a esse tipo de
utilizagdo e por ser o programador contratado especialista nessa ferramenta.

Utilizou-se como linguagem (script de programacgao) o Hypertext Preprocessor (PHP),
disponivel gratuitamente na rede. Adicionou-se ao PHP, o MySQL como um sistema de
gerenciamento de banco de dados relacional, que utiliza a linguagem Structured Query
Language (SQL). Essa linguagem ¢ utilizada para adicionar, acessar e processar informagdes
em bancos de dados. O MySQL ¢ gratis, além de rapido, estavel e flexivel.

O servidor Web utilizado foi o Amazon, um provedor de hospedagem de websites,
com cobranga financeira mensal, havendo entdo custos financeiros para sua operacionalizagao;
o provedor ¢ compativel com a linguagem PHP. Essa linguagem foi escolhida por se adequar
ao endereco de hospedagem definitivo da Telenfermagem em Estomaterapia.

Entre as ferramentas do sistema, estdo o uso de login e senha para acesso ao contetido
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do banco de dados nos arquivos em PHP, JAVA, HyperText Markup Language (HTML),
Krita para a edicdo das imagens.

Os moédulos do sistema desenvolvidos caracterizam-se em login dos profissionais de
saude, identificacdo do paciente, aspectos gerais, registro da ferida, registro do estoma,
registro de incontinéncia, realizacdo do autocuidado e orientagdo do estomaterapeuta.

O projeto integrado mencionado na introducdo desta proposta previu apoio financeiro
do CNPq e da Faperj, para pagamento dos profissionais, indispensaveis para o

desenvolvimento do software.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste ¢ apresentar os resultados da elaboracdo e da validacdo dos
instrumentos norteadores da telenfermagem em estomaterapia; objetiva-se também
caracterizar sociodemografica, profissional e academicamente os juizes especialistas que
avaliaram a pertinéncia e a adequabilidade dos referidos instrumentos, tracando discussdo a
respeito de todo esse processo. Para isso, fundamentou-se no referencial teorico e tematico
desta tese e na caracterizacao dos participantes da fase de validagdo. Além disso, descreve-se
o procedimento de constru¢do do software, inclusive as configuragdes e contetido.

Neste capitulo, também se descreve a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes da fase de pré-teste dos instrumentos norteadores da telenfermagem em
estomaterapia, como preconizado pela metodologia de validacdo de conteudo, os quais
consiste na populagdo-alvo (dez pacientes com lesdo de pele, dez com estomia e dez com
incontinéncias anal ¢ urinaria).

O capitulo inicia com a caracterizagao sociodemografica, profissional e académica dos
juizes, a fim de evidenciar a apropriacao destes com o conteudo da estomaterapia; destaca-se,
sobretudo, a expertise desses profissionais por subareas de maior dominio da especialidade
(feridas, incontinéncias e estomias). Posteriormente, apresentam-se a analise dos especialistas
sobre os instrumentos e, por fim, a analise da fase de pré-teste, aplicado a pessoas em situagao

de estomaterapia.

4.1 Caracterizacao do perfil dos juizes

O perfil académico-profissional dos juizes envolveu a captagdo das seguintes variaveis:
sexo, instituigdo em que se graduaram, titulagao stricto sensu méxima, tempo de experiéncia
profissional (anos), tipos de servico em que atuam como enfermeiro, tempo de experiéncia
como enfermeiro estomaterapeuta, area de maior atuacdo na estomaterapia e local de atuagao

como especialista.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes. Rio de Janeiro — RJ, 2023 (N=21)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 19 91
Masculino 2 9

Instituicido de formacio na graduacio

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 3 14,29
Universidade Federal do Rio de Janeiro 3 14,29
Pontificia Universidade Catolica — Parana 2 9,52
Universidade Federal Fluminense 2 9,52
Centro Universitario Sdo Camilo 1 4,76
Associacdo Brasileira de Ensino Universitario 1 4,76
Centro Universitario Filadélfia 1 4,76
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 1 4,76
Universidade Estadual do Ceara 1 4,76
Universidade Estadual de Santa Cruz-Bahia 1 4,76
Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da 1 4,76
Regido do Pantanal — Anhanguera
Universidade Federal de Alfenas 1 4,76
Pontificia Universidade Catolica de Salvador 1 4,76
Universidade Gama Filho 1 4,76
Universidade de Pernambuco 1 4,76
Titulacao Maxima
Mestrado 8 38,10
Doutorado 12 57,10
Pés-Doutorado 1 4,80
Tempo de experiéncia profissional
Seis a 10 anos 2 9,52
11 a20 anos 12 57,14
21 a 30 anos 4 19,05
Mais de 30 anos 3 14,29
Tipo de servico em que atuam
Faculdade/universidades 17 -
Ambulatérios/Centros de especialidades 11 -
Hospital 9 -
Outros 5 -
Escolas técnicas 1 -

Fonte: A autora, 2023.

Dos 21 juizes que compdem o estudo, 19 sdao do sexo feminino (91%) e dois, do sexo
masculino (9%). De acordo com Almeida ef al. (2016), na relacdo entre género e enfermagem,
destaca-se que culturalmente, pelo fato de o cuidado ser associado a mulher, a profissao
sempre esteve ligada ao universo feminino, o que se perpetua até o momento, sendo
predominantemente uma profissdo composta por mulheres. No que tange a estomaterapia, ndo
poderia ser diferente, uma vez que essa especialidade ¢ privativa da enfermagem, ainda que o
numero de homens no quadro profissional tenha aumentado.

Alguns estudos na area da estomaterapia, sobre o perfil de especialistas, também
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evidenciam percentual expressivo de mulheres. Segundo Gontijo et al. (2019), 85% dos
egressos de um curso de especializagdo em estomaterapia eram do sexo feminino. Dias,
Boccara e Morita (2014) indicam que 96,6% dos estomaterapeutas egressos da Universidade
de Taubaté sdo mulheres. Essas evidéncias corroboram os dados desta tese.

Treze juizes (61,9%) sdo egressos de universidades publicas e oito (38,9%), de
instituicdes privadas. Estudo realizado por Costa (2019), sobre o perfil dos juizes para
validagdo de um instrumento, vem ao encontro do resultado da presente tese, uma vez que os
participantes da pesquisa também tiveram a formagdo na graduacdo em universidades
publicas.

Mesmo com percentual maior de juizes egressos de universidades publicas, obteve-se
quantitativo significativo de juizes que se graduaram em universidades privadas, tendéncia
crescente devido a expansdo desse setor na educagdo. As primeiras universidades foram
criadas no Brasil na década de 1930, como centros de saber desinteressados. Na década de
1970, o sistema publico ndo conseguia absorver a demanda e o setor privado comegou a
ofertar cursos de baixo custo e baixas exigéncias académicas. Assim, ja no fim da década de
1980, a educagdo se caracterizava como negodcio que buscava a lucratividade. Nos anos de
1990, surgiu uma nova realidade: o imperativo da globalizacao, devido a necessidade da
formagdo dos individuos para empregabilidade (Mancebo; Vale; Martins, 2015; Oliveira;
Piconez, 2017).

Esse contexto vem impactando a formagdo em enfermagem, pois se observa aumento
de cursos de graduacdo oferecidos por instituicdes particulares que langam no mercado de
trabalho numero cada vez maior de profissionais, de forma até mais répida que as
universidades publicas. Entretanto, as universidades plblicas ndo formam profissionais na
mesma propor¢ao, pois sua filosofia ndo ¢ a lucratividade (Mancebo; Vale; Martins, 2015;
Oliveira; Piconez, 2017).

Ha de se refletir também que os juizes, em maioria, foram formados antes do
incremento das institui¢des particulares de ensino na enfermagem, cuja época mais marcante
foi no final da década de 1990, sob influéncia do ideario neoliberal no setor da educacao e na
economia como um todo (Costa, 2019). Talvez por isso nao se obteve nimero ainda maior de
juizes egressos de institui¢des particulares.

Como explicitado na tabela 1, dos 21 juizes, a titulagdo méaxima de 12 (57,10%) foi a
de doutor, oito sdo mestre (38,10%) e um (4,80%) possui pos-doutorado. Ressalta-se que a
titulagdo ¢ uma variavel relevante para demonstrar a qualificagdo dos juizes com o fito de

contribuir com recomendagdes pertinentes e oportunas a adequagdo dos instrumentos.
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O resultado demonstra interesse na formacdo académica a nivel stricto sensu.
Constata-se um aumento na procura de pds-graduagdes stricto sensu, devido a fatores como
necessidade de consolidar a enfermagem como ciéncia e de atuar com base em evidéncia
cientifica; busca por inovagdes tecnoldgicas, a fim de melhorar o cuidado; e complexidade do
trabalho em satde, o que demanda continua capacitacao e qualificagdo (Guimaraes; Gontijo;
Rodrigues, 2019).

Mesmo diante do avanco da enfermagem nos cursos de pds-graduagdo, essa
perspectiva ainda € um desafio, pois, apesar de todo desenvolvimento que vem ocorrendo em
nivel de pos-graduacao stricto sensu, ainda € pequeno o quantitativo de enfermeiros com
titulagdes de mestre e doutor, quando comparado com o numero de profissionais da classe
(Ferreira et al., 2015).

Quanto ao tempo de experiéncia profissional dos juizes na enfermagem, dois possuem
de seis a dez anos (9,6%); doze (57,1%), de onze a vinte anos; quatro (19%), de 21 a trinta
anos; e trés (14,3%) tém trinta anos ou mais.

Deste modo, o maior recorte temporal no que diz respeito a experiéncia profissional
dos participantes € entre onze e vinte anos, o que reflete a experiéncia dos juizes na
enfermagem. Assim, verifica-se que parte consideravel dos juizes apresenta vasta experiéncia
profissional na enfermagem. De acordo com Amaral e Ferreira (2014), os anos de experiéncia
do enfermeiro sdo importante fator para a qualidade dos cuidados de enfermagem, pois
permitem reconhecer padroes e estabelecer planos de intervencao mais eficazes, promovendo
niveis de desempenho superiores. Além disso, o conhecimento acumulado e a vivéncia pratica
ao longo desses anos constituem capital cultural e cientifico que se caracteriza como
diferencial que eleva o padrio de contribuigdes na construgdo de conhecimentos e de
tecnologias na area.

Quanto aos locais de atuagdo profissional, a maior parte dos juizes possui mais de trés
vinculos laborais e trabalham em niveis diferenciados de atengdo em saude (secundario,
terciario e quaternario), e em diversas fun¢des, ou seja, ndo somente na assisténcia, mas
também no ensino, em some care, em consultorias, entre outros.

A pergunta sobre a area de atuagdo permitia mais de uma resposta; logo, foi possivel
apreender que a maioria dos juizes possui vinculos empregaticios que vao da assisténcia ao
ensino; do total de 21 juizes, apenas cinco atuam somente no ensino.

Nesse sentido, ¢ relevante reflexdo acerca do mundo do trabalho da enfermagem, pois
existe cultura do duplo e triplo vinculo laboral na profissdo, fato historico que vem se

fortalecendo cada vez mais a partir do advento do neoliberalismo como fundamento das
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organizag¢des do trabalho no setor satde. O ideario neoliberal tem precarizado os vinculos e as
condi¢cdes de trabalho da categoria, gerando inseguranca ¢ medo de desemprego, e
ocasionando inclusive o multivinculo laboral, com repercussdes na qualidade da assisténcia e
na saude dos trabalhadores (Costa; Sant’ Ana, 2017; Souza et al., 2017).

A seguir, apresenta-se a analise descritiva dos juizes, quanto a especialidade da
estomaterapia, a partir das seguintes varidveis: tempo de experiéncia profissional em
estomaterapia (anos), tipo de servico em que atua na especialidade e a principal atividade na

estomaterapia.

Tabela 2 — Atuacdo dos juizes na estomaterapia. Rio de Janeiro — RJ, N=21
Tempo de atuacao na estomaterapia
1 a 5 anos 4 19,05
6 a 10 anos 6 28,57
11 a 20 anos 10 47,62
21 a 30 anos 1 4,76
Area de atuacio na estomaterapia
Professor
Ambulatdrios/centros de especialidades
Hospital/enfermeiro assistencial
Consultorio particular
Home care
Hospital/comissdo de curativos
Outros
Representantes de empresas
Principal atividade na estomaterapia
Assistencial
Ensino
Pesquisa
Gerencial/administrativa
Fonte: A autora, 2023.
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42,86
28,57
23,81
4,76
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Em relacdo ao tempo de experiéncia na especialidade, dez (47,6%) dos 21 juizes t€ém
entre onze e vinte anos; desta forma, o tempo de atuacdo na estomaterapia revela que possuem
experiéncia para a avaliacdo do instrumento proposto. Cabe salientar que a estomaterapia ¢
area ainda pouco difundida no coletivo da profissio e no setor saide, pois é uma
especialidade que ainda ndo atingiu um nivel consideravel de divulgagao do objeto de atuacgao
como outras especialidades da enfermagem. Essa situagao resultou, inclusive, em dificuldades
para captar juizes que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo. Por outro lado, resultou
em um conjunto de expertises que apresentavam longa experiéncia na area. Ademais, ainda
sdo poucos os estomaterapeutas, pois ¢ uma especialidade relativamente nova no pais.

A estomaterapia obteve destaque mundial em 1978, com a criagdo de um orgao

internacional representativo, o World Council of Enterostomal Therapists (WCET). Em 1980,
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a estomaterapia se tornou especialidade exclusiva do enfermeiro, definindo como
estomaterapeuta o profissional com conhecimento, treinamento especifico e habilidades
técnicas para o cuidado com pessoas com estomias, feridas e incontinéncia urinaria e/ou anal,
além do grande conhecimento de tecnologias existentes no mercado de trabalho (Stelton,
2018).

A especializacdo possibilita ao profissional a aplicabilidade e o avango dos
conhecimentos e das habilidades especificas adquiridas, e contribui para o reconhecimento e a
valoriza¢ao profissional, visto que permite o aprimoramento pessoal e o desenvolvimento
critico, favorecendo, consequentemente, a tomada de decis@o mais consistente.

No Brasil, a estomaterapia teve inicio formal em 1990, com a introducdo do curso de
especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia, na Escola da Universidade de Sao Paulo.
Ja em 1992 foi fundada a Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomas, feridas e
incontinéncias (Sobest), cujo objetivo ¢ assegurar a divulgacdo de conhecimentos cientificos
da especialidade, para assim desenvolver profissionais aptos a atender a todos aqueles
necessitem de cuidados especializados com exceléncia, tanto no contexto técnico como no
humano (Gontijo et al., 2019).

Quanto aos locais de atuacdao na estomaterapia, a maioria dos juizes (17) atua como
professor; doze atuam em nivel ambulatorial, na area hospitalar no ambito da assisténcia;
cinco trabalham em consultorio particular, quatro em home care, trés na assisténcia hospitalar,
trés em comissao de curativos e um trabalha como representante de produtos hospitalares.
Dois selecionaram a opgao “Outros”, porém nao descreveram o tipo de servico. Como se
percebe, essa questdo possibilitava a escolha de mais de uma resposta.

Dado que mereceu a aten¢ao ¢ que nenhum juiz atua em servigos de aten¢do primaria.
Assim, estudos apontam que o maior empregador ainda sao os hospitais, devido ao modelo
assistencial predominante ainda ser o curativo/hospitalocéntrico. Na perspectiva da promogao
da saude e prevencao de agravos, apesar de as ultimas décadas serem marcadas por incentivo
governamental na Estratégia Satde da Familia, a atengdo priméria ndo se tornou
predominante; assim, verifica-se que o setor satde ainda estd impregnado pela concepgao
biologicista e curativa. Silva e Caponi (2018) apontam que a maioria dos enfermeiros
estomaterapeutas atua em hospitais (33%), enquanto somente 0,3% desenvolvem suas
atividades laborais na aten¢do primaria, corroborando com os dados desta pesquisa.

O servigo de ateng@o primaria ¢ a porta de entrada do usudrio no SUS, e o quantitativo
de pessoas em situagdo de Estomaterapia ¢ apenas uma parcela dos usuarios da atencao basica.

No entanto, o profissional enfermeiro, como integrante da equipe da rede basica de saude, t€m
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o papel fundamental de prestar cuidados as pessoas com feridas, estomias e/ou incontinéncias
durante o processo de reabilitacdo. Porém, na maioria das vezes esse profissional ¢ um
enfermeiro generalista sem habilidades e conhecimentos do especialista, o que aponta para a
importancia da atuagdo do enfermeiro especialista na atencao primaria (Silva; Caponi, 2018).

O campo de atuacdo do estomaterapeuta ¢ diversificado, o que se evidencia nas
respostas dos juizes. Por outro lado, ¢ uma realidade a necessidade de profissionais de
enfermagem especialistas na area para atuarem nos servicos de saude. A estomaterapia esta
em crescimento no mercado nacional, devido a ampla atuacdo no setor saude (na assisténcia
direta ao paciente, no universo académico com ministragdo de aulas, na pesquisa, na geréncia,
na area de vendas como representantes de produtos médico hospitalares, na assessoria e na
consultoria). Além disso, os estomaterapeutas sao profissionais liberais, podendo atuar como
empreendedor, por meio de consultorios especializados em estomaterapia e assisténcia
domiciliar (Gontijo et al., 2019).

Em relagdo a principal area de atuagdo na estomaterapia, nove participantes (42,86%)
relataram que atuam no nivel assistencial, seis (28,57%) no ensino, cinco (23,81%) na
pesquisa e somente um (4,76%) em geréncia/administracao.

No entanto, mesmo a maioria dos juizes referindo trabalhar na assisténcia, constata-se
quantitativo significativo atuando no ensino e na pesquisa. Nesse sentido, ha muitos doutores
entre os juizes, o que caracteriza investimento na qualificacgdo e, por outro lado, potencial para
divulgar o conhecimento e para participar de processos de ensino e pesquisa. O doutoramento
¢ um meio de alavancar a produgdo e disseminar conhecimento, além de preparar o
profissional para pesquisa e formacao de recursos humanos.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica, os juizes sdo, na
maioria, mulheres em idade ativa, com vasta experiéncia profissional tanto na enfermagem
quanto na estomaterapia, egressas prioritariamente de universidades publicas, com formagao
de pos-graduagdo stricto sensu predominante em nivel de doutorado e atividade profissional

assistencial e docente, com mais de um vinculo empregaticio.

4.2 Criacao dos instrumentos para o telenfermagem em estomaterapia

Nesta se¢do, apresenta-se o processo de constru¢do e validacdo dos instrumentos

norteadores da telenfermagem, os quais sdao direcionados para as trés subdreas da
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especialidade. Desse modo, criaram-se trés instrumentos para realizagdo de telenfermagem,
um voltado para pessoas com lesdes de pele, outro para pacientes com estomas € o terceiro
para pessoas com incontinéncias, anal e/ou urindria.

Esses instrumentos foram elaborados no idioma portugués e apresentavam
caracteristicas de um questiondrio com perguntas predominantemente fechadas, de multipla-
escolha, para que, posteriormente, fossem aperfeicoados e adaptados apos validagdo dos
juizes.

Os instrumentos eram compostos por cinco blocos; o primeiro era a identificacao do
paciente, que abordava os dados sociodemograficos, contemplando as variaveis nome, idade,
numero do prontudrio, telefone, data da telenfermagem, inicio da ligacdo da telenfermagem,
fim da ligacdo do telenfermagem, identificacdo do profissional que realiza a ligagdo. Além
desses dados, essa parte do instrumento abrange os seguintes aspectos: se esta realizando
acompanhamento na clinica, ultima data de atendimento, se no momento da ligacdo seria
possivel responder as perguntas.

O segundo bloco, denominada aspectos gerais, traz os itens relacionados aos tipos de
estomias, no instrumento direcionados para coleta das informagdes sobre a pessoa com
estoma; tipos de lesdo, no instrumento pertinente ao cuidado com a feridas; tipos de
incontinéncias, no instrumento referente as pessoas com incontinéncias; € os motivos da
telenfermagem.

O terceiro bloco refere-se ao processo saude-doenca e as caracteristicas das lesoes,
estomas e incontinéncias. No quarto bloco, investiga-se o autocuidado das pessoas em
telenfermagem e identificam-se os déficits de autocuidado. Por fim, o quinto bloco refere-se
as orientacdes do estomaterapeuta, com a identificacdo dos déficits do autocuidado, os
registros das observacdes e das orientagcdes realizadas e a avaliagdo de agendamento de
consulta presencial.

Os quadros 3, 4 e 5 apresentam a lista dos requisitos basicos que foram considerados

para criagao dos instrumentos.
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Quadro 3 — Requisitos para criacdo do instrumento direcionado aos individuos com estomas

Blocos

Requisitos

1. Identificacio

- Inserir os dados de identificagdo do paciente no
prontuario eletronico
- Registrar dados atualizados na telenfermagem

2. Aspectos gerais

- Registrar o tipo de estomia do paciente
- Registrar motivo da ligacdo

3. Avaliacio do estoma

- Registrar informagdes das caracteristicas do
estoma e da pele periestoma

- Identificar e registrar complicag@o do estoma

- Identificar anormalidade das caracteristicas do
estoma

4. Realizacao do autocuidado

- Conhecer as facilidades e dificuldades na
realiza¢do do autocuidado

5. Orientacdes do estomaterapeuta

- Registrar as intervengdes de enfermagem
durante a telenfermagem

- Registrar as informagdes complementares

- Avaliar a necessidade de antecipar ou agendar a
consulta presencial

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 4 — Requisitos para cria¢ao do instrumento direcionado aos individuos com feridas

Blocos

Requisitos

1. Identificacio

- Inserir os dados de identificagdo do paciente no
prontuario eletronico
- Registrar dados atualizados na telenfermagem

2. Aspectos gerais

- Registrar o tipo de lesdo do paciente

- Registrar motivo da ligacao

3. Avaliacao da lesao

- Registrar informagdes das caracteristicas da
lesdo e area perilesao

- Identificar anormalidade das caracteristicas da
lesdo

3. Registro da lesao

- Conhecer a lesdo quanto a origem, as
caracteristicas, a temporalidade, aos diagnosticos
anteriores e tratamentos utilizados

4. Realizacao do autocuidado

- Conhecer as facilidades e dificuldades na
realiza¢do do autocuidado com a lesdo

5. Orientacdes do estomaterapeuta

- Registrar as intervengdes de enfermagem
durante a telenfermagem

- Registrar as informagdes complementares

- Avaliar a necessidade de antecipar ou agendar a
consulta presencial

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 5 — Requisitos para criagdo do instrumento direcionado aos individuos com

incontinéncias

Blocos Requisitos

1. Identificacao - Inserir os dados de identificagdo do paciente no
prontuario eletronico
- Registrar dados atualizados na telenfermagem

2. Aspectos gerais - Registrar o tipo de incontinéncia do paciente

- Registrar motivo da ligacao

3. Avaliacio da incontinéncia - Registrar informagdes das caracteristicas das
incontinéncias
- Identificar anormalidade das caracteristicas da
incontinéncia

3. Registro da incontinéncia - Conhecer a incontinéncia quanto a origem, as
caracteristicas, a temporalidade, aos diagnosticos
anteriores e tratamentos utilizados

4. Realizacao do autocuidado - Conhecer as facilidades e dificuldades na
realizagdo do autocuidado com a incontinéncia

5. Orientacdes do estomaterapeuta - Registrar as intervengdes de enfermagem
durante a telenfermagem

- Registrar as informagdes complementares

- Avaliar a necessidade de antecipar ou agendar a
consulta presencial

Fonte: A autora, 2023.

4.3 Validacao de conteiido das assertivas, segundo avaliacdo dos juizes

\ I3

Nesta etapa da apresentagao dos resultados, primeiramente procedeu-se a analise
descritiva das variaveis de interesse, em que foram observadas as estatisticas de tendéncia
central: IVC das informag¢des contidas nos instrumentos de feridas, estomas e incontinéncias,
no que tange a clareza, a adequacgdo, a fundamentagdo das informagdes, a linguagem e a
disposicdo das informacdes. Posteriormente, descreveram-se as adequacgdes efetuadas nos
instrumentos, a fim de torna-los mais apropriados as necessidades dos pacientes em situagao
de telenfermagem em estomaterapia.

Ressalta-se que os juizes avaliaram cada uma das varidveis nos respectivos blocos,
tendo sido disponibilizada uma escala do tipo Likert, de cinco pontos, por item, para
realizagdo da analise, em que o valor 1 representa totalmente inadequado e o valor 5

representa totalmente adequado, conforme demonstrado a seguir:




Quadro 6 - Escala de Likert e dominios avaliados pelos juizes.
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Clareza (o item apresenta redacdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente Consideravelmente De algum Consideravelmente Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado
Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.
Fonte: A autora, 2023.
Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos

1 2 3 4 5
Totalmente Consideravelmente De algum Consideravelmente Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado
Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.
Fonte: A autora, 2023.

Fundamentac¢fo das informacgées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente Consideravelmente De algum Consideravelmente Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado
Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracodes/sugestoes, por favor.
Fonte: A autora, 2023.
Linguagem (o item utiliza linguagem apropriada)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

consideracdes/sugestoes, por favor.

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas

Fonte: A autora, 2023.

Disposiciao das informacdes (o item estd bem disposto graficamente e em sua estrutura)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

consideracoes/sugestoes, por favor.

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas

Fonte: A autora, 2023.
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Assim, cada juiz recebeu o instrumento e avaliou as questdes descritas anteriormente,
assinalando o item que melhor relacionava-se com a analise realizada. Eles ainda puderam
realizar observagdes, quando examinassem que a questdo receberia nota inferior de 5 pontos.
Ressalta-se que, em muitos momentos, os juizes optaram por ndo sugerir nada diferente do
que foi apresentado, mesmo quando atribuiam nota inferior a 5.

A partir da andlise dos 21 juizes (sete para cada subdrea da estomaterapia), foram
feitas modificagdes nos instrumentos, a fim de torna-los apropriados ao fito desejado. Contou-
se ainda com uma profissional especializada (matematica) para mensurar estatisticamente as
alteragOes sugeridas. A primeira versao dos instrumentos enviada para as consideragdes dos

juizes encontra-se ao final deste estudo, nos Apéndices E, G e L.

4.3.1 Analise do instrumento direcionado as pessoas com estomas

Esta secdo destina-se a apresentar andlise descritiva referente ao instrumento voltado
para a telenfermagem de pessoas com estomas, considerando a avaliacdo dos juizes em
relagdo aos critérios de clareza, adequagdo, fundamenta¢do das informacgdes, linguagem e
disposi¢do das informagdes. A partir dessa andlise, fundamentam-se, posteriormente, as
necessidades de mudancas no instrumento, conforme apresentado na Tabela 3.

As cinco dimensoes descritas no referido instrumento sdo: identificacdo do paciente,
aspectos gerais, avaliacdo do estoma, realizagdo do autocuidado e orientacdo do
estomaterapeuta. Essas dimensdes foram desmembradas em 26 variaveis.

Segundo a literatura relacionada ao estudo metodologico, os itens que recebem a
pontuagdo 1 ou 2 devem ser revisados ou eliminados, tendo taxa de anuéncia aceitavel entre
os especialistas para avaliacdo dos itens individualmente superior a 0,78. J& no que diz
respeito a verificagdo da validade do novo instrumento, de forma geral, deve haver
concordancia minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90 (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015).

As 26 variaveis foram submetidas ao processo de validacao de conteido. A Tabela 3
mostra os IVC dos 26 itens (IVCi) referentes ao julgamento dos juizes quanto ao dominio ao
qual pertence cada item. Para esse julgamento, obtiveram maior variaveis com IVC 1,0 e o
menor [VC 0,71. Todos os dominios tiveram a média das pontua¢des do IVCi correspondente

ao S-CVI/Ave > 0,90. A seguir, apresentam-se as analises, que foram divididas nos cinco
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blocos mencionados anteriormente, bem como as sugestdes apresentadas pelos juizes.

Tabela 3 — Indice de Validade de Conteudo referente a0 componente estomias. N=7

Indice de Validade de Contetido

Itens Clareza Adequacio Fundamentacio Linguagem Disposicdo
das cientifica das
informacoes informacoes
1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
2 1,0 1,0 1,0 1,0 0,857
3 1,0 1,0 0,857 1,0 1,0
4 0,857 1,0 0,857 0,857 0,857
5 0,857 1,0 1,0 1,0 0,857
6 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
7 0,857 0,857 0,857 0,714 0,857
8 0,857 0,857 1,0 0,857 1,0
9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
10 0,857 1,0 0,857 0,857 1,0
11 0,857 0,857 1,0 0,857 1,0
12 1,0 1,0 0,857 1,0 1,0
13 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
14 1,0 1,0 0,857 1,0 1,0
15 0,857 0,857 0,857 0,857 1,0
16 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
17 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
18 1,0 1,0 1,0 1,0 0,857
19 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
20 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
21 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
22 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
23 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
24 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
25 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
26 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
S- 0,945 0,961 0,945 0,945 0,956

CVI/Ave
Fonte: A autora, 2023.

Ja o instrumento no quadro a seguir refere-se ao modelo original criado pelo projeto de
extensdo “Telemonitoramento em Enfermagem em Estomaterapia: cuidados as pessoas com
feridas, estomas e incontinéncia”, em que se utilizou a terminologia telemonitoramento. A

partir das adequagdes, o0 novo instrumento teve a terminologia alterada para telenfermagem.
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Quadro 7 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 1 do instrumento de estomias e o consenso

dos comentarios/sugestdes

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO PACIENTE — ESTOMIAS

Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:

Data: __ / /

Hora: Inicio : Fim:

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de satide que sdo realizadas a distancia,
consistindo em ligagdes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar
a adesfo ao tratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientacdes sobre doengas, promover a vinculagio do
paciente ao servico, reduzir tempo e custo na locomog¢ao, como também a detecg¢do de problemas de forma precoce
e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:Bom dia, aqui ¢ a Enfermeira _, do projeto Telemonitoramento da
Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o Sr(a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:
O Sr(a) esta fazendo tratamento aqui de sua estomia na clinica? ( )Sim ( ) Nao
O Senhor(a) lembra a data da tltima vez que esteve aqui na clinica? ( )Sim _/ / () Nao

Nos gostariamos de saber como esta se cuidando depois que os atendimentos foram interrompidos por
causa da Pandemia.
Vou fazer algumas perguntas, o senhor poderia me responder?( ) Sim ( ) Nao

Sugestdes dos Juizes:

- Inserir a data de nascimento, além do item idade, pois se 0 mesmo formulario for utilizado em outro
momento, a idade, apenas, pode ficar como dado defasado. Inserir Item: Sexo ou Género: () F () M
() Outros. J5

- Complementar data e hora da telenfermagem, pois a palavra sozinha ficou solta. J7

- Deixar um espaco para digitar o nome do paciente. J1

- Trocar a palavra tratamento por acompanhamento. J5

- Reformular a frase: O(A) Sr.(a) faz acompanhamento da sua estomia aqui na clinica? J5

- Reformular a frase: eu gostaria de fazer algumas perguntas, o(a) sr.(a) teria tempo para responder
agora? J5

Fonte: A autora, 2023.

O bloco 1, intitulado Identificagdo, ¢ composto por trés variaveis, sendo o maior I[IVC
igual a 1,0 e o menor, 0,85. A variavel 1 obteve IVC 1,0 em todos os critérios, com registros
que variaram de 4 a 5 na avaliacdo dos juizes. Ja a varidvel 2 obteve IVC menor de 0,85; no
critério de disposicao das informagdes, avaliagao dos juizes variou de 3 a 5. A variavel 3, que
corresponde ao item de confirmac¢do dos dados do paciente no instrumento, apresentou menor
IVC de 0,85, no critério de fundamentacdo das informagdes, variando a avaliagcdo dos juizes
entre 2 e 5.

Desse modo, pelos resultados apresentados, a maioria dos juizes considerou que o
bloco 1 apresentou concordancia em todos os dominios. Os juizes fizeram sugestdes nessa

variavel, como inser¢dao de enderego, numero do Cartdo Nacional do SUS e escolaridade;
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porém, essas sugestdes ndo foram acatadas, pois as ligagdes serdo para os pacientes ja
atendidos na Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da Uerj; ou seja, elas ocorrerdo
somente apoOs avaliacdo presencial. Assim, essas pessoas ja terdo o prontudrio da instituicao, e
sera possivel inserir previamente esses dados no software.

No bloco 2, intitulado Aspectos gerais, avaliaram-se duas variaveis (4 e 5) referentes
aos numeros 1 e 1.1 do instrumento. O menor IVC foi de 0,85 e o maior, de 1,0. As respostas
para a questdo sobre o tipo de estomia variaram de 2 a 5 na avalia¢do dos juizes em relagio
aos dominios clareza, fundamentacdo das informagdes e linguagem. As sugestdes realizadas
pelos juizes foram avaliadas, revisadas por meio da literatura e modificadas no instrumento.
Um exemplo ¢ a terminologia concernente ao uso do termo estomia aérea, substituida por
estomia respiratoria, sugerida pelos juizes e corroborada pelo apoio tedrico. Nesse sentido,
Costa et al. (2019) ressaltam que a traqueostomia ¢ um estoma respiratério que permite a
comunicacdo da traqueia com o meio externo, por intermédio da instalacdo de uma protese ou

fixagdo a pele.

Quadro 8 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 2 do instrumento de estomias € 0 consenso

dos comentarios/sugestdes

BLOCO 2: ASPECTOS GERAIS — ESTOMIAS

Ne [Tipo de Estomia:

Aéreo: Gastrico: Intestinal: Urindrio:
( ) Traqueostomia () Gastrostomia ( ) lleostomia ( ) Urostomia

1 ( ) Esofagostomia () Jejunostomia ( )Colostomia () Vesicostomia
() Pleurostomia (_)Citostomia

Motivo do telemonitoramento:

( )Alta ( )Abandono ( )Esqueceua datadatltimaconsulta () Sem condigdes para continar
1.1 |acompanhamento ( )Fazendo tratamento na Clinica da Familia ( ) Estava internado ( ) Realizou
reconstrucio () Fazendo acompanhamento no Pélo () Consegue realizar seu autocuidado

Obs: descrever nas observacdes o motivo do abandono

Sugestdes dos Juizes:

- Modificar o termo aéreo para respiratorio. J1, J6

- Modificar o termo esofagostomia para o tipo gastrico. J7
- Incluir opgdo de “outras”, e justificar. J4

- Adequar a linguagem e clareza do item 1.1. J5

- Completar a frase: reconstrucdo do trénsito intestinal. J7

Fonte: A autora, 2023.

Na variavel 5, os menores IVC foram nos dominios clareza e disposicdo das

informagdes, sendo consideradas boas respostas. Portanto, realizaram-se os ajustes apontados
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pelos expertises. Porém, durante a reformulacio do novo instrumento, avaliou-se a
necessidade de inversdo dos itens 1 e 1.1, inserindo primeiro o motivo da telenfermagem e
depois o tipo de estomia, para melhor adequagdo no momento da ligagao.

O bloco 3 refere-se a avaliacdo e ao registro do estoma, correspondendo a avaliagdo
das variaveis 6 a 13 (oito itens no total). O menor IVC foi 0,71 e o maior, 1,0. O menor IVC
ocorreu na variavel 7 (item 2.1), no dominio linguagem, com respostas entre de 2 a 5 na
avalia¢do dos juizes. Foram lidas e avaliadas as sugestdes dos juizes, revisadas com base na
literatura, e algumas foram modificadas no instrumento, visto que as adequacgdes eram
necessarias, no que tange a divisao das perguntas sobre as complicacdes da pele periestoma e

da estomia (Salvadalena et al., 2020).
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Quadro 9 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 3 do instrumento de estomias e o consenso

dos comentarios/sugestdes (continua)

BLOCO 3: AVALIACAO E REGISTRO DO ESTOMA — ESTOMIAS

Como esta a coloragio do estoma?
{ )Vermelho/ { )Roseo/ ( )Roxo/ ( ) Preto /necrose
{ ) Mistura de aspectos, - Descrigio:

[

[Esta apresentando alguma complicacio ne estoma ou pele periestoma? ( ) Sum ( ) Nio
Se sim, qual (i1s): ( ) Dermatite ( ) Prolapso ( )retragio ( ) Hérnia paraestomal ( ) sangramento

o ) Estenose { ) Granuloma

IO Sr(a) possui alguma quexa (em relagio ao estoma)?

( )Dor { ) Cocewa’prunido ( ) Inchago/edema ( ) Quemacio ( ) Pontada
12 ( ) Ardéncia ( ) Sangramento () Vermelhidio/liperemia { ) Descamacio em volta da estomia/
" |periestoma { ) Alteracio do formate da estomia
) Outro: () Nenhuma queixa

IQual a frequéncia de aparecimento do incémodo/alteracio?
{ YO diatodo ( ) Pelamanhi ( YAtarde ( )Anoite ( )De vez em quando/Esporadicamente
) apos as refeicdes () Apds alguma atividade - Especificar { ) Outra

[ =]
s

Ha elinunacio de alguma secrecio diferente do normal? ( ) Smm { ) Nio
Em caso positivo, hi presenca de: ( ) Sangue ( ) Catarro ( ) Pus

>
=

(=
h

Qual a coloracio desta secregio?

[H3i odor desagradavel desta eliminacio? () Sum ( ) Nio

(=]
=]

[H3 alteracio da pele penestomal/em volta da estomia? ( ) Sum ( ) Nio
[Em caso afirmativo, qual € a caracteristica da alteragio?

2.7 () integm { YPeleunuda ( )Pele descamaftiva { )Pele Seca ( ) pele vermelha/ hiperemiada
) Pele imida, vermelha e descamativa
ICaso houver alteragio: O que vocé aplica em volta da pele alterada?

IComo esti o aspecto do efluente?

[Efluente intestinal: ( ) Sélido ( ) Pastoso ( ) Semipastoso ( ) Liquido ( ) Semuliquido { ) Mucoso
[Efluente urinario: { ) Limpido ( ) Concentrade ( ) Puinia ( ) Hematuria ( ) Sedimentos
{ ) Outros

Sugestdes dos Juizes:

- Modificar a palavra coloracdo para cor, a fim de facilitar a compreensdo dos pacientes com nivel
de escolaridade mais baixa. J5

- Inserir a opgdo “outros” e espago para descrever, pois o estoma pode se apresentar de outra cor
diferente das citadas. J5

- Utilizar uma linguagem mais informal: "Como esta a pele ao redor do estoma?” J1

- Separar as complicagdes da pele periestoma e do estoma. J4, J5, J6

- Acrescentar outros tipos de complicacdes na pele periestoma (tais como dermatites, descolamento
mucocutinea) e acrescentar outros tipos de complicagdes no estoma (tais como prolapso, retragao,
hérnia parastomal, estenose, sangramento e outros). J5, J6, J7

- Na variavel sintoma, incluir as alteracdes do estoma: inchago, edema, sangramento, alteracdo do
formato, maior protrusdo (esta mais para fora), edema (inchago) no abdome, o estoma nao esta visivel.
J5
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Quadro 9 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 3 do instrumento de estomias e o consenso

dos comentarios/sugestoes (conclusao)

- Na variavel sintoma, dividir pele periestoma e estomia. J5, J7

- Adequar o termo descamagdo no item "descamacgdo em volta da estomia”. J6

- Incluir as opgdes: apos a troca do equipamento coletor e durante a troca do equipamento coletor. J6
- Acrescentar ou substituir o termo secregdo para "liquido". J4

- Trocar o termo catarro por muco espesso. J6

- Reorganizar a disposi¢do dos itens na variavel 12. J5

- Remover a opgdo "integro". J6

- Retirar a palavra pele das alternativas, visto que a pergunta se refere a pele. J7

- Trocar "efluente" por "eliminac¢do" para facilitar a compreensdo dos pacientes. J4

- Trocar os termos das consisténcias das fezes para facilitar o entendimento dos pacientes: solido,
pastoso, liquido, mucoso. J5

- Incluir as caracteristicas dos estomas respiratérios e gastricos, pois, mesmo nao sendo efluentes,
podem existir. J7

Fonte: A autora, 2023.

Neste bloco, a varidvel 7 que corresponde ao item 2.1, foi a que teve o menor IVC
(0,71), pois estavam inseridas na mesma pergunta informagdes sobre as complicagdes tanto
do estoma quanto da pele periestoma; além disso, outros tipos de complicagdes nao foram
inseridos.

O mesmo ocorre na varidvel 8 do item 2.2, em que, nas opg¢des de respostas, os
sintomas referentes a pele periestoma e a estomia estavam unificados. Essa variavel obteve
IVC 0,85 nos quesitos clareza, adequagdo e linguagem, sendo necessario dividi-la como
ocorreu na variavel anterior. Desse modo, no novo instrumento, esse topico foi separado em
perguntas diferentes.

Destaca-se ainda a variavel 13 do item 2.8, referente as caracteristicas dos efluentes,
em que um dos juizes solicitou a inclusdo das caracteristicas dos estomas respiratorios e
gastricos, mesmo que a saida de efluentes ndo seja comum. Nesse sentido, o instrumento foi
construido a partir do perfil dos pacientes atendidos na Clinica; em maioria, eles se
caracterizam por possuirem estomia de eliminagdo. Porém, a sugestao foi aceita, pois, no atual
momento, vem se verificando aumento de pacientes com gastrostomia na Clinica, que ganhou
visibilidade por ter se tornado polo de referéncia para dispensacao de equipamentos coletores
em cinco municipios do Estado do Rio de Janeiro (Queimados, Mesquita, Belford Roxo,
Japeri e Nilopdlis).

Outras questdes apontadas pelos juizes nesse bloco nao tiveram impacto na avaliagao
do instrumento, porém foram de extrema importancia para que o instrumento ganhasse clareza
e fundamentagao.

No bloco 4, concernente ao autocuidado, ha seis variaveis do instrumento, referentes

aos itens 14 a 19 da tabela. Esse bloco apresentou o menor IVC de 0,85 ¢ o maior, 1,0 A
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variavel 15 (item 3.1) obteve menor IVC em todos os dominios, exceto na disposi¢do das
informacoes.

A realizacdo do autocuidado pelo paciente e/ou pelo cuidador é um dos pontos mais
importantes no que tange a assisténcia a pessoa com estomia. As orientacdes que sao
realizadas no momento da alta hospitalar, nem sempre suprem as necessidades e sao
compreendidas, pois ¢ um periodo de adaptacdo e muitas informagdes transmitidas nem
sempre sdo apreendidas (Stragliotto et al., 2017).

De acordo com a teoria do déficit do autocuidado de Doroteia Orem (2001), € nesse
contexto que o individuo necessita do cuidado da enfermagem, pois ¢ um periodo de limitagao
para realizar o autocuidado, de aceitacdo e de aprender o manejo do estoma e dos
equipamentos coletores e adjuvantes. Um dos métodos de ajuda identificados por Orem ¢é o
ensinar ao outro; por isso, durante as consultas no ambulatorio, sdo realizadas as orientagdes
sobre como realizar a higiene, momentos em que precisa esvaziar e trocar o equipamento
coletor, o recorte correto da base adesiva para evitar a exposicao da pele aos efluentes, o uso
do equipamento correto, de acordo com as caracteristicas das estomias, o devido uso dos
adjuvantes e os corretos cuidados preventivos de complicagdes no estoma e na pele
periestoma.

Quadro 10 —Respostas dos juizes aos itens do bloco 4 do instrumento de estomias e o consenso

dos comentarios/sugestdes (continua)

BLOCO 4: REALIZACAO DO AUTOCUIDADO - ESTOMIAS

IComo esti realizando a limpeza da pele periestoma?

3 [Onde tem realizado a troca do equipamento coletor?

Com que frequéncia realiza a troca do equipamento coletor?

IQual € o tipo do equipamento coletor que o Sr(a) usa?
)} Uma pega { ) De duas pegas

31 ) Placa convexa ( ) Placaplana ( ) outros

) Equipamento transparente  { ) Equipamento opaco

[Vocé utiliza outros produtos/ adjuvantes para melhor sua adaptacio a estomia? ( )Smm ( ) Nio
3.2 |Em caso positivo, qual/quais?

Ta teve ou tem no momento alguma reacio/alergia relacionado ao uso do equipamento coletor?
( )Smm( )Nio

3.3 |Em caso afirmativo. descreva as reagdes?
Precisou fazer a troca do modelo/marca do equipamento coletor ( ) Sim () Nio

Necessita de auxilio (cuidador/familiar/companheiro/amigo) para realizar a limpeza ou troca do
equipamento coletor?

34 |[( )Sm ( )Nio

[Em caso afirmativo, descreva o motivo?
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Quadro 10 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 4 do instrumento de estomias € o

consenso dos comentarios/sugestdes (conclusao)

Esta conseguindo adquirir os equipamentos coletores e produtos adjuvantes no pélo de distribuigio?
( })Sum ( )Nio

3.5 |Se sim, com que frequencia tem 1do ao polo?
Se ndo. qual motivo?

Sugestio dos juizes:

- Incluir duas perguntas: se o paciente faz o autocuidado e se precisa de auxilio para realizar o
autocuidado. J6

- Incluir a op¢do equipamento coletor fechada e drenéavel e substituir o termo placa por base adesiva.
J6, 17

- Rever e remover a frase da variavel 16, “melhorar a adaptacao”. J1, J4, J5

- Trocar a posi¢ao dessa pergunta do item 3.4 para o inicio desse bloco. J6

Fonte: A autora, 2023.

O enfermeiro ¢ o profissional que recebe, acolhe, orienta e cuida do paciente e da
familia; ¢, portanto, aquele que observa e percebe as necessidades desse binomio. Ademais, €
o enfermeiro que presta as primeiras orientagdes acerca do autocuidado, por se tratar de um
processo lento e dificil, que pode dificultar a adesdo aos cuidados e levar quem o experimenta
ao isolamento social, devido a complexidade técnica dos cuidados com as estomias, como o
recorte do equipamento, a higienizagdo do local e o uso de produtos adjuvantes (Seifert et al.,
2023).

Essas orienta¢des sdo essenciais, pois o paciente ndo ird depender do servico de saude
para realizar a troca do equipamento, e essa autonomia permitira que ele possa realizar o
autocuidado, mantendo ou retomando a vida social. Assim, a telenfermagem pode ajudar o
paciente a identificar as dificuldades que podem ocorrer nessa fase de adaptacao, retirando
eventuais duvidas. Outro ponto importante ¢ que se podera adiantar a consulta presencial caso
essa necessidade for identificada.

Uma das primeiras etapas a serem alcancadas pela pessoa com estomia deve ser a
aceitagdo do estoma, compreendendo que seu intuito ¢ preservar a saude. Em seguida, o
cuidado em enfermagem visa a reabilitagdo, para reinserir o paciente no convivio social.
Assim, ¢ imprescindivel a participacdo do profissional na educacdo em saude, no que diz
respeito ao autocuidado com as estomias, pois, pelas orientagcdes para o desenvolvimento de
aptiddes de autocuidado, o profissional ird ajudar a prevenir complicagdes e tornar a vida

dessa pessoa mais segura, constituindo-se como aspecto decisivo na adaptacdo fisiologica,
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psicolégica e social do paciente (Luz; Silva; Luz, 2013; Stragliotto et al., 2017).

O ultimo bloco do instrumento de estomias corresponde as orientagdes do
estomaterapeuta e foi composto por sete varidveis referente aos itens 20 a 26 da tabela, como
se explicita no quadro a seguir. O menor IVC obteve 0,85 e o maior, 1,0. As variaveis 20, 21
e 23, que correspondem no instrumento aos itens 4, 4.1 e 4.3, respectivamente, foram as que

obtiveram o menor [VC em todos os dominios.

Quadro 11 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 5 do instrumento de estomias € o
consenso dos comentarios/sugestdes

BLOCO 5: ORIENTACAO DO ESTOMATERAPEUTA — ESTOMIAS

Abordar alguma especificidade do caso clinico e/ou do cuidado com o estoma: (Orientado pelo
estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( )Sim ( )Néo

4.1 | Descricdo da especificidade:

4.2 | Descricdo da conduta adotada e/ou orientada:

4.3 | Reforcar as orientagdes recebidas na consulta (de acordo com o prontuario):

4.4 | Agendado retorno? ( )Sim ( ) Néo

Observacoes:

4.5

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer duvida ligar para: (21) 2566-7322
Tempo de ligacio:

Profissional responsavel pelo telemonitoramentc

Sugestao dos juizes:

- Identificar quem seria o profissional que faria as orientagdes e questionar se foi realizada
alguma orientagdo durante a consulta. J1, J4, J5, J7

- Unificar as varidveis 20 e 21 para facilitar a compreensao. J1

- Reforgar as orientagdes fornecidas J5

- Agendar a data de retorno e da telenfermagem seguinte. J5, J7

Fonte: A autora, 2023.

Assim, as perguntas referentes a este bloco foram reavaliadas e reorganizadas, de
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forma que ndo gerassem davida no profissional que estivesse realizando a telenfermagem.
Ressalta-se que o mencionado projeto de extensdo ¢ desenvolvido na Clinica com alunos-
bolsistas de graduacgdo; logo, a realiza¢do das ligagdes faz parte da atividade deste projeto, e
os bolsistas sdo treinados para realizarem as ligagdes aos pacientes e para receber, dos
profissionais que atuam nesse espago de cuidado, a relacdo de pacientes que precisam receber
a ligacdo.

Assim, suprimiu-se o item 4.1, pois ndo estava explicito qual profissional realizaria as
orientagdes ou as reforcaria (no caso de ja terem sido passadas em consulta presencial), quais
as especificidades da orientagdo, e se o bolsista poderia reforcar as orientacdes realizadas no
prontuario. Uma eventual necessidade de novo agendamento de consulta ou de antecipacao de
agendamento serd informada ao paciente. Deste modo, a partir das sugestdes dos juizes, foram

realizados os ajustes no instrumento, para melhorar a nova versao.

Conclui-se que o instrumento avaliado pelos sete expertises foi de extrema relevancia,
devido ao IVCi acima de 0,80 em todas as variaveis, exceto na 7, em que se obteve IVCi 0,71
no dominio linguagem; porém, as sugestdes foram lidas e aceitas, devido a necessidade de
reformulacao. Em relacdo ao S-CVI/Ave, os valores foram acima de 0,94, de acordo com a
literatura, que destaca que a validade do instrumento fique preferencialmente acima de 0,90, o

que corresponde ao referido instrumento (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

4.3.2 Anélise do instrumento direcionado as pessoas com lesdes

\

Este topico refere-se a apresentacdo da andlise descritiva referente ao instrumento
voltado para a telenfermagem destinada a pessoas com lesdes, considerando a avaliacao dos
juizes em relacdo aos critérios de clareza, adequacdo, fundamentacdo das informagoes,
linguagem e disposi¢@o das informagdes. A partir dessa andlise, apresentam-se posteriormente
as mudancas no instrumento, conforme evidenciado na Tabela 4.

As cinco dimensoes descritas no instrumento, no que tange as feridas, foram divididas
em identificagdo do paciente, aspectos gerais, avaliacdo e registro da lesdo, realizacdo do
curativo e do autocuidado e orientacdo do estomaterapeuta. Depois, foram desmembradas em
24 variaveis, que por sua vez foram submetidas ao processo de validag¢ao de contetido.

A Tabela 4 mostra os IVCi referente ao julgamento dos juizes quanto ao dominio ao
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qual pertence cada item. Para esse julgamento, as 24 varidveis apresentaram o maior IVCi 1,0
e o menor, 0,71. Todos os dominios exibiram média de S-CVI/Ave > 0,87. A seguir,

apresentam-se as analises dos cinco blocos e as sugestdes apresentadas pelos juizes.

Tabela 4 — Indice de Validade de Contetido referente ao componente feridas. N=7

Indice de Validade de Contetido

Itens Clareza Adequacio Fundamentacio Linguagem Disposiciao
das cientifica das
informacoes informacoes
1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
3 0,857 0,714 0,857 0,857 0,857
4 0,857 0,857 0,857 0,714 0,857
5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
6 1,0 1,0 0,833 1,0 1,0
7 0,714 0,857 0,857 0,714 0,857
8 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
9 0,714 0,714 0,714 0,714 0,714
10 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
11 1,0 1,0 0,857 1,0 1,0
12 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
13 0,714 0,714 0,714 0,714 0,714
14 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
15 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
16 0,857 0,857 0,714 0,714 0,857
17 0,714 0,714 0,714 0,714 0,714
18 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
19 0,714 0,714 0,714 0,714 0,714
20 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
21 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
22 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
23 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
24 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
S- 0,892 0,892 0,879 0,880 0,898
CVI/Ave

Fonte: A autora, 2023.

O primeiro bloco, referente a identificagdo do paciente, consiste na avaliacdo pelos
experts das trés primeiras varidveis. O maior IVC foi 1,0 ¢ o menor, 0,71. As variaveis 1 e 2
obtiveram o IVC 1,0 em todos os dominios; ja a variavel 3 foi a que recebeu o menor IVC no

dominio adequacao.



94

Quadro 12 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 1 do instrumento de feridas e o consenso

dos comentarios/sugestoes

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO PACIENTE — FERIDAS

Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:

Data:__/__/

Hora: Inicio : Fim:

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de saude que sdo realizadas a distancia,
consistindo em ligacdes telefénicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado.
aumentar a adesdo ao tratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientacdes sobre doencas, promover a
vinculacdo do paciente ao servico, reduzir tempo e custo na locomocdo, como também a deteccdo de problemas
de forma precoce e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:Bom dia. aqui é a Enfermeira . do projeto Telemonitoramento da Clinica
de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o Sr(a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:
O Sr(a) esta fazendo tratamento aqui de sua ferida na clinica? ( )Sim ( )Nio
O Senhor(a) lembra a data da ultima vez que esteve aqui na clinica? ( )Sim _/ /  ( )Nao

Vou fazer algumas perguntas. o senhor poderia me responder?( ) Sim () Nio

Sugestdes dos Juizes:

- Incluir género. J1

- Inserir um campo para o codigo do paciente. J4

- Incluir a opgao de Nome Social. J5

- Adicionar o cartao do SUS ou CPF. J7

- Considerar enfermeira(o). J4

- Inserir endereco. J7

- Tornar mais objetiva a terceira pergunta do item “Confirmar dados”: o sr. tem interesse em
participar de uma consulta a distdncia? (entendimento de que as perguntas 1 e 2 eram repetitivas). J1
- Modificar a pergunta: "O sr. estd fazendo tratamento para sua ferida aqui na clinica?" J4

- Trocar o termo de "sua ferida" por "sua lesao". J4

- Modificar a pergunta “nos nossos registros consta que a sua ultima avaliacao foi dia x”. J7

Fonte: A autora, 2023.

Esse bloco corresponde aos mesmos itens avaliados por outros juizes no instrumento
de estomia e compara a mesma variavel no mesmo dominio. Seu o IVC foi de 1,0, sendo o
menor de 0,85, no dominio fundamentag¢do. Assim, avaliaram-se as sugestdes dos juizes e se
realizaram as mesmas adequagdes para os trés instrumentos. No proximo subcapitulo,
apresentam-se os dados referentes ao instrumento de incontinéncias.

Como no instrumento anterior, neste também se sugeriu a inclusao de outras
informacdes, como cartdo do SUS ou CPF, género, cor, endereco. Essas propostas foram
parcialmente aceitas, pelo fato de os dados ja estarem nos prontudrios dos pacientes atendidos

na Clinica. Em relagdo a variavel 3, que no instrumento refere-se ao item “Confirmar dados”,
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devido ao IVC de 0,71, foram realizados ajustes para melhor adequagdo ao novo modelo.

O segundo bloco corresponde ao item aspectos gerais e informa os tipos de ferida, o
motivo da telenfermagem e como a lesdo estd naquele momento. Ele é composto por quatro
variaveis, referente aos itens 4, 5, 6 ¢ 7 da Tabela 4. Este bloco obteve o maior IVC de 1,0 e o
menor [VC 0,71. A variavel 4 alcangou IVC 0,71 no critério linguagem e, nos demais critérios,
o IVC foi 0,85. A variavel 7 também obteve IVC 0,71 nos dominios de clareza e linguagem,

cujas respostas dos juizes variaram entre 2 e 5 na escala de Likert.

Quadro 13 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 2 do instrumento de feridas e o

consenso dos comentarios/sugestoes

BLOCO 2: ASPECTOS GERAIS - LESAO

. ASPECTOSGERAS |
N® | Tipo de Lesao:

() Lesdo por pressdo ( ) Ulcera Venosa ( ) Ulcera Arterial ( ) Ulcera Mista ()

Neuropatica

1.1 | ( ) Deiscéneia Cirirgica () Evisceracdo ( ) Trawmatica ( ) Abscessos ( ) Fistulas

( )Maligna ( )Cirfrgica ( ) Amputagio ( ) Pé diabético ( ) Por doenca autoimune ( )

Eczema () Outras:

Motivo do telemonitoramento:

( JAlta ( )Abandono ( )Esqueceu adatadatultimaconsulta ( ) Sem condigbes para continar
tratamento ( ) Fazendo tratamento na Clinica da Familia ( ) Estava internado

1.2
Como esta a ferida atualemnte?

( ) Cicatrizada ( ) N&o cicatrizada

OBS: Descrever o motive do abandono nas observacoes.
Em caso de lesdo cicatrizada?

( J)sim ( )nfo

Se sim, ha quanto tempo?

1.3

SUGESTOES:

- Substituir a palavra maligna por oncologica. J1

- Excluir o termo evisceracdo; caso ocorra, entrara em deiscéncia cirurgica ou outras. J1

- Incluir DAL, lesdo por friccdo, dermatite intertriginosa, dermatite perilesional, pesdo por adesivo médico,
ferida traumatica. J6

- Modificar a pergunta para o paciente, a ndo ser que ja tenha essa informacao de outra fonte (prontuario,
por exemplo), ja que € possivel que o paciente ndo saiba o tipo de ferida que o acomete. J2, J3, J4

- Acrescentar o item de reabertura da ferida. J3, J7

- Modificar a frase para: Hoje, como esta sua ferida? J4

- Trocar ferida por lesdo para unificar o termo "lesao". J5

- Mudar para: “Em caso de lesdo cicatrizada, utilizar: Quando cicatrizou?” J2, J4

- Aclarar a pergunta, considerando o paciente ter mais de uma ferida; como ele vai classificar se uma
estiver em cicatrizacdo e outra cicatrizada? J3

Fonte: A autora, 2023.

Com a avaliagdo das sugestdes dos sete juizes, reformulou-se o item 1.1 da variavel 4,

visto que, para os juizes 2, 3 e 4, ndo ficou claro quem responderia a pergunta a respeito do
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tipo de lesdo; caso seja o paciente ou familiar, os mesmos podem ndo ter o conhecimento da
etiologia da lesdo. Assim, realizaram-se ajustes no instrumento para que o profissional que
realizara a telenfermagem seja o responsavel em preencher esse item, visto que se acessa
previamente o prontuario da consulta presencial.

Além disso, foram aceitas as sugestdes dos juizes para incluir outros tipos de lesdes no
item 1.1, para alterar algumas terminologias e para padronizar o termo lesdo em todo o
instrumento.

Sugeriu-se também alteragdo item 1.2: a pergunta “Como esta sua ferida
atualmente?” foi alocada no item 1.3 desse bloco; além disso, incluiu-se o termo “recidiva”,
visto que o ambulatério atende a muitos pacientes com ulceras venosas e a literatura aponta
que ainda € persistente o alto indice de recidivas, apds a cicatrizag¢do (Almeida et al., 2020).

A telenfermagem visa manter o apoio emocional, a educagao em satide € um contato
frequente com o paciente, gerando maior vinculo entre profissionais e pacientes/familiares.
No caso das lesdes, essa estratégia de cuidado contribui ainda para prevenir as recidivas e
complicacdes decorrentes dos habitos de vida e alimentares, estimular o autocuidado a saude
e reduzir o déficit de conhecimento sobre o processo saude doenca (Guedes et al., 2023).

Ademais, conforme explicitado anteriormente, a variavel 7 recebeu IVC 0,71; porém,
ao avaliar as sugestoes dos juizes, somente trés dos sete fizeram sugestdes. Um deles apontou
a questdo de o paciente ter mais de uma lesdo, questionando acerca de como seria essa
resposta. Assim, reformulou-se o instrumento nos casos em que o paciente tenha mais de uma
lesdo, sendo solicitado descrever no campo “observagdes” a localizacao da lesdo cicatrizada e
quais estdo ativas.

No bloco 3, sobre a avaliacdo e o registro da lesdo, ha cinco varidveis (itens 8, 9, 10,
11 e 12 da Tabela 4). O maior IVC nesta se¢do foi 1,0 e o menor, 0,71. A variavel 9 atingiu
IVC 0,71 em todos os dominios, ¢ as variaveis 8 ¢ 10 obtiveram IVC 0.85 em todos os

critérios.
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Quadro 14 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 3 do instrumento de feridas e o consenso

dos comentarios/sugestoes

BLOCO 3: AVALIACAO E REGISTRO DA LESAO - LESAO

IComo esta o tamanho da lesdo atualmente?
2 |( )aumentou o tamanho ( ) reduziu o tamanho ( ) ndo houve alteracio.

Em relacdo aos sintomas, houve alguma alteracdo ou piora dos sintomas (em relacdo a ferida)?
( )Sim ( )Ndo

Se sim, qual (is) ( ) Dor ( ) Coceira/prurido ( ) Inchago/edema ( ) Queimacdo ( ) Pontada
() Ardéncia ( ) Outro:

IComo esta o aspecto da ferida?
2.3 | () Vermelha/ tecido de granulagdo ( ) Amarelada / esfacelo ( ) Preta /necrose
() Rosea/epitelizada () cicatrizada ( ) Mistura de aspectos: Descricdo:

2.4 | Tem saida de exsudato (LIQUIDO)? ( )Sim ( )Nio

Em caso afirmativo, qual ¢ a cor do exsudato (LIQUIDO)?
( ) Sanguinolento ( ) Amarelado ( ) Acastanhado ( ) Esverdeado ( ) Transparente
QOutra:

o
in

Como esté a pele ao redor da ferida?
26 | ( ) integra/ normal ( ) Ressecada ( ) Endurecida ( ) Inchada ( )Hiperemiada/ vermelha
( ) Esbranquicada ( ) Outros

Sugestao dos Juizes:

- Reformular a pergunta para pacientes com mais de uma lesdo, para entenderem que se
acompanham todas. J3

- Incluir aumento de exsudato/liquido, pois esse ¢ um sinal importante para infec¢do. J1

- Colocar os sintomas em uma linguagem coloquial, visando entendimento do paciente ou do
responsavel. J3

- Modificar a frase do item 2.2 para: “aos sintomas abaixo”. J4

- Trocar o termo ferida por lesdo. J5

- Perguntar sobre o odor. J4

- Trocar exsudato por secrecdo. J3, J6

Fonte: A autora, 2023.

A variavel 9, que corresponde ao item 2.2 do instrumento sobre os sintomas
decorrentes da lesdo, obteve IVC 0,71 nos quesitos clareza e linguagem. Os expertises
recomendaram incluir outros sintomas e apontaram o quesito da linguagem, ao ser abordada
no momento da ligagdo, para melhor compreensao do paciente. Assim, modificaram-se alguns
termos cientificos com objetivo de facilitar a compreensao do paciente ou familiar e facilitar a

comunicac¢do. Além disso, os enfermeiros estomaterapeutas realizardo a telenfermagem; logo,
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os profissionais que atendem na Clinica j& vivem na sua pratica o uso de linguagem coloquial,
para que os pacientes compreendam os sinais clinicos, bem como as caracteristicas das lesoes.

O juiz J3 destacou a questao a respeito da cicatrizacdo em que o paciente tem mais de
uma lesdo. Realizaram-se tentativas de reelaboracdo da frase, mas optou-se por colocar
observacao nesse caso.

Outro apontamento positivo para melhorar o instrumento ¢ a auséncia da pergunta
sobre o odor da lesdo, acrescentada na nova versdo. Nao se inseriu, porém, a intensidade do
odor, pela subjetividade dessa caracteristica. Outro ponto destacado foi a sugestdo em manter
em todo o instrumento o termo lesdo, ao invés de ferida, como estava descrito anteriormente,
uniformizando o instrumento.

Os dados referentes ao bloco 4, sobre a realizacdo do curativo ¢ o autocuidado,
apresentam seis varidveis (itens 13 a 18 da Tabela 14). O maior IVC foi 1,0 na variavel 14 em

todos os dominios, e 0 menor IVC foi 0,71 (varidveis 13 e 17 em todos os critérios).

Quadro 15 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 4 do instrumento de feridas e o consenso

dos comentarios/sugestoes (continua)

BLOCO 4: AVALIACAO E REGISTRO DA LESAO — LESAO
Em que local esta realizado a troca dos curativos?
( Yemcasa ( ) Clinica da Familia ( ) Ambulatorio particular

3 | Como esta fazendo o curativo?
Frequéncia do tempo de troca
Limpeza
Produto utilizado para tratar

Necessita de auxilio (cuidador/familiar/companheiro/amigo) para fazer o curativo?
( )Sim () Nao
3.1 | Em caso afirmativo. descreva o motivo?

Ja teve ou fem no momento alguma reacdo/alergia com a cobertura/produto utilizada na ferida?
( )Sim( )Nao

Qual obertura/produto?
Em caso afirmativo. descreva as reagoes?

p Tem realizado repouso?
Nos casos das lesdes em ) B .
33 ( )Sim ( )Nfo.( )asvezes ( )nem sempre

membros inferiores e i
() somente quando a perna doi/fica edemaciada
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Quadro 15 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 4 do instrumento de feridas e o consenso

dos comentarios/sugestoes (conclusao)

BLOCO 4: AVALIACAO E REGISTRO DA LESAO - LESAO

Esté usando alguma compressao?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual? ( )meiaeldstica ( ) atadura elastica
Com que frequencia?

( ) Sempre ( )quandolembro ( ) quando sinto dor
() asvezes ( )raramente

34 Em caso de lesio venosa

Esta em uso de alguma tipo de colchio especial? ( ) Sim () Nio
Se sim, qual?
Esta realizando mudanca de dectibito regularmente?

3.5 Em caso de Lesiio por Pressdo | ( ) Sim ( )Ndo ( )somente quando lembra

Faz uso de coxins? ( ) Sim ( ) Nio

Aplica hidratagdo ou creme barreira para evitar novas lesdes?
( )Sim ( )Nédo ( ) Quando lembra ( ) As vezes

Sugestao dos Juizes:

- Modificar a frase para: onde ¢ realizado o curativo? J1, J4

- Inserir espago para redigir a forma como estava sendo realizadas as trocas dos curativos. J4

- Objetivar as perguntas no item 3.0. Ex.: com qual frequéncia? J4

- Remover o item limpeza, por ndo estar claro o que se pretende com a pergunta, podendo gerar confusdo
para o paciente. J4

- Alterar a frase para: Quais produtos sdo utilizados para o curativo? J4

- Rever o item 3.4 devido a outras tlceras de perna. J4

- Trocar compressdo por terapia compressiva. J4

Fonte: A autora, 2023.

Especificamente, um juiz considerou inadequados todos os dominios da variavel 13;
assim, o item 3 foi reavaliado e foram feitos ajustes que explicitassem melhor as perguntas.
Nesse bloco, o paciente responde como estd o autocuidado da lesdo, seja no servico de
Atengdo Primaria, seja no domicilio, pois a clinica ¢ um servigo de atencdo secunddria, em
que se faz avaliagdo e ¢ tracada a conduta. De acordo com as caracteristicas da lesdo, ¢
agendado retorno semanal, quinzenal ou mensal. Assim, dependendo da area que o paciente
reside, ele pode se encaminhar para a Atengdo Primdria, ou em casos de desprovimento desse

servico, o proprio paciente ou familiar realiza o cuidado no domicilio.

A realizacdo da troca dos curativos ¢ uma etapa fundamental para o processo de
cicatrizagdo. Além disso, o paciente precisa ser orientado sobre como proteger a ferida contra
sujidades e traumas, como ndo molhar curativo quando for tomar banho e sobre o uso de
terapia topica orientada na consulta presencial. Existem vdarios produtos disponiveis no
mercado para o tratamento de feridas, os quais apresentam caracteristicas apropriadas de

acordo com tipo de ferida (Smaniotto et al., 2012)
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A importancia da telenfermagem nessa variavel resulta da hipotese de que o paciente,
ao realizar a troca dos curativos no domicilio, pode identificar como estdo sendo realizados
esse autocuidado, a retirada de davidas e a identificacdo de possiveis complica¢des, avaliando

a necessidade do agendamento ou antecipacdo de uma consulta presencial.

O IVC da variavel 17 também foi 0,71; um juiz também considerou inadequado todos
os critérios dessa varidvel, mas sugeriu somente a reformulagdo da pergunta e o acréscimo de

outros tipos de terapias de compressdo. Diante disso, realizaram-se os ajustes possiveis.

Porém, no que diz respeito as terapias compressivas, no mercado, além das meias e
ataduras eldsticas, existem outros tipos de terapias compressivas, como a compressao
pneumatica, as terapias multicamadas e as terapias de curto estiramento (Carvalho; Oliveira,
2017). Esse instrumento foi pensado e confeccionado de acordo com a realidade dos pacientes
atendidos na clinica, muitos dos quais desprovidos de condi¢des financeiras para adquirir
determinados produtos de alto custo. No entanto, na tentativa de reduzir as recidivas, ¢
estimulado, durante as consultas, o uso de terapias compressivas, para que o paciente tenha

maior facilidade na adesao ao tratamento, tanto com a lesao ativa quanto pds-cicatrizacao.

No que se refere as lesdes, o estimulo ao autocuidado ¢ de suma importancia, tanto nas
trocas dos curativos, quanto em outros pardmetros. Assim, nas orientagdes para o autocuidado,
incluem-se a nutri¢do adequada, a manuten¢do do niveis pressoricos e glicémicos dentro dos
parametros, os cuidados de higiene (evitando molhar o curativo, por meio da protecdo da
lesdao na hora do banho), o uso de calgados adequados (prevenindo novas lesdes, nos casos de
pacientes com neuropatia diabética) e orientagdes para evitar recidivas, nos casos em que a

lesdo foi cicatrizada.

Maslakpak et al. (2018), em estudo quase-experimental, utilizaram os constructos da
teoria do autocuidado como estratégia de ensino; assim, o grupo de intervencao recebeu duas
sessoes de treinamento de autocuidado e visitas domiciliares durante trés meses, € o grupo-
controle recebeu apenas atendimento de rotina. Captou-se significativa diferenca entre os dois
grupos em relagcdo aos escores médios de autocuidado, a infecgdo e a fase de cicatrizagao das
ulceras de pé diabético. Nesse contexto, os autores concluiram que a aplicagdo do modelo de
Orem pode ser util no tratamento de ulceras em pessoas com neuropatia diabética, com

reducdo do risco de amputagdo e dos custos médicos.

O tultimo bloco do instrumento de telenfermagem, referente as lesdes, relaciona-se as
orientagdes do estomaterapeuta. Esse bloco possui seis variaveis (19 a 24); nele, o maior [VC

foi 1,0 e IVC menor, 0,71. No bloco hd as mesmas questdes do instrumento de estomia, cujo



101

menor IVC foi 0,85. A variavel 19, sobre o item 4.0, obteve IVC 0,71 em todos os dominios.
As sugestdes dos juizes foram similares, visto que ficaram em davida sobre qual profissional
realizaria as orientacdes explicitadas no item 4.0 e sobre o termo na frase descrita como “caso
clinico”. Assim, apds avaliagdo das sugestdes nos instrumentos, se padronizaram as mesmas
informacdes, visto que as duvidas e sugestdes foram similares. Outra sugestao semelhante ao
instrumento anterior foi a inclusdo da data de retorno nas situagcdes em que sejam necessarias

uma nova avaliac¢ao presencial.

Quadro 16 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 5 do instrumento de feridas e o consenso

dos comentarios/sugestoes

BLOCO 5: ORIENTACAO DO ESTOMATERAPEUTA — LESAO

Abordar alguma especificidade do caso clinico e/ou do cuidado com a ferida: (Orientado pelo
estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( ) Sim ( ) Nao

4.1 | Descricdo da especificidade:

4.2 | Descricdo da conduta adotada e/ou orientada:

4.3 | Reforcar as orientagdes recebidas na consulta (de acordo com o prontuario):

4.4 | Agendado retorno? () Sim () Néo

Observacdes:

4.4

Gostaria de agradecer as informacdes prestadas e qualquer duvida ligar para: (21) 2566-7322
Tempo de ligacao:

Sugestdes dos Juizes:

- Rever a frase o item 4, por ndo ter compreendido o que seria especificidade do caso clinico. J3, J4

- Rever o item 4.2, pois ndo ficou claro se ¢ uma recomendag¢do de quem estd realizando a ligacdo. E as
recomendacgdes seriam referentes a ultima consulta. J3

- Inserir a data de retorno. J3, J5

Fonte: A autora, 2023.

A avaliacdo dos sete juizes no instrumento na subarea das lesdes foi de suma
importancia; as varidveis 9, 13, 17 e 18 foram as que obtiveram IVC de 0,71 em todos os

dominios; porém, o S-CVI/Ave ficou acima de 0,87, corroborando a literatura, segundo a qual
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a validade do instrumento tenha concordancia acima de 0,80, o que apontou o resultado final.

Enfatiza-se que as adequacdes foram realizadas como fito de melhorar a nova versao.—

4.3.3 Analise do instrumento direcionado as pessoas com incontinéncias

Por ultimo, o instrumento a ser apresentado, em relagdo a andlise descritiva efetuada
por meio da avaliagdo dos juizes, refere-se a telenfermagem com pessoas com incontinéncias,
considerando a avaliagdo dos juizes em relacdo aos dominios clareza, adequacio,
fundamentagdo das informacgdes, linguagem e disposicdo das informagdes. As cinco
dimensdes descritas no referido instrumento foram divididas em: identificacdo do paciente,
aspectos gerais, avaliacdo e registro da incontinéncia, realizagdo do autocuidado e orientagdo

do estomaterapeuta, as quais foram desmembradas em 24 varidveis.

Tabela 5 — Indice de Validade de Conteudo referente ao componente incontinéncias. N=7

(continua)
indice de Validade de Contetido
Itens Clareza Adequacio Fundamentacio Linguagem Disposiciao
das cientifica das
informacoes informacoes

1 1,0 1,0 0,857 1,0 1,0
2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
3 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
4 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
5 0,857 0,857 0,857 1,0 0,857
6 1,0 0,857 1,0 1,0 1,0
7 0,857 1,0 1,0 1,0 1,0
8 1,0 0,857 1,0 0,714 1,0
9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
11 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
12 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
13 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
14 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
15 1,0 0,428 0,428 0,714 0,857
16 1,0 0,857 0,857 1,0 1,0
17 0,857 0,857 1,0 0,714 1,0
18 1,0 1,0 1,0 0,857 1,0
19 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

20 1,0 1,0 1,0 0,857 1,0
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Tabela 5 — Indice de Validade de Contetudo referente a0 componente incontinéncias. N=7

(conclusao)
21 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
22 0,857 0,857 0,857 0,857 0,857
23 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
24 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
S- 0,964 0,928 0,940 0,934 0,970
CVI/Ave

Fonte: A autora, 2023.

4

Conforme ja explicitado, o instrumento ¢ composto por 24 variaveis, que foram
submetidas a validagdo de contetido, pelo julgamento dos juizes quanto ao dominio ao qual
pertence cada item. O maior IVC dessas variaveis foi 1,0 e menor, 0,42. Os dominios tiveram
a média das pontuagdes do IVCi que corresponde ao S-CVI/Ave > 0,92. A seguir,
apresentam-se as analises divididas nos cinco blocos mencionados e as sugestoes dos juizes.

O quadro a seguir mostra o primeiro bloco, sobre as informagdes da identificagdo do
paciente referente aos itens 1 a 3 da Tabela 5. O maior IVC desse bloco foi 1,0 € o menor,
0,85, sendo este valor atribuido a variavel 1 no critério fundamentagdo das informagdes. As

demais variaveis atingiram o IVC méaximo em todos os critérios.

Quadro 17 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 1 do instrumento de incontinéncias e o

consenso dos comentarios/sugestdes (continua)

BLOCO 1: IDENTIFICACAO DO PACIENTE — INCONTINENCIAS

Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:

Data:  /  /

Hora: Inicio : Fim: H

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de saiide que sdo realizadas a distancia,
consistindo em ligacdes telefénicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar
a adesdo ao tratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientacdes sobre doencas, promover a vinculagdo do
paciente ao servico, reduzir tempo e custo na locomogio, como também a deteccdo de problemas de forma precoce
e eficiente.

IDENTIFICAR-SE: Bom dia, aqui é a Enfermeira , do projeto Telemonitoramento da Clinica
de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o §r (a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:

O Sr(a) esta fazendo tratamento para incontinéncia na clinica? {()Sim ( )Nio

O Senhor(a) lembra a data da tltima vez que esteve aqui na clinica? () Sim ( ) Nio

Nos gostariamos de saber como est4 se cuidando depois que recebeu atendimento e orientagdes pela enfermagem.
Vou fazer algumas perguntas, o senhor poderia me responder? (_)Sim ( )Nio
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Quadro 17 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 1 do instrumento de incontinéncias e o

consenso dos comentarios/sugestdes (conclusio)

Sugestao dos Juizes:

- Incluir data nascimento, género autodeclarado, estado civil, grau de instru¢do/nivel de escolaridade,
profissdo, médico que encaminhou para o servigo de incontinéncia e diagnostico clinico. J3

- Trocar idade por data de nascimento. J6

- Melhorar a estrutura visual, talvez com mais espago e texto justificado. Pensar também em colocar
endereco para melhor identificagdo, assim como sexo/género, uma vez que interfere diretamente no
cuidado. J7

- Incluir se ja fez tratamento na clinica, com a justificativa da telenfermagem também se adequar aos
pacientes que receberam alta. J2

- Modificar a frase: O senhor(a) estd fazendo tratamento de incontinéncia urindria/ fecal e/ou urinaria e
fecal na clinica? 2) Lembra da data do Gltimo atendimento que o senhor passou na clinica? J3

Fonte: A autora, 2023.

Ao avaliagdo comparativa dos julgamentos deste primeiro bloco condizem com as
mesmas informagdes dos primeiros blocos dos instrumentos anteriores: a variavel 1 obteve
o maior IVC 1,0 em todos os dominios nos instrumentos anteriores, exceto neste, que
obteve IVC 0,85 no dominio fundamentacao. Em relagdo a variavel 2, os trés instrumentos
obtiveram o mesmo IVC (1,0) em todos os dominios, exceto na disposi¢ao das informagdes
no instrumento de estomia. J4 em relagdo a variavel 3, no instrumento de lesdes, houve
maior variacdo do IVC em todos os dominios, tendo IVC menor de 0,71 no dominio
adequacdo; porém, neste instrumento, obteve IVC 1,0 em todos os dominios.

Assim, como sinalizado na avaliagdo deste mesmo bloco, no que se refere ao
instrumento de lesdes, foram revisadas as sugestoes dos 21 juizes, nos trés instrumentos, e
realizados os ajustes, a fim uniformizar as informagdes deste bloco.

Os dados referentes ao segundo bloco possuem duas varidveis nos itens 4 ¢ 5 da
Tabela 5, com maior IVC 1,0 e menor, 0,85; o item 4 recebeu o menor IVC em todos os
critérios. Ja o item 5 alcangou IVC 1,0 apenas no critério de linguagem; nos demais, o IVC

foi 0,85.

Na variavel 4, referente ao tipo de incontinéncia, realizaram-se varias sugestoes e
revisoes pelos juizes. A primeira foi em relacdo ao termo incontinéncia anal e fecal descrito
no instrumento. Assim, realizou-se revisdo na literatura a respeito dos conceitos
relacionados a esse tipo de incontinéncia e, de acordo com Bharucha (2014), a
incontinéncia fecal ¢ definida como a incapacidade de controlar a perda de fezes de
consisténcia liquida, pastosa ou solida, incluindo gases, através do anus. Desse modo,
removeu-se o termo incontinéncia fecal, visto que a anal ja abarcaria todas essas

manifestagoes.
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Quadro 18 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 2 do instrumento de incontinéncia e o

consenso dos comentarios/sugestoes

BLOCO 2: ASPECTOS GERAIS - INCONTINENCIAS

ND

Tipo de Incontinéncia: (_ ) Urindria ( )Anal ( )Fecal
Em caso de Inc Urindria: (_ ) Esforco ( ) Urgéncia ( ) Mista ( ) Bexiga Hiperativa ( )
Enurese noturna () Pés prostatectomia radical

Motivo do telemonitoramento:
( )Alta ( )Abandono ( )Esqueceu adatadaultimaconsulta ( ) Sem condi¢des para continar o
1.1 acompanhamento ( )Fazendo tratamento particular ( ) Estava internado

Obs: descrever nas observacdes o motive do abandono

Sugestoes dos juizes:

- Acrescentar outros sintomas miccionais: enurese noturna, bexiga hiperativa, nocturia, bexiga
neurogénica, hesitagdo, gotejamento pos-miccional. J3

- Rever as terminologias das incontinéncias anal e a fecal; na incontinéncia anal entraria perda de
gases ou fezes. Sugeriu deixar apenas uma delas. J4

- Permanecer, na IU, esforco, urgéncia, frequéncia urinaria alta sem IU e enurese, podendo
assinalar mais de um. Assinalar esfor¢o e urgéncia ja ¢ mista. J4

- Rever a classificagdo das incontinéncias no ICS. J5

- Acrescentar “outros”, visto que ha outros tipos de IU ndo relatados nos quais o paciente em
questdo pode estar inserido. J6

- Acrescentar a incontinéncia coital. J7

Fonte: A autora, 2023.

Os juizes sugeriram ainda a inclusdo de outros tipos de incontinéncia urinaria, como
descrito nas sugestdes no Quadro 17. Da mesma forma, procedeu-se a busca na literatura e,
de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS, 2010), as classificacdes das
incontinéncias urinaria sdo as seguintes: esfor¢o, urgéncia, mista, enurese, continua, por
déficit cognitivo, por dificuldades de mobilidade, da atividade sexual e outros tipos. Assim,
optou-se por deixar as mais prevalentes e atendidas na Clinica, acrescentando a opg¢ao
“Outros”, com espaco para digitagao.

O bloco 3 relaciona-se a avaliagdo e ao registro da incontinéncia, compondo-se de oito
variaveis (itens 6 a 14 da tabela 18). O maior IVC foi 1,0 ¢ o menor, 0,71. As variaveis 9 a
13 receberam IVC maximo em todos os dominios; ja o menor IVC foi na varidvel 8, sobre a
questdo 2.2 do instrumento no dominio linguagem. Alguns juizes realizaram sugestoes
mesmo para as variaveis com IVC 1,0, sendo atendidas caso a proposta contribuisse para

melhorar o instrumento.
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Quadro 19 — Respostas dos juizes aos do bloco 3 do instrumento de incontinéncia e o
consenso dos comentarios/sugestdes
BLOCO 3: AVALIACAO E REGISTRO DA INCONTINENCIA
L AVALIACAOEREGISTRODAINCONTINENCIA [

Atualmente. tem perda de urina/fezes/flatos?
( )Sim ( )Nao
Com que frequéncia perde urina/fezes/flatos?

( ) 1vezporsemana( )2a3vezesporsemana ( ) lvezaodia () diversas vezes ao dia
21 ( ) otempo todo ( )ndo tem perdas

Apresenta algum sintoma urinario? ( ) Sim () Nao

55 ( ) Distria/dor ( ) Nocturia ( ) Sensagido de esvaziamento incompleto ( ) Gotejamento

() Hematiria () Poliria/Urina muito () Oligiria/Urina pouco () Outros:
Em que situacédo voceé perde urina?
23 () Antes de chegar ao banheiro ( ) Ao tossir/espitrar () Em atividade fisica
i () Semrazdoobvia () O tempo todo () Estresse ( ) Piora anoite ( ) Ouiras
Faz uso de tampao/absorvente/fralda:
2.4 () Sim. Especificar: ( )Nao
25 Qual a frequéncia de Troca?

( )O0lvezpordia ( )2aSvezespordia ( )5alOvezes ( ) Acimade 10 vezes

Interferéncia nas atividades didrias: ( ) Nao ( ) Sim.

2.6 | Sesim.quais?( )Sexo ( )Sono ( )Apetite ( )Higiene ( )Deambulagio ( ) Humor
() Atividades sociais

Estilo de vida: ( ) Sedentarismo ( ) Pratica algum tipo de atividade fisica.

2.7 | (Tipo/frequéncia):

Sugestio dos juizes:

- Iniciar por nenhuma perda, e substituir “2 a 3 vezes por semana” por “algumas vezes na semana” (se for 4, 5, 6
vezes na semana?) Néo esta contemplado em nenhum deles. J4

- Rever a frase “diversas vezes ao dia” e o “tempo todo”, pela confusido que podem gerar. J5

- Rever a linguagem técnica ao abordar o paciente, pois talvez ndo compreenda alguns termos. J1

- Trocar a frase: "Em atividade fisica" por “durante atividade fisica”. J3

- Acrescentar outros tipos de situagdo de perdas de urina, como durante a relagao sexual. J4

- Acrescentar perdas durante o sexo. J7

- Substituir termos técnicos (como oliguria e politiria, pois o paciente pode ndo compreendé-los) por “urina
muito” ou “pouco volume”. J4

- Acrescentar uma forma mais leiga para termos como nocturia e hematuria. J7

- Substituir a palavra tampao pelas questdes “Faz uso de algum tipo de forro e/ou absorvente? Se sim, qual
tipo?” J3

- Inserir um item inicial de menos de uma vez por dia, pois por conta de pouca perda, a substitui¢do pode levar
mais de um dia. As outras op¢des seriam: uma a duas, duas a cinco, seis ou mais. J4

- Colocar de duas a quatro vezes (¢ mais comum de ocorrer) e depois segue como esta J5 e J4

- Reformular a frase: “Sua incontinéncia interfere na realizagdo das suas atividades diarias?” J3

- Alterar o enunciado para: “Percebe impacto da incontinéncia na vida? Em quais aspectos?” J4

- Inserir atividade fisica no item 2.6. J5, J6

- Acrescentar "Outros" no item 2.6. J7

- Substituir a pergunta por: “Pratica atividade fisica? Qual e quantas vezes/semana?” J3,J5, J6

Fonte: A Autora, 2023
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A incontinéncia urindria divide-se em trés tipos mais comuns: a) incontinéncia urindria
de esforco (IUE), definida como a perda de urina concomitante a pequenos, médios e grandes
esforcos; b) incontinéncia de urgéncia, considerada perda involuntaria de urina relacionada
com forte desejo de urinar; ¢) incontinéncia urinaria mista, quando os tipos mencionados
previamente coexistem. (De La Torre; Miller, 2017). Partos, idade avancada, obesidade,
menopausa, cirurgias ginecologicas, constipagdo intestinal, fatores hereditarios, uso de drogas,
consumo de cafeina e tabagismo sdo considerados fatores de risco, isoladamente ou em
conjunto, para o desenvolvimento da IU (Brennand ez al., 2018).

Conforme explicitado no quadro anterior, o item 2.2 foi o que apresentou IVC 0,71.
Uma sugestao foi a respeito da linguagem utilizada, pois o paciente poderia ter dificuldade na
compreensdo de termos técnicos. Porém, durante as ligacdes da telenfermagem, o profissional
pode utilizar linguagem compreensivel no momento. Outra sugestdo foi acrescentar tipos de
sintomas; assim, realizaram-se algumas reformulagdes e adequagdes no instrumento, a fim de
facilitar a compreensdo das terminologias e favorecer o entendimento do paciente.

As perguntas referentes a esse bloco sdo de suma importincia, pois, durante a
anamnese na consulta presencial, os mesmos questionamentos sdo feitos. Na consulta, ¢
prescrito um diario miccional para avaliar a quantidade e o tipo de ingesta hidrica, a
frequéncia urindria e as perdas, a fim de que, durante o tratamento, haja redugdo das trocas de
absorventes ou fraldas, e controle ou redu¢do das perdas. Desse modo, o acompanhamento
dos pacientes durante a telenfermagem favorece a adesdo ao tratamento, a continuidade da
terapia comportamental e a realizacdo dos exercicios no domicilio.

No penultimo bloco, sobre a realizagdo do autocuidado nas incontinéncias, ha cinco
itens (variaveis 14 a 18), apresentados na Tabela 5. O maior IVC desse bloco foi 1,0 e menor,
0,42, na variavel 15, referente a pergunta 3.1. Logo, realizou-se revisdo na literatura
considerando as sugestdes dos expertises, pois o valor obtido no processo de validagdo era

passivel de readequacao.
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Quadro 20 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 4 do instrumento de incontinéncias e o

consenso dos comentarios/sugestoes

BLOCO 4: REALIZACAO DO AUTOCUIDADO — INCONTINENCIAS
- REALIZACAODOAUTOCUIDADO |

Realiza os exercicios de fortalecimento de assoalho pélvico prescritos pelo enfermeiro?
3 ( )Sim ( )Nio. Porgue?

Se sim, quais?
3.1 () Contracdo da musculatura do assoalho pélvico ( ) Agachamento ( ) Bola entre as perna
() Elevagéio do quadril ( ) Pessario vaginal ( ) Cones vaginais

3.2 Com que frequéncia tem realizado os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico?
() Diariamente ( )Quando lembro ( )Raramente ( ) Quando ocorre as perdas

Mantém ingesta hidrica conforme prescrito pelo enfermeiro?
33 (_)Sim ( )N&o Porque?

Qual (is) os alimentos e bebidas estd conseguindo evitar?
34 (_)Cafeina ( )Chocolate ( ) Refrigerante ( ) Bebida Alcodlica ( ) Alimentos
condimentados (picantes) ( ) Alimentos citricos { ) Outros

Sugestdes dos Juizes:

- Rever a frase “Pratica regularmente os exercicios para o assoalho pélvico prescritos pelo enfermeiro?” J3
- Substituir fortalecimento por treinamento. J4

- Trocar para “exercicio de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico”. J5

- Rever o item pessario vaginal, por ndo ser considerado um tipo de exercicio de fortalecimento pélvico. J1,
J4,175.

- Inserir exercicios perineais de contragdo sustentada por dez segundos. Exercicios perineais de contragdo
rapida (contrai e relaxa). Exercicios perineais de contragdo sustentadas por dez segundos associada aos
exercicios de contragdo rapida. J3

- Relatar a fase das contragdes pélvicas (tem varios exercicios dentro do mesmo protocolo). J4

- Acrescentar o item “outros”. J6, J7

- Colocar o numero de repeti¢des recomendadas no protocolo da clinica.J3

- Rever a pergunta “quantas vezes ao dia”, poderia ser 03 a 05 vezes ao dia, 01 a 02 vezes ao dia, algumas
vezes na semana, irregularmente ou quando lembro. J4

- Rever a frase sobre a quantidade de liquido vocé ingere diariamente? J3

- Investigar primeiramente a ingesta hidrica diaria. J6

- Perguntar antes quantas vezes ele foi orientado a ingerir liquidos. J7

- Perguntar se o paciente tem ingerido se tem evitado, por ndo ser uma orientagao para todo paciente a redugéo
de irritantes. E assim pode parecer que €. J4

- Inserir a pimenta também J5

Fonte: A autora, 2023.

Durante as consultas no ambulatorio de incontinéncias, os pacientes sdo acompanhados
por meio da realizagdo de anamnese e exame fisico, incluindo a avaliagdo funcional da
musculatura do assoalho pélvico. Nesse contexto, orientacdes de treinamento muscular sao
realizadas e prescritas para desenvolvimento em domicilio, de acordo com a avaliagdo pélvica
e de medidas comportamentais. Na primeira consulta, avalia-se a propriocepgao pélvica, que

consiste na percepcao do paciente a respeito da musculatura a ser trabalhada, na for¢a da
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contracdao da musculatura pélvica e tempo de sustentagdo da contracdo da musculatura pélvica
(Assis; Silva; Martins, 2021).

Existem alguns tipos de tratamento para as incontinéncias urindria: o tratamento
conservador, terapia comportamental ou cirurgia. A estomaterapia atua na terapia
comportamental, no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, biofeedback e
eletroestimulacdo. O objetivo dos exercicios de fortalecimento ¢é reforcar a resisténcia uretral
e fortalecer os musculos responsaveis pela sustentagdo dos o6rgdos pélvicos. A principal
dificuldade dessa abordagem ¢ o fato de que muitos pacientes desconhecem os musculos a
serem exercitados, ocasionando a contracao de musculos erroneos, como reto abdominal ou
gluiteo (Candido et al.,, 2017; Soliman; El-Sheikh; Farrag, 2023). Desse modo, a
telenfermagem podera reforcar as orientagdes dos exercicios a serem realizados no domicilio,
avaliar a adesdo a terapia comportamental e retirar as dividas.

No inicio dos atendimentos de pacientes com incontinéncia na referida clinica, havia
exercicios com bola, o que foi redigido no instrumento original. Porém, de acordo com a
cria¢do do protocolo proposto por Assis, Silva e Martins (2021), que estd sendo instituido pela
enfermeira responsavel pelo ambulatorio na Clinica, as condutas utilizadas foram substituidas.
Assim, a variavel 15, sobre o item 3.1 do instrumento, foi revisada, sendo removidos os itens
no novo instrumento e acrescentadas as alteragdes sugeridas pelos juizes e de acordo com a
literatura.

O IVC da quantidade da ingesta hidrica (variavel 17 do item 3.3) foi 0,71 no
dominio linguagem. Houve questionamentos a respeito de o paciente saber quanto liquido
pode ingerir, e as sugestdes para reformular a pergunta foram parcialmente aceitas, pois o
paciente previamente sabe a quantidade de ingesta hidrica a ser realizada, o que se orienta
na primeira consulta, quando o profissional realiza a avaliagdo antropométrica. Entdo, o

paciente e o profissional ja terdao ciéncia dessa informagdo, devido a evolugdo no prontuario.

O autocuidado nos pacientes com incontinéncias ¢ primordial para melhora dos
sintomas (perdas urinaria, fecal ou de gases), pois a terapia comportamental ¢ a primeira etapa
no tratamento de varios tipos de incontinéncias. A realizagdo do diario miccional visa
fornecer informagdes sobre o nimero de micgdes, volume, nimero de perdas e episodios de
urgéncia urinarias no domicilio, realizacdo dos exercicios e mudanca na ingesta de alimentos
e bebidas irritantes da bexiga. Esses exercicios sdo de suma importancia para eficicia do
tratamento, contribuindo para a manutencdo da saide e do bem-estar (Nascimento; Ferrao;

Santos, 2022).
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J& a avaliacdao do ultimo bloco, sobre as orientagdes do estomaterapeuta, ¢ composta
por seis variaveis (itens 19 a 24 da Tabela 5). O maior IVC foi 1,0 e o menor, 0,85. As
variaveis 21 e 22, referente aos itens 4.2 € 4.3, obtiveram 0,85 em todos os dominios. Esses

itens correspondem as mesmas variaveis dos instrumentos de estomias e lesdes.

Quadro 21 — Respostas dos juizes aos itens do bloco 5 do instrumento de incontinéncias e o

consenso dos comentarios/sugestoes

BLOCO 5: ORIENTACAO DO ESTOMATERAPEUTA — INCONTINENCIAS

4 Tem alguma davida em relagfo as orienta¢des recebidas na consulta? ( ) Sim () Nao
Em caso afirmativo, sobre o que apresenta dividas:
4.1 ( ) Exercicios ( ) Terapia Comportamental ( ) Diario Miccional ( ) Eletroestimulagio
( ) Retorno ( ) Outros
4.2 Abordar alguma especificidade do caso clinico e/ou do cuidado com a incontinéncia: (Orientado pelo

estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( ) Sim () Nao

4.3 Descrigdo da especificidade:

Descri¢do da conduta adotada e/ou orientada:

4.4

Reforgar as orientagoes recebidas na consulta (de acordo com o prontuario):
45

4.6 Agendado retorno? ( )Sim () Nao

Observacgbes:
4.7
Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer davida ligar para: (21) 2566-7322
Tempo de ligacio:
Profissional responsivel pelo telemonitoramento:
SUGESTAO:

- Rever as orientagdes. J3
- Rever a pergunta, pois ndo ficou claro o que se deseja. J1, J3, J4
- Incluir a data de retorno agendado. J5

Fonte: A autora, 2023.

Assim como nos instrumentos anteriores, realizaram-se as adequagdes sugeridas e as
informagdes foram uniformizadas, visto que ndo ficou evidente para os juizes quem realizaria
e quais seriam as orientagdes realizadas. Outro ponto importante ¢ que, assim como também

ocorreu nos instrumentos anteriores, aqui também, foi solicitada que, em casos de necessidade
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de agendamento da consulta, a inclusdo da data a ser agendada.

Dessa forma, a avaliagdo do instrumento de telenfermagem em estomaterapia sobre
incontinéncias, pelos sete expertise, foi relevante, devido aos IVCi acima de 0,80 em quase
todas as variaveis; porém, a variavel 15 recebeu IVC baixo em dois dominios (adequagdo e
fundamentagdo das informacgdes), obtendo-se IVCi 0,42. Contudo, as sugestoes foram lidas e
aceitas, devido a necessidade de reformulacdo. Apesar disso, o instrumento obteve o S-

CVI/Ave acima de 0,92, o que corrobora a literatura referente ao método.

A partir das avaliacdes dos juizes, apresentam-se a seguir os trés instrumentos com a

configuragdo modificada, considerando as sugestdes efetuadas e a fundamentacao cientifica.

Quadro 22 — Instrumento modificado apos a validagao dos Juizes estomias (continua)

[

TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A :i‘e:
. PESSOA COM ESTOMIA B i

POLICLINICA

NFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA

Nome: Género: ( )M ()F Idade:______
Prontuario: Data de nascimento: Telefone:

Data:___ /__/

Hora: Inicio da telenfermagem: : Fim da telenfermagem: s

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de satide que sao realizadas a distancia, consistindo em
ligacdes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar a adesdo ao
fratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientagdes sobre doencas, promover a vinculacdo do paciente ao
servico, reduzir tempo e custo na locomogao, como também a deteccao de problemas de forma precoce e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:

Bom dia/boatarde, aqui ¢ a Enfermeira (o) da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia da Policlinica Piquet Carneiro, falo com o Sr(a) ou
responsavel pelo paciente?

CONFIRMAR DADOS:

De acordo com o registro do seu prontuario, sua ultima consulta aqui na Clinica, for  /  /
O Sr.(a) poderia me responder algumas perguntas? () Sim ( ) Nao

Motivo da telenfermagem em estomaterapia:

( )Alta ( ) Abandono ( ) Reconstrugdo do transito intestinal ( ) Estava internado
() Esquecimento da data da tltima consulta () Sem condicdes para continar o acompanhamento
( ) Faz acompanhamento na Clinica da Familia () Faz acompanhamento no Pélo
() Consegue realizar seu autocuidado () Outros:

Obs: descrever nas observacdes o motive do abandone nas observacies

Fonte: A autora, 2023.




Quadro 22 — Instrumento modificado apds a validagdo dos Juizes estomias (continuagdo)

Motivo da telenfermagem em estomaterapia:

( )Alta ( ) Abandono ( ) Reconstrucio do transito intestinal ( ) Estava internado
() Esquecimento da data da altima consulta () Sem condi¢des para continar o acompanhamento
() Faz acompanhamento na Clinica da Familia ( ) Faz acompanhamento no Pélo
() Consegue realizar seu autocuidado () Outros:

Obs: descrever nas observacdes o motivo do abandono nas observacdes
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1.1

Tipo de Estomia:

Respiratorio: Gastrico: Intestinal: Urinario:

() Traqueostomia () Esofagostomia () Ileostomia () Urostomia

() Pleurostomia () Gastrostomia () Colostomma () Vesicostomia
() Jejunostomia ( ) Citostomia

OBS: o il‘oﬁssional iue realizar o teleatendimento sinaliza esse item conforme descrito no il‘ontuf’u‘io

Como esta a cor do estoma?
( ) Vermelho ( )Roseo ( )Roxo/ ( )Preto/Necrose Outros:
() Mistura de aspectos — Descrigdo:

Esta apresentando alguma complicagiio no estoma?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual(is)? ( )Prolapse ( )Retracdo ( ) Heérnia paraestomal ( ) Sangramento
( )Estenose ( ) Granuloma ( ) Outros: Qual?

Esta apresentando alguma complicaciio na sua pele ao redor do estoma?

( )Sim ( )Nao

Se sim, qual (is)? ( ) Dermatite imritativa ( ) Dermatite Fiingica ( ) Dermatite alérgica
() descolamento mucocutaneo

O Sr(a) possui alguma queixa em relacio ao estoma?
() Inchago/edema ( ) Sangramento () O estoma nao estd visivel () Alteragdo do formato
() Outro: () Nenhuma queixa

O Sr(a) possui alguma queixa em relacio a pele ao redor do estoma?
( ) Dor () Cocerra/prurido  ( ) Queimacgdo ( )Pontada ( ) Ardéncia ( ) Sangramento
() Vermelhiddo/Hiperemia ( ) Outro: () Nenhuma queixa

Qual a frequéncia de aparecimento das queixas?
( YOdiatodo ( )Pelamanhd ( )Atarde ( )Amnoite ( )De vez em quando/Esporadicamente
() Apos as refeicdes () Apos a troca do equipamento coletor ( ) durante a troca do equipamento

coletor ( ) Apos alguma atividade - Especificar Outra:

Ha eliminacio de alguma secre¢io/liquido diferente do normal pelo estoma?
( )Sim ( )Nao
[Em caso positivo, ha presenca de: ( ) Sangue ( ) Muco espesso ( ) Pus

Qual a coloracao desta secrecio?

Ha odor desagradavel desta eliminacio? ( ) Sim ( ) Nao

Ha alteracio da pele periestoma/em volta da estomia?
( )Sim( )Nao
[Em caso afirmativo, qual € a caracteristica da alteracdo?

( )Umida ( )Descamativa ( )Seca ( ) Vermelha/ Hiperemiada () Pele imida, vermelha e descamativa
Caso houver alteragéo: O que voceé aplica em volta da pele alterada?

Como esta o aspecto das eliminagdes?
- Eliminagdo intestinal: ( ) Solido ( ) Pastoso ( ) Liquido ( ) Mucoso ( ) Outros
- Eliminagao urinaria: ( ) Limpido ( ) Concentrado ( )Pifria ( ) Hematuria ( ) Sedimentos
( ) Outros
- Eliminagdo gastrica: ( ) Dieta () Residuo gastrico ( ) Outros
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Quadro 22 — Instrumento modificado ap6s a validagdo dos Juizes estomias (conclusao)

O Sr(a) realiza o autocuidado do estoma? ( )Sim ( ) Nio
3 |0 Sr(a) precisa de auxilio para realizar os cuidados com o estoma ( ) Sim ( ) Nao

[Em caso afirmativo, descreva o motivo?

Como esta realizando a limpeza da pele periestoma?

3.1 |Onde tem realizado a troca do equipamento coletor?

Com que frequéncia realiza a troca do equipamento coletor?

Qual ¢ o tipo do equipamento coletor que o Sr(a) usa?

( )Uma peca( )Duaspegas ( ) Fechada ( ) Drenavel
3.2 |( )Baseadesivaconvexa ( ) Base adesiva plana ( ) outros
( ) Equipamento transparente ( ) Equipamento opaco

'Vocé utiliza algum produto/ adjuvante durante o cuidado da estomia? ( ) Sim ( )Nio
3.3 |Em caso positivo, qual/quais?

Ja teve ou tem no momento alguma reaciio/alergia relacionado ao uso do equipamento coletor?
( )Sim( )Nio

3.4 |Em caso afirmativo, descreva as reacdes?
Precisou fazer a troca do modelo/marca do equipamento coletor ( ) Sim ( ) Nao

Esta conseguindo adquirir os equipamentos coletores e produtos adjuvantes no polo de distribuicio?
( )Sim ( )Nio

3.5 |Se sim, com que frequéncia tem ido ao polo?
Se ndo, qual motivo?

Necessario encaminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapeuta? ( ) Sim ( ) Néo

4 OBS: Em caso negativo ir para o item 4.2
Orientagdo de alguma especificidade no cuidado com o estoma e pele periestoma prescrita na evolugao?
( )Sim ( )Nao
il Descrigio da especificidade:

4.2 | Reforgar as orientagdes recebidas na consulta (ver iltima consulta no prontuario)

Agendado retorno? ( ) Sim ( ) Nao

4.3 .
Se sim, data do retorno:

Outras observagoes:

4.4

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer divida ligar para: (21) 2566-7322

Responsavel pela teleatendimento em estomaterapia:

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 23 — Instrumento modificado apds a validagdo dos Juizes feridas (continua)

TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A Pf§ et
PESSOA COM LESAO Carneiro

POLICLINICA

Nome: Género: ( )M ()F Idade:_____
Prontuario: Data de nascimento: Telefone:
Data:___/__/

Hora: Inicio da telenfermagem: : Fim da telenfermagem: S

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de satide que sdo realizadas a distancia, consistindo
em ligacdes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar a adesao
ao tratamento, esclarecer e sanar diividas, prestar orientagdes sobre doengas, promover a vinculagao do paciente
ao servico, reduzir tempo e custo na locomogdo, como também a detecgdo de problemas de forma precoce e
eficiente.

IDENTIFICAR-SE:

Bom dia / boa tarde, aqui & a Enfermeira (o) , da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia da Policlinica Piquet Cameiro, falo com o Sr(a) ou
responsavel pelo paciente?

CONFIRMAR DADOS:

De acordo com o registro do seu prontuario, sua ultima consulta aqui na Clinica, for  / [/
O Sr.(a) poderia me responder algumas perguntas? ( ) Sim () Nao

N° Motivo da Telenfermagem em estomaterapia:

L1 ( )Alta ( )Abandono ( ) Esquecimento da tltima consulta ( ) Sem condig¢des para continar o
tratamento () Estava mnternado ( ) Faz acompanhamento na Clinica da Familia

Tipo de Lesao:
( ) Lesdo por pressdo ( ) Ulcera Venosa ( )Ulcera Arterial ( ) Ulcera Mista () Fistulas
() Deiscéncia Cirurgica ( )DAI () Traumatica ( ) Abscessos ( ) Eczema
1.2 | ( )Oncologica ( ) Cirfirgica ( ) Amputacio ( )Pé diabético ( ) Por doenca autoimune
() Neuropatica ( ) lesdo por Friccdao ( ) Ferida traumatica ( ) Outras:

OBS: o profissional que realizar o teleatendimento sinaliza esse item conforme descrito no prontusirio
Como esta a lesdo atualmente?
() Cicatrizada ( ) Nao cicatrizada ( ) Recidiva

13 [Em caso de lesdo cicatrizada:

Quando cicatrizou?
OBS: nos casos em que o paciente esteja com mais de 1 lesiio, registrar nas Observacoes

Como esta o tamanho da lesdo atualmente?
2 |( ) aumentou o tamanho () reduziu o tamanho ( )nfo houve alteragio.

[Em relagiio aos sintomas abaixo, houve alguma alteraciio ou piora dos sintomas (em relacgio a lesdo)?
( )Sim ( )Nao

22 Se sim, qual (1s) ( )Dor ( ) Cocemwa/prurido ( ) Inchago/edema ( ) Queimagdo ( ) Pontada
( ) Ardéncia ( ) Aumento do exsudato/secrecdio () Outro

Fonte: A autora, 2023.
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Como esta o aspecto da lesiio?
() Vermelha/ tecido de granulagdo ( ) Amarelada / esfacelo ( ) Preta /necrose

23 ( )Rosea/epitelizada () cicatrizada ( ) Mistura de aspectos: Descrigao:
Tem saida de exsudato/secreciio da lesio?
( )Sim ( )Nao
24 Em caso afirmativo, qual é a cor?
"" | () Sanguinolento ( ) Amarelado ( ) Acastanhado ( ) Esverdeado ( ) Transparente
Outra:
A lesdo apresenta algum odor/mal cheiro?
25 | ( )Sim ( ) Nao
Como esta a pele ao redor da lesio?
26 | ( ) Integra/ normal ( ) Ressecada ( ) Endurecida ( ) Inchada/edema ( ) Hiperemiada/ vermelha

( ) Esbranquigada ( ) alteragao da temperatura ( ) Outros

Onde esta sendo realizado a troca dos curativos?

( Yemcasa ( ) ClinicadaFamilia ( ) Ambulatorio particular

3 Como esta fazendo o curativo?
Com qual frequéncia do tempo de troca?
Quais produtos estdo sendo utilizados para realizar a troca do curativo?
Necessita de auxilio (cuidador/familiar/companheiro/amigo) para fazer o
curativo?
35 ()Sim () Ne‘lo _
Em caso afirmativo, descreva o motivo?
Ja teve ou tem no momento alguma reacio/alergia com a cobertura/produto utilizada na lesio?
( )Sim( )Niéo
3.2
Qual foi o produto?
Em caso afirmativo, descreva as reacoes?
. Tem realizado repouso?
Nos casos das lesoes em . . .
3.3 . . ( )Sim ( )Nao.( )asvezes ( )nem sempre
membros inferiores . .
() somente quando a perna doi/fica edemaciada
Esta usando alguma terapia compressiva?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual? ( ) meiaelastica ( ) atadura elastica
34 Em caso de lesao venosa ( ) Outros
Com que frequencia?
( )Sempre ( )quandolembro ( ) quando sinto dor
( ) asvezes ( )raramente
Esta em uso de alguma tipo de colchio especial?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?
Esta realizando mudanca de decubito regularmente?
- T T ( )Sim ( )Nao ( ) somentequando lembra

Faz uso de coxins? ( ) Sun ( ) Nio
Aplica hidratacio ou creme barreira para evitar novas lesoes?
( )Sim ( )Nao ( ) Quando lembra ( ) As vezes
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Quadro 23 — Instrumento modificado apds a validagdo dos Juizes ferida (conclusio)

Tem realizado repouso?
( )Sim ( )Nédo ( )asvezes ( )nem sempre

() somente quando a perna doi/fica edemaciada

Aplica hidrata¢io ou creme barreira para evitar novas lesoes?
( )Sim ( )Nédo ( ) Quando lembra ( ) As vezes

Tem usado calcado adequado?

()Sim ( )Nio

Em caso negativo, por que?

Necessario encaminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapeuta? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso de lesdes neuropaticas

50 Pé diabético

4 OBS:Em caso negativo ir para o item 4.2
Orientagdo de alguma especificidade do cuidado com a lesdo e pele perilesdo prescrita na evolugdo? ( )
Sim ( )Nio
a1 Descrigdo da especificidade:_

4.2 | Reforcar as orientacoes recebidas na consulta (ver iltima consulta no prontuario)

Agendado retorno? ( ) Sim ( ) Néo
Se sum, data do retorno:
Observagoes:

4.3

4.4

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer davida ligar para: (21) 2566-7322

Profissional responsavel pelo teleatendimento em estomaterapia:

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 24 — Instrumento modificado apds a validagdo dos Juizes incontinéncias (continua)

TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A @
‘ PESSOA COM INCONTINENCIA Piguet
. Carnleiro
Nome: Género: ( )M ()F Idade:
Prontuario: Data de nascimento: Telefone:
Data: /I__/
Hora: Inicio da telenfermagem: i Fim da telenfermagem:

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de saude que sdo realizadas a distancia, consistindo em
ligacoes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar a adesdo ao
fratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientagdes sobre doengas, promover a vinculagdo do paciente ao
servigo, reduzir tempo e custo na locomogéo, como também a detecgao de problemas de forma precoce e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:

Bom dia / boa tarde, aqui é a Enfermeira , do projeto Telemonitoramento da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o Sr (a) nome do paciente ou responsavel pelo
paciente?

CONFIRMAR DADOS:

De acordo com o registro do seu prontuario, sua tltima consulta aqui na Clinica, foi _/  /
O Sr.(a) poderia me responder algumas perguntas? ( ) Sim ( ) Nao

N° Motivo do telemonitoramento:
1 ( )Alta ( )Abandono ( )Esqueceua data daultimaconsulta () Sem condigdes para continar o
acompanhamento () Fazendo tratamento particular ( ) Estava internado

Obs: descrever nas observacoes o motive do abandono

Tipo de Incontinéncia:

( ) Urinaria ( ) Anal

11 Em caso de Inc. Urinaria: ( ) Esforgo ( ) Urgéncia ( )Mista ( ) Enurese noturna
) ( ) Outros
Em caso de Inc. Anal: ( ) Fezes liquidas ( ) Fezes solidas ( ) Flatos (gases) ( ) Fezes e flatos

OBS: iode assinalar mais de uma oigio.

2 Atualmente, tem perda de urina/fezes/flatos?
( )Sm ( )Nio
Com que frequéncia perde urina/fezes/flatos?

( ) ndo tem perdas ( ) 1 vez por semana ( ) algumas vezes na semana ( ) lvezao dia
2.1 () o tempo todo

Apresenta algum sintoma urinario?

( )Sim ( )Nao

2.2 ( ) Distiria/dor ( ) Nocturia ( ) Sensacio de esvaziamento incompleto ( ) Gotejamento

: ( ) Hematuria/sangue na urina ( ) Urina muitas vezes () Urina poucas vezes

( ) Outros:

Em que situacio vocé perde urina?

() Antes de chegar ao banheiro ( ) Ao tossit/espirtar () durante a atividade fisica ( ) Estresse
2.3 ( ) Semrazdoobvia ( ) O tempotodo ( ) Durante osono ( ) Durante o ato sexual

() Outras

Faz uso de tampio/absorvente/fralda/plug anal?
24 ( ) Sim. Especificar: ( )Nao
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Quadro 24 — Instrumento modificado apés a validagdo dos Juizes incontinéncias (conclusio)

2.5

Qual a frequéncia de troca?
( )0la02vezespordia ( )2a5vezespordia ( )06 oumais vezes

2.6

Sua incontinéncia interfere nas suas atividades diarias:
( )Sim( )Nao

Se sim, quais? ( ) Sexo ( )Sono ( )Apetite ( )Higiene ( ) Deambulagio
( ) Atividades sociais ( ) Atividade fisica ( ) Outros:

2.7

Realiza alguma atividade fisica?
( )Sim ( )Nao Sesim,qual tipo de atividade fisica?
Quantas vezes por semana?:

Realiza os exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico prescritos pelo
estomaterapeuta?
( )Sim ( )Nao.Por que?

3.1

Se sim, quais?
( ) contracdo e relaxamento rapido (contrai e relaxa) ( ) contragdo sustentada por até 10 segundos
( ) contragdo sustentada de 5 segundos, relaxa na metade e relaxamento completo

3.2

Com que frequéncia tem realizado os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico?
( )03 a5vezes/dia ( )0l a02vezes/dia ( ) Algumas vezesnasemana ( ) Quandolembro

3.3

Qual a quantidade de liquidos que voce ingere diariamente?

Obs: Observar na evolu¢io a quantidade de liquidos prescrita pelo estomaterapeuta e orientar o paciente em caso da ingesta
estar diferente da prescrita.

3.4

Qual (is) os alimentos e bebidas esta ingerindo/fazendo uso?
( )Cafeina ( )Chocolate ( )Refrigerante ( ) Bebida Alcoolica ( ) Pimenta ( ) Alimentos
condimentados (picantes) ( ) Alimentos citricos ( ) Outros

Tem alguma diavida em relacio as orientacdes recebidas na consulta? ( ) Sim ( ) Nao

4.1

Em caso afirmativo, sobre o que apresenta davidas?
( ) Exercicios ( ) Terapia Comportamental ( ) Diario Miccional ( ) Sessdo de eletroestimulagéo
( ) Outros

4.2

Necessario encaminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapeuta? () Sim () Nao
OBS: Em caso negativo ir para o item 4.2

4.3

Orientacdo de alguma especificidade no cuidado com a incontinéncia que foi prescrita na evolucao?
( )Sim ( )Nao
Descrigdo da especificidade:

4.5

Reforgar as orientagdes recebidas na consulta (ver ultima consulta no prontuario):

4.6

Agendado retorno? ( ) Sim () Néo
Se sim, data do retorno:

4.7

Outras observagoes:

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer divida ligar para: (21) 2566-7322

Profissional/bolsista responsavel pela telenfermagem:

Fonte: A autora, 2023.
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4.4 Analise dos instrumentos de avaliacio da telenfermagem em estomaterapia — fase
pré-teste

O pré-teste ¢ uma das fases do estudo metodoldgico, na qual a populagdo-alvo entra
em contato com as perguntas, possibilitando que o pesquisador verifique se o instrumento
pode ser entendido e interpretado pelos respondentes. Assim, pode-se fazer ajustes e detectar
incoeréncias no material. Nesse sentido, apresenta-se breve caracterizacdo dos trinta pacientes
que participaram dessa etapa, apos a avaliacdo pelos juizes e da reformulacdo dos

instrumentos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes participantes na fase do pré-teste, segundo variaveis

sociodemograficas. Rio de Janeiro (RJ), 2023. n=30

Variaveis N %
Sexo
Feminino 20 67
Masculino 10 33
Idade (anos)
21-30 2 7
31-40 4 13
51-60 6 20
61-70 6 20
71-80 11 37
> 80 1 3
Escolaridade
Analfabeto 2 7
Ens. Fund. Inc. 4 15
Ens. Fund. Com. 3 8
Ens. Méd. Inc. 1 4
Ens. Méd. Com. 10 37
Ens. Sup. Inc. 1 4
Ens. Sup. Com. 6 22
Estado civil
Casado 12 40
Solteiro 7 22
Divorciado 2 7
Viavo 9 30
Ocupacao
Aposentado 17 57
Empregado 9 30
Do lar 1 3
Estudante 1 3
Autdénomo 2 7
Tempo de atendimento na
Clinica
Até um ano 16 53
Acima de um ano 14 47

Fonte: A autora, 2023.



120

A maioria dos participantes do pré-teste era do sexo feminino (67%), tinha de 71 a 80
anos (37%), concluiu o ensino médio (38%), era casado(a) (40%) e aposentado (57%).
Observa-se equivaléncia entre a idade e a ocupacdo. Outro ponto a ser destacado foi o tempo
de acompanhamento na Clinica, que variou entre um més e seis anos (53%).

Os participantes do pré-teste ndo tiveram dificuldades para compreender as perguntas
dos instrumentos; porém, a pesquisadora destacou alguns itens que, durante a aplicacao,
precisou repetir ao paciente ou modificar o termo para facilitar a assimilagdo. Os pacientes
com menor escolaridade apresentaram mais dificuldade em algumas perguntas do que os de
maior escolaridade, corroborando o principio de que quando o estrato mais baixo de
escolaridade da populacdo compreender os itens, 0 mesmo ocorrera com 0s subsequentes
(Pasquali, 2010).

Dez pacientes participaram do instrumento de estomias: trés com ileostomia, cinco
com colostomia e dois com urostomia. De modo geral, foi necessario acrescentar o termo
“bolsa de colostomia”, pelo fato de os pacientes ndo conhecerem o termo “equipamento
coletor”, utilizado como termo cientifico. No instrumento, quando se usava o referido termo,
alguns ndo entendiam sobre que tipo de material a respeito do qual se estava questionando. O
mesmo aconteceu em relagdo ao termo “adjuvantes”, também tendo sido necessario
acrescentar linguagem de fécil assimilag@o para facilitar a compreensao.

No bloco referente a avaliacdo e ao registro do estoma, verificou-se que os itens 2.1 e
2.3 eram semelhantes, tanto a pergunta quanto a resposta. Por isso, retirou-se do instrumento
o item 2.3 e acrescentou-se a op¢ao ‘“nenhuma complicagdo” no item 2.1. No bloco sobre o
autocuidado (a respeito da pergunta do item 3 “O sr. Precisa de auxilio para realizar os
cuidados com o estoma?”), acrescentou-se a opgdo “As vezes”, pois alguns pacientes
relataram que, em alguns periodos, trocam sozinhos e, em outros, pediam auxilio a algum
familiar. Na pergunta “Qual ¢ o tipo de equipamento que o sr.(a) usa?” (item 3.2 do mesmo
bloco), acrescentou-se a opgao “sistema oclusor”, pois uma das pacientes realizava irrigagao
intestinal e ndo usava equipamento coletor.

No que se refere ao instrumento de lesdes, entrevistaram-se dez pacientes, cinco com
ulceras venosas, um com lesdo por pressao, um com lesdo falcémica, um com lesdo em
membro inferior por trauma, um com lesdo devido a Sindrome de Fournier € um com
deiscéncia de ferida operatdria em mama. No geral, os pacientes ndo tiveram dificuldades
para entender as perguntas. A Unica alteracdo foi no bloco avaliagdo e registro da lesdo (item

2.3), na pergunta “Como esta o aspecto da lesao?” Percebeu-se que nao ficou claro que a
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pergunta se referia a caracteristica do leito da lesdo; assim, modificou-se a pergunta para
“Como esta a coloragao da lesao?”

Por fim, no instrumento de incontinéncia contou com dez pacientes, sete com
incontinéncia urindria e trés com incontinéncia urinaria € anal. No bloco de aspectos gerais
(item 1.1), inclui-se mais uma opcao: “Incontinéncia urinaria e anal”, caso os pacientes
possuissem os dois tipos de incontinéncia, situagcdo de trés participantes. Outra inclusdo no
mesmo item a da opcdo “fezes pastosas”, para identificar as caracteristicas das fezes na
incontinéncia anal.

Outra modificagdo percebida durante a aplicagdo do pré-teste corresponde ao bloco
Avaliacdo e registro da incontinéncia na pergunta “Com que frequéncia perde
urina/fezes/flatos?” (item 2.1). Alguns pacientes que apresentaram melhora das perdas
urinaria e anal relataram que as perdas ocorriam dependendo da alimentagdo e do estado
emocional.

No item 2.4 do mesmo bloco, na pergunta “Faz uso de tampao/fralda/plug anal?”, foi
inserida a opcdo “as vezes”, pois alguns pacientes usavam algum protetor somente quando
saiam de casa. Ja no item 2.5, quando se perguntou sobre a frequéncia de troca dos referidos
protetores, alguns dos entrevistados referiram a mesma resposta, ou seja, somente quando
saiam de casa. Assim, incluiu-se a op¢ao “quando vai a algum lugar”.

Ao finalizar a fase de elaboragao e analise dos dados construidos nesta tese, encontra-
se a seguir a exposicao dos instrumentos com as modificagdes efetuadas a partir das
contribuicdes dos pacientes. Para maior clareza, as modificacdes foram destacadas em

vermelho e serdo apresentadas somente as imagens das areas ajustadas nos instrumentos.

Quadro 25 — Instrumento modificado apos a fase pré-teste — estomias.

Esta apresentando alguma complicaciio no estoma?

( )Sim ( )Nio

2.1 |Sesim, qual(is)? ( )Prolapso ( )Retracio ( )Hémia paraestomal ( ) Sangramento

( )Estenose ( ) Granuloma ( ) Outros: Qual? () Nenhuma complicagao

O Sr(a) realiza o autocuidado do estoma? ( ) Sim ( ) Nao

3 [0 Sr(a) precisa de auxilio para realizar os cuidados com o estoma ( )Sim ( )Nao ( ) As vezes

[Em caso afirmativo, descreva o motivo?

Qual é o tipo do equipamento coletor que o Sr(a) usa?

( )Umapega ( )Duas pegas ( ) Fechada ( )Drenavel ( ) Sistema oclusor
3.2 |( )Baseadesivaconvexa ( ) Base adesiva plana ( ) outros
() Equipamento transparente ( ) Equipamento opaco

Fonte: A aﬁtora, 2023.
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Quadro 26 — Instrumento modificado apos a fase pré-teste — feridas.

Como esta a coloragio da lesdo?
() Vermelha/ tecido de granulagdo ( ) Amarelada / esfacelo ( ) Preta /necrose

23 ( ) Rosea/epitelizada () cicatrizada ( ) Mistura de aspectos: Descricéo:

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 27 — Instrumento modificado apos a fase pré-teste — incontinéncias

Tipo de Incontinéncia:

() Urinaria ( )Anal ( )Urinariae Anal

1.1 Inc. Urinaria: ( ) Esforco ( )Urgéncia ( )Mista ( ) Enurese noturna
) ( ) Outros
Inc. Anal: ( ) Fezes liquidas ( ) Fezessolidas ( ) Fezes pastosas ( ) Gases ( ) Fezese gases
OBS: pode assinalar mais de uma opcao.

Com que frequéncia perde urina/fezes/flatos?

( ) ndo tem perdas ( ) 1 vez por semana ( ) algumas vezes nasemana ( ) lvezao dia

2.1 ( )otempotodo ( )depende da alimentagdo ( ) depende do estado emocional

Faz uso de tampao/absorvente/fralda/plug anal?

24 ( ) Sim. Especificar: ( )Nao ( ) As vezes
Qual a frequéncia de troca?

2.5 ( )0l a02vezespordia ( )2a5 vezespordia ( )06 oumais vezes ( ) quando vai a algum
lugar

Fonte: A autora, 2023.

A aplicagdo do pré-teste foi relevante para a finalizagdo dos instrumentos, pois 0s
mesmos foram idealizados e construidos como uma forma de continuidade do
acompanhamento da consulta presencial. E importante destacar que houve mudangas em
alguns termos cientificos, na fase de validacdo, a fim de facilitar a linguagem para o publico-
alvo; porém, durante a aplicacdo do pré-teste, percebeu-se a necessidade de realizar outras

modificagdes nas terminologias cientificas.

4.5 Software: configuracao e conteudo

Neste capitulo, descreve-se o processo de construgdo e exposicao da configuragdo do
software, denominado de Sistema de Informacao para a Telenfermagem em Estomaterapia em
Clinica de Enfermagem em Estomaterapia.

Apo6s o processo de validacao e a fase de pré-teste, iniciou-se a etapa da construg¢ao do
software, cujo desenvolvimento € fruto do trabalho conjunto entre a pesquisadora deste estudo

e um analista de sistemas, responsavel pela orientacdo e programacdao do sofiware na
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linguagem computacional.

O referido software serd um sistema de informacdo que permitird a realizacdo, de
forma organizada e sistematizada, da telenfermagem dos pacientes atendidos na Clinica de
Estomaterapia, com a digitagdo e preenchimento dos dados durante a ligacdo telefonica.
Assim, possibilita-se o armazenamento das informagdes durante o processo. Além disso,
servird como modelo de orientacdo aos pacientes em situagdo de estomaterapia, a fim de
promover a continuidade do cuidado orientado na consulta presencial, favorecer a adesdo ao
tratamento proposto, prevenir possiveis complicacdes, realizar busca ativa dos pacientes
faltosos e acompanhar as altas a fim de evitar as recidivas e obstar complicagoes.

Para construgdo do software, também se consideraram a resolucdo e o brilho da tela do
software, os mecanismos e as ferramentas que favorecem a postura fisiologica dos usuarios, a
selecdo de cores (verde, grafite, branco) das telas para auxiliar na melhor visualizagdo dos
conteudos contidos e a disposi¢ao de informagdes claras e precisas de como navegar no
software. A fim de favorecer a interagdo com a tecnologia, também foram relevados o
desenho e o tamanho de fonte, os métodos de entrada e a consisténcia dos dados.

Por fim, para favorecer a interacdo com a tecnologia, durante o desenvolvimento do
sistema também foram ponderados o desenho, os métodos de entrada e a consisténcia dos

dados.

Figura 5 — Tela de /login do profissional

Entrar
sceu sua scoba?

Esaus

CLiINICA DE ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA
BENEDITA DEUSDARA RODRIGUES

Fonte: A autora, 2023.

O sistema ¢ composto por médulos em que hé icones que favorecem o preenchimento
dos dados pelo profissional. Eles direcionam os profissionais para as areas de interesse e,

consequentemente, melhoram a usabilidade do software.
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Os modulos do sistema s3o: login dos profissionais do ambulatorio (figura 4);
identificacdo do paciente; aspectos gerais; avaliagdo e registro da lesdo, do estoma e/ou da
incontinéncia; realiza¢do do autocuidado; e orientacdo do estomaterapeuta.

Nessa secao de gestao de dados (cor verde), ha um mddulo especifico de identificagao
do paciente; e o profissional precisa ser registrado no sistema para ter acesso a ele. Neste
moédulo, hd uma érea na qual, automaticamente, o sistema insere a data e o horario em que
estd sendo realizada a telenfermagem em estomaterapia e os dados pessoais do paciente
inseridos do prontudrio na consulta presencial.

O sistema disponibiliza uma pagina exclusiva para cada area de estomaterapia, na qual
o direcionamento ocorre conforme a especificidade de cada paciente. Nesse sentido, utiliza-se
0 software para realizar a insercdo dos dados pessoais de pacientes, € o sistema armazena as
informacdes, possibilitando selecionar o tipo de perfil do paciente (feridas, estomas e

incontinéncias).

Figura 6 — Tela de entrada na telenfermagem em estomaterapia

Telenfermagem

Estomas, Feridas e Incontinéncias

Fonte: A autora, 2023.

Apos entrar no sistema, acessa-se uma nova tela para registro. Assim, no que tange as
lesdes, tem-se o tipo e as caracteristicas da lesdo; nas estomias, o tipo de estoma; e nas
incontinéncias, tem-se se € urinaria e/ou anal.

A tela que corresponde a avaliagdo e ao registro da les@o ¢ aberta no sistema com as
opgdes de como encontrar a lesdo e as caracteristicas no momento do atendimento a distancia.

A avaliacdo do estoma se da pelas perguntas relacionadas as suas caracteristicas, a

pele periestoma, a existéncia de alguma complicagao e as caracteristicas das eliminagdes. No
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que tange as incontinéncias, as perguntas objetivam saber se as perdas involuntarias de urina,
fezes e/ou flatos persistem, se ocorrem em situagdes especificas, se sdo permanecem como
estavam na consulta presencial e como estdo as interferéncias nas atividades didrias do
paciente.

A tela para a realizacdo do curativo e do autocuidado apresenta opcdes de resposta
unica e de respostas abertas, para que o profissional possa descrever as respostas dos
pacientes. Ha ainda tela para o tipo de lesdo e para a forma como o autocuidado ¢ realizado,
com objetivo de identificar se as orientagdes fornecidas na consulta presencial estdo sendo

realizadas em domicilio.

Figura 7 — Tela de avaliacdo e registro da telenfermagem em feridas

s fome TeleFerida

Prontuario: Verificar
Aspectos Gerais

O Sr(a) possui alguma queixa (em relacdo a ferida)? = -- 2

Avaliacdo e Registro

Como esta o aspecto da ferida? - s

Tem saida de exsudato (Liquido)? | -- &

“*

Como esta a pele ac redor da ferida?

Realizagdo do Curativo
Descreva a forma como o paciente reafiza o curativo, incluindo técnica de limpeza, produtos wtilizados e frequéncia de troca,

Como esta fazendo o curativo?

“

Ja teve ou tem no momento alguma reagdo/alergia com produtos/cobertura utilizado na ferida?

Fonte: A autora, 2023.

O objetivo da tela das estomias ¢ identificar como estdo a realiza¢dao do autocuidado, a
troca do equipamento coletor, o uso dos adjuvantes e a prevencao de possiveis complicacdes.
Além disso, deseja-se saber se o paciente estd conseguindo pegar os materiais nos polos de

distribuicao. Algumas perguntas sugerem respostas unicas, outras podem ser complementadas.
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Figura 8 — Tela de avaliacdo e registro da telenfermagem em estomias

s TeleEstoma

o Est

Telenfermacen

Prontuario: Verificar ‘

Aspectos Gerais

O Sr(a) possui alguma queixa (em relagdo ao estoma)? - £
Como est4 a coloragdo do estoma? | -- B
Ha eliminagio de alguma secredo diferente do normal? -~ =
Ha alteragdo da pele periestoma/em volta da estomia? = -- ¢
Aspecto do Efluente Intestinal | -- B
Aspecto do Efluente Vesical s

Autocuidado na Troca

Coimo &t ealizada a limpeza da pele periestoma?

Fonte: A autora, 2023.

O objetivo da avaliagdo das incontinéncias ¢ identificar se as perdas urindrias
persistem, como estdo os sintomas no momento da telenfermagem, se o paciente realiza os
exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e se consome alimentos

irritantes vesicais.

Figura 9 — Tela de avaliacao e registro da telenfermagem em incontinéncias

Prontuario: Verificar

Atualmente tem perda de urina/fezes e flatos? - 3
Uso de tamp&o, absorvente ou fralda? = -- %
Apresenta sintoma urinario?  -- *
Estilo de vida: | -- 2
Realiza exercicio de fortalecimento pélvico prescrito? - =
Mantém ingesta hidrica prescrita? - B

Qual desses alimentos esta conseguindo evitar?

Cafeina O Chocolate

O™ Bebida alcodlica O Alimentos condimentados (picantes)

Fonte: A autora, 2023.

Na ultima tela, sobre as orientacdes do estomaterapeuta, reforcam-se as orientagdes
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realizadas na consulta presencial e questiona-se se o paciente tem alguma davida a ser
esclarecida. Uma consulta podera ser agendada caso se constate necessidade.

Durante a telenfermagem, cabe ao enfermeiro analisar a realizagdo das orientacdes, 0s
cuidados pertinentes as necessidades especificas de cada paciente e o intervalo de tempo
esperado para realizagao da agao.

E importante enfatizar que o sistema foi desenvolvido para permitir a inclusdo de
novas orientacdes e de dados associados aos diagndsticos, a fim de possibilitar a
individualizagao do cuidado.

As orientagdes do estomaterapeuta na consulta presencial tém validade até o retorno a
proxima consulta. Logo, o profissional decide se sdo necessarias modificagcdes nos cuidados
previamente prescritos e pode incluir outras a¢des de enfermagem, como a antecipacdo da
consulta presencial.

O registro, o armazenamento ¢ o acompanhamento do software no servidor
possibilitam aos enfermeiros identificarem o perfil dos pacientes da clinica e avaliar, a partir
dos atendimentos realizados, o que ja foi e o que ainda precisa ser solucionado. Também ¢
possivel avaliar constantemente que cuidados e orientagdes para o autocuidado sao
determinantes para reabilitacdo das pessoas em situacao de estomaterapia.

A nova geracdo de profissionais de satde que utilizardo recursos tecnologicos para
apoiar a tomada de decisdo estd em ascensdo, e essas ferramentas estdo sendo adotadas quase
tdo rapidamente quanto podem ser desenvolvidas (Sousa, 2015). Nessa perspectiva, a
pesquisa € pertinente, oportuna aos tempos atuais e util para os profissionais de enfermagem
em estomaterapia e para a qualidade e integralidade do cuidado.

Salienta-se que, de forma a facilitar o entendimento, incluiram-se ilustragdes nos
botdes para tornar a tela mais descontraida e de facil compreensdo (Echer, 2005). Em
principio, escolheram-se imagens que tivessem relacdo com o tema, oriundas de outros
materiais disponiveis na internet, que serviram de base para o trabalho que compde o
aplicativo movel. Para cada topico contemplado no aplicativo, utilizaram-se de ilustragdes e
figuras com situagdes comuns ao cuidado em estomaterapia.

A finalidade das ilustracdes coloridas ¢ tornar o conteudo mais compreensivel e a
apresentacdo mais dinamica, considerando que as imagens estimulam a apreensdo das

mensagens mais facilmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi norteada por quatro etapas, que envolveram a construgdo € a
validacao de trés instrumentos para o apoio ao autocuidado por meio da telenfermagem em
estomaterapia. Os instrumentos referem-se as subdareas da estomaterapia: as estomias, as
lesdes e as incontinéncias. Na segunda etapa, houve a adaptagdo dos referidos instrumentos, a
fim de a atender as sugestdes realizadas pelos juizes. Posteriormente, houve a realizagdo da
aplicacdo do pré-teste com trinta pacientes; por fim, procedeu-se a construcao do software.

O processo de validagao de conteudo ocorreu por meio de um corpo de 21 juizes, com
expertise nas trés areas da estomaterapia, apresentando relevante contribuicdo na analise dos
instrumentos. Os estomaterapeutas, em maioria, eram doutores, sendo um pds-doutor, todos
com vasta experiéncia na assisténcia, no ensino ¢ na pesquisa, demonstrando competéncia
para avaliacao dos referidos instrumentos para a telenfermagem.

O julgamento dos critérios de validacdo de contetdo (clareza, adequacao,
fundamentagdo das informagdes, linguagem e disposi¢do das informagdes), de maneira geral,
foi positivo; porém, foram necessarias adequagdes de alguns itens, em concordancia com as
sugestoes propostas pelos juizes, favorecendo a construcao da versao quase final.

Feitas as adaptagdes sugeridas pelos juizes, realizou-se o pré-teste, com a participacao
de trinta pacientes atendidos na Clinica. Os instrumentos apresentaram-se, de forma geral,
compreensiveis para a grande maioria; mesmo assim, procederam-se a ajustes em alguns itens,
visando melhorar o entendimento pela populagdo-alvo, pelo fato de que se propdem os
atendimentos a distancia, por meio da telenfermagem.

O objetivo da telenfermagem ¢ facilitar o cuidado de pacientes em situagcdo de
estomaterapia, pois ela permite detectar o cumprimento dos requisitos de autocuidado e
estratégias que auxiliem o paciente na promoc¢dao do mesmo. Possibilita ainda identificar a
necessidade de alguma orienta¢do ou o agendamento de uma consulta presencial.

Durante a realizacdo deste estudo, deparou-se com algumas dificuldades, dentre as
quais se destaca o quantitativo de  juizes para participar da pesquisa, visto que diversos
convites ndo obtiveram retorno, principalmente no que tange as incontinéncias, area da
estomaterapia com maior dificuldade na expertise especifica e no envio das respostas. Nesse
sentido, foi necessario criar estratégias, como envio de mensagens pelo aplicativo WhatsApp
para finalizagcdo do processo de valida¢dao. Além disso, o tempo de retorno das avaliagdes foi
outro dificultador, sendo necessario reenviar varias vezes mensagens por correio eletronico e

estender o prazo de retorno das respostas, a fim de obté-las.
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A escolha da teoria do Autocuidado de Orem, para o embasamento teorico,
possibilitou que fossem considerados os diferentes fatores envolvidos durante as consultas
presenciais e as demandas terapéuticas dos pacientes em situacdo de estomaterapia. O
autocuidado com as lesdes ¢ fundamental para o processo de cicatrizagdo. No que se refere as
estomias, o autocuidado também ¢ extremamente importante durante o processo de adaptagao,
contribuindo para autonomia do paciente. J4 em relagdo as incontinéncias, 0 acompanhamento
da realizacdo dos exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e a redugao
da ingesta de alimentos e bebidas irritantes estimulam o autocuidado e a participagdo ativa
dos pacientes no processo.

Assim, a telenfermagem em estomaterapia da continuidade ao cuidado iniciado na
consulta presencial e empodera o autocuidado. Assim, o desenvolvimento do cuidado em
enfermagem, embasado em uma metodologia assistencial e agregando a construgdo e a
validacao dos instrumentos € de um software para melhor atender as pessoas em situagdo de
estomaterapia, agrega estratégias a fim de atender as demandas e necessidades desta
populacao.

O conhecimento produzido com este estudo poderd contribuir com outros servigos,
sejam os voltados para o cuidado em estomaterapia, sejam em outras areas da enfermagem,
impactando, especialmente, no planejamento da assisténcia, com base nos pressupostos
tedricos de Orem para os requisitos de autocuidado.

Além disso, este estudo propiciou a criacdo de um software em telenfermagem, que
poderd se transformar em uma patente para enfermagem em estomaterapia, por meio do
registro no Inpi. Sendo consolidada, a patente dard visibilidade e produgdo técnica a
enfermagem e a estomaterapia, visto que se caracteriza como produto cientifico.

Assim, efetuar esta pesquisa foi um desafio, mas entende-se que as dificuldades
encontradas ao longo do percurso foram superadas e se alcangcaram os objetivos propostos,
cujo fito precipuo € contribuir para a qualidade da assisténcia de enfermagem em
estomaterapia, mediante a producdo de uma tecnologia que dard visibilidade a profissdo e
possibilitara que os pacientes tenham um cuidado além das consultas presenciais.

Portanto, considera-se que a criacdo dos instrumentos da telenfermagem e,
posteriormente, a constru¢do € o acesso por meio do software favorecerao um melhor
processo de trabalho, embasando a assisténcia de enfermagem em evidéncias cientificas e de
facil acesso dos enfermeiros, haja vista o intenso uso das tecnologias digitais na atualidade.

Acredita-se que esta pesquisa impulsionara o surgimento de outros estudos e podera

contribuir para os campos da assisténcia, do ensino, da pesquisa e extensao, a partir do apoio
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teorico e metodologico realizado, com o intento de valorizar a estomaterapia, enquanto
especialidade da enfermagem em crescimento. Enfatiza-se o compromisso da pesquisadora
em socializar e divulgar os resultados do presente estudo, por meio de eventos cientificos e
das publicagdes dos resultados em periddicos de enfermagem. Sugere-se o desenvolvimento

de outras pesquisas que avaliem a aplicabilidade do software e da telenfermagem.
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APENDICE A — Carta Convite (juizes): validagio de contetido

Prezado(a) Enfermeiro(a)

Gostaria de convida-la para participar da analise dos instrumentos de coleta de dados
da minha tese de doutorado, intitulada Tecnologia no telemonitoramento em estomaterapia:
estratégia para intervenciao em enfermagem, desenvolvido no Programa de P6s-Graduagao
Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), sob orientagdo da Prof.? Dr.* Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza.

A pesquisa visa a elaboracao e validacdo da aplicabilidade dos instrumentos produzidos para
o telemonitoramento em enfermagem em estomaterapia e a criacdo de um software e um
aplicativo para facilitar a orientagdo a distancia para pessoas com lesdo de pele, estomias e
incontinéncias. No contexto do atendimento ambulatorial, caracterizado pela necessidade de
cura/tratamento de desordens biopsicossociais de pessoas e familias, faz-se necessario
assegurar uma assisténcia de qualidade e respaldada por uma metodologia assistencial de
enfermagem para nortear as agcoes neste ambito do servigo de satde.

O objetivo geral: criar um software contendo instrumentos para orientacées em
estomaterapia a distincia, permitindo o telemonitoramento de enfermagem.
Apresentam-se como objetivos especificos: 1) elaborar instrumentos de orientagdo para
desenvolvimento do telemonitoramento de enfermagem voltados para pessoas com
comprometimento de pele, com estomias e com incontinéncia; 2) testar, por meio de
validacao de juizes, a aplicabilidade dos instrumentos produzidos para o telemonitoramento
em enfermagem em estomaterapia; 3) aferir a aplicabilidade de tais instrumentos com
pessoas que apresentem lesdo de pele, estomias e incontinéncia por meio do
telemonitoramento; 4) produzir software que contenham os instrumentos de orientagdo a
distancia para pessoas com lesdo de pele, estomias e incontinéncias.

Aguardo a confirmagdo de sua disponibilidade em participar do estudo. Caso nao

tenha disponibilidade para participar da pesquisa, na qualidade de juiz especialista, pego,
gentilmente que me informe, via e-mail no prazo de sete dias (uma semana), a contar da data
de hoje.

Antecipadamente, agradego pelo tempo e disponibilidade dedicados a participagdo e
informo que sera conferido um certificado de participacdo como juiz de validag¢ao do referido
estudo.

A disposicio.
Patricia Alves dos Santos Silva

Doutoranda - Pés-graduacdo em Enfermagem - PPGENF/ Uerj
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Juizes

Caro(a) Sr.(a) , o(a) senhor(a) estd sendo
convidado(a) para participar do estudo Tecnologia no telemonitoramento em estomaterapia:
estratégia para intervencio em enfermagem.

- O(A) senhor(a) foi selecionado(a) por atender o perfil necessario para participar como juiz desse
estudo. Ou seja, ser enfermeiro, ser especialista em estomaterapia; possuir titulagdo minima de mestre
em enfermagem; desenvolver pesquisas, resumos ou artigos publicados sobre estomaterapia e/ou
validag@o de conteudo; e possuir experiéncia, de no minimo um ano, na area do cuidado ou de ensino a
pacientes em situacdo de estomaterapia. Sua participagdo ndo € obrigatdria ¢ consistira na avaliagao ¢
sugestoes de trés instrumentos, que serdo enviados por via eletronica, desenvolvido para atender um
dos objetivos desse estudo.

- O estudo tem como objetivos: elaborar protocolos de orientagdo para desenvolvimento do
telemonitoramento de enfermagem voltados para pessoas com comprometimento de pele, com
estomias e com incontinéncia; testar, por meio de validagdo de juizes, a aplicabilidade dos protocolos
produzidos para o telemonitoramento em enfermagem em estomaterapia; aferir a aplicabilidade de
tais protocolos com pessoas que apresentem lesdo de pele, estomias e incontinéncia por meio do
telemonitoramento; produzir software que contenham os protocolos de orientacdo a distancia para
pessoas com lesdo de pele, estomias e incontinéncias.

- Sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar ¢
retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora
ou com a instituicdo que forneceu os dados. Em caso de esclarecimentos quanto a pesquisa, podera
entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone e/ou e-mail abaixo neste termo, a qualquer
momento.

- Os riscos do estudo sdo minimos, podendo estar associados a desconforto, cansago ou
constrangimento ao avaliar o instrumento apresentado. Entretanto, esses riscos serdo minimizados,
pois, caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua avaliagdo temporaria ou definitivamente,
podendo ser retomada posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre sera respeitada.

- Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, desta forma, ndo sera divulgado seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua
privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos.

- Sua participagdo ndo acarretara 6nus e o(a) senhor(a) podera esclarecer suas duvidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa; € concordo
em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob nimero de Parecer: CAAE: 18068819.9.0000.5282.
Enderegco do CEP: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar — Maracana, Rio de
Janeiro, RJ. E-mail: ética@uer;j.br. Telefone: (21) 22342180.

Rio de Janeiro, de de 2021.
;'%44[//({{ M L limy
Pesquisadora Participante da pesquisa

Pesquisadora: Patricia Alves dos Santos Silva / Celular: (21) 99354-1476.
E-mail: papatyenf@gmail.com
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados (Juizes)

Avaliacido do Instrumento de Coleta de Dados da Pesquisa: “Tecnologia para

telemonitoramento em estomaterapia: estratégia para intervencio em enfermagem ”

Prezado(a) Sr.(a), , gostariamos

de convida-lo(a) para participar do Comité de Juizes da pesquisa acima referida, desenvolvida
no Curso de Doutorado no Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj).

O presente questionario estruturado, do tipo check-list, tem por finalidade avaliar os
instrumentos elaborados para aplicabilidade dos instrumentos produzidos para o
telemonitoramento em enfermagem em estomaterapia. Esta ¢ uma etapa da pesquisa intitulada
Tecnologia no telemonitoramento em estomaterapia: estratégia para intervencio em
enfermagem, a qual estd sendo desenvolvida pela doutoranda Patricia Alves dos Santos Silva,
sob a orientacao da Professora Dr.* Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza.

Assim como vocé, outros nove profissionais estdo analisando o questionario e
poderdo sugerir alteragdes no instrumento com o objetivo de produzir uma versao final, a qual

possa subsidiar outras pesquisas na area.



CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1. IDENTIFICACAO

Nome (POR FAVOR, SOMENTE INICIAIS):

Universidade que formou (GRADUACAO): Ano de
formacao:

Local(is) de trabalho:
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2. TITULACAO

Especializacao ( ):
Especializacao ( ):
Mestrado ( ):
Doutorado ( ):
Outros:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
3.1 Tempo de experiéncia profissional em anos:
( )1-5anos ( )6-10anos( )11-20anos ( )21 a30anos( )30 anosoumais

3.2 Em qual tipo de servigo vocé atua? (pode ser assinalado mais de um)

) Hospital
) Ambulatorios/Centros de especialidades
) Atencdo basica/Atencao primdria

) Escolas técnicas

) Faculdades/universidades

) Outros. Quais?

AN AN AN S SN

33 Sua atividade principal na enfermagem ¢ de carater:
() assistencial

() gerencial/administrativa

() ensino

() pesquisa
4. DOMINIO NA ESTOMATERAPIA

4.1 Tempo de experiéncia profissional em estomaterapia:

( )1-5anos ( )6-10anos( )11-20anos ( )21 a30anos( )30 anosoumais

4.2  Em qual tipo de servigo na estomaterapia voc€ atua? (pode ser assinalado mais de um)

() Hospital/Comissao de Curativos



) Hospital/Enfermeiro Assistencial

) Ambulatdrios/Centros de especialidades
) Atencao basica/Atencao primaria

) Consultorio particular

) Home Care

) Professor

) Representantes de Empresas

) Outros. Quais?

e N N N N N W N

ha
w

) assistencial

) gerencial/administrativa
) ensino

) pesquisa

(
(
(
(

Sua atividade principal na estomaterapia ¢ de carater:
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DESCRICAO DA PESQUISA

A pesquisa visa a elaboracgao e validacao dos instrumentos de telenfermagem aplicada
em pacientes em situacdo de estomaterapia atendidos em uma clinica de enfermagem em
estomaterapia e a criacdo de um sofiware para facilitar o processo de trabalho.

O objetivo geral: Criar um software contendo os instrumentos para orientacoes
em estomaterapia a distancia, permitindo a telenfermagem. Apresentam-se como
objetivos especificos: 1) elaborar instrumentos de orientacdo para desenvolvimento da
telenfermagem voltados para pessoas com comprometimento de pele, com estomias e com
incontinéncia; 2) testar, por meio de validacao de juizes, a aplicabilidade dos instrumentos
produzidos para o telenfermagem em estomaterapia; 3) aferir a aplicabilidade de tais
instrumentos com pessoas que apresentem lesdo de pele, estomias e incontinéncia por meio
da telenfermagem; 4) produzir software que contenham os instrumentos de orientacdo a

distancia para pessoas com lesdo de pele, estomias e incontinéncias.

DESCRICAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A SER AVALIADO

O instrumento de coleta de dados sera um roteiro estruturado de sistematizacdo das
informacdes, dividido em cinco (5) blocos, a saber: Bloco I: Identificacao do paciente; Bloco
II: Aspectos Gerais Bloco III: Diagnosticos de Enfermagem; Bloco IV: Evolucao; Bloco V:
Orientagdes do estomaterapeuta que corresponderdo aos passos do telenfermagem em pessoas

com feridas, estomas e incontinéncia.

INSTRUCOES PARA A AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

Solicito sua andlise no sentido de verificar se as questdes formuladas estdo
adequadas, e se ha clareza, adequacdo, fundamentacdo das informagdes, linguagem
apropriada e disposicao das informagdes na construcdo de cada item individualmente. Cabe
destacar que na escala Likert, apresentada, os nimeros irdo de 1 a 5, que sera mostrada em

cada item. Para tanto, serdo utilizadas conforme demonstrado a seguir.

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)
1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado
adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Para cada pardmetro assinale sua resposta com um “X” dentro do quadro que melhor
representa sua opinido sobre cada item. Todo item que for avaliado com escore menor que 5,

solicitamos que comente sobre a sua avaliagao ou sugestao de modificacao.

Solicitamos que sua analise seja entregue a pesquisadora Patricia Alves dos Santos Silva até o dia
XX/XX/XXXX.

Agradecemos imensamente sua contribuicdo e colocamo-nos a disposi¢do para
possiveis esclarecimentos.

Enf.” Ms. Patricia Alves dos Santos Silva
Doutoranda
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem — Uerj

Prof.” Dr.* Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza
Orientadora
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem — Uerj
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APENDICE D — Roteiro estruturado 1 — Feridas

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS I - ROTEIRO DE FERIDAS

O instrumento de coleta de dados - roteiro estruturado para a telenfermagem em
Enfermagem em Estomaterapia a pessoa com feridas, estd dividido em cinco (5) blocos, a
saber: Bloco I: Identificagdao do paciente; Bloco II: Aspectos gerais; Bloco III: Avaliacao e
registro da lesdo; Bloco IV: Realiza¢ao do curativo e autocuidado e Bloco V: Orientacdes do
Estomaterapeuta, que corresponderao aos passos da telenfermagem em feridas.

1) As informacées sobre a identificacio do paciente estio claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacgdes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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Disposiciao das informacées (o item esta bem disposto em sua estrutura e

raficamente )

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

2) As informagdes sobre a aspectos gerais estio claras e cientificamente corretas no que

tange a:
Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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3) As informacdes sobre os avaliacdo e registro da lesdo estdo claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

4) As informacoes sobre realizacio do curativo e autocuidado estio claras e
cientificamente corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
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consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacgio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

5) As linhas para orientacoes do estomaterapeuta estio claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado
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Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.




APENDICE E — Instrumento 1: Telenfermagem em Estomaterapia (Lesdes)

‘ TELEMONITORAMENTO DE &et
- ENFERMAGEM A PESSOACOM FERIDA Carneiro

POLKLINICA

Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:
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Data: i

Hora: Inicio s Fim:

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de sande que sdo realizadas i distincia,
consisiindo em ligagdes telefomicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado,
aumentar a adesio ao tratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientagdes sobre doengas, promover a
vinculagio do paciente ao servico, reduzir tempo e custo na locomogio, como também a deteccio de problemas
de forma precoce e eficiente.

IDENTIFICAR-SE-Bom dia. aqu é a Enfermeira . do projeto Telemonitoramento da Clinica
de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Cameiro, falo com o Sr(a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:

O 5r(a) esta fazendo tratamento aqui de sua ferida na clinica? ( })5m ( )Nio

O Senhor(a) lembra a data da ultima vez que esteve aqui na clinica?( )Sm _/ /  ( )Nio
Vou fazer algumas perguntas. o senhor poderia me responder?( ) Sim () Nio

N® | Tipo de Lesdo:
{ )Lesdoporpressio ( ) Ulcera Venosa ( ) Ulcera Arterial ( ) UlceraMista ( )
MNeuropética

1.1 | { ) Deiscéncia Cirargica ( ) Evisceracdo ( ) Traumaitica ( ) Abscessos ( ) Fistulas
( )Mahgna ( )Cirargica ( ) Amputacdo ( ) Pé diabético ( ) Por doenga autoimune ( )
Eczema ( ) Outras:

Motivo do telemomtoramento:
( )Alta ( )Abandono ( )Esquecenadatadanltimaconsulta () Sem condigdes para continar o
tratamento ()} Fazendo tratamento na Clinica da Familia ( ) Estava internado

Como esta a fennda atualemnte?
( ) Cicatrizada ( ) Nio cicatrizada

OBS: Descrever o motivo do abandono nas observacoes.

Em caso de lesdo cicatrizada?
( )sm ( )ndo

13 Se sim. ha quanto tempo?

Como estd o tamanho da lesdo atualmente?
2 |[( ) aumentou o tamanho ( ) reduziuotamanho ( ) ndo houve alteragio.

[Em relacdo aos sintomas, houve alguma alteracdo ou piora dos sintomas (em relacio a ferida)?
( )Sm ( )Nio

2 Se sim, qual (1s) ( ) Dor ( ) Coceiralprunido ( ) Inchagofedema ( ) Queimacdo ( ) Pontada
( ) Ardéncia ( ) Outro:
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Como estd o aspecto da ferida?

2.3 | ( ) Vermelha/ tecido de granulagio ( ) Amarelada / esfacelo ( ) Preta /necrose
( )Rosealepitelizada ( ) cicatrizada { ) Mistura de aspectos: Descricio:
24 | Tem saida de exsudato (LIQUIDO)? ( )} Smm ( ) Nio
Em caso afirmativo, qual é a cor do exsudato (LIQUIDO)?
15 ( ) Sanguinolento ( ) Amarelado ( ) Acastanhado ( ) Esverdeado { )} Transparente
| Outra:
Como estd a pele ao redor da fenda?
26 | ( )Integra/normal ( ) Ressecada ( )Endurecida ( ) Inchada ( ) Hiperemiada/vermelha

( )Esbranquicada ( ) Outros

[Em que local esta realizado a troca dos curativos?
( yemcasa ( )ClinicadaFamilia ( ) Ambulatorio particular

Comeo esta fazendo o curative?

3 .
Frequéncia do tempo de troca
Limpeza
Produto utilizado para tratar
Necessita de auxilio (cmidador/familiar/companheirofamigo) para fazer o curativo?
( )Sm () Nio
3.1 | Em caso afirmativo, descreva o motivo?
Ja teve ou tem no momento alguma reagio/alergia com a cobertura/produto utilizada na fenida?
{ JSm( )Nio
3z
Qual obertura/produto?
Em caso afirmativo, descreva as reagdes?
i 7
Nos casos das lesdes em Tem r_eahzado re?ouso. .
33 28 ( )5im ( )Nio.( )asvezes ( )nem sempre
membros inferiores i :
{ ) somente quando a perna dév/fica edemaciada
Esta usando alguma compressio?
{ )S5m ( )YNio
; oA L .
i f s s s Se sim, qual? ( } meia elastica () atadura elistica
Com que frequencia?
{ )Sempre ( )quandolembro ( ) quando sinto dor
( ) asvezes ( )raramente
Estid em uso de alguma tipo de colchio especial? ( ) 5im ( ) Nio
Se sim, qual?
Estd realizando mudanga de dectbito regularmente?
35 Em caso de Lesao por Pressdo | ( )Smm ( )Nio ( ) soments quando lembra
Fazuso de coxins? ( ) S5m ( ) Nio
Aplica hidratagio ou creme barreira para evitar novas lesdes?
{ )5m ( )Nio ( ) Quando lembra ( ) Asvezes
i Abordar alguma especificidade do caso clinico efou do cuidado com a ferida: (Orientado pelo
estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( ) Sm  { ) Nio
4.1 | Descricio da especificidade:
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4.2 | Descrigio da conduta adotada e/ou orientada:
4.3 | Reforcar as orientacdes recebidas na consulta (de acordo com o prontirio):
4.4 | Agendado retorno? { ) Sim () Nio
Observagdes:
44

Gostaria de agradecer as mformacédes prestadas e qualquer divida ligar para: (21) 2566-7322

Tempo de ligacio:

Profissional responsavel pelo telemonitoramento:
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APENDICE F — Roteiro estruturado 2 — Estomias

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS II - ROTEIRO DE ESTOMAS

O instrumento de coleta de dados - roteiro estruturado para a telenfermagem em
Estomaterapia a pessoa com estomas, estd dividido em cinco (5) blocos, a saber: Bloco I:
Identificagdo do paciente; Bloco II: Aspectos gerais; Bloco III: Avaliacao e registro do estoma;
Bloco IV: Realizacdo do autocuidado e Bloco V: Orientacdes do Estomaterapeuta, que
corresponderdo aos passos da telenfermagem em estomas.

1. As informacées sobre a identificacio do paciente estio claras e cientificamente

corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

2) As informacées sobre aspectos gerais estdo claras e cientificamente corretas no que

tange a:
Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.
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3) As informacdes sobre a avaliacdo e registro do estoma estdo claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacgao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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4) As informacoes sobre a realizacio do autocuidado estido claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

5) As informacdes sobre orientacoes do estomaterapeuta estao claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta reda¢do compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado
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Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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APENDICE G - Instrumento 2: Telenfermagem em Estomaterapia (Estomias)

ENFERMAGEM A PESSOA COM ESTOMA i)

POLICLINICA

‘ TELEMONITORAMENTO DE @

AL T ES T TE AP

Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:
Data: /!

Hora: Inicio : Fim:

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de saide que sdo realizadas a distancia,
consistindo em ligacdes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar
a adesao ao tratamento, esclarecer e sanar duvidas, prestar orientagdes sobre doencas, promover a vinculagao do
paciente ao servico, reduzir tempo e custo na locomoc¢éo, como também a deteccdo de problemas de forma precoce
e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:Bom dia, aqui ¢ a Enfermeira . do projeto Telemonitoramento da
Clinica de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o Sr(a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:

O Sr(a) esta fazendo tratamento aqui de sua estomia na clinica? ( )Sim ( )Nao

O Senhor(a) lembra a data da ultima vez que esteve aqui na clinica?( )Sim / / ( )Nao

No6s gostariamos de saber como esta se cuidando depois que os atendimentos foram interrompidos por
causa da Pandemia.

Vou fazer algumas perguntas, o senhor poderia me responder?( ) Sim ( ) Ndo

Ne |Tipo de Estomia:

Aéreo: Gastrico: Intestinal: Urinario:
( ) Traqueostomia ( ) Gastrostomia ( ) Ileostomia { ) Urostomia

1 ( ) Esofagostomia () Jejunostomia ( )Colostomia ( ) Vesicostomia
() Pleurostomia ( )Citostomia

Motivo do telemonitoramento:

)Alta ( )Abandono ( ) Esqueceu a data daultima consulta () Sem condigdes para continar o
companhamento ( ) Fazendo tratamento na Clinica da Familia ( ) Estava internado ( ) Realizou
construcdo ( ) Fazendo acompanhamento no Pélo ( ) Consegue realizar seu autocuidado

bs: descrever nas observacdes o motivo do abandono

Como esta a coloracio do estoma?
( )Vermelho/ ( )Roseo/ ( )Roxo/ ( ) Preto/necrose
2 |( ) Mistura de aspectos, - Descrigdo:

[Esta apresentando alguma complicacdo no estoma ou pele periestoma? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual (is): ( )Dermatite ( )Prolapso ( )retracdio ( )Heérnia paraestomal ( )sangramento

21 ) Estenose ( ) Granuloma
IO Sr(a) possui alguma queixa (em relacao ao estoma)?
( )Dor () Coceira/prurido ( ) Inchaco/edema ( ) Queimacdao ( )Pontada
23 ( )Ardéncia ( ) Sangramento () Vermelhidao/hiperemia ( ) Descamacdo em volta da estomia/
" |periestoma ( ) Alteracao do formato da estomia

) Outro: { ) Nenhuma queixa
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Qual a frequéncia de aparecimento do incémodo/alteragao?
( JOdiatodo ( )Pela manha ( JAtarde ( )Anoite ( )De vezem quando/Esporadicamente

23 ) apos as refeicdes () Apos alguma atividade - Especificar ( ) Outra

Ha eliminacdo de alguma secrecdo diferente do normal? ( )Sim ( )Nio
2.4 | Em caso positivo, ha presenca de: ( ) Sangue ( ) Catarro ( )Pus

2.5 |Qual a coloracdo desta secrecdo?

5 ¢ [Ha odor desagradavel desta eliminacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Ha alteracio da pele periestoma/em volta da estomia? ( ) Sim ( ) Nao
[Em caso afirmativo, qual € a caracteristica da alteragcdo?

2.7 () integro ( )Peletimida ( ) Pele descamativa ( )Pele Seca ( ) pele vermelha/ hiperemiada
) Pele iimida, vermelha e descamativa

ICaso houver alteracdo: O que vocé aplica em volta da pele alterada?

IComo esta o aspecto do efluente?

[Efluente intestinal: ( ) Solido ( )Pastoso ( ) Semipastoso ( ) Liquido ( ) Semiliquido ( ) Mucoso
Efluente urinario: ( ) Limpido ( ) Concentrado ( )Pitria ( ) Hematlria ( ) Sedimentos
( ) Outros

IComo esta realizando a limpeza da pele periestoma?

28

3 |Onde tem realizado a troca do equipamento coletor?

ICom que frequéncia realiza a froca do equipamento coletor?

Qual & o tipo do equipamento coletor que o Sr(a) usa?
) Uma peca ( ) De duas pecas

31 ) Placa convexa ( ) Placa plana ( )outros
) Equipamento transparente ( ) Equipamento opaco

Vocé utiliza outros produtos/ adjuvantes para melhor sua adaptacdo a estomia? ( )Sim ( )Nao
3.2 |Em caso positivo, qual/quais?

Ta teve ou tem no momento alguma reacdo/alergia relacionado ao uso do equipamento coletor?
( )Sim( )Nio

3.3 |Em caso afirmativo, descreva as reacoes?
Precisou fazer a troca do modelo/marca do equipamento coletor ( ) Sim ( )Nao

Necessita de auxilio (cuidador/familiar/companheiro/amigo) para realizar a limpeza ou troca do
equipamento coletor?

34 |( )Sim ( )Nae

[Em caso afirmativo, descreva o motivo?

Esta conseguindo adquirir os equipamentos coletores e produtos adjuvantes no polo de distribui¢do?
( )Sim ( )Nio

3.5 |Sesim, com que frequencia tem ido ao polo?
Se ndo, qual motivo?

Abordar alguma especificidade do caso clinico e/ou do cuidado com o estoma: (Orientado pelo
estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( ) Sim ( ) Nao

4.1 | Descricio da especificidade:
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4.2 | Descri¢do da conduta adotada e/ou orientada:
4.3 | Reforcar as orientacoes recebidas na consulta (de acordo com o prontudrio):
44 | Agendado retorno? ( )Sim ( )Nao
Observacdes:
4.5

Gostaria de agradecer as informacdes prestadas e qualquer divida ligar para: (21) 2566-7322
Tempo de ligacao:

Profissional responsavel pelo telemonitoramento:
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APENDICE H — Roteiro estruturado 3 — Incontinéncias

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS III - ROTEIRO DE
INCONTINENCIAS

O instrumento de coleta de dados - roteiro estruturado para a telenfermagem em
Estomaterapia a pessoa com incontinéncias, esta dividido em cinco (5) blocos, a saber: Bloco
I: Identificacdo do paciente; Bloco II: Aspectos gerais; Bloco III: Avaliagdo e registro da
incontinéncia; Bloco IV: Realizagdo do autocuidado e Bloco V: Orientagdes do
Estomaterapeuta, que corresponderdo aos passos da telenfermagem em incontinéncias.

1) As linhas para Identificacio do paciente estiio claras e cientificamente corretas no que

tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.
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Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

2) As informacées sobre aspectos gerais estdo claras e cientificamente corretas no que

tange a:
Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item esta bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.
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3) As informacées sobre a avaliacio e registro da incontinéncia estio claras e
cientificamente corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacio (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

4) As informacoes sobre a realizacdo do autocuidado estiao claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado
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adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Adequacgao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informacées (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Disposicao das informacoées (o item esta bem disposto em sua estrutura e

aficamente )

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

5) As informacgdes sobre orientacdoes do estomaterapeuta estdo claras e cientificamente
corretas no que tange a:

Clareza (apresenta redagdo compreensivel)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Adequacao (o item ¢ adequado para atingir os objetivos propostos)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado




172

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Fundamentacio das informagoes (o item tem respaldo na literatura cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.

Linguagem (o item utiliza linguagem cientifica)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracoes/sugestoes, por favor.

Disposiciao das informacdes (o item estd bem disposto em sua estrutura e graficamente)

1 2 3 4 5
Totalmente | Consideravelmente De algum Consideravelmente | Totalmente
inadequado inadequado modo adequado adequado

adequado

Caso considere totalmente inadequado ou de algum modo adequado, coloque suas
consideracdes/sugestoes, por favor.




APENDICE I - Instrumento 3: Telenfermagem em estomaterepia (Incontinéncias)

TELEMONITORAMENTO DE ENFERMAGEM “
‘ A PESSOA COM INCONTINENCIA Piquet
2 Carneiro

MACA D FMFERMAGEM b ESTOMATERAP{A POLICLINICA
Nome: Idade:
Prontuario: Telefone:
Data:__/ [/
Hora: Inicio z Fim:

O TELEMONITORAMENTO, por telefone, promove atividades de satde que sdo realizadas a distancia,
consistindo em ligagdes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar
a adesdo ao tratamento, esclarecer e sanar duvidas, prestar orientagdes sobre doencas, promover a vinculacdo do

paciente ao servigo, reduzir tempo e custo na locomogio, como também a deteccdo de problemas de forma precoce
e eficiente.

IDENTIFICAR-SE: Bom dia, aqui ¢ a Enfermeira , do projeto Telemonitoramento da Clinica
de Enfermagem em Estomaterapia da Piquet Carneiro, falo com o Sr (a) NOME DO PACIENTE OU
RESPONSAVEL PELO PACIENTE?

CONFIRMAR DADOS:

O Sr(a) esta fazendo tratamento para incontinéncia na clinica? ( )Sim ( )Néo

O Senhor(a) lembra a data da tltima vez que esteve aqui na clinica? ( )Sim ( )Niao

Nos gostariamos de saber como esta se cuidando depois que recebeu atendimento e orientagdes pela enfermagem.
Vou fazer algumas perguntas, o senhor poderia me responder? ( )Sim ( )Nao

N°

Tipo de Incontinéncia: ( ) Urinaria ( )Anal ( )Fecal
Em caso de Inc Urinaria: ( ) Esforco ( ) Urgéncia ( ) Mista ( ) Bexiga Hiperativa ( )
Enurese noturna () Pos prostatectomia radical

1

Motivo do telemonitoramento:

( )Alta ( )Abandono ( )Esqueceua datadaultimaconsulta ( ) Sem condigdes para continar o
1.1 acompanhamento () Fazendo tratamento particular ( ) Estava internado

Obs: descrever nas observacoes o motivo do abandono

Atualmente, tem perda de urina/fezes/flatos?
( )Sim ( )Nido
Com que frequéncia perde urina/fezes/flatos?

( ) 1vezporsemana( )2a3vezesporsemana ( ) lvezao dia () diversas vezes ao dia
2.1 ( )otempo todo ( ) ndo tem perdas

Apresenta algum sintoma urinario? ( ) Sim  ( ) Nao

23 ( ) Disuria/dor ( ) Nocturia ( ) Sensac@o de esvaziamento incompleto ( ) Gotejamento
: () Hemattria () Politria/Urina muito () Oligtria/Urina pouco ( ) Outros:

Em que situacdo vocé perde urina?

() Antes de chegar ao banheiro ( ) Ao tossir/espirrar () Em atividade fisica

2 () Semrazdo obvia ( ) Otempotodo ( )Estresse ( ) Piora anoite ( ) Outras
Faz uso de tampao/absorvente/fralda:

2.4 () Sim. Especificar: ( )Nio

25 Qual a frequéncia de Troca?

( )Olvezpordia ( )2a5vezespordia ( )5al0vezes ( )Acimade 10 vezes
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Interferéncia nas atividades diarias: ( ) Ndo ( ) Sim.
2.6 | Sesim, quais? ( ) Sexo ( )Sono ( )Apetite ( )Higiene ( )Deambulacio ( )Humor
() Atividades sociais

Estilo de vida: ( ) Sedentarismo ( ) Pratica algum tipo de atividade fisica.
2.7 | (Tipo/frequéncia):
Realiza os exercicios de fortalecimento de assoalho pélvico prescritos pelo enfermeiro?
3 ( )Sim ( )Nao. Porque?

Se sim, quais?
31 () Contragao da musculatura do assoalho pélvico ( ) Agachamento ( ) Bola entre as pernas
() Elevagdo do quadril ( ) Pessario vaginal ( ) Cones vaginais

3.2 Com que frequéncia tem realizado os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico?
( )Diariamente ( ) Quando lembro ( ) Raramente ( ) Quando ocorre as perdas

Mantém ingesta hidrica conforme prescrito pelo enfermeiro?
33 ( )Sim ( )Nao Porque?

Qual (is) os alimentos e bebidas esta conseguindo evitar?
3.4 ( )Cafeina ( ) Chocolate ( )Refrigerante ( )Bebida Alcoolica( ) Alimentos
condimentados (picantes) ( ) Alimentos citricos () Outros

4 Tem alguma duvida em relacdo as orientagdes recebidas na consulta? ( ) Sim  ( ) Nao
Em caso afirmativo, sobre o que apresenta dividas:
4.1 () Exercicios ( ) Terapia Comportamental ( ) Didrio Miccional ( ) Eletroestimulacio
( )Retorno ( ) Outros
4.2 Abordar alguma especificidade do caso clinico e/ou do cuidado com a incontinéncia: (Orientado pelo

estomaterapeuta/enfermeiro da clinica? ( ) Sim ( ) Nio

4.3 Descrigao da especificidade:

Descrigio da conduta adotada e/ou orientada:

4.4

Reforcar as orientacdes recebidas na consulta (de acordo com o prontuario):
4.5

4.6 Agendado retorno? ( ) Sim () Nao

Observacdes:

4.7

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer duvida ligar para: (21) 2566-7322
Tempo de ligacio:

Profissional responsavel pelo telemonitoramento:
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pré-teste.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PACIENTES
EM SITUACAO DE ESTOMAERAPIA (PRE-TESTE)

Caro(a) Sr.(a) , o(a) senhor(a) estd sendo
convidado(a) para participar do estudo Tecnologia de telenfermagem em estomaterapia:
estratégia para intervencao em enfermagem”.

- O estudo tem como objetivos: construir um software para telenfermagem em estomaterapia, que
contenham os protocolos de orientagdo a distdncia para pessoas com lesdo de pele, estomias e
incontinéncias.

- Sua participacao € voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora
ou com a institui¢do que forneceu os dados. Em caso de esclarecimentos quanto a pesquisa, podera
entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone e/ou e-mail abaixo deste termo, a qualquer
momento.

- Os riscos do estudo sdo minimos, podendo estar associados a desconforto, cansago ou
constrangimento ao avaliar o instrumento apresentado. Entretanto, esses riscos serdo minimizados,
pois caso sinta-se desconfortavel, pode interromper sua avaliagdo em definitivo ou temporariamente,
podendo ser retomada posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisdo sempre sera respeitada.

- Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, desta forma, ndo serd divulgado seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua
privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos.

- Sua participagdo ndo acarretara 6nus e o(a) senhor(a) podera esclarecer suas davidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa; € concordo
em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob nimero de Parecer: CAAE: 18068819.9.0000.5282.
Endereco do CEP: Rua Sio Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3° andar — Maracana, Rio de
Janeiro, RJ. E-mail: ética@uerj.br. Telefone: (21) 22342180.

Rio de Janeiro, de de 2023.

5«%-54@{ a ﬁ/ V2] %(,é{;:’b

Pesquisadora
Participante da pesquisa

Pesquisadora: Patricia Alves dos Santos Silva / Celular: (21) 99354-1476. E-mail:
papatyenf(@gmail.com

Orientadora: Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza. Enfermeira. Professora Doutora do
Departamento Médico-Cirurgica da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

Endereco: Av.Boulevard 28 de Setembro, 157, 7° andar Vila Isabel Rio de Janeiro — RJ.




APENDICE K - Instrumento de coleta de dados — pré-teste

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRE-TESTE

Nome:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Incompleto

Area da Estomaterapia que é atendido na clinica: (

Incontinéncias

Tipo de ferida/estomia/incontinéncia:

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Completo

) Feridas

Estado Civil: () Solteira () Casada
Ocupacio:
( )Empregado ( )Desempregado

() Outros:

Tempo de Atendimento na Clinica:

(

( ) Viavo

) Aposentado

(

) Estomas (

) Autébnomo
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APENDICE L — Instrumento Telenfermagem em estomaterapia em Estomias (versdo final)

: ‘ TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A ‘

PESS0A COM ESTOMIA EE.?:.[:B
ekt e FRLCLISCA
Nome: Género: ( )M { )F  Idade:______
Prontwirio:, [data de nascimento: Telefone:
Data:____J__/
Hora: Inicio da telenfermagem: ] Fim da telenfermagem:

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de sabde que sio realizadas 4 distincia, consistindo em
ligagdes telefdnicas realizadas aos pacientes com o objetive de fomentar o autocuidado, aumentar a adesdio ao
tratamento, esclarecer ¢ sanar dividas, prestar onentagdes sobre doencas, promover a vinculagdo do paciente ao
servigo, reduzir tempo e custo na locomocio. como também a deteccio de problemas de forma precoce e eficiente.

IDENTIFIC AR-SE:
Bom dia/ boa tarde, aqui ¢ a Enfermeira (o) , da Clinica de

Enfermagem em Estomaterapia da Policlinica Piquet Carneiro, falo com o Sn(a) ou
responsavel pelo paciente?

CONFIRMAR DADOS:
D¢ acondo com o registro do seu prontudrio, sua Gltima consulta aqui na Clinica, foi _ ( /
O Sr.(a) poderia me responder algumas perguntas? { ) Sim () Mao

Motivo da telenfermagem em estomaterapia:

VAlka ( ) Abandono | ) Reconstrucho do trinsito intestinal { ) Estava iniemado

} Esquecimento da data da dliima consulta { ) Sem condigdes para contmar o acompanhamento
! |} Faz scompanhamento na Cliniea da Familia { ) Faz acompanhamento no Polo
} Consegue realizar scu sutocuidado | ) Owiros:

ha: descrever mus ohservacies o motive do abandono nas shservagiies

Tipo de Estomia:

Respiratorio: Gastrico: Intestinal: Urinario:

[ ) Tragueostomia i ) Esofagostomia { ) lleostomia { ) Urostomia
.1 |{ ) Pleurostomia { ) Gastrostomia () Colostomia { ) Vesicostomia

{ ) Jejunostomia { ) Citostomia

[DB5: o prafissionnl gue realizar o telentendimento sinalizn esse item conforme deserito ne prontwinis

Como esta a cor do estoma?
( }Vemmelho { )Rdseo ( ) Roxo’ { ) Preto /Necrose Outros:

I | yMistura de aspectos — Descrigio:

Esti apresentando alguma complicacio no estoma?
{ )8m { )Nio

1.1 |Se sim, qual{is)? { )Prolapso ( )Retragie ( ) Hémia paracsiomal ( ) Sangramento
{ )Estenose { )Granuloma { ) Outros: Qual? () MNenhuma complicagio
Esti apresentando alguma complicaciio na sua pele ao redor do estoma®?

33 )Sim ( ) Nio

Se sim, qual {is)? { ) Dermatite imtativa { ) Dermatite Fingica () Dermatite alérgica
) descolamento mucocutinens
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0 Sr{a) possui alguma queixa em relacio 3o estoma?
33 |l )Inchagofedema ( ) Sangramento { )0 estoma ndo esta visivel | ) Alteracio do formato

) Dutro: { ) Menhuma queixa
) Sria) possui alguma gueixa em relaciio a pele ao redor do estoma®
34 [ )Dor ( )Coceira‘prurido ( ) Queimagdo ( ) Pontada ( ) Ardéncia ( ) Sangramento
) Vemelhidéo/Hiperemia () Outro: () MNenhuma queixa

Jual a freqguéncia de aparecimento das queixas?
{ yOdiatodo { JPelamanhd { pAterde { pAnoite [ )Dewverem quando/Esporadicamente
15 ) Apds as refeipies () Apos a troca do equipamento coletor () durante a troca do equipamento

coletor () Apos alguma atividade - Especificar Chutra:

Hii eliminacio de alguma secregio/liquido diferente do normal pelo estoma?
Em caso positivo, ha presenca de: () Bangue () Muco espesso () Pus

17T |[Cmal a coloragio desta secreciio?
3y [MHa odor desagradivel desta eliminagio? { }Sim({ ) Nio

Hii alteraciio da pele periestoma‘em volta da estomia?
) Sim { ) Nao
o Em caso afirmativo, gual ¢ a caracteristica da alteraciio?

( ) Umida ( ) Descamativa ( ) Seca () Vermelha' Hiperemiada () Pele dmida, vermelha ¢ descamativa
Caso houver alteragio: O gque vocg aplica em volia da pele alicrada?

Como esta o aspecto das eliminagdes?
- Eliminagio intestinal: { ) S4lido { ) Pastoso ( ) Liquido { ) Mucoso | ) Outros

29,1 | - Eliminagio urindria: { ) Limpido ( ) Concentrade { ) Pitria { ) Hematiria ( ) Sedimentos

{ }Outros

- Eliminagiio gastrica: { ) Dicta { ) Residuo gastnico ) Outros

) Sr{a) realiza o autocuidado do estoma? [ ) Sm ()} Mio

3 [ Sr{a) precisa de auxilio para realizar os coidados com o estoma () Sim [ ) Mio | }.I&LE VEDES

Em caso afirmativo, descreva o motivo?

omo esti realizando a limpeza da pele periestoma’?

3.1 [nde tem realizado a troca do equipamento coletor?

Com que frequéncia realiza a troca do equipamento coletor?

Jual é o tipo do equipamento coletor que o Sr(a) usa?

) Uma peca () Duas pegas { ) Fechada () Drenavel ( ) Sistema oclusor
32 ) Base adesiva convexa { ) Base adesiva plana ( ) outros
) Equipamento transparente () Equipaments opaco

[V oc ufiliza algum produte/ adjuvante duranie o coidado da estomia? () S5im () Mo
33 |Em caso positive, qual/quais?

4 teve ou tem no momento alguma reacio/alergia relacionado ao uso do equipamento coletor?
( )Sim{ )Nio

34 |Em caso afirmativo, descreva as reaghes?
Precisou fazer a troca do modelo/marea do equipamento coletor () Sim | ) Mio
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Esta conseguindo adquirir os equipamentos coletores e produtos adjuvantes no pdilo de distribuicio?
{ 15im ( )Nao

3.5 |Se sim, com que frequéncia tem ido ao polo?
Se ndo, qual motivo?

4 Mecessario encaminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapeuta? () Sim () Nio
OBS: Em caso negativo ir para o ilem 4.2

Orienta¢io de alguma especificidade no cuidado com o estoma e pele periestoma prescrita na evolugio?
( )Sim ( JNio

i Descricdo da especificidade:

4.2 | Reforcar as orientacdes recebidas na consulta (ver iltima consulta no prontuario)

Agendado retorno? { ) Sim () Nio

4.3 ’
Se sim, data do retorno:

Outras observagies:

4.4

Gostaria de agradecer as informagies prestadas e qualquer divida ligar para: {21) 2566-7322

Profissional responsivel pela telenfermagem em estomaterapia




APENDICE M - Instrumento Telenfermagem em estomaterapia em Lesdes (versdo final)

‘ TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A qu‘uzl'.
- PESSOA COM LESADQ Carneiro

FELELINEA

Nome: Género: { )M () F  Idade:
Prontuirio: Data de nascimento: Telefone:
Data:

Hora: Inicio da telenfermagem: b Fim da telenfermagem:

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de saiide que sfio realizadas 4 distincia, consistindo
em ligaghes telefonicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar a adesiio
ao tratamento, esclarecer e sanar dividas, prestar orientagbes sobre doencas, promover a vinculagdo do paciente
a0 servigo, reduzir tempo e custo na locomogiio, como também a detecglio de problemas de forma precoce e
eficiente.

IDENTIFICAR-SE:

Bom dia / boa tarde, aqui ¢ a Enfermeira (o) , da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia da Policlinica Piquet Carneiro, falo com o St{a) ol
responsivel pelo paciente?

CONFIRMAR DADOS:

De acordo com o registro do seu prontudrio, sua Gltima consulta aqui na Clinica, foi

O Sr.(a) poderia me responder algumas perguntas? () Sim () Nio

N Motive da Telenfermagem em estomaterapia:

11 I JAla ( )Abandono { ) Esgquecimento da dltima consulta () Sem condigtes para continar o
tratamento [ ) Estava mternado () Faz scompanhamento na Clinica da Famiha

Tipo de Lesfo: _ ) )
() Lesdo por pressfio () Ulcera Venosa () Ulcera Arterial () Ulcera Mista () Fistulas
() Descéncia Cirtirgica { ) DAI { ) Traumatica { )Abscessos | ) Eczema

L2 [ yOncoldgica { ) Cirlirgica ( ) Amputacio { ) Pé diabética { ) Por doenca autoimune
{ ) Neuropatica { ) lesdo por Fricgiio ( ) Fenda traumatica () Outras:

IDBS: o profissional que realizar o teleatendimento sinaliza esse ltem conforme deserito no prontudrie
Comio estd a lesdio atualmente?
( ) Cicatrizada { ) MNéocicatnizada ( ) Recidiva

1.3

[Em caso de lesdo cicatrizada:
ruandoe cicatrzou?
IOBS: nos casos em que o paciente esteja com mais de 1 lesio, registrar nas Observagibes

“omo esta o tamanho da lesio atualmente?
z ) aumentou o tamanho | ) reduziu o tamanhe () ndo houve alleragio.

Em relagio aos sintomas abaixo, houve alpuma alteracio ou piora dos sintomas (em relaciio i lesio)?
}8im () Nio

e sim, qual (is) () Dor { ) Cocerra’prurido { ) Inchago/edema () Queimagio | ) Pontada
} Ardénecia () Aumento do exsudato/secrecio [ ) Outro
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IComo esth a coloracio da lesio?
{ ) Vermelha' tecido de granulagdo | ) Amarelada / esfacelo { ) Preta /necrose

23 { JRisea'epitehizada  ( Jowatnizada ( ) Mistura de aspectos: Descricio:
Tem saida de exsudaio/secrecio da lesio?
( )Sm { )Nio
14 Em caso afirmativo, qual € a cor?
i { ) Sanguinolento [ ) Amarelado { ) Acastanhado ( ) Esverdeado { ) Transparente
Outra:
A lesdo apresenta algum odor/mal cheiro?
25 | ({ ) 5m { ) Nio
Comuo esti a pele ao redor da lesio?
26 | () integra.f normal () Ressecada ( ) Endurecida ( ) Inchada‘edema ( ) Hiperermada! vermelha

{ ) Esbranqugada ( ) alteragdio da temperatura ( ) Outros

(Onde esid sendo realizado a troca dos curativos?

K Jemcasa { JClinwca da Familia { ) Ambulatdrio particular

. Como esth fazendo o curativo?
Com qual frequéncia do termpo de troca?
Quais produtos estiio sendo utlizados para realizar a troca do curativo?,
Necessita de anxilio (cuidador/familiar/companheiro/amigo) para fazer o
curative?
11 { ) 5m { ) Nio
Em caso afirmativo, descreva o motivo?
Jd teve on tem no momento alguma reacdio/alergia com a cobertura/produto utilizada na lesfio?
( )Sim( )MNio
3.2
(ual foi o produto?
Em caso afirmative, descreva as reacies?
Nos casos das lesdes em e T'enhzndn repuu.m'.'.
33 2 ( )5m o jNéo.{ )asvezes ( )nem sempre
membros inferiores SEos 4
{ ) somente quando a perna doi'fica edemaciada
Estd usando alguma terapia compressiva?
( )5m ( )Ndo
Sesim, qual? ) meda elistica () atadura eldstica
34 Em caso de lesfio venosa { ) Outros
Com que frequencia?
{ )Sempre ( )quandolembro { ) quande sinto dor
{ ) dswvezes ( ) raramente
Esti em uso de alguma tipo de colchiio especial?
( )5m ( )Nio
Se sum., qual?
Estd realizando mudanga de deciibito regularmente?
15 Em caso de Lesio por Pressio ( )5m ( )MNio ( )somente quando lembra

Faz uso de coxins? { )Sim ( ) Nio
Aplica hidrata¢io ou creme barreira para evitar novas lesbes?
{ 18m { JNio { )Quando lembra i) As vezes
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3.6

Tem realizado repouso?
{ )Sm ( )Ndo ( )aswvezes ( )nem sempre

{ ) somente quando a perna doi/fica edemaciada

Aplica hidratacfio ou creme barreira para evitar novas lesbes?
{ )Sim ( )Nio ( )Quandolembra ( ) As vezes

Tem usado calcado adequado?

()Sim ( )Nio

Em caso negativo, por que?

Em caso de lesdes neuropiticas
Pé diabético

Necessdrio encaminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapeuta? ( ) Sim () Nio

3 OBS:Em caso negativo ir para o item 4.2

Orientaciio de alguma especificidade do cuidado com a lesdo e pele perilesio prescrita na evolucdo? [ )
Sim ( )Nao

i Descricio da especificidade:_

4.2 | Reforcar as orientacdes recebidas na consulta (ver ltima consulta no prontudrio)
Agendado retorno? () Sim | ) Nio

43 Se sim, data do retorno:
Observages:

44

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualquer divida ligar para: (21) 2566-7322

Profissional responsavel pela telenfermagem em estomaterapia
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APENDICE N - Instrumento Telenfermagem em estomaterapia em Incontinéncias (versao

final)
TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA A ‘
‘ PESSOA COM INCONTINENCIA Piquet
= Carneiro
Nome: Género: ( )M () F  Idade:
Prontudrio: Data de nascimento: Telefone:
Data: [ |
Hora: Inicio da telenfermagem: F Fim da telenfermagem: H

A Telenfermagem em estomaterapia, promove atividades de sabde que sdo realizadas 4 distineia, consistindo em
ligagbes telefnicas realizadas aos pacientes com o objetivo de fomentar o autocuidado, aumentar a adesfio a0
tratamento, esclarecer e sanar diividas, prestar orientagbes sobre doencas, promover a vinculagio do paciente ao
servigo, reduzir tempo & custo na locomocio, como também a deteeclo de problemas de forma precoce e eficiente.

IDENTIFICAR-SE:

Bom dia / boa tarde, aqui é a Enfermeira , do projeto Telemonmitoramento da Clinica de
Enfermagem em Estomaterapia da Pigquet Carneiro, falo com o Sr (a) nome do paciente ou responsivel pelo
paciente?

CONFIRMAR DADOS:
De acordo com o registro do seu prontudrio, sua Gltima consulta aqui na Clinica, fo _ / /
O Sr.a) poderia me responder algumas perguntas? { ) Sam () Nio

N® Motive do telemonitoramento:
N { yAla | )Abandono { ) Esqueceua daia da dliima consulia | ) Sem condigies pam continar o
acompanhaments | ) Fazendo tratamento particular () Estava internado

Obs: deserever nas observacies o motive do abandono
Tipo de Incontinéncia:

{ )} Urindiria { YAnal { ) Urnériae Anal
L1 Inc. Urindria: ( ) Esforgo ( ) Urgéneia ( ) Mista () Enurese nofurna
’ { ) Outros

Inc. Anal: { ) Fezes hqudas ( ) Fezes sbludas ( ) Fezes pastosas () Gases () Fezes e gases

OBS: indr: assinalar mais de numa uﬁin.

2 Atualmente, tem perda de urina/fezes/Matos?

{ )5m ( )Néo

Com que frequéncia perde urina/Tezes/Matos?

{ ) niotem perdas ( ) | vez por semana () algumas vezes na semana () Ivez ao dia
1.1 { Jotempo tode () depende da alimentagio () depende do estado emocional

Apresenta algum sintoma urindrio?

{ )5m ( )Néo

23 { ) Disina’dor { ) Nochiria ( ) Sensacdio de esvaziamento incompleto { ) Gotejamento

: { ) Hemabiria'sangue na unna () Urina muitas vezes () Urina poucas vezes

{ ) Outros:

Em que situagfio vocé perde urina?

{ ) Antes de chegar ao banheiro { ) Ao tossir/espirmar { ) durante a atividade fisica { ) Estresse
23 () Sem razio obvia ( ) O tempotodo ( ) Durante o sono ( ) Durante o ato sexual

{ ) QOutras

Faz uso de tampdoabsorvente/Tralda/plug anal? .
14 ( ) Sim. Especificar: { INio { ) Asvezes




Qual a frequéncia de troca?

25 { p01 a02vezes por dha { )2 a5 vezes por dia () 06 ou mans vezes () quando vai a algum

lugar
Sua incontinéncia interfere nas suas atividades difrias:

26 |{ 3Simi{ )Nio
Sesim, quais?{ jSexo ( )Sono | ) Apetite [ ) Higiene ( ) Deambulagio
() Anvidades sociais () Atividade fisica () Ouwiros:
Realiza alguma atividade fisica?

2.7

{ )Sim [ )Nio Se sim, qual tipo de atividade fisica?
Quantas vezes por semana’:

Realiza o8 exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico preseritos pelo

3 estomaterapeuta?
{ ¥ySm [ ) Nio Por que?
S sim, quais?
3.1 { )contragio e relaxamento rapido (contrai e relaxa) () contracio sustentada por até 10 segundos
{ )eontracho sustentada de 5 segundos, relaxa na metade e relaxamento completo
3.2 Com gue frequéncia tem realizado os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico?
{( 103 asvezes'dia ( )01 a02 vezes/dia ( ) Algumas vezes na semana () Quando lembro
Qual a quantidade de liguidos que vocd ingere diariamente?
33
C¥bs:z Dhservar na evolugio a quantidade de liguidos prescrita pelo estomoterapestn ¢ orientar o paciente em s de ingests
estur diferemie da prescrita.
Oual (is) os alimentos ¢ bebidas estd ingerindo/Tazendo uso?
34 { )Cafeina ({ )Chocolate { ) Refrigerante { ) Bebida Alcodlica( ) Pimenta ( ) Alimentos
condimentados (picantes) () Alimentos citricos () Outros
4 Tem alguma divida em relaciio is orientagies recebidas na consulta® { ) Sim () Nio
Em caso afirmativo, sobre o que apresenta dividas?
4.1 { )Exercicios ( ) Terapia Comportamental { ) Didno Miccional ( ) Sessdo de eletroestimulagdio
{ ¥ Outros
4.2 Mecessino encarminhar a teleconsulta para o enfermeiro estomaterapenta? [ ) Sim () Nao
(¥B5: Em caso negativo ir para o item 4.2
4.3 Orientaglio de alguma especificidade no cuidado com a incontinéncia que foi prescrita na evelugio?
{ )Sim ( )Mo
Desericiio da especificidade:
4.5 Reforcar as orientagdes recebidas na consulta (ver iltima consulta no prontudrio):
4.6 Agendado retorno? [ ) Sim () Nio
Se sim, data do reforno:
Outras observagies:
4.7

Gostaria de agradecer as informagdes prestadas e qualgquer divida ligar para: (21) 2566-7322

Profissional responsivel pela telenfermagem em estomaterapia:
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ANEXO - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UERJ - UNIVERSIDADE DO £ Plotaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Continuagdao do Parecer. 3.573.933

intersticio de uma consulta e outra, bem como otimizar o tempo e o gasto de pacientes e do sistema de
salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Criar um software e um aplicativo movel contendo protocolos para orientagGes em
estomaterapia a distancia, permitindo o telemonitoramento de enfermagem. Objetivo Secundario: - Elaborar
protocolos de crientacao para desenvolvimente do telemonitoramento de enfermagem voltades para
pessoas com comprometimento de pele, com estomias e com incontinéncia;- Testar, por meio de validagcao
de juizes, a aplicabilidade dos protocolos produzidos para o telemonitoramento em enfermagem em
estomaterapia; - Aferir a aplicabilidade de tais protocolos com pessoas que apresentem lesao de pele,
estomias e incontinéncia por meio do telemonitoramento; - Produzir um software e um aplicative movel que
contenham os protocolos de orientacdo 3 distincia para pessoas com lesdo de pele, estomias e

incontin&ncias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa prevé riscos minimos, pois sera realizado atraves de contato telefdnico com os
pacientes, ja usuarios da Clinica. Os mesmos serdo avisados previamente durante a consulta, mas sua
participagio sera voluntaria. Porém, pode occorrer casos desconforto, nesses casos, como medida para
reduzir danos, o paciente pode se recusar a participar do estudo a gualguer momento sem nenhum prejuizo
a sua integridade. Beneficios: Pretende-se com o telemonitoramento oferecer um cuidade diferenciado, ja
que o paciente estara em seu domicilic & podera tirar suas dividas em relagdo ao autocuidado. Assim,
podera ser refirado dividas como sobre os cuidados com as trocas dos curativos, a realizagio dos

exercicios nas incontinéncias e o autocuidado nas estomias.

Comentéarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta carater inovador € de interesse para o Sistema Unico de Saude. apresenta-ge bem
elaborada, fundamentada em vasta literatura nacional e internacional, com detalhamento necessario para o
entendimento. Todas as elapas da pesquisa foram fartamente detathadas e fundamentadas. Apresenta rigor

metodoldgico 8 cumprimento aos preceitos eficos. Atendeu as pendéncias emitidas no Giimo parecer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de rosto devidamente datada, com assinatura e carimbo da responsavel legal- Adequada
- Instrumentos de coleta de dados - adequados.

- Projeto detalhado - Adequado

Enderego: Rua S50 Francisco Kavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20 553-800
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone:  (21)2334-2180 Fax: (21)52334-2180 E-mail: efica@uer]or
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UERJ - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Confinuagda do Parecer; 3.573.933

- TCLE participantes juizes e participantes pacientes — Adequado

hw

- Termo de anuéncia institucional devidamente assinado e carimbado pelo responsavel legal - Adequado.

- Orcamento detalhado - Adequado

- Cronograma - Adeguado

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacac do projeto, visto que ndo ha implicagtes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para setembro de 2020, A COEP devera ser

informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar

justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P 230872019 Aceito
do Projeto ROJETO 1336788 pdf 09:12:32
Projeto Detalhado /! |PROJETOTELEMONITORAMENTONO | 23/08/2019 |NORMA VALERIA Aceito
Brochura VOS pdf 09:11:16  |DANTAS DE
Investigador OLIVEIRA SOUZA
TCLE /! Temos de |TCLEPACIENTESMNOWVOS pdf 230872019 |NORMA VALERIA Aceito
Assentimento / 09:10:24 |DANTAS DE
Justificativa de OLIVEIRA SOUZA
Auséncia
Folha de Rosio FOLHADEROSTONOVA pdf 2000772018 |NORMA VALERIA Aceito

09:16:07 |DANTAS DE
OLIVEIRA SOUZA
Declaracao de AUTORIZACAOINSTITUNCAD paf 1210612019 |NORMA VALERIA Aceito
Insfituicdo e 15:22:35 |DANTAS DE
OLIVEIRA SOUFA
Outros TELEMONITORAMENTOIMCONTINEN | 11/06/2019 |NORMA VALERIA Aceito
ClA_pdf 18:02:54 |DAMNTAS DE
OLIVEIRA SOUTA
Outros TELEMOMNITORAMENTOESTOMIAS pd] 11/06/2013 |NORMA VALERIA Aceito
Enderego: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018
Bairro: Maracana CEP: 20.559-000
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: [21)2334-2180 Fa: (21)2334-2180 E-mail: eficafuerjbr

Pogirs 030 02
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Outros TELEMONITORAMENTOESTOMIAS pd 19:02:24 J(DANTAS DE Aceito
i OLIVEIRA SOUZA
Outros TELEMONITCRAMENTOFERIDAS. pdf 11/06/2019 |MORMA VALERIA Aceito
18:01:16 |DANTAS DE
QLIVEIRA SOUFA
Projeto Detalhade ! |PROJETOTELEMONITORAMEMTO. pdf] 11/06/2013 |MORMA VALERIA Aceito
Brochura 18:58:52 |DANTAS DE
Investigador COLIWVEIRA SOUZA
TCLE f Termos de | TCLEJUIZES pdf 03/06/2019 |MORMA VALERIA Aceito
Aszentimento / 23:36:03 |DANTAS DE
Justificativa de OLIWVEIRA SOUZA
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLEPacientes_pdf 03/06/2019 |NORMA VALERIA Aceito
Azzentimento / 23:34:35 |DANTASDE
Justificativa de OLIWVEIRA SOUZA
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRO, 13 de Setembro de 2019

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes

{Coordenador{a))

Enderego: Rua S3o Frandsco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracana
UF: RJ
Telefone:

CEFP: 20559-900

Municipio: FIO DE JANEIRC
(21)2334-2180

Fau:

{21)2324-2180

E-mail: eticai@uer.br



