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RESUMO

SILVA, Raquel Resende Cabral de Castro e. Ferramenta de gestao hospitalar: adaptagdo e
validagdo de um instrumento para avaliagdo do paciente com ileostomia/colostomia no pos-
operatorio. 2025. Dissertacao (Mestrado em Gestdo em Servigos de Saude) — Programa de
Pos-graduagcdo em Gestdo em Sistemas de Saude, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2025.

O paciente em pos-operatéorio de confeccdo de estomia intestinal demanda cuidados
especificos e exige manejo adequado. Sabe-se que grande parte desses pacientes apresenta
complicagdes e precisa que esses cuidados sejam prestados por profissionais qualificados que
possam perceber precocemente uma complicagdo e atuar de forma assertiva na assisténcia. O
Instrumento “Avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal” conta com oito dominios
e proporciona uma abordagem sistematica e abrangente para avaliagdo continua dos pacientes
com estomia e foi desenvolvido para profissionais que atuam em institui¢do oncologica.
Identificou-se a necessidade de adaptagdo deste instrumento visando integrar as nuances e
demandas especificas do contexto hospitalar. Objetivos: Validar um instrumento de gestao
hospitalar para avaliagdo clinica do paciente com estomia intestinal. Método: Trata-se de um
estudo metodologico de adaptacdo e validagdo de instrumento, com abordagem quantitativa.
Utilizou-se duas etapas: (1) a adaptagdo de um instrumento utilizando o Consenso Brasileiro
de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomiasde Eliminacdo, (2) a validagdao de conteudo
deste instrumento por um Comité de Juizes, especialistas em estomaterapia, por meio da
plataforma digital Google Forms. Este comité foi formado por 16 juizes na primeira rodada e
10 juizes na segunda rodada apods acatadas as sugestdes contidas na primeira rodada. O
critério de inclusdo foi ser especialista em estomaterapia e ter experiéncia minima de um ano
no cuidado de paciente com estomia em ambiente hospitalar. Para avaliar a concordancia
entre os juizes, calculou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) de cada item e o IVC
global, considerando-se valido apenas indices superiores a 0,80. Resultados: Foi realizada a
adaptag@o do instrumento baseada no Consenso Brasileiro de Cuidado as pessoas adultas com
estomia de eliminacdo e incluido o dominio 9 — “Ac¢des visando o autocuidado” a fim de guiar
o profissional na condu¢do do autocuidado. Apds, aconteceu a validagdo de contetido com a
participagdo de 16 juizes, com idades variando entre 33 e 55 anos. No processo de validagao
de contetdo os nove dominios foram validados quanto a abrangéncia, clareza e pertinéncia, na
1* rodada com IVC acima de 0,8. Mesmo com o instrumento considerado validado optou-se
em acatar as sugestdoes dos juizes que foram consideradas pertinentes. Apds a inclusdo das
sugestoes, uma segunda rodada aconteceu e os juizes validaram as modifica¢des. Conclui-se
que o instrumento adaptado e validado, revela-se como uma importante ferramenta para
aprimorar a qualidade do atendimento aos pacientes no pds-operatorio. A validacdo do
instrumento demonstrou um IVC ideal, o que comprova sua adequacdo e relevancia para o
contexto hospitalar. Espera-se que este trabalho venha nortear o cuidado com os pacientes
com estomias, padronizar as condutas, levando conhecimento técnico-cientifico para os
enfermeiros trabalharem em ambito hospitalar no pos-operatorio de confecgdo de estomia
intestinal, contribuindo para a melhoria na qualidade de vida do paciente com estomia. No
ambito da gestdo podera auxiliar na reducdo de custos e¢ na tomada de decisdo pelo
enfermeiro.

Palavras-chave: gestdo em saude; qualidade da assisténcia a satide; colostomia; ileostomia;
estomaterapia.



ABSTRACT

SILVA, Raquel Resende Cabral de Castro e. Hospital management tool:
adaptationandvalidationofaninstrument for assessingpatientswithileostomy/colostomy in
thepostoperativeperiod. 2025. Dissertation (Master'sDegree in Health Services Management)
— PostgraduateProgram in Health Systems Management, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Patients in the postoperative period of intestinal ostomy preparation require specific care and
require appropriate management. It is known that a large proportion of these patients present
complications and need this care to be provided by professionals who can detect a
complication early and act assertively in the care. The instrument “Clinical assessment of
patients with intestinal ostomy” contains eight domains and provides a systematic and
comprehensive approach for the continuous assessment of patients with ostomy and was
developed for professionals working in oncology institutions. Identify the need to adapt this
instrument to integrate the nuances and specific demands of the hospital context. Objectives:
To validate a hospital management instrument for clinical assessment of patients undergoing
intestinal ostomy preparation. Method: This is a methodological study of adaptation and
validation of an instrument, with a quantitative approach. Two stages were used: (1)
adaptation of an instrument using the Brazilian Consensus on Care for Adults with
Elimination Ostomies, (2) validation of the content of this instrument by a Committee of
Judges, specialists in stomatherapy, through the digital platform Google Forms. This board
was formed by 16 judges in the first round and 10 judges in the second round after accepting
the suggestions contained in the first round. The inclusion classification was to be a specialist
in stomatherapy and have at least one year of experience in caring for patients with stoma in a
hospital environment. To assess the agreement between the judges, the Content Validity Index
(CVI) of each item and the overall CVI were calculated, considering only indexes greater than
0.80 as valid. Results: The instrument was adapted based on the Brazilian Consensus on Care
for Adults with Elimination Ostomies and domain 9 — “Actions Involved in Self-Care” was
included in order to guide professionals in conducting self-care. Afterwards, content
validation was carried out with the participation of 16 judges, aged between 33 and 55 years.
In the content validation process, the nine domains were validated for comprehensiveness,
clarity and relevance, in the first round with a CVI above 0.8. Even though the instrument was
considered validated, it was decided to include the judges’ suggestions that were considered
pertinent. After the suggestions were included, a second round took place and the judges
validated the modifications. It is concluded that the adapted and validated instrument is an
important tool for improving the quality of care for patients in the postoperative period. The
validation of the instrument declared an ideal CVI, which proves its adequacy and relevance
for the hospital context. It is expected that this work will guide the care of patients with
stomas, standardize procedures, and provide technical and scientific knowledge to nurses
working in hospitals during the postoperative period of intestinal ostomy preparation,
contributing to improving the quality of life of patients with stomas. In terms of management,
it will help reduce costs and improve decision-making by nurses..

Keywords: health management; quality of health care; colostomy; ileostomy; stomatherapy.
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APRESENTACAO

A autora ¢ graduada em enfermagem pela Universidade Presidente Antonio Carlos
(UNIPAC) em 2006. Apos a formagdo, atuou nove anos como enfermeira de uma Equipe da
Satde da Familia, quando se deparou com os pacientes com estomias intestinais, o que
despertou grande interesse. Naquele momento varias duividas surgiram em relagdo aos
cuidados, redes assistenciais, produtos, entre outros. Com a impossibilidade de qualificagdo
em uma cidade do interior, iniciou o curso de especializacdo Enfermagem em Estomaterapia
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em agosto de
2013, finalizando a pds-graduagdo em junho de 2014.

Em 2015 iniciou um trabalho na éarea hospitalar, no Hospital das Clinicas da UFMG,
atuando por cinco anos como enfermeira assistencial na Unidade de Gastroenterologia e
Cirurgia do Aparelho Digestivo, onde sdo admitidos os pacientes com estomias. A
possibilidade de utilizar o conhecimento adquirido e aperfeigoa-lo na pratica, aumentaram sua
admiracdo pela area. Nessa €poca, surgiu a oportunidade de atuar como preceptora de estagio
e a ministrar conteiido tedrico como convidada no curso de especializagdo Enfermagem em
Estomaterapia da Escola de Enfermagem da UFMG, aliando o conhecimento académico com
a atuagao profissional.

Em 2020 passou a atuar na gestdo, como coordenadora de enfermagem da Unidade de
Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo e logo apds, tornou-se responsavel
técnica do ambulatorio de Dermatologia e Jenny Faria, local onde sdo atendidos pacientes em
pré e pds-operatérios de confecgdo de estomias intestinais, entre outros. Em 2022 teve como
producgdes cientificas, a publicagdo, junto com outros autores, de um artigo intitulado 7The use
of Educational Technologies in the Guidance of Self-Care of Stomized Patients, um e-book
denominado Guia Prdtico para Avaliagdo e Tratamento de Lesdo por Pressdo e um capitulo
de livro intitulado Historicidade da Vivéncia com Estomias Intestinais e os Avancos
Tecnologicos.

Apo6s o inicio do trabalho na gestdo e a continuagdo das atividades no curso de
especializacdo na estomaterapia, teve a oportunidade de ingressar no Mestrado Profissional do
Curso de Gestao de Servicos de Saude da UFMG em 2022, na linha de pesquisa Politicas,
Planejamento e Avaliacdo em Saude.

O tema escolhido para o projeto de pesquisa estd diretamente relacionado com a
atuacdo profissional da discente, a partir da qual percebeu uma possibilidade de melhoria nos

cuidados com o paciente que passa a ter ileostomia ou colostomia (estomia intestinal de
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eliminagdo) e que frequentemente, apresentam complicacdes que poderiam ser prevenidas.
Nesse sentido, houve um interesse de aprofundamento nos conhecimentos em estomaterapia e
possiveis ferramentas que pudessem nortear a atuagdo dos profissionais, especialmente da
equipe de enfermagem, envolvidos neste tipo de cuidado. Identificou-se inicialmente um
instrumento para avaliagdo clinica, porém voltado para o cuidado no pds-operatério tardio, o
que despertou a oportunidade de adaptacdo deste para o pds-operatério em ambito hospitalar.
Essa ideia surgiu tendo em vista que o cuidado dos pacientes com estomia intestinal
exige um manejo especifico, com profissionais qualificados que possam perceber
precocemente uma complicagdo e atuar de forma assertiva na assisténcia. Percebeu-se que
este atendimento ndo ¢ padronizado, o que refor¢a a necessidade de adaptar um instrumento
que auxilie os profissionais neste cuidado.Propde-se, portanto como titulo do projeto de
dissertacao: Ferramenta de Gestdo Hospitalar: adaptagdo e validacdo de um instrumento
para avaliagdo do paciente com ileostomia/colostomia no pos-operatorio, cujo produto esteja

alinhado com a gestao do cuidado.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, hé escassez de dados precisos sobre o numero de individuos com estomias,
inclusive as intestinais, como ileostomia e colostomia. No entanto, de acordo com uma
estimativa da InternationalOstomyAssociation, em 2018, acredita-se que cerca de 207.000
pessoas no pais viviam com estomias e cerca de 85% dos pacientes com colostomia eram
devido ao cancer colorretal (Paula; Moraes, 2021).

As estomias intestinais podem ser temporarias ou permanentes, dependendo das
condi¢des de satde do paciente e das circunstancias da cirurgia. Sdo usadas para a passagem
de fezes e gases (Monteiro et al., 2019; Sena et al., 2020). Diversas condigdes médicas podem
levar a necessidade de uma estomia. O céancer colorretal ¢ considerado o segundo mais
predominante em adultos e a principal causa de confec¢do de estomias, seguido por doencas
inflamatorias, diverticulite, obstrug¢do intestinal, dano por irradiagdo, isquemia, trauma e
anomalias congénitas (Monteiro et al., 2019; Sena et al., 2020).Nos paises desenvolvidos,
estima-se que em cada mil habitantes haja uma pessoa com estomia, porém esse nimero pode
ser maior nos paises menos desenvolvidos (Reis ef al., 2022).

A utilizagdo de estomia de eliminagdo ndo ¢ apenas uma questdo de mudangas fisicas
resultantes da cirurgia, mas, também, desencadeia desafios emocionais e sociais significativos
para os pacientes. Muitos deles apresentam dificuldade em aceitar a transformacdo em sua
aparéncia corporal, o que pode impactar negativamente a autoestima e causar sentimentos de
vergonha, tristeza e falta de confianca em si mesmos (Zewudeet al., 2021).

Estudos indicam que entre 20% e 70% das pessoas com estomias apresentam
complicagdes, sejam elas precoces ou tardias (Krishnamurtyet al., 2017). A gravidade destas
complicacdes depende de varios fatores como, por exemplo, a causa da estomia, se foi uma
cirurgia planejada ou de emergéncia e caracteristicas individuais da pessoa (Paula; Morais,
2020).

Dentre as complicagdes, as mais comuns incluem: vazamentos, irritacdes na pele ao
redor da estomia (dermatite), infec¢cdes ou até mesmo prolapso da estomia. Outras podem ser
estomias confeccionadas em dobras, estomias retraidas, planas, com descolamento
mucocutaneo ¢ desabamento. Em alguns destes casos faz-se necessaria uma reabordagem
cirirgica imediata. A presenca de dermatite ou outra complicag@o na pele ao redor da estomia
pode prejudicar a colocacdo do equipamento coletor (bolsa coletora), responsavel pelo

recebimento das fezes, uma vez que os pacientes perdem continéncia.
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Para o manejo das complicagdes pode ser necessario ajuste no equipamento coletor e
inclusdo do uso de adjuvantes. Este fato foi confirmado em um estudo realizado no Brasil, na
regido norte. Os pacientes com retracdo e estenose tiveram maior custo médio com
adjuvantes. Houve associagdo significativa entre o custo mensal e o tipo de estomiaque
utilizaram bolsa de duas pecas (R$ 317,50) e pasta (R$ 324,00), com maior custo médio
mensal (Lira et al., 2019).

Essas complicagdes, além do custo financeiro, podem ter impactos prejudiciais a
qualidade de vida e ao bem-estar do paciente (Diniz et al., 2021). A falta do equipamento
coletor ou o seu uso inadequado interfere no processo de reabilitacdo. Portanto, ¢ essencial
fornecer cuidados abrangentes, desde o pré-operatorio até a alta, a fim de minimizar as
complicagdes associadas a confecgdo da estomia (Zewudeet al., 2021).

A gestdo hospitalar, considerando a administracdo e organizacdo para atender os
pacientes com estomia de eliminacdo, deve ter como premissa mitigar as complicagdes e
favorecer a reabilitacdo dos pacientes. Para isso, ¢ essencial garantir assisténcia assertiva e
segura no cendario hospitalar. E importante considerar que o processo de reabilitacio deve
iniciar a partir do momento que o paciente tem a possibilidade de ter uma estomia (Zewudeet
al., 2021). Em ambito hospitalar, o paciente deve receber, dos profissionais, informagoes
detalhadas e compreensiveis, incluindo cuidados com a estomia, troca de equipamento
coletor, identificacdo precoce de possiveis complicacdes e acesso a recursos de apoio
disponiveis (Demétrio, 2019).

O aumento da preocupagdo com a qualidade da assisténcia ao longo dos anos tem
destacado a necessidade de introduzir novos métodos de monitoramento e avaliagdo. Nesse
contexto, ¢ importante que essas acoes sejam implementadas de maneira sistematizada por
meio de instrumento, ferramenta ou protocolo. De acordo com as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2019), ¢ fundamental que a avalia¢do clinica considere
cuidadosamente os riscos relacionados ao paciente e seja conduzida por profissionais
qualificados. Portanto, ¢ imprescindivel a utilizacdo de um instrumento para auxiliar o
enfermeiro na avaliagdo clinica do paciente. Esse procedimento resultard na obtencdo de
informagdes que irdo embasar intervencdes, além de possibilitar uma melhor gestdo do
cuidado (Rego; Santos; Santos, 2014).

Assim, torna-se fundamental para os profissionais de satde a utilizacdo de um
instrumento capaz de orientar a avaliagdo clinica do paciente com estomia, a identifica¢do de

problemas para estabelecimento de diagndstico, além de embasar a tomada de decisdo e
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adocdo de cuidados. Essa abordagem ¢ valiosa para melhoria da pratica clinica (Nunes;
Santos, 2018).

Existem algumas ferramentas construidas para o atendimento ao paciente com estomia
que ajudam na mensuracao dos danos fisicos como o PeristomalSkinHealth (Ratliffet al.,
2021); questdes psicossociais causadas pelo estomia como o StomyAdjustmentScale (OAS)
em sua versao revisada (Indrebget al., 2021), o Stoma-QOL Questionnaire (Prieto; Thorsen;
Juul, 2005)e o BodylmageScale (Bruchn-Schweitzer, 1987); além do monitoramento de
complicagdes como vazamentos, prolapsos e infecgdes como o Ostomy Complication Severity
Index (OCSI) (Pittmanet al., 2014).

No Brasil, foram identificados dois instrumentos desenvolvidos e validados para o
contexto do pais. Em 2019 foi divulgado o instrumento Avaliagdo Clinica do Paciente com
Estomia Intestinal. Contém oito dominios que contemplam dados gerais do paciente, da
confeccdo da estomia, caracteristica e complicagdes da estomia e da pele periestomal,
aspectos relacionados ao funcionamento da estomia e caracteristicas do efluente, equipamento
coletor, além do perfil de autocuidado. O instrumento proporciona uma abordagem
sistemdtica e abrangente para a avaliacdo continua dos pacientes com estomia. Ele garante
que todas as areas relevantes do cuidado sejam identificadas de forma consistente, permitindo
a personalizagdo dos planos de cuidado e o reconhecimento precoce de problemas. Entretanto,
foi desenvolvido visando instrumentalizar os enfermeiros que atuam em uma Instituigcdo
Oncologica (Demétrio, 2019).

Em 2024 foi publicado o Nurse ostomy, instrumento de Enfermagem para avaliacao da
pessoa com estomia intestinal em ambiente hospitalar. E composto de sete dominios, de
acordo com o referencial teérico Wanda de Aguiar Horta. Em relacio ao processo de
enfermagem, ele contempla as etapas coleta de dados, diagnostico e prescricdo de cuidados.
No historico de enfermagem se restringe as informagdes gerais do paciente. Na parte da
historia pregressa inclui dados sobre comorbidades e hipotese diagndstica. O exame fisico €
voltado a avaliagdo do abdomen e estomia. Inclui um item sobre autocuidado. Na parte dos
diagnosticos de enfermagem sdo apresentados quatro, com as respectivas prescricdes de
cuidado (Eufrasio et al., 2024).

Apesar do respeito metodologico seguido pelos autores brasileiros na elaboragdo dos
instrumentos citados, identificou-se a necessidade de adaptagdo visando integrar as nuances €
demandas especificas do contexto hospitalar. Este ambiente exige uma gestdo intensiva das
complicacdes imediatas e ajustes frequentes no manejo pos-operatério. Por exemplo, os

instrumentos ndo abordam completamente as recomendacdes que constam no Consenso
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Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminacdo(Paula; Moraes,
2021). A Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) foi a responsavel pela
elaboragdo e publicacdo deste documento.

Diante do exposto, propde-se a adaptacdo do instrumento Avaliagdo Clinica do
Paciente com Estomia Intestinal, para o ambiente hospitalar, contemplando os periodos pos-
operatdrios imediato e mediato. A escolha estd pautada na maior abrangéncia do instrumento
a respeito da avaliagdo da pessoa com estomia. Sera adaptado conforme o documento da
SOBEST (Paula; Moraes, 2021). Este consenso oferece recomendacdes atualizadas e
amparadas por evidéncias cientificas, desenvolvidas com a participacdo de especialistas de
diversas regides do Brasil. A integracdo de novos conteudos no instrumento adaptado
garantird que ele reflita as melhores praticas de cuidado para o periodo pds-operatorio

hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar um instrumento de gestdo hospitalar para avalia¢do clinica do paciente com

estomia intestinal.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar a adapta¢do de um instrumento para avaliagdo clinica do paciente no pos-
operatdrio imediato e mediato com estomia intestinal;
e Realizar a validagdo do contetido do instrumento para avaliagdo clinica do paciente

com estomia intestinal em ambito hospitalar.
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3 JUSTIFICATIVA

A confeccao de estomias intestinais pode transformar profundamente a vida dos
pacientes, impactando tanto sua satde fisica quanto sua qualidade de vida. A eficacia da
reabilitacdo e do manejo pos-operatdrio depende significativamente de uma avaliacdo clinica
precisa ¢ de um manejo adequado. No ambiente hospitalar a incipiéncia da utilizagdo de
ferramentas de avaliagdo padronizadas e validadas pode comprometer a qualidade do cuidado
e a eficacia dos protocolos de manejo.

Para garantir um cuidado de alta qualidade e baseado em evidéncias, ¢ essencial
validar um instrumento de gestdo hospitalar voltado para a avaliacao clinica de pacientes com
estomia intestinal. Uma vez validado, esse instrumento se tornard uma ferramenta robusta que
poder ser integrada ao ambiente hospitalar, aprimorando a gestdo do cuidado e otimizando os
resultados clinicos. A validagdo do contetido do instrumento ¢é crucial para assegurar que ele
atenda as necessidades dos pacientes e as exigéncias dos protocolos hospitalares. A validagao
por especialistas em estomaterapia, com base no Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas
Adultas com Estomias de Eliminagdo, garantird que o instrumento seja confidvel e eficaz
(Paula; Moraes, 2021).

A introducdo de um instrumento validado permitird uma gestdo do cuidado mais
eficiente e organizada, assegurando que todos os aspectos relevantes do cuidado sejam
abordados de forma consistente. Além disso, a padronizacdo proporcionada pela ferramenta
reduzira a subjetividade na avaliacdo, minimizando varia¢des no cuidado e promovendo uma
abordagem baseada em evidéncias.

Por fim, a validagdo do instrumento possibilitard o levantamento de informagdes
acerca das lacunas existentes quanto a avaliacdo do paciente com estomia intestinal em
ambito hospitalar, sobre o cuidado de Enfermagem no pds-operatorio das cirurgias geradoras
de estomias intestinais € impactara nos processos de decisdo e gestdo hospitalar frente a essa
tematica. Ressalta-se, ainda, a importancia quanto a padronizacdo e aprimoramento de
estratégias de atendimento a fim de fomentar a melhora da qualidade dos servigos oferecidos

a esse publico.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestdo do cuidado no cendrio hospitalar, incluindo o apoio integral dos
profissionais, ¢ fundamental para fomentar o processo de reabilitagdo da pessoa com estomia
intestinal. Adog¢ao de estratégias, amparadas na avaliagdo, ¢ essencial para ajudar os pacientes
a enfrentarem os desafios emocionais, fisicos ¢ sociais associados a estomia de eliminagao
(Zwiepet al., 2022). Os enfermeiros desempenham um papel crucial nesse processo,
fornecendo educagdo, apoio emocional e pratico (Demétrio, 2019).

O estigma social associado a estomia pode levar ao isolamento, devido ao desconforto
dos pacientes em compartilhar sua condicdo com outras pessoas e, consequentemente,
culmina em supressdo de atividades sociais (Demétrio, 2019; Sena et al., 2020; Zwiepet al.,
2022). Assim, o suporte de familiares, amigos e grupos de apoio ¢ fundamental para ajudar os
pacientes a lidarem com os desafios emocionais e sociais associados a estomia
(Stavropoulouet al., 2021).

Nesse contexto, ¢ importante que pacientes, familiares e profissionais de saude
trabalhem juntos para enfrentar esses desafios e promover a melhor qualidade de vida para
aqueles que passaram por esse procedimento (Aibibulaer al., 2022). Portanto, ¢ de suma
importancia a educacdo e orientagdo dos pacientes aos cuidados com a estomia como, por

exemplo, esvaziamento do equipamento coletor e limpeza da pele ao redor.

4.1 Impacto da estomia de eliminaciao no contexto fisico, emocional e social

O processo de adoecimento por si s6 tem um grande impacto na vida do individuo, que
¢ potencializado na pessoa com estomia (Moraes et al., 2022). No pds-operatdrio tem inicio
as modificacdes fisioldgicas no corpo, que irdo impactar no estilo de vida e no contexto
psicossocial. Tendo sua imagem corporal modificada, especialmente pela perda do controle
do esfincter, o paciente pode apresentar sentimentos de luto, que resultam em emocdes
negativas, mudanca na autoestima e dificuldades nos relacionamentos interpessoais (Aguiar,
2017; Rosado et al., 2020).

A descoberta pelo paciente da falta do controle das eliminagdes, com perda
involuntaria de fezes e gases pela estomia, geralmente contribui para aumentar os danos na
autoestima (Moraes et al., 2022). H4 ainda um sofrimento com as alteragdes no corpo. A
situacdo pode ser agravada pelo equipamento coletor que muda a estética, especialmente

quando d& volume ao abdomen, pelo medo do efluente exalar mau cheiro. A complexidade
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desta situacdo e da cirurgia pode comprometer aparte da sexualidade (Ribeiro ef al., 2019).

O paciente pode apresentar sentimentos de desespero, tristeza, baixa autoestima,
dificuldade em se relacionar com as pessoas € o medo da rejeicao (Aguiar, 2017; Rosado et
al., 2020). Para mitigar a situagdo ¢ importante o acompanhamento profissional para facilitar

a reabilitacdo (Ribeiro et al., 2019).

4.2 Periodo pés-operatorio e ocorréncia de complicagoes

As acdes de cuidado implementadas no pré-operatério contribuem diretamente no
desenvolvimento do pods-operatorio, inclusive com o aumento do risco de complicagdes.
Nesta fase, uma analise minuciosa permite identificar qual ¢ o melhor local para a estomia, o
que pode minimizar a chance de vazamentos, além de garantir que o paciente seja capaz de
ver a estomia, aumentando assim a capacidade de cuidar de si mesmo (Zwiepet al.,2022).

A demarcagdo do local da estomia ¢ uma atividade essencial do pré-operatorio que
favorece o autocuidado, a redugdo de complicagdes precoces e tardias (Zwiepet al.,2022). Ela
devera fazer parte das acdes relacionadas as orientagdes e as atividades de ensino pré-
operatério. Existem varios aspectos, que devem ser analisados durante a demarcacdo, para
possibilitar a aplicacdo e a utilizagdo adequada dos equipamentos coletores (Teles, 2021).

O posicionamento inadequado da estomia pode impactar negativamente ¢ de forma
exacerbada na qualidade de vida do paciente. O enfermeiro estomaterapeuta ou um
enfermeiro capacitado ¢ o profissional responsavel por realizar a demarcagao do local mais
apropriado para confec¢cdo da estomia no momento pré-operatdério em todos os pacientes
(Zwiepet al.,2022).

Os avangos tecnologicos relacionados aos cuidados necessarios para a abordagem do
paciente do pré-operatorio até alta hospitalar ndo tém resultado na auséncia de ocorréncia de
complicagdes. Elas podem comprometer a estomia ou a pele ao redor. Pode ocorrer desde
sangramento ou hemorragia até isquemia e necrose, edema, retracdo, descolamento
mucocutaneo, estenose, hérnia paraestomia, prolapso de al¢a, dentre outras (Demétrio, 2019).

As principais complicagdes na pele sdo as dermatites, sejam elas de origem alérgica,
irritativa, decorrente de infeccdo fungica ou dos foliculos pilosos. As ac¢des do cuidado
também podem favorecer a ocorréncia da dermatite quando a origem ¢ traumatica mecanica
(Demétrio, 2019). Os pacientes com ileostomia sdo mais susceptiveis a dermatite devido a
caracteristica do efluente que tem pH alcalino e alto teor de enzimas, sendo altamente irritante

para a pele (Babakhanlouet al., 2022).
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4.3 Gestao do cuidado e reabilitacio

A gestao do cuidado de enfermagem contempla agdes administrativas e assistenciais.
Dessa forma, a dimensdo gerencial viabiliza condi¢cdes adequadas para a oferta do cuidado ao
paciente e para a atuacdo da equipe de enfermagem. S3o desenvolvidas agdes voltadas para a
organiza¢do do trabalho e oferta de assisténcia de qualidade. O enfermeiro ¢ o responsavel
pelo planejamento dessas acdes, em conjunto com sua equipe, para que o resultado seja
efetivo, sem perder a compaixao (Alcantaraet al., 2022).

No contexto da assisténcia ao paciente com estomia, a gestdo do cuidado deve iniciar
desde o recebimento da noticia da cirurgia até o pos-operatdrio, para que o planejamento
fomente o processo de reabilitagdo (Moya-Muiioz, 2022). A adaptagdo do paciente 4 sua nova
condigdo de ter uma estomia depende diretamente da assisténcia prestada, por isso ¢
necessario um acompanhamento da equipe durante o periodo de internacao (Freitas; Borges;
Bodevan, 2018). Antes da alta hospitalar, o paciente deve ser capaz e ter habilidade para o
manejo da estomia de forma independente. Foi constatado que os pacientes submetidos a
programa de treinamento em estomia antes da cirurgia tiveram maior possibilidade de receber
alta hospitalar em menor periodo (Hughes; Cunningham; Yalamarthi,2020).

Algumas pessoas com estomia podem ter uma qualidade de vida, talvez, até melhor
que antes, se forem reabilitadas plenamente e precocemente pela equipe multiprofissional.
Enfermeiros, médicos, psicOlogos e nutricionistas precisam ter como principal meta a
reabilitacdo. Por isso, os pacientes com estomia devem ser estimulados a retornarem para a
sociedade, ultrapassando obstdculos que possam impedir a sua readaptacdo (Moraes et al.
2022).

O processo de enfermagem, como método organizacional, traz beneficios na avaliagdo
dimensional do paciente com estomia, proporcionando um planejamento da assisténcia de
enfermagem voltado para as reais necessidades. Este paciente necessita de atencdo e cuidados
especializados (Carvalho et al., 2019). Dessa forma, o processo de reabilitacdo apds a
confeccdo da estomia necessita de uma abordagem integral, multiprofissional e
interdisciplinar.

E imprescindivel que a gestdo do cuidado seja uma constante nas unidades de
internacdo para potencializar a reabilitagdo das pessoas com estomias intestinais, a fim de
prevenir complicacdes e reintegrar essas pessoas em suas atividades didrias (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2019). E imprescindivel que no momento da alta, a pessoa

receba um encaminhamento para acompanhamento em servigo especializado (Brasil, 2009),



23

além de informagdes necessarias a sua nova condi¢do de satde. Quando o paciente se sentir
seguro ele se tornard apto para o autocuidado independente (Brasil, 2019).

Os enfermeiros sao profissionais capacitados para a gestdo do cuidado,inclusiveestao
mais proximos desta clientela. Tém contribuido no planejamento da assisténcia, com
protagonismo nas acgdes gerenciais, educativas como orientagdessobre o autocuidado,
prevengdo de complica¢des naestomia e pele ao redor. Participam de discussdo sobre as
politicas com vistas na inclusdo das pessoas com estomiae oferta de servicos de qualidade
com vistas naintegralidade do cuidado (Rosadoet al., 2020). Assim, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro seja capaz de identificar as fragilidades do paciente, inerentes ao periodo pos-
estomia, para que, conjuntamente possa tragar agdes para reducao ou a superacao das mesmas
(Demétrio, 2019).

Os pacientes com estomia necessitam de atencao e cuidados especializados. Por isso, o
envolvimento precoce e continuo dos profissionais de enfermagem especializados ¢
fortemente recomendado (Rivet, 2019). Nestes casos, a sistematizagdo do processo de
enfermagem, como método organizacional, traz beneficios na avaliacdo dimensional do
paciente com estomia, proporcionando um planejamento da assisténcia de enfermagem

voltado para as reais necessidades (Carvalho et al., 2019).

4.4 Uso de instrumentos validados na facilitacdo do processo de reabilitacio

A tecnologia em satide contempla um conjunto de inovagdes nos processos de trabalho
e na estrutura organizacional. Ela pode ser capaz de mudar o modo de assistir as pessoas. O
seu aprofundamento pode levar até mesmo a uma transi¢do tecnoldgica em satude. Neste caso,
as tecnologias — leves, leve-duras e duras — sofrem uma inversdo, conformando um outro
modo de produg¢do do cuidado (Merhyet al.,2000).

As tecnologias leves estdo localizadas no espago das relagdes entre os sujeitos,
atreladas ao acolhimento, acesso, producao de vinculo e subjetividades. Nas tecnologias leves
destaca a importancia da relagdo profissionais e usudrios. Elas podem aumentar a sensacdo de
controle e autonomia dos pacientes em relacdo aos cuidados com a estomia, melhorando a
qualidade de vida durante o processo de recuperacao (Ceccim; Merhy, 2009).

As tecnologias leve-durasvisam promover uma transformac¢do mais profunda nas
praticas e relagdes em saude, valorizando a participacdo ativa dos pacientes e promovendo a
co-responsabilizacdo pelo processo de reabilitacdo e a transformagdo das praticas (Ceccim,;

Merhy, 2009).Essa categoria inclui os dispositivos e solu¢des tecnoldgicas de facil utilizagado



24

e incorporagdo a vida cotidiana. Além disso, tem o potencial de empoderar os pacientes ao
oferecer informagdes, suporte e ferramentas praticas para enfrentar os desafios associados a
estomia (Barbosa; Santos; Silva, 2016).

As tecnologias leve-dura sdo essenciais para o processo de reabilitacdo da pessoa com
estomia, considerando que também inclui a realizagdo de grupos de educacdo em satde. Isto
¢, encontros educativos que visam capacitar pacientes e familiares a entenderem melhor suas
condig¢des de saude e o processo de reabilitagdao, encorajando a participacao ativa na gestao da
propria saude (Merhyet al., 2006). O uso de instrumentos para avaliacdo da pessoa com
estomia pode contribuir com as tecnologias leve-duras.

Existem alguns instrumentos e ferramentas, especialmente em outros paises, que sao
utilizados pelos profissionais para apoiar a adogdo de intervencao especifica e sistematizada
de enfermagem. Esta acdo pode influenciar positivamente adaptacdo da pessoa com estomia a
nova vida. Ferramentas de avaliagdo incluem instrumentos de avaliagdo. Uma ferramenta de
avaliagdo ¢ um termo mais amplo e abrange vdarios instrumentos e métodos para coletar e
interpretar evidéncias. Um instrumento de avaliagdo ¢ mais especifico e se refere ao
dispositivo ou método real de coleta de evidéncias. Instrumentos incluem testes, pesquisas,
entrevistas, listas de verificacdo, tarefas e observagdes. Portanto, a principal diferenca entre
instrumento e ferramenta de avaliacdo é que o instrumento € um recurso que coleta e analisa
dados, enquanto a ferramenta contempla atributos de avaliagdo (Aaronsonet al., 2002).

Uma das ferramentas de avaliacdo ¢ a OAS - StomyAdjustmentScale que consiste em
um questionario que avalia a adaptag@o psicossocial dos pacientes com estomia. Sdo 34 itens
que medem a adaptagdao do paciente as mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais apos o
procedimento cirirgico. O instrumento ¢ dividido em sete subescalas: atividades didrias,
conhecimentos e habilidades, autoestima, psicoldgica/existencial, satide, profissionais de
satde e sexualidade (Indrebeet al., 2021).

O Stoma-QOL Questionnaire ¢ instrumento na apresentacdo de questionario. Tem por
finalidade medir a qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com estomia. O
instrumento € dividido em dominios: bem-estar emocional, atividades sociais e impacto fisico.
Além de ser validado em portugués, foi avaliado o efeito das varidveis sociodemogréaficas,
clinicas e de habitos alimentares na qualidade de vida de pessoas com colostomia ou
ileostomia. As variaveis de habito alimentar incluiram conforto alimentar no pds-operatorio,
exclusdo de alimentos por um periodo, medo de comer e exclusdo de alimentos que possam
causar odor, gases, diarreia e/ou constipagdo (Oliveiraet al., 2017).

Além dos instrumentos citados anteriormente, o BodylmageScale, criado em 1987,
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aborda a satisfacdo e a insatisfacdo da pessoa com a imagem corporal apds a confeccdo da
estomia (Bruchn-Schweitzer, 1987). Enquanto oPeristomalSkin Assessment Guide tem a
proposta de identificar evidéncias sobre o conceito de saude da pele periestomia e os fatores
que interferem na saide da mesma. Os itens sdo resultados de declaragdes amparadas em
evidéncias das melhores praticas nos cuidados dessa pele. A ferramenta auxilia os
profissionais de saude na avaliagdo da saide da pele ao redor da estomia, identificando
irritagdes, eritemas ou outros problemas (Ratliffer «l.,2021). A OCSI, que avalia as
complicagdes nos pacientes com estomia, analisa vazamentos, prolapsos e infecgdes e define
o grau de gravidade dessas complicagdes (Pittmanet al.,2014).

Embora ndo seja uma ferramenta especifica, as diretrizes e recomendacgdes do 6rgao
dos Estados Unidos, a Sociedade de Enfermeiros de Feridas Ostomia e Continéncia (Ostomy
Wound Continence Nurses Society—~WOCN) fornecem orientacdes para a avaliacao e cuidados
de pacientes com estomia (Prinzer al.,2015). A correspondéncia deste 6rgdo americano no
Brasil ¢ a SOBEST. Este 6rgao foi o responsavel pela produgdo e publicagdo do Consenso
Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de eliminagdao, em 2020 (Paula;
Moraes, 2021). O documento retne diretrizes atualizadas e praticas com altas recomendagdes
fundamentadas em evidéncias cientificas, estabelecendo parametros de acompanhamento e
orientacdes em relagdo aos cuidados dos pacientes com estomia de eliminagdo. Nele encontra-
se cuidados pré-operatorios, tipos de estomias de eliminagdo, manejo pos-operatorio, aspectos
psicossociais e educacdo continuada (Paula; Moraes, 2021).

Um instrumento elaborado por brasileiros, Nurseostomy, passou pelo processo de
construgdo e validagdo. O instrumento ¢ composto de sete dominios, de acordo com o

referencial tedrico Wanda de Aguiar Horta. Inclui:

1) historico de enfermagem que contempla dados gerais sobre a pessoa;

2) historia pregressa (comorbidades) e hipotese diagndstica;

3) avaliagdo abdominal (inspeg¢do, ausculta, percussao);

4) avaliagdo do estoma intestinal (pele periestoma, caracteristicas da estomia,
complicacdes imediatas, complicagdes precoces);

5) avaliagdo do autocuidado (seis itens relacionados ao cuidado com o equipamento
coletor e estomia);

6) diagnostico de enfermagem a pessoa com estomia intestinal (risco de baixa
autoestima situacional, isolamento social, risco de integridade da pele prejudicada,

sentimento da impoténcia relacionado a ansiedade);
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7) encaminhamento (Eufrasioet al., 2024).

Outro instrumento brasileiro é a Avaliagao Clinica do Paciente com Estomia Intestinal,
criado em 2019. E um instrumento bem abrangente e tem a finalidade de analisar clinicamente
0s pacientes com estomias de eliminacdo até mais de um ano de confecc¢do. Estd organizado

em oito dominios e avalia dados sobre:

1) paciente com estomia intestinal;

2) confeccao da estomia;

3) caracteristicas da estomia;

4) complicagdes da estomia;

5) caracteristicas da pele periestomal;

6) aspectos relacionados ao funcionamento da estomia e ao efluente;
7) equipamento utilizado;

8) perfil de autocuidado do paciente com estomia intestinal.

Apbs a realizagdo dos procedimentos analiticos, o contetido do instrumento de
avaliagdo foi validado em relagdo a sua abrangéncia, alcangando um Indice de Conteudo total
de 86,5%. Quanto a clareza e relevéncia, os Indices de Validacdo de Conteudo foram de 0,95
e 0,96, respectivamente. O contetido deste instrumento demonstrou ser abrangente, claro e
relevante para a avaliacdo clinica de pacientes com estomia intestinal (Demétrio, 2019).
Contudo, o instrumento contempla apenas a primeira etapa do processo de enfermagem e o
estudo apresenta a fragilidade na escolha dos juizes, que todos trabalhavam na instituicao
junto com a pesquisadora.

A utilizagdo de instrumentos completos e validados pode trazer maior rigor na
avaliacdo dos pacientes com estomia, além de fornecer um registro padronizado da coleta de
dados, que ¢ essencial para o julgamento clinico em relagdo aos diagnosticos de enfermagem

e intervengdes, visando proporcionar uma assisténcia sistematizada.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo metodolégico de adaptacdo e validacdo de instrumento, com
abordagem quantitativa. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validagao e
da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Envolve investigagao dos métodos de
obtencdo, organiza¢do de dados e condugdo de pesquisas rigorosas. O aumento de demandas
por avaliacdes de resultados solidos e confidveis, testes rigorosos de intervengdes e
procedimentos sofisticados de obtencao de dados t€ém levado a um aumento do interesse pelo
estudo metodologico entre pesquisadores (Galvao et al., 2022).

O estudo proposto para a adaptagdo e validagdo do instrumento para avaliagdo do
paciente com ileostomia ou colostomia no pds-operatorio fez-se seguindo as recomendagdes
de Pasquali (1998) para desenvolvimento das duas etapas: a adaptagdo do instrumento

existente; o processo de validacdo de conteudo do instrumento adaptado por juizes.

5.1.1 Primeira etapa - Adaptacdo do instrumento Avalia¢do clinica do Paciente com

Estomia Intestinal para o contexto hospitalar

A primeira etapa consistiu na adaptacdo do instrumento existente, intitulado
Instrumento para Avaliagdo Clinica do Paciente com Estomia Intestinal(Anexo A). O
instrumento ¢ voltado para a avaliacdo clinica do paciente oncoldgico com estomia intestinal,
contemplando oito dominios (Demétrio, 2019). Previamente, obteve-se a autorizacdo da
autora do instrumento para o processo de adaptagdo do mesmo (Anexo B).

Dentre os documentos disponiveis a respeito do cuidado de pessoas com estomia de
eliminagdo, o Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de
Eliminagdo (Paula; Moraes, 2021) foi selecionado como referencial tedrico na busca de
construto. A escolha do documento foi pautada no responsavel pela elaboracdo do documento
que ¢ a SOBEST (Paula; Moraes, 2021) e por apresentar a descricao do rigor metodoldgico
seguido para a sua elaboracdo, além das recomendacdes presentes estarem amparadas em
evidéncias cientificas. Outra fortaleza ¢ que o documento leva em consideragdo as
especificidades do cenario brasileiro.

O processo de adaptagdao do instrumento demandou dois meses e ocorreu no periodo

de janeiro a fevereiro de 2024. Participaram desta etapa duas pesquisadoras, ambas com
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formagao em estomaterapia e experiéncia clinica no atendimento de pacientes com estomia no
contexto hospitalar. Inicialmente, o consenso passou pela leitura na integra pelas
pesquisadoras, de forma independente. Esta atividade permitiu extrair recomendagdes de
interesse, levando em conta o cuidado pos-operatorio no hospital.

A seguir, as pesquisadoras separaram as recomendacdes escolhidas e consensuaram a
manuten¢do ou exclusio das recomendagdes divergentes.

O instrumento adaptado passou por ajuste na formatacao e foi nomeado Avaliagdao do
Paciente com Ileostomia/Colostomia no Pos-operatorio. O instrumento visa orientar os
enfermeiros na avaliacdo clinica do paciente em pos-operatorio de confeccdo de estomia de
eliminagdo intestinal, no contexto hospitalar, para a tomada de decisdo baseada em evidéncia.
Foi dividido em duas partes, a parte 1 que devera ser aplicada do terceiro ao quinto dias pos-

operatorio e a parte dois que sera aplicada proximo a alta hospitalar.

5.1.2 Segunda etapa - processo de validacio de conteudo do instrumento adaptado por

juizes.

A validacdo do conteudo acontece por meio de uma analise minuciosa, cautelosa e
fundamentada, com o objetivo de verificar se os itens e subitens do instrumento sdo
apropriados para medir aquilo a que se propde (Dinief al., 2021). Esta etapa seguiu a técnica
de Delphi, definida como método sistematizado de julgamento de informacgdes, utilizado para
obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por meio de validagdes articuladas
em fases ou ciclo (Scarparo ef al., 2012). A segunda etapa ocorreu no periodo entre os meses

de outubro e novembro de 2024, sendo necessarias duas rodadas (ciclos).

5.2 Amostra do estudo

Os sujeitos do estudo foram os especialistas em estomaterapia denominados como
juizes. Para essa etapa ocorreu a busca em grupos nacionais de estomaterapeutas a fim de
localizar possiveis juizes que concordassem em participar do estudo. Nao hd consenso na
literatura sobre os critérios para definicdo dos especialistas nem sobre a quantidade
recomendada para a validacdo de um instrumento. Alguns autores sugerem que a amostra
ideal seja entre seis e vinte especialistas, justificando que amostras menores poderiam nao ter
relevancia estatistica, enquanto amostras maiores poderiam gerar saturacdo nas respostas

(Medeiros et al., 2015).
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Apo6s anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo C), foram convidados 35
especialistas (Apéndice A), atendendo aos critérios de inclusdo: ser estomaterapeuta com
experiéncia minima de um ano no cuidado hospitalar de pacientes com estomia. A amostra do

estudo contou com a participacao de 16 especialistas.

5.3 Procedimentos utilizados e analise de dados

Os juizes responderam dados sobre idade, sexo, formagao académica, local de trabalho
e experiéncia de trabalho, que foram analisados descritivamente (Apéndice B).

Para a validagdo, o conteido do instrumento, a ser validado pelos juizes, foram
inseridos na plataforma Google Forms, distribuidos nos 9 dominios. Apds a apresentagao de
cada item, os juizes avaliaram os seguintes aspectos: Pertinéncia, Clareza, Abrangéncia e
Aparéncia Adequada. O questionario permitiu que os avaliadores fornecessem comentarios e
sugerissem melhorias para tornar os itens pertinentes, claros, abrangentes ou com aparéncia
mais adequada. (Apéndice C)

A avaliacdo de pertinéncia envolveu a verificagdo de se o conceito de cada item da
escala adaptada era relevante e adequado ao objetivo do instrumento. Os especialistas

atribuiram uma das seguintes classificagdes a cada item:

e “1” =irrelevante;

177 2L 3 s~ . .
e “2” =item necessitando de grande revisdo para ser representativo;
e “3” =item necessitando de pequena revisdo para ser representativo;

e “4” =item relevante ou representativo.

A avaliagdo de clareza analisou a redagdo de cada item da escala adaptada. Os juizes
foram questionados se o item traduzia adequadamente o que se propunha a medir, com as

seguintes opg¢oes de resposta:

e “1” =nio claro;
e “2” =pouco claro;
e “3” =moderadamente claro;

® “4” =muito claro.

A avaliagdo de abrangéncia buscou determinar se o item fornecia informacdes
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suficientes para atingir o objetivo do instrumento, utilizando as classificagdes:

e “1” =nao abrangente;
e “2” =pouco abrangente;
e “3” =moderadamente abrangente;

e “4” =muito abrangente.

A avaliacao da aparéncia adequada envolveu analisar a facilidade de compreensao do
instrumento, sua visualizagdo e a sequéncia légica dos itens. A avaliacdo global do

instrumento pelos juizes foi mensurada com as opgdes:

e “1”=nao adequada;
e “2” =pouco adequada;
e “3” =moderadamente adequada;

e “4” =muito adequada.

As respostas obtidas foram organizadas em banco de dados elaborado no Microsoft
Office Excel 365 e analisadas por meio do programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 19.0. Foi calculado o Indice de Validade de Contetudo (IVC) para cada
dominio e para a escala global de acordo com cada caracteristica avaliada (pertinéncia,
clareza, abrangéncia). O IVC foi obtido pela soma das concordancias dos itens avaliados com
as pontuagdes “3” ou “4”, dividida pelo niimero total de respostas. Os itens com pontuagao
“1” ou “2” devem ser revisados ou excluidos (Grant; Davis, 1997).

Ao final da validacdo de conteudo, os itens com IVC superior a 0,8 foram
considerados validos. Caso as questdes que ndo atingissem esse indice elas deveriam ser
revisadas e modificadas de acordo com as sugestdes dos avaliadores (Polit; Beck, 2011).
Contudo, para pequenas correcdes, uma segunda rodada de avaliacdo foi conduzida com o
mesmo grupo, apesar da possibilidade de fazé-la com nimero menor de especialistas (3 a 5)
(Pasquali, 2007). Caso algum item mantivesse um IVC inferior a 0,8 ap6s a segunda
avaliacdo, ele seria novamente revisado ou excluido do instrumento.

Para a segunda rodada, foi enviado por e-mail, aos juizes que participaram da primeira
rodada, o instrumento com as sugestdes acatadas, destacadas em vermelho. Em conjunto foi
enviado um novo formuldrio criado na plataforma Google Forms com uma escala Likert de

concordancia de 5 pontos, analisada da seguinte maneira:5 - Concordo totalmente; 4 —
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Concordo; 3 - Nem concordo/ Nem discordo; 2 — Discordo; 1 - Discordo totalmente. O juiz
foi orientado que ao marcar 1 ou 2, este deveria escrever o motivo da discordancia na questao
aberta fornecida no formulario (Apéndice D). Apos obter as respostas do questionario o [IVC

foi calculado novamente.

5.3 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu rigorosamente todos os preceitos éticos de pesquisa em seres
humanos, respeitando os principios de beneficéncia, justi¢ca e ndo-maleficéncia, propostos na
resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Obteve o namero
79815424.1.0000.5149 do Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) emitido
pelo Comité de Etica e Pesquisa e aprovado com niimero 7.028.237 (Anexo C).

Os especialistas foram esclarecidos quanto aos riscos ¢ beneficios da participagao,
bem como sobre todos os preceitos éticos envolvidos. O convite foi feito individualmente por
correio eletronico, sendo enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice E), o instrumento a ser avaliado, o Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas
Adultas com Estomias de Eliminagdo e o link para o questiondrio de validag¢ao na plataforma
Google Forms. Além disso, cada especialista recebeu um nome ficticio a fim de manter o
sigilo ou constrangimento e a impessoalidade nas respostas e as orientacdes referentes ao

modo de preencher o questionario.
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6 RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, referente a adaptagdo do instrumento Avaliagdo clinica
do Paciente com Estomia Intestinal para o Contexto Hospitalar, ocorreram diversas
mudangas no instrumento (Apéndice F), com elaboragdo do dominio 9 — Ag¢des visando o

autocuidado a fim de guiar o profissional na condugao do autocuidado (Quadro 1).

Quadro 1 — Alteracdes feitas no instrumento adaptado. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2024
Dominios Alteracdes realizadas no instrumento proposto
1. Dados gerais do paciente Inclusdo de nome social, orientag@o sexual e medicagdo em uso;

alteracdo em relagdo ao estado civil, escolaridade, situagdo
profissional, tratamento prévio e posterior em relagdo a

neoadjuvancia
2. Dados sobre a confec¢do da estomia Inclusdo de cirurgia realizada
3. Caracteristica da estomia Inclusdo de questio quanto a localizagdo do orificio de drenagem
4. Complicagdes da estomia Mantido inalterado
5. Caracteristica da pele periestomia Incluido dermatite
6. Funcionamento da estomia e Inclusdo de efluente semiliquido e orientagdo sobre o que seria
caracteristica do efluente considerado diarreia

7. Equipamento coletor e adjuvante em uso | Quanto ao tipo de equipamento e adjuvantes; inclusdo de dia da
primeira troca do equipamento coletor e nimero de trocas
durante a internacao

8. Nivel de autocuidado do paciente com Inclusdo do esvaziamento do equipamento coletor e troca do
estomia mesmo
9. Acdes visando o autocuidado Inclusdo de novo dominio com 15 itens contemplando os temas:
e Grupo de apoio /servigo especializado:

orientagdo/encaminhamento;
e Consulta com o enfermeiro, prévia a internagdo, com
orientagdo sobre cirurgia e cuidado com estomia;
Demarcagao do local da estomia;
Confirmacdo do conhecimento sobre a cirurgia realizada;
Troca do equipamento coletor;
Recebimento de orientagdes sobre como viver com a
estomia e cuidado com a mesma, incluindo o cuidador
e Recebimento de equipamento coletor e material instrucional
no momento da alta;
e Consulta com nutricionista, assistente social;
e Rede de apoio de amigos e familiares;
e Ensino para o autocuidado.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na segunda etapa do estudo foi realizado o processo de validagdo de contetdo do
instrumento adaptado por juizes. O comité foi composto por 16 juizes, sendo que um nao
respondeu as questdes relativas ao perfil sociodemografico. Os juizes eram em sua maioria do
sexo feminino 93,3% (n=14), com idade entre 33 e 55 anos, havendo superioridade da faixa

etaria entre 42 e 50 anos (57%) com média de 44 anos e desvio padrao de 7,1. O tempo de
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atuacdo na enfermagem oscilou entre 7 e 34 anos de experiéncia profissional, com média de
17 anos e desvio padrdo de 6,6.

Em relagdo ao local de trabalho, todos trabalham em hospital publico, sendo 64,3%
hospital publico universitario.

O tempo de formagdo na estomaterapia variou de 1 ano e 6 meses a 17 anos, com a
média de 8,6 anos com desvio padrdo de 5,6. O curso mais citado para a formacdo dos juizes
foi Escola de Enfermagem da UFMG, onde formaram 62,5% (n=10), as demais localidades
citadas foram Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Unisinos — Contagem (Minas Gerais),
Universidade de Taubaté (Sao Paulo), ELLU Brasil (Sdo Paulo) e Hospital Albert Einsten. No
que se refere a titulacdo académica, 60% (n= 9) possuiam especializagdo, 33,3% (n=5)
mestrado e 6,7% (n=1) doutorado. Sete juizes possuem outra especializacdo além da
estomaterapia, a saber: urgéncia e emergéncia, fisiologia e fisiopatologia humana aplicada a
ciéncia da saude, satide cardiovascular, terapia intensiva neonatal e pediatrica, enfermagem
dermatoldgica, terapia intensiva e cardiologia, enfermagem oncoldgica, gestdo e
administracao publica, formagao e ensino em saude.

O tempo de trabalho na instituigdo atual foi de 1 ano e 6 meses a 23 anos, com média
de 11 anos e desvio padrao de 6,1. Todos tém experiéncia assistencial em atendimento ao
paciente com colostomia/ileostomia no pds-operatorio, com tempo variando de 3 a 34 anos,
em média 13 anos e desvio padrao de 8,3.

No processo de validagdo de conteido do instrumento todos os nove dominios foram
validados na primeira rodada. O IVC foi acima de 0,8em relagdo a pertinéncia (Tabela 1),

clareza (Tabela 2), abrangéncia (Tabela 3) e aparéncia.
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Tabela 1 — Validade de conteudo do instrumento adaptado quanto a pertinéncia e necessidade
de revisao. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024. (n=16)

Pertinéncia
Dominios Irrelevante Grande Pequena Relevante |IVC*
n(%) revisdo n(%) | revisido n(%) n(%)
1- Dados gerais do paciente 0(0%) 0(0%) 4(25%) 12(75,0%) 1,0
_ X 0 o
2 Dados. sobre a confecgdo da 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
estomia
3- Caracteristica da estomia 0(0%) 0(0%) 1(6,2%) 15(93,8%) 1,0
4- Complicagdes da estomia 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
_ g 0 0,
5 Caractgrlstlca da pele 0(0%) 0(0%) 0(0%) 16(100%) 1,0
periestomia
_ . . 0 0
6-F uncmnrarr'lento da estomia e 0(0%) 0(0%) 0(0%) 16(100%) 1,0
caracteristica do efluente
_ : 0 o
7 Eq}llpamento coletor e 0(0%) 0(0%) 3(18,8%) 13(81,2%) 1,0
adjuvante em uso
_ ’ . 0 o
8 N1V§1 de autoculdadp do 0(0%) 0(0%) 2(12.5%) 14(87,5%) 1,0
paciente com estomia
9- Ac¢des visando o autocuidado 0(0%) 1(6,3%) 1(6,3%) 14(87,5%) | 0,94

Nota: *IVC (indice de Validade de Conteudo). IVC global = 0,999.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quanto a pertinéncia, dois dominios foram classificados como relevantes e sete foram

considerados com pequenas modificagdes (Tabela 1).

Tabela 2 — Validade de conteudo do instrumento adaptado quanto a clareza. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2024. (n=16)

Clareza
Dominios Nio claro Pouco | Moderadamente | Muito claro | IVC*
n(%) claro n(%) claro n(%) n(%)
1- Dados gerais do paciente 0(0%) 0(0%) 3(18,8%) 13(81,2%) 1,0
2- Dados sobre a confecgdo da 0(0%) 0(0%) 5(31,2%) 11(68,8%) 1,0
estomia
3- Caracteristica da estomia 0(0%) 0(0%) 1(6,2%) 15(93,8%) 1,0
4- Complicagdes da estomia 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
5- Caracteristica da pele periestomia 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
6- Funcionamento da estomia e 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
caracteristica do efluente
7- Equipamento coletor e adjuvante 0(0%) 0(0%) 5(31,2%) 11(68,8%) 1,0
em uso
8- Nivel de autocuidado do paciente 0(0%) 1(6,2%) 1(6,2%) 14(87,5%) 0,94
com estomia
9- Acdes visando o autocuidado 0(0%) 1(6,2%) 1(6,2%) 14(87,5%) 0,94

Nota: *IVC (indice de Validade de Conteudo). IVC global = 0,986.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A avaliacao da clareza dos dominios variou de muito claro a moderadamente claro,

sem passar por pouco claro ou ndo claro (Tabela 2).
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Tabela 3 — Validade de conteudo do instrumento adaptado quanto a abrangéncia. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024. (n=16)

Abrangéncia
Dominios Nao Pouco Moderadamente Muito Ive:
abrangente | abrangente abrangente abrangente
n(%) n(%) n(%) n(%)

1- Dados gerais do paciente 0(0%) 0(0%) 3(18,8%) 13(81,2%) 1,0
2- Dados sobre a confecgdo da estomia 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0
3- Caracteristica da estomia 0(0%) 0(0%) 1(6,2%) 15(93,8%) 1,0
4- Complicagdes da estomia 0(0%) 0(0%) 3(18,8%) 13(81,2%) 1,0
5- Caracteristica da pele periestomia 0(0%) 0(0%) 1(6,2%) 15(93,8%) 1,0
6- Funcionamento da estomia e 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) 14(87,5%) 1,0

caracteristica do efluente
7- Equipamento coletor e adjuvante em 0(0%) 0(0%) 5(31,2%) 11(68,8%) 1,0

uso
8- Nivel de autocuidado do paciente com 0(0%) 0(0%) 5(31,2%) 11(68,8%) 1,0

estomia
9- Ac¢des visando o autocuidado 0(0%) 1(6,2%) 2(12,5%) 13(81,3%) | 0,94

Nota: *IVC (indice de Validade de Conteudo). IVC global = 0,999.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Entre 11(68,75%) e 15 (93,75%) juizes classificaram os dominios como muito

abrangentes (Tabela 3). Enquanto a aparéncia do instrumento foi considerada muito adequada

ou moderadamente adequada por 12 (75%) e 4 (25%) juizes, respectivamente. O IVC 1,0

neste quesito (dados ndo apresentados em tabela).

O instrumento adaptado foi considerado validado pelos juizes, porém pequenas

modificacdes foram sugeridas (Quadro 2), exceto no Dominio 5 — Caracteristica da estomia.
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Quadro 2 — Sugestdes dos juizes na avaliagdo do instrumento adaptado. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2024

Dominio Sugestoes

Ajustar “Medicamento de Uso Continuo” para englobar os medicamentos que
o paciente eventualmente faga uso, além os de uso hospitalar.
Acrescentar “Curso superior”.

Acrescentar ao titulo: Estomia Intestinal de Eliminag&o

Substituir ano de estudos por: ensino fundamental, médio, superior e pos-
graduagao.

Incluir profissdo do paciente e religido.

Dominio 1
Dados gerais do paciente

Incluir pergunta sobre deficiéncia fisica, limitacdes de movimentos.
Incluir histéria familiar de doengas.

Excluir o temo “coleta de dados”.
Acrescentar: Doenga Inflamatoria.

Dominio 2
Dados sobre a confeccio da Acrescentar em cirurgia: ressec¢do anterior do reto com excisdo do mesorreto
estomia (RAR+ETM)

Dividir o item 26 como avaliagdo do contorno corporal e proximidade da
estomia de acidentes anatomicos.

Acrescentar em retraido (abaixo do nivel da pele), em protruso (acima do nivel

Dominio 3 da pele), em plano (no nivel da pele).

Caracteristicas da Estomia o
Acrescentar: orificio de drenagem do efluente.

Dominio 4 Acrescentar granuloma e estenose.
Complicagdes da Estomia Mudar para complicagdes precoces durante o pds-operatorio.
Dominio 6
Aspectos Funcionamento da | Remover “Aspectos Relacionados” ao titulo do dominio.
estomia e caracteristica do Acrescentar em aspectos das eliminagdes: presenga de sangue € muco.
efluente
Dominio 7 Acrescentar: Relata desconforto com o equipamento

Equipamento utilizado Acrescentar para ndo recortivel e moldéavel.

Dominio 8 Trocar a palavra “perfil” por “Nivel”
Perfil de Autocuidado do

. . Excluir opc¢oes “independente” e “totalmente independente”
Paciente com Estomia p¢ P P

Dominio 9
Acgdes Visando a Substituir “reabilitagdo” por “autocuidado”,

Reabilitagdo

Dominio 9 Reformular pergunta para: Teve a oportunidade de realizar a troca do
Acgdes Visando a equipamento coletor durante a internagao?

Reabilitagdo

Mudar possiveis complicagdes para reconhece as principais complica¢des?

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As sugestoes foram consideradas pertinentes pelos pesquisadores e desencadearam
uma nova rodada de validagcdo para andlise dos juizes (Apéndice F). Na segunda rodada
participaram 10 juizes, uma vez que seis juizes ndo enviaram respostas desta rodada. Todos os

dominios obtiveram IVC 1,0 (Tabela 4).
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Tabela 4 — indice de concordancia na segunda rodada. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
2024. (n=10)

Segunda rodada
.. . 5. )
Dominios 1- Discordo . 2- 3-Nem 4- Concordo | IVC
Totalmente | Discordo | concordo/nem | Concordo totalmente
n(%) n(%) discordo n(%) n(%) n(%)
1- Dados gerais do paciente 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(30%) 7(70%) 1,0
2- Dados sobre a confecgdo 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(20%) 8(80%) 1,0
da estomia
3- Caracteristica da estomia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(20%) 8(80%) 1,0
4- Complicagdes da estomia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(30%) 7(70%) 1,0
5- Caracteristica da pele 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 10(100%) 1,0
periestomia
6- Funcionamento da estomia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(10%) 9(90%) 1,0
e caracteristica do efluente
7- Equipamento coletor e 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(10%) 9(90%) 1,0
adjuvante em uso
8- Nivel de autocuidado do 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(20%) 8(80%) 1,0
paciente com estomia
9- Ac¢des visando o 0(0,0%) 0(0,0%) 1(10%) 1(10%) 8(80%) 1,0
autocuidado

Nota: IVC (indice de Validade de Conteado). IVC global = 1,00.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O percentual de concordancia variou de concordo totalmente (82%), concordo (17%)
nem concordo/nem discordo (10%), com IVC global de 1. Esta rodada nao resultou em
sugestoes pertinentes, finalizando o processo de validacdo de contetdo do instrumento para

avalia¢do do paciente com ileostomia/colostomia no pds-operatorio (Apéndice G).
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7 DISCUSSAO

A necessidade de um instrumento de gestdo adequado ¢ evidente para direcionar
condutas e auxiliar na tomada de decisdes no pos-operatorio. A introducdo de um instrumento
adaptado pode melhorar a padronizagdo do atendimento e facilitar a comunicacdo, resultando
em uma melhor reabilitacdo do paciente com estomia intestinal (Flachet al., 2019).

A adaptagao do instrumentoAvaliacdo Clinica do Paciente com Estomia Intestinal
demandou ajustes nos oito dominios que compdem a sua estrutura para atender as
especificidades dos pacientes no pds-operatorio. Os dominios de 1 a 7 apresentaram um [VC
igual a 1,0 quanto a pertinéncia, clareza e abrangéncia. Este valor ¢ considerado ideal e
significa que o instrumento adaptado proposto esta adequado. O IVC ¢ uma medida que avalia
a adequacao dos itens de um instrumento para representar um fendmeno. Mede a proporgao
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois
o instrumento como um todo (Spotoet al., 2023). Neste estudo, o fendmeno ¢ a avaliacdo do
paciente com estomia intestinal no pos-operatério, ainda no contexto hospitalar. O
instrumento adaptado pode ser considerado adequado considerando o valor do IVC.

O periodo pods-operatério, incluindo o imediato e mediato, exige uma atuagao proxima
dos enfermeiros para identificar precocemente as dificuldades do paciente relacionadas ao
procedimento cirtirgico. Portanto, € crucial um instrumento especifico que ndo sé padronize a
avalia¢do clinica, mas também contribua para a construcdo de evidéncias praticas e facilite a
continuidade do cuidado. Para fornecer aos pacientes cuidados de enfermagem adequados, ¢
necessario desenvolver planos assistenciais que facilitem a padronizagdao das praticas, ao
mesmo tempo em que servem como um mecanismo de comunicacdo entre os diferentes
profissionais envolvidos. Isso deve ocorrer dentro da estrutura do processo de enfermagem e
levando em consideracdo a importancia da individualizagdo do plano de cuidados, garantindo
assim a boa qualidade dos cuidados usando um método cientifico (Moya-Muioz, 2022).

O processo de enfermagem incorpora linguagens padronizadas para reduzir a
variabilidade do cuidado na prética clinica, que ¢ como a alta qualidade e a continuidade do
cuidado sdo alcancadas. Atualmente, as linguagens padronizadas de enfermagem mais
amplamente utilizadas sao a NANDA, que identifica as necessidades ou problemas no
cuidado ao paciente. Esta etapa requer coleta de dados de forma sistematizada, o que implica
no uso de algum instrumento. As etapas posteriores incluem a Nursing Interventions

Classification (NIC), que lista as intervengdes necessarias para abordar esses problemas; e a
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NursingOutcomes Classification (NOC), que avalia os resultados dessas intervengdes
(Gomez-Salgado et al., 2018).

No desenvolvimento de um plano de cuidados para individuos com estomia intestinal,
¢ relevante incluir indicadores que mecam sua participagdo na tomada de decisdes
relacionadas a sua condi¢ao, bem como outros indicadores relacionados ao seu conhecimento
e autocuidado da estomia. Também ¢ relevante abordar suas necessidades psicossociais,
incluindo seus indicadores relacionados, ao mesmo tempo em que leva em consideragdo a
individualizagdo do cuidado necessaria no processo de enfermagem (Moya-Mufoz, 2022).

Com base nas pontuagdes obtidas nos indicadores de resultados de enfermagem
(NOC) analisados pelo estudo realizado com 102 individuos adultos com estomia intestinal,
constatou-se que o periodo de cuidados (pds-operatério e acompanhamento) foi a variavel
mais comum entre os resultados. As pontuagdes dos resultados variaram de 2 a 3, indicando
um nivel moderado de comprometimento nas esferas fisica, psicologica e social desses
pacientes. As pontuacdes nos indicadores sobre participagdo na tomada de decisdes de satude e
conhecimento dos cuidados com a estomia melhoraram no periodo de continuidade dos
cuidados em comparagdo ao periodo pos-operatério. Os dados mostram um grau moderado de
comprometimento nos indicadores analisados, que esta associado ao periodo de cuidado em
que o paciente se encontra, com maior comprometimento no péds-operatério (Moya-Mufioz,
2022). O resultado confirma a necessidade de um instrumento adequado para o contexto
hospitalar para a avaliagdo do paciente com estomia na fase de pds-operatorio.

O conteudo do dominio 8, do instrumento Avaliagdo Clinica do Paciente com Estomia
Intestinal, sobre perfil de autocuidado do paciente com estomia intestinal, foi considerado
insuficiente para avaliar a capacidade da pessoa para realizar as acdes do autocuidado. As
questdes se restringem a investigacdo se o paciente realiza o autocuidado e diante da resposta
negativa, questiona-se o motivo e o responsdvel em fazé-lo. Além disso, investiga as
condi¢des de higiene, grau de dependéncia, limitagdes quanto a acuidade visual, destreza
manual e aprendizado, pesquisa também queixa de fadiga, fraqueza ou desanimo, pratica de
atividade fisica ou lazer, atividade laboral, participacdo ou desejo em participar de grupo de
apoio, avaliacdo pos-operatdria apos alta hospitalar e queixas e davidas quanto ao cuidado
com a estomia. A restricdo do conteudo em avaliar as agdes do autocuidado foi confirmada
quando o instrumento foi controlado com as recomendac¢des do Consenso Brasileiro de
Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminagdo, da SOBEST(Paula; Moraes,
2021). Essa agdo resultou na elaboragdo do dominio 9, acgdes visando o autocuidado,

inicialmente com 15 itens.
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Na validade de contetido, o instrumento adaptado obteve IVC global de 0,999 na
pertinéncia e necessidade de revisdo e também na abrangéncia. Ambos sofreram influéncia do
dominio 9 que teve IVC de 0,94. O IVC global de foi 0,986 quanto a clareza, influenciado
pelo dominio 8 e dominio 9, que obtiveram IVC de 0,94. A avaliacdo dos juizes nao foi
unanime, como ocorreu como os demais dominios. Os dominios 8 ¢ 9 tém relacdo com o
autocuidado.

O conteudo do dominio 9 (Agdes visando o autocuidado) visou complementar o
dominio 8 (Nivel de autocuidado do paciente com estomia), considerando que o enfermeiro
atua tanto no processo de adaptacdo, quanto na orientagdo, sendo imprescindivel a
identificacdo de fragilidades no processo pds-estomia do paciente, para que, conjuntamente
possam tragar agdes para redugdo ou a superagdo de fragilidades (Demétrio, 2019).

O autocuidado ¢ um conceito-chave e valioso para pessoas com doengas cronicas,
incluindo aquelas com estomias de eliminagio (Villa et al., 2019). E amplamente adotado na
area da saude, se refere a capacidade de um individuo cuidar de si mesmo, promovendo,
mantendo ou melhorando sua saude (Didgenes; Pagliuca, 2008). O conceito ¢ flexivel,
adaptavel, permite interpretagdes variadas e pode ser ajustado para se adequar a diferentes
situacdes. Por isso, ¢ frequente que enfermeiros enfrentem desafios ao avaliar se a pessoa com
estomia alcangou ou nao o autocuidado (Lisboa; Spira; Borges, 2024).

O autocuidado abrange aspectos fisicos € emocionais na adaptacdo a condi¢do da
pessoa com estomia, visando a melhoria da qualidade de vida e redugdo do risco de
complicacdes. Refere-se as a¢des e habilidades que os individuos desenvolvem para cuidar de
sua estomia de forma independente. Isso inclui aspectos praticos, como a higiene e a troca do
equipamento coletor, bem como a capacidade de reconhecer problemas, monitorar a saide da
estomia e tomar decisdes informadas para gerenciar complicagdes, independentemente do
cenario onde estes individuos estejam inseridos (Lisboa; Spira; Borges, 2024). O contetdo do
dominio 9 contempla as diretrizes presentes neste conceito.

Pacientes com estomias, frequentemente, enfrentam desafios no que diz respeito ao
autocuidado, principalmente devido a falta de informacdes e orientacdes adequadas (Aleneziet
al., 2021; Wang et al., 2024). Por isso, a inclusdo do dominio nove: agdes voltadas para o
autocuidado, servird como um guia para os enfermeiros, possibilitando-lhes oferecer maior
seguranca ao paciente em sua nova condicao e, assim, ajudar no desenvolvimento de
habilidades para o cuidado de si mesmo.

No instrumento adaptado houver mudancas em alguns itens dos dominios vigentes e

inclusdo de um novo dominio. A valida¢dao deste instrumento na primeira rodada pode ser
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justificada pela qualidade do instrumento escolhido para ser adaptado. Ele alcancou,
previamente, estdgio de desenvolvimento, englobando trés fases: identificacdo dos dominios,
a formagao dos itens e a construgdo do instrumento (Alexandre; Coluci, 2011; Madadizadeh;
Bahariniya, 2023). Contudo, o conteudo do instrumento foi validado em relacdo a sua
abrangéncia, alcancando um Indice de Contedo total de 86,5%. Quanto a clareza e
relevancia, os Indices de Validacao de Contetido foram de 0,95 e 0,96, respectivamente. Os
valores do IVC sao aceitaveis, mas inferiores aos obtidos com o instrumento adaptado.

A validade de conteudo significa quao relevante € o conteido de uma ferramenta para
um proposito pré-concebido. O IVC lida com a relevancia de cada questdo do instrumento ou
questionario (Madadizadeh; Bahariniya, 2023).

Em relacdo a selegdo dos juizes, deve-se levar em consideracdo a experiéncia e a
qualificacio dos membros desse comité. Neste estudo, os juizes eram especialistas em
estomaterapia, com média de 17 anos de experiéncia profissional (Enfermagem), com média
de média 13 anos (3 a 34) de experiéncia assistencial em atendimento ao paciente com
colostomia/ileostomia no pos-operatdrio. Contudo, ndo houve inclusdo de pessoas leigas
potencialmente relacionadas com a populacdo do estudo. A inclusdo de pessoas leigas poderia
assegurar a corre¢ao de frases e termos que nao estivessem muito claros (Alexandre; Coluci,
2011).

Os juizes validaram o instrumento adaptado no formato fisico. Este modelo obteve
IVC de 1,0 em relacdo a aparéncia. Este dado ¢ surpreendente e suscita reflexdes,
considerando a era digital atual e a disseminacdo do prontuario eletronico no cenario
hospitalar. Talvez, este resultado tenha relagdo com o tempo de atuagcdo na enfermagem dos
juizes, que oscilou entre 7 e 34 anos de experiéncia profissional. Portanto, grande parte destes
profissionais experenciou o modelo de prontuario fisico, sendo exigido o registro dos dados
de forma manual. Este fato pode ter influenciado no achado.

As suposi¢des citadas consideram o resultado da pesquisa exploratoria que utilizou
como fontes de coleta dados o tipo bibliografico para avaliar as principais vantagens e
desvantagens da ado¢do de um sistema de prontudrios eletronicos, tanto para a equipe médica
quanto para o paciente. A Unica desvantagem citada por mais de 50% dos estudos
selecionados foi a resisténcia dos profissionais da saude quanto ao uso de novas tecnologias.
O fato se deve, normalmente, a falta de dominio de informatica dos usuarios (Canéo;
Rondina, 2014).

A introducdo desse instrumento validado para avaliagdo clinica dos pacientes traz

consigo um avanco na qualidade do cuidado e na gestdo do processo de recuperagao dos
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pacientes. Um instrumento estruturado e validado permite que os enfermeiros possam se
orientar por um padrdo claro e consistente de avaliagdo, promovendo uma visdo holistica e
integrada do paciente. Em relacdo a gestdo hospitalar, o instrumento possibilitara um
monitoramento mais eficiente dos pacientes com estomias, facilitando a identificacao precoce
de complica¢des, melhorando resultados clinicos e otimizando a gestdo de recursos no
hospital. Podera ser 1til na educacdo continuada dos enfermeiros, pois podera ser um guia
para o treinamento e aperfeicoamento das habilidades clinicas, garantindo que o
conhecimento atualizado seja aplicado na pratica clinica. Resultado de instrumento validado
pode ajudar no planejamento e fornecimento dos cuidados de enfermagem necessarios, o que
pode auxiliar na reducdo de desafios previsiveis que impactam no autocuidado (Aleneziet al.,
2021).

E recomendével que a parte do instrumento referente aos dominios 1 a 7 seja utilizada
junto ao paciente no 3° ao 5° dia de pds-operatorio. Neste periodo os problemas identificados
irdo amparar o estabelecimento de resultados factiveis e a implementagdo de intervengdes
especificas. Enquanto o conteido dos dominios 8 ¢ 9 deve ser aplicado quando o paciente
estiver proximo da alta. Estes dominios direcionam a alta segura, uma vez que
instrumentalizam a elaboragdo de relatério assertivo para os enfermeiros dos servigos
especializados (contrarreferéncia). Os resultados obtidos nestes ultimos dominios fornecem o
panorama da qualidade da assisténcia prestada, uma vez que informam sobre a capacidade do
paciente de cuidar de si e o conhecimento adquirido sobre o manejo da estomia (Ertiirket al.,
2025)

A padronizagdo de uma ferramenta por meio pesquisa € uma condi¢cao necessaria para
a precisao dos resultados da pratica clinica. Por isso, espera-se que este trabalho venha nortear
o cuidado com os pacientes com estomia intestinal (ileostomia/colostomia), padronizar as
condutas, levando conhecimento técnico-cientifico para os enfermeiros trabalharem em
ambito hospitalar no pos-operatdrio de confeccao de estomia intestinal, contribuindo para a
melhoria na qualidade de vida do paciente com estomia. No ambito de gestdo, a pesquisa
auxiliard na reducdo de custos e na tomada de decisdo pelo enfermeiro e equipes
administrativas. A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar aborda sobre a alta responsavel,
onde as orientagdes dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento e o
fortalecimento da autonomia e autocuidado devem acontecer ainda em ambito hospitalar.
Devera haver ainda, um planejamento personalizado a cada paciente internado, com a
finalidade de prevenir reinternagdes, além de contribuir para a organizacdo do cuidado (Silva

etal.,2023).
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Embora o instrumento adaptado, denominado de Avaliagdo do Paciente com
lleostomia/Colostomia no Pos-operatorioainda ndo tenha sido utilizado na pratica clinica, os
resultados promissores obtidos durante a fase de validacao de contetido indicam um grande
potencial para melhorar a precisao e a eficacia das intervengdes. Sera necessaria sua aplicagao
na pratica para a validade de constructo. A expansdo do uso desse instrumento podera
transformar a forma como o paciente com estomia ¢ tratado, fornecendo uma base solida para

decisoes mais informadas e personalizadas.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que o produto técnico denominado Avaliagdo do Paciente com
Ileostomia/Colostomia no Pos-operatorio, adaptado e validado (APENDICE G), revela-se
como uma importante ferramenta para aprimorar a qualidade do atendimento aos pacientes no
pos-operatorio. A validacdo do instrumento demonstrou um IVC ideal, o que comprova sua
adequacdo e relevancia para o contexto hospitalar. A inclusdo de um dominio voltado para o
autocuidado, complementado pela avaliacao de indicadores como participacao na tomada de
decisdes e conhecimento sobre cuidados com a estomia, ¢ um avanco significativo na
abordagem integral do paciente.

O instrumento proposto ndo apenas padroniza a avaliacao clinica, mas também oferece
um guia importante para os enfermeiros, ajudando na individualizagdo do cuidado e no
acompanhamento continuo dos pacientes, além de facilitar a comunicagdo entre as equipes de
saude. Sua utilizagdo no pds-operatorio poderd contribuir para a identificagdo precoce de
complicagdes ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes com estomias intestinais, ao
mesmo tempo em que otimiza a gestdo hospitalar, reduzindo custos e promovendo decisdes
mais assertivas.

Embora o produto técnico ja tenha mostrado resultados promissores na fase de
validacao de conteudo, sua aplicagdo pratica ainda € necessaria para validar sua efetividade na
pratica clinica. O proximo passo deverd ser a observa¢do do instrumento no cenario
hospitalar, promovendo, assim, um aprimoramento continuo e uma melhor assisténcia ao
paciente com estomia intestinal, alinhando as praticas de enfermagem as necessidades
especificas de cada paciente e ao avango das politicas de saude voltadas para a autonomia e

autocuidado.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DOS JUIZES

Prezado(a) Enfermeiro(a) Estomaterapeuta,

Meu nome é Raquel Cabral, sou enfermeira estomaterapeuta, mestranda do Programa de Pés-
Graduagdo em Gestao de Servigos de Satide da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tendo
como orientadoras as professoras Dra. Mery Natali Silva Abreu e Dra. Eline Lima Borges.

A pesquisa, intitulada “Adaptacdo e validagdo de um instrumento para avaliagdo clinica do
paciente no pos-operatério de confecgao de estomia de eliminagdo intestinal para o &mbito hospitalar”
apresenta uma etapa de validagdo de contetido, a fim de avaliar se os dominios do instrumento sdo
abrangentes, se estdo descritos de forma clara e que sejam relevantes para avaliagdo do paciente com
estomia intestinal.

O instrumento pretende nortear os enfermeiros para um cuidado padronizado, dentro das
melhores praticas, capaz de orientar a avaliagdo clinica, o diagndstico e a classificacdo de
complicagdes. Sua implementacdo visa a prevencdo de complicagdes ¢ a redugdo dos riscos, com
melhores resultados assistenciais na reabilitacdo e qualidade de vida dos pacientes com estomias. Nos
aspectos gerenciais ¢ administrativos sua adogdo favorecera a gestdo da equipe, aprimorando a
qualificacdo dos profissionais envolvidos no cuidado e insumos, reduzindo os custos financeiros com
este processo, favorecendo a recuperacao ¢ a alta responsavel do paciente.

Acredita-se que este instrumento trard grandes contribui¢des para a enfermagem, ao servigo de
gestdo hospitalar, de equipe e beneficios aos pacientes. Por isso, considerando a sua expertise no tema,
gostariamos de contar com sua valorosa experiéncia, na colaboragdo deste estudo, compondo o comité
de juizes para validagdo de conteudo do instrumento.

Sua participagdo serd voluntaria (ndo envolvera custos nem gratificagdes) e se dara de forma virtual,
por meio de formularios e entrevista on-line.

Para qualquer esclarecimento no decorrer de sua participagao, fico a disposicao:

Pesquisadora: Raquel Cabral

E-mail: raquelmestrado7@gmail.com Telefone (37) 99198-8001



mailto:raquelmestrado7@gmail.com
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DOS JUIZES — PRIMEIRA
RODADA
VALIDACAO DO INSTRUMENTO PELOS JUIZES
Nome do Instrumento:INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PACIENTE COM
ILEOSTOMIA/ COLOSTOMIA NO POS-OPERATORIO
Perfil dos Juizes
Prezada (o),
Gentileza preencher com os seus dados. Estes dados sdo muito importantes para caracterizar o
perfil dos juizes participantes da pesquisa. Os dados serdo utilizados apenas para a pesquisa e

respeitara a confidencialidade. Agradeco mais uma vez sua valiosa participagao.

Cor do participante (apelido enviado individualmente):*

Sexo:[] Feminino [1Masculino

Idade:

Tempo de graduacdo em enfermagem:

Tempo de formagdo em Estomaterapia:

Nome da institui¢do e estado onde cursou a estomaterapia:
Outro curso de Especializagdao? Se sim, cite qual:

Sobre pds-graduagao, além da especializagao citada acima, vocé possui:
[0 Mestrado [ Doutorado [ Pos-graduagdo [1 Nao se aplica

Tipo de Hospital onde trabalha:
O Pablico O Privado OPublico Universitario L Privado Universitario

Tempo de trabalho na institui¢ao atual:

Tempo de experiéncia em atendimento ao paciente com colostomia/ileostomia no pos-
operatorio:

Tipo de experiéncia:
[1Assisténciall Gestao [L1Educacgao
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PARTE 1: Identificacdo codigo do Estomaterapeuta: *

INSTRUCOES:

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento, em seguida analise e marque um dos
nimeros que estdo na frente de cada afirmag¢do. Dé sua opinido de acordo com o que
representa seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

O instrumento de avaliagdo sera analisado no que diz respeito a Pertinéncia, Clareza,
Abrangéncia e Aparéncia adequada.

Quanto a pertinéncia, o (a) Senhor (a) avaliara se sdo relevantes para a avaliagdo clinica do
paciente atribuindo a seguinte classificacao a cada item:

"1"=irrelevante;

"2" = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
"3" = item necessita de pequena revisdo para ser representativo;
"4" = item relevante ou representativo.

Caso marque “2” ou “3”, gentileza descrever a sugestao de alteracdo no espago destinado para
tal.

Quanto a clareza, sera avaliado a redagdo dos itens do instrumento. O item em questao traduz
adequadamente o que se propde medir? Com as seguintes opgdes de respostas:

“1” = nao claro;

“2” = pouco claro;

“3” = moderadamente claro;
“4” = muito claro.

Quanto a abrangéncia do item: O item permite informacdes suficientes para atingir o
objetivo? Para avaliagdo de abrangéncia, cada item sera avaliado como:

“1” = nao abrangente;

“2” = pouco abrangente;

“3” = moderadamente abrangente;
“4” = muito abrangente;

E finalmente sera realizada uma avaliac¢do sobre a aparéncia geral do instrumento, analisando
se ¢ de facil compreensao, se tem boa visualizagdo, se apresenta sequéncia correta dos itens.
A avaliagdo do instrumento como um todo serd mensurada com as seguintes opg¢oes de
resposta:

“1” = ndo adequada;

“2” = pouco adequada;

“3” = moderadamente adequada;
“4” = muito adequada.

Obrigada!
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Em rela¢do ao dominio 1: “Dados do Paciente com Estomia Intestinal” *

Avalie quanto & PERTINENCIA:
[1“1” =irrelevante
(1“2 = item necessita de grande revisao para ser representativo
[13” = item necessita de pequena revisdo para ser representativo
L] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
[1“1” = Nao claro
[1°“2” = Pouco Claro
[1“3” = Moderadamente claro
[1“4” = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1“1” = Nao abrangente
[1“2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestoes caso marque que o dominio 1 necessita de modificagdo para ser
pertinente)

Em relagao ao dominio 2 "Coleta de Dados Sobre a Confec¢ao da Estomia": *

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L] “1” = irrelevante
[] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[ “3” = item necessita de pequena revisdo para ser representativo
[] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
[1“1” = Nao claro
1 “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
1“4 = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1"1"= Nao abrangente
[1"2" = Pouco abrangente
[1"3" = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestdes caso marque que o dominio 2 necessita de modificagdo para ser
pertinente)
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Em relacdo ao dominio 3 "Caracteristicas da Estomia":*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L1 “1” = irrelevante
L] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[1] “3” = item necessita de pequena revisao para ser representativo
L] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
L1 “1” = Nao claro
[ “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
[1“4” = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1“1” = Nao abrangente
[1“2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestoes caso marque que o dominio 3 necessita de modificagdo para ser
pertinente)

Em relagao ao dominio 4 “Complicacdes da Estomia”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L] “1” = irrelevante
[] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[ “3” = item necessita de pequena revisdo para ser representativo
[] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
[1“1” = Nao claro
1 “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
1“4 = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1"1"= Nao abrangente
[1"2" = Pouco abrangente
[1"3" = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestdes caso marque que o dominio 4 necessita de modificagdo para ser
pertinente)
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Em relacdo ao dominio 5 “Caracteristica da Pele Periestomia”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L1 “1” = irrelevante
L] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[1] “3” = item necessita de pequena revisao para ser representativo
L] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
L1 “1” = Nao claro
[ “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
[1“4” = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1“1” = Nao abrangente
[1“2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestoes caso marque que o dominio 5 necessita de modificagdo para ser
pertinente)

Em relagdao ao dominio 6 “Aspectos Relacionados ao Funcionamento da Estomia”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L] “1” = irrelevante
[] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[ “3” = item necessita de pequena revisdo para ser representativo
[] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
[1“1” = Nao claro
1 “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
1“4 = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[11” = Nao abrangente
[12” = Pouco abrangente
[1“3" = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestdes caso marque que o dominio 6 necessita de modificagdo para ser
pertinente)
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Em relacdo ao dominio 7:“Equipamento Utilizado”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L1 “1” = irrelevante
L] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[1] “3” = item necessita de pequena revisao para ser representativo
L] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
L1 “1” = Nao claro
[ “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
[1“4” = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1“1”= Nao abrangente
[1 “2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestdes caso marque que o dominio 7 necessita de modificagdo para ser
pertinente)

Em relagdao ao dominio 8: “Perfil de Autocuidado do Paciente com Estomia”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L] “1” = irrelevante
[] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[ “3” = item necessita de pequena revisdo para ser representativo
[] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
[1“1” = Nao claro
1 “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
1“4 = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[11” = Nao abrangente
[] “2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestdes caso marque que o dominio 8 necessita de modificagdo para ser
pertinente)
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Em rela¢do ao dominio 9: “Acdes visando a reabilitacao”:*

Avalie quanto & PERTINENCIA:
L1 “1” = irrelevante
L] “2” = item necessita de grande revisdo para ser representativo
[1] “3” = item necessita de pequena revisao para ser representativo
L] “4” = item relevante ou representativo

Avalie quanto a CLAREZA:
L1 “1” = Nao claro
[ “2” = Pouco Claro
[1 “3” = Moderadamente claro
[1“4” = Muito claro

Avalie quanto 8 ABRANGENCIA:
[1“1” = Nao abrangente
[1 “2” = Pouco abrangente
[1“3” = Moderadamente abrangente
[] “4” = Muito abrangente

Sugestoes: (D¢ suas sugestoes caso marque que o dominio 9 necessita de modificagdo para ser
pertinente)

Sobre a aparéncia geral do instrumento:*
L] “1” = Nao adequada;
[12” = Pouco adequada;
[1“3” = Moderadamente adequada;
[ “4” = Muito adequada.

Caso ache pertinente, deixe suas sugestoes quanto a aparéncia geral do instrumento:
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APENDICE C- SEGUNDA RODADA — REAVALIACAO JUIZES

"

Apbs analise das sugestdes dos especialistas para validagdo e alteragio no
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PACIENTE COM ILEOSTOMIA/
COLOSTOMIA NO POS-OPERATORIO ", solicito sua reavaliagdo na segunda rodada.

Para facilitar a andlise encaminho anexo ao e-mail o instrumento com as sugestdes
modificadas em letra vermelha.

Por gentileza, analise cada dominio, ja alterado com as sugestoes dos especialistas, ¢ em
seguida marque um dos nimeros que estdo em frente de cada afirmac¢do de acordo com o que
melhor represente seu de grau de concordancia:

5 - Concordo totalmente

4 - Concordo

3 - Nem concordo/ Nem discordo
2 - Discordo

1 - Discordo totalmente

NAS INDICACOES DE OPCOES “1” E “2”, POR GENTILEZA, DESCREVER O
MOTIVO PELO QUAL CONSIDEROU ESSA OPCAO NO ESPACO DESTINADO
APOS O ITEM.

Dominio 1 - DADOS GERAIS DO PACIENTE

O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:

Dominio 2 - DADOS SOBRE A CONFECCAO DA ESTOMIA

O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:




Dominio 3 - CARACTERISTICA DA ESTOMIA

05 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:
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Dominio 4 - CARACTERISTICA DA ESTOMIA
Sem sugestdes de alteracdes

Dominio 5 — CARACTERISTICA DA PELE PERIESTOMIA

05 - Concordo totalmente

0 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:

Dominio 6 - FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E CARACTERISTICA DO EFLUENTE

O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:

Dominio 7- EQUIPAMENTO COLETOR E ADJUVANTE EM USO

O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:




Dominio 8 - NIVEL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA
O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo

O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:

Dominio 9 - ACOES VISANDO O AUTOCUIDADO

O 5 - Concordo totalmente

O 4 - Concordo

O 3 - Nem concordo/ Nem discordo
O 2 - Discordo

O 1 - Discordo totalmente

Caso tenha marcado 1 ou 2, gentileza descrever o motivo:




61

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
EXPERTS

O Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da Pesquisa “Adaptaciaoe validacio de um
instrumento para avaliacdo clinica do paciente no pés-operatorio deconfeccio de estomia de
elimina¢do intestinal para o Aambito hospitalar” da pesquisadoraRaquelResende Cabralde
CastroeSilva,sob orientacdo da Prof* Dra. Mery Natali Silva Abreu e da Prof’Dra. ElineLimaBorges,
ambas docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A sua
participacdo serd por meio virtual, uma vez que recebera todo o material de pesquisa pelo e-mail,
inclusive, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Sua contribuigdo sera no sentido de avaliar a adequagdo do material para ser utilizado por enfermeiros,
na avaliacdo clinica de paciente com estomia de eliminacdo intestinal em ambito hospitalar. Suas
sugestdes e consideragdes serdo importantes e, serdo acatadas apés analise e concordancia pelos pares.
Provavelmente, vocé ira receber o material a ser avaliado mais de uma vez, considerando a
necessidade da obtenc¢do de concordancia pelo grupo participante.

Para as instituigdes em saude e para a sociedade, essa pesquisa servird como fonte
deaprimoramentoedesenvolvimentodoconhecimentorelacionadoaoscuidadosnopaciente com estomia,
bem como para a gestao de riscos. Contribuira também
nosaspectosgerenciaisrelacionadosaanaliseecontencaodepossiveiscustos,nogerenciamento de rotinas
atualizadas e na promog¢ao de um modelo assistencial baseadoem evidéncias que auxiliara na tomada
de decisdo por todos 0s atores envolvidos. Ainda
acercadosgestores,oinstrumentopoderasubsidiarinformacdesvaliosasquantoapratica gerencialresultando
emmelhores impactos financeirosainstitui¢ao.

Os riscos da participacdo nesta pesquisa, eventualmente, podem ser desconforto, constrangimento ao
responder ao questionario, uma possivel sensacdo de invasdo de sua privacidade profissional, bem
como, resgate de possiveis lembrangas ruins relacionadas a algum fato ocorrido. Para minimizar tais
consequéncias vocé podera responder no seu tempo, sendo possivel e parar e continuar posteriormente.
O tempo concedido serd de 15 dias. Vocé também tera a possibilidade de interromper ou se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.
Ressalta-seque,emcasodequalquertipodedanoprovenientedasuaparticipagdonesta pesquisa, estando esta
prevista ou ndo no TCLE, quer seja influenciada por parte dopesquisador, ou da instituicdo envolvida,
e, em qualquer fase da pesquisa, vocé poderabuscarindenizacdo nos termos daResolucdo466/12,
conforme 1.7 — “indenizacdo - cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao
participantedapesquisa;”

Além  disso,garantimosqueasinformagdescoletadasserdoutilizadasexclusivamenteparafinscientificos,
sendo  assegurados o  total sigilo e  confidencialidade, deve ser  coletada
aassinaturadestetermo,emduasvias,doqualo(a)Sr.(a)teradireitoaumavia.

Quanto aos beneficios, estima-se ndo haver beneficios diretos aos enfermeiros estomaterapeutas
(experts) participantes do estudo. Entretanto,estima-se queavalidacao do
instrumento,alvodesteestudo(/nstrumentoparaavalia¢doclinicadopacientenopos-
operatoriodeconfecg¢dode estomiadeeliminacdointestinalemdambitohospitalar)contribuasobremaneirana
revisdo de conceitos e aprendizagem sobre o manejo de riscos, nos aspectos gerenciais e aqueles
relacionados 4 andlise e contencdo depossiveis custos, na promog¢do de um
modeloassistencialbaseadoemevidénciasqueauxiliaranatomadadedecisdoportodos os atores envolvidos.
Aparticipacaonestapesquisandoimplicaemcustoadicionalouqualquervantagemfinanceira. Estima-
sequeotempo necessario paraaavaliacdo doinstrumento sejade30 minutos.

I-Registro das explicagdes acerca da pesquisa ao participante:

O objetivo geral da pesquisa ¢ adaptar e validar um instrumento para avaliacdo clinica do
paciente no pds-operatorio de confeccdo de estomia de eliminagdo intestinal em ambito
hospitalar. Mais especificamente:

realizar a adaptagdo de um instrumento para avaliacdo clinica do paciente no pos-operatorio
de confeccao de estomia intestinal para ambito hospitalar;
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realizar a validagdo do contetido do instrumento para avaliagdo clinica do paciente com
estomia intestinal em ambito hospitalar;

Analisar a validade de construto e confiabilidade do instrumento adaptado.

II- Esclarecimentos sobre garantias do sujeito da pesquisa

Por se tratar de uma coleta de dados com utilizagdo de ambiente virtual, os questionarios
respondidos serdo baixados e arquivados em "nuvem eletronica” protegidos por senha e serao
de acesso exclusivo dos pesquisadores por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo os
arquivos serdo descartados do dispositivo eletronico.

Além disso, o Sr. (a) podera solicitar, a qualquer momento:

1. acesso as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para dirimir eventuais davidas;

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo;

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa no decorrer de sua participacdo, vocé€ podera realizar contato
com as pesquisadoras, na Escola de Enfermagem, no endereco Av. Professor Alfredo Balena, n. 190,

Santa Efigénia, Belo Horizonte. MG. CEP:30.130-100.
-RaquelResendeCabraldeCastroeSilva

Telefone: (37) 99198-8001, e-mail: raquelmestrado7@gmail.com
-Profa. Dra.Mery Natali Silva Abreu

Telefone: (31)3409-9878. E-mail:merynatali@yahoo.com.br
-Profa. Dra. Eline Lima Borges.
(31)3409-9878.E-mail:elineufmg@gmail.com

Entretanto, para qualquer esclarecimento que envolva dividas sobre informagdes éticas,nodecorrerde
sua participagdo,vocépoderarealizarcontatocomoComitédeEticaem PesquisadaUFMG. Dé preferéncia

ao contato pelo e-mail.

COEP-UFMG-ComitédeEticaemPesquisadaUFMG

Av.AntonioCarlos,6627.UnidadeAdministrativall-2°andar-Sala2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG Brasil. CEP:
31270-901.

E-mail:coep@prpq.ufmg.br Tel:3409-4592

Eu, portador do documento de Identidade

fui informado(a) dos objetivos do estudo “Adaptacaoe validacao de um instrumento para avaliacido
clinica do paciente no pés-operatorio deconfeccio de estomia de eliminacio intestinal para o
ambito hospitalar” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Belo Horizonte, de de2024.

Nomeeassinaturado (a)participante (a) Data: I/
Assinatura da pesquisadora (Raquel Resende Cabral de Castro e Silva) Data:_ /  /
Lembrete

Aqualquermomento,vocépoderaconsultaropesquisadorresponsavelemcasodedividas:

RaquelResendeCabraldeCastroeSilva

Telefone: (37) 99198-8001, e-mail: raquelmestrado7@gmail.com
VocépodeconsultaroComitédeEticaemPesquisadaUFMGemcasosdeduvidasrelacionadasaética.
CEP-UFMG-ComissiodeEticaemPesquisadaUFMG

Av.AntonioCarlos,6627.UnidadeAdministrativall -2°andar-Sala2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG Brasil. CEP:
31270-901. E-mail:coep@prpq.ufimg.br.tel:3409-4592
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APENDICE E — INSTRUMENTO ADAPTADO — PRIMEIRA RODADA

Observacao: as mudangas ocorridas em relagdo ao instrumento original estdo grafadas em
vermelho
Data da coleta: ----/----/--------

Codigo do coletador: ---

DOMINIO 1 - DADOS DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Nome de registro:

Nome Social (se existir):

Sexo biologico: L1 Feminino [1 Masculino

Orientacao sexual:[] Bissexual [1 Heterossexual L1 Homossexual [1 Outro:

Data Nascimento:----/----, /-------- . Idade (em anos): ---------

Estado Civil: [ Solteiro [J Casado/Unido Estavel [J Divorciado/ Separado [1 Vitvo

Escolaridade: [ N3o sabe ler nem escrever [ Sabe ler e escrever

Quantos anos de estudo? anos

Situacao Profissional Atual: [1 Empregado formal [J Empregado informal [1 Desempregado
I Afastado temporariamente com aporte previdenciario L1 Aposentado/reformado

[ Estudante

Moradia: [0 Morasozinho L1 Mora com companheiro [ Mora com filhos LI Outro:

Agravo Crénico: 0 HAS [0 DM O Alcoolismo [ Tabagismo [ Outros:

Tratamento Prévio: [1 RT OO QT O Outros:

Tratamento Posterior Previsto: LIRT [1 QT [ Outros:

Medicamento em uso no hospital:[1 Antibiotico L1 Corticoide L1 Loperamida [ Outros:

DOMINIO 2 - COLETA DE DADOS SOBRE CONFECCAO DA ESTOMIA

Motivo da confeccdo da estomia: [1Cancer colorretal [0 Complicagdes da doenga de base
I Protecdo de anastomose [1 Descompressdo abdominal [ Consequéncia do tratamento [

Trauma ou complicagdes cirurgicas [ Fistula entérica [ Outro:

Cirurgia realizada:

Tempo de cirurgia (dias):

Estomia intestinal: [1Tleostomial] Colostomia CJColostomia iimida

Cariter de permanéncia da estomia: [1 Temporaria [ Definitiva [ Indefinida [ Nao sabe

Tipo de estomia: [1 Terminal [OTerminal a Hartman[]l Em alga [0 Duas bocas justapostas

[ Duas bocas distantes [1 Sem informacao

Segmento da colostomia (procedéncia anatomica): [J Codlon ascendente [IColon transversol]

Coélon descendente L1 Sigmoide [1 Sem informacao

Localizacdo no abdémen: [1 QID I QSD U QIE O QSE O Outro:

Caracteristicas da parede abdominal proximo a estomia (até aproximadamente 10 cm):[] Drenos

[ Dobras de pele [ Crista iliaca U Linha da Cintura [ Cicatriz umbilical [JHérnias [
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Incisdes cirtrgicas abertas LI Lesdo de pele [ Presenca de pelos [ Cicatriz cirargica [l
Outras:

Forma de exteriorizacdo (confec¢do cirurgica):ll Uma boca (Terminal) [0 Em alca

L1 Duas bocas justapostas [J Duas bocas distantes (fistula mucosa) [ Outra:

Abdomén (contorno abdominal): [ Plano [ Flacido [ Globoso [ Distendido [ Escavado
LI Pendular

DOMINIO 3 - CARACTERISTICAS DA ESTOMIA

Formato da estomia: [J Irregular [ Ovalada O Circular

Didmetro (Tamanho): mm

Mucosa da estomia: [ Integra [0 Nao integra [0 Umida (I Ressecada

Colorac¢ao da mucosa:[] Cianotico [ Palida [0 Rosada [0 Vermelho vivo [ Necroética [

Vermelho rubro

Nivel da Estomia:[] Plano [0 Protruso O Retraido

Altura da estomia (protrusdo): mm

Localizacao do orificio de dreagem (somente estomia proximal quando 2 bocas):[] Central

[ Lateral [ Rente a pele

Presenca de pontos (sutura):[d Ndo O Sim O Fio absorvivel O Fio removivel

Presenca de haste de sustentacdo: [1 Nao [ Sim 0 Quantos dias?

DOMINIO 4 - COMPLICACOES DA ESTOMIA

Presenca de complicacgoes: L1 Nao [ Sim

Complicacdes precoces nas primeiras 24 horas: [ Sangramento [ Necrose/Isquemia
L1 Enterorragia [ Retragdo ou afundamento [ Retragdo ou afundamento ] Edema

LI Evisceracao paraestomal

Complicacdes precoces nas primeira semana poés-cirurgica:[] Deslocamento mucocutineo

U Fistula [ Retragdo ou afundamento U Eviscerag@o paraestomal [] Lesdo de pele [

Infecgado

DOMINIO 5 - CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMIA

Condicées da pele:[] integra [0 Com alteragio

Presenca de alteragées na pele periestomal: [1 Eritema ou irritacdo [ Erosdo LHiperemia [
Infeccao (candidiase ou foliculite) [ Lesdo necrética [l Lesao proliferativa [ Pustula [

Ulceragdes [ Varizes periestomal [Dermatite L1 Outra:

DOMINIO 6 - ASPECTOS RELACIONADOS AO FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E
AO EFLUENTE

Efluente: [ Presente [ Ausente

Consisténcia do efluente: [1 Liquida [] Semiliquida [ Pastosa [0 Semipastosa [1 Formada

Alteragoes das eliminagdes: [1 Diarreia (>800 ml/dia) [ Constipagdol] Gases em excesso
U Outra:

DOMINIO 7 - EQUIPAMENTO UTILIZADO

Tipo de equipamento coletor: [ Sistema uma pega [ Sistema duas pecas
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U Transparente/Translucida CJOpaca

L] Base plana L] Base convexa

L] Placa Recortavel 0 Placa Pré-cortada
O Com filtro 0 Sem filtro

U Outra:

Dia de Pos-operatorio da 1* troca do equipamento:

Numero de trocas realizadas durante internacio:

Uso de adjuvantes: [1 Spray protetor L1 Pasta de resina com alcool [ Pasta de resina sem alcool
[IDisco convexo O Creme Barreira [1 P6 de resina sintética [1 Cinto de sustentacdo

OTira/placa/disco de resina sintética [ Outra:

Apresenta vazamento de efluente ou infiltracio sob a base adesiva? [0 Nao [0 Sim
Obs:

O recorte da base adesiva estd adequado com o tamanho da estomia? [ Nio [ Sim
Obs:

DOMINIO 8 — PERFIL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA

Esvazia o proprio equipamento coletor?] Sim [ Nao

Respeita o limite de 1/3 ou metade do coletor para esvaziamento?[] Sim [ Nao

Realiza a troca do equipamento coletor?] Sim [] Nao

Motivo para a nlio realizacio da troca:

Condicoes de higiene na regiio abdominal da estomia: [J Adequada [1 Razoavel [1 Precaria
Obs:

Grau de independéncia para realizacio do cuidado: [1 Independente [J Parcialmente

dependente U Totalmente dependente

Possui limitagdes quanto a acuidade visual:[1 Muita [1 Pouca [] Nenhuma

Possui limitacées quanto a destreza manual: [ Muita [ Pouca [0 Nenhuma

DOMINIO 9 - ACOES VISANDO A REABILITACAO

Foi informado sobre a existéncia de algum grupo de apoio.L] Sim [ Nao

Foi encaminhado para algum grupo de apoio no momento da alta. [1 Sim [ Nao

Antes de internar passou por consulta com o enfermeiro para receber orientacdes sobre a

cirurgia e cuidados com a estomia. [1 Sim [ Nao

Teve o local da a estomia demarcado antes de cirurgia pelo enfermeiro estomaterapeuta.
[J Sim O Nao Obs:

Consegue enxergar o local da estomia. [] Sim [ Nao

Realizou trocas do equipamento coletor durante a internagao. [J Sim [J Nao

Durante a internacio recebeu orientacdes do enfermeiro sobre os cuidados e como viver com

a estomia de forma segura. [J Sim [J Nao

Recebeu o0 encaminhamento para o servico especializado onde ira dar continuidade ao
processo de reabilitacdo. [1 Sim [ Nao

Qual profissional forneceu:
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Recebeu no minimo 2 equipamentos coletores no momento da alta: [1 Sim [ Nao

Recebeu material instrucional de apoio como cartilha, folder, video. LI Sim [ Nao

Durante internacio passou por consulta com o nutricionista para receber orientacdes sobre a

dieta para manejar a estomia. (1 Sim [ Nao

Durante a internacido recebeu orientacdes por parte do assistente social a respeito dos direitos

por ser pessoa com deficiéncia. (1 Sim [ Nao

Durante a internacdo o familiar/cuidador recebeu formalmente as orientacdes sobre o

procedimento e cuidados com a estomia.[] Sim [J Ndo

Foi dado suporte emocional e o apoio de amigos e familiares visando o processo de

reabilitacdo da pessoa com estomia. [1 Sim [ Nao

Oensinoparaoautocuidadofoirealizadoaopaciente,familiaecuidador,deformasistematizada
econtemplou os aspectos relacionados a:

a) Anatomiaefisiologiadotratogastrointestinal.[] Sim [ Nao

b) Procedimentocirargico.[] Sim [ Nao

c) Fung¢aodaestomia.[] Sim [ Nao

d) Cuidados com a higiene da estomia e pele periestomia;[1 Sim [ Nao

e) Manuseiodeequipamentos coletorese produtosadjuvantes relacionadosao cuidado. [
Sim [ Nao

f) Autoimagemeautoestima.[] Sim [ Nao

g) Sexualidadeerelacionamentos. L1 Sim [ Nao

h) Vidalaboral,socialeatividadesdevidadiaria. (1 Sim [0 Nao

i) Nutrigdoeingestaodeliquidos. L1 Sim [ Nao

j)  Vestuario. I Sim [ Nao

k) Medicagdo.d Sim [ Nao

1) Atividadefisicaerepouso.l] Sim [ Nao

m) Lazer e recreagdo. L1 Sim [ Nao

n) Possiveiscomplicagdes. LI Sim [ Nao

0) Recursosdacomunidade(aquisi¢dodoequipamento,planosdesatde,servicos
publicos),produtosdisponiveisnomercado e redes de apoio. [J Sim [ Néo

p) Retornoeseguimentoambulatorial. L1 Sim [ Nao




APENDICE F - CONTEUDO DO INSTRUMENTO ADAPTADO — SEGUNDA
RODADA

Prezade Juiz

Apos andlise das pesquisadoras sobre as sugestdes dos espedialistas, encaminho as alteracbes do
Instrumento para “Avaliagdo Clinica do Paciente com Estomia de Eliminago Intestinal em Ambiente

Hospitalar” para reavaliacio de todos os especialistas "expents" que participaram da primeira rodada de
avaliages.

Desde ja agradego e informo que para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito que seja preenchido o
formulario em até 7 dias.

Link formulario Reavaliagdo dos Especialistas. ™

Aguardo sugestdes, obrigada.

Observacdo: Az partes alteradas estdo grafadas em vermelho

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA DE ELIMINACAD INTESTINAL EM
AMBIENTE HOSPITALAR
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| DOMINIO 1 - DADOS GERAIS DO PACIENTE

3. Religido:
H 1.Catdlica [_]2 evangélica [_] 3. Afro-brasileira |:|4. Espirita [ ] 5. Islamismo (mugulmana)
6. Testemunha de leova |:| 7. Budismo |:| 2. ludaismao |:|9. Sem religido |:| 10. Outros

11.2 Grau de escolaridade completo

L Educacdo infantil [_] 2. Ensino fundamental [ ] 3 Ensinomédio [ | 4. Ensino superior (graduagdo)

14. Deficigncia: [ 1. Intelectual [ ] 2. Fisico L] 3. Auditivo ] . visual [ 5. Ausente

16. Histdrico familiar de doenca intestinal:

a— Cancer colorretal? []1. NEo [] 2. sim
b— Doenca inflamatdria []1 Mo [] 2 sim
¢- Polipose adenomatosa familiar |:| 1. Nao |:| 2. 5im
t- Diverticulose [] 1.Ndo [] 2. 5im

18. Medicamento em uso hospitalar: |:| 1. Antimicrobiano |:| 2. Corticoide |:| 3. Loperamida
D#Ar:i-"ﬂp&"tew-.'n |:| 5. Hipoglicemiante |:| 6. Sedativos [ Ansioliticos |:|?. Diureticos |:|E. Qutros

DOMINIO 2 — DADOS SOBRE A CONFECCAD DA ESTOMIA

19. Motivo da confeccio da estomia: || 1. Cancer de calon [ 2. Cancer de reto

|:| 3. Polipose adenomatosa familiar |:|4. Doenca inflamatoria intestinal |:| 5. Protecdo de anastomose
|:| 6. Complicagbes da doengade base [ 7. Obstrugdo [ 8. Fistula entérica
[] 9. Consequéncia do tratamento |:| 10. Trauma ou complicagdes cirdrgicas |:| 11. Qutro:

20. Cirurgia realizada: [_| 1. Colectomia direita |:| 2. Colectomia esquerda [ | 3. Amputacdo de reto
D#.Resse:;ﬁn anterior da reto com excisdo total do mesoreto |:| 5. Proctocolectomia total

|:| 6_Proctocolectomia com bolsa ileal |:| 7. Outra:

26. Avaliacdo do contorno corporal e proximidade da estomia de acidentes anatdmicos:
[] 1.Drenos [ ] 2 Dobrasdepele [ ] 3.Cristailiaca [] 4. Linha da Cintura

[] 5. Hérnias |:| B. Incisbes cinirgicas abertas |:| 7.lesdodepele [ | 8. Presenca de pelos
| D 9. Cicatriz cirdrgica [ | 10. Outras:
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DOMINIO 3 - CARACTERISTICA DA ESTOMIA

32. Mivel da estomia: [_] 1.Plano (nonivel dapele) [ | 2. Protruso [acima do nivel da pele)
[ ] 3.Retraido (abaixe do nivel da pele)

32.1 Altura da estomia (se protrusdo): mim

33. Localizacdo do orificio de drenagem do efluente (somente estomia proximal quandao duas bocas):
[ ]1. centrz [ ]2 lateral [] 3.Rentedpele

DOMINIO 4- COMPLICACOES DA ESTOMIA

38. Complicagdes precoces durante o pos-operatorio:

|:| 1. Deslocamento mucocutaneo |:| 2. Fistula |:| 3. Retracdo ou afundamento |:| 4. Evisceragdo parasstomal

[] 5 Dermatite [ ] 6.lesdodepele [ ] 7.Infecgio [ 8. Granuloma [] 9 Estenose

| DOMINIO 6 — FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E CARACTERISTICA DO EFLUENTE

43. Alteracdes das eliminagtes: [ | 1 Diarreia (*800mifdia) | | 2. Constipacio |:| 3. Gases em excesso

|:| 4. Sangue |:| 5. Muco |:| 6. Qutra:

| DOMINIO 7 - EQUIPAMENTO COLETOR E ADJUVANTE EM USO

44, Tipo de equipamento coletor: |:| 1. Sistema uma peca |:| 2. Sistema duas pecas
|:| 3. Transparente/translucida |:| 4 Opaca D 5. Base plana |:| &. Base convexa
[] 7 Placarecortave [] & Placa néio recortavel [ ] 9. Placa moldavel
[ ] 10. Com filro [ ]11. semfitro  [] 12. Outro:

45, 0 paciente sentiu algum desconforta com o uso do equipamento? |:| 0. Nao |:| 1. 5im

DOMINIO 8 - NIVEL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA

53. Realiza a troca do equipamento coletor? [] 0.Néo |:| 1. Sim

Se ndo, qual o motivo para nao realizacio das trocas?

Se ndo, qual a pessoa responsavel realizagio das trocas?

55. Grau de independéncia para realizacdo do cuidado: |:| 1. Independente [ ] 2. Parcialmente

DOMINIO 9 - ACOES VISANDO O AUTOCUIDADO

64, Teve a oportunidade de realizar a troca do equipamento coletor durante a internacao? |:|I_'I. Mao |:|1.E~im

n— Reconhece as complicagbes mais frequentes? |:|D. N&o D 1 5im
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APENDICE G — PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Raquel Resende Cabral de Castro e Silva

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO:
FERRAMENTA DE GESTAO HOSPITALAR: ADAPTACAO E VALIDACAO DE
UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PACIENTE COM
ILEOSTOMIA/COLOSTOMIA NO POS-OPERATORIO
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Raquel Resende Cabral de Castro e Silva

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO:
FERRAMENTA DE GESTAO HOSPITALAR: ADAPTACAO E VALIDACAO DE
UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PACIENTE COM
ILEOSTOMIA/COLOSTOMIA NO POS-OPERATORIO

Produto técnico resultante do Trabalho de Conclusao
apresentado ao curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pos-graduacao em Gestao de Servigos
de Satde, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para a obten¢do do grau de Mestre
em Gestao de Servicos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos em
Satde.

Linha de pesquisa: Politicas, Planejamento e
Avaliagdo em Satde.

Orientadora: Profa. Dra. Mery Natali Silva Abreu.

Coorientadora: Profa. Dra. Eline Lima Borges.

Belo Horizonte
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A GSS AVALIAGAO DO PACIENTE COM ILEOSTOMIA/COLOSTOMIA
'.:.-I '.f.f!:’i i -Z':':Ii'.' 3':.}-' 08 NO POS-OPERATORIO

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Este instrumento foi desenvolvido para otimizar a gestdo do cuidado, garantindo uma
abordagem eficiente e organizada. Ele assegura que todos os aspectos essenciais da gestao do
cuidado do paciente com ileostomia/colostomia sejam avaliados de maneira consistente e
completa no pos-operatorio.

A orientacdo ¢ que a Parte 1seja preenchida entre o terceiro e o quinto dia de pds-operatorio,
enquanto a Parte 2 deverd ser preenchida nos dias que antecedem a alta hospitalar.

PARTE 1 — Devera ser aplicado do 3° ao 5° DPO

DOMINIO 1 - DADOS GERAIS DO PACIENTE

1. Nome de registro: Prontuario:

2. Nome social (se houver):

3. Religido:
O Catdlica [ Evangélica [ Afro-brasileira O] Espirita [ Islamismo (mugulmano) [

Testemunha de Jeova (] Budismo U Judaismo O Sem religido O Outros

4. Sexo biolégico:
O Feminino [ Masculino

5. Orientacao sexual:

] Bissexual [ Heterossexual [ Homossexual [ Outro:
6. Data de nascimento: / / 6. Idade (em
anos):
7. Peso: Kg 8. Altura: 9. IMC:

10. Estado Civil:[J Solteiro [ Casado/ Unido Estavel [ Divorciado/separado [ Viavo

11. Escolaridade:[d N3o sabe ler € nem escrever [ Sabe ler e escrever

11.1 Quantos anos de estudo?

11.2 Grau de escolaridade completo:

L1 Educagdo infantil [ Ensino fundamental [] Ensino médio [ Ensino superior (graduagao)

12. Situacio profissional atual:[] Emprego Formal 1 Emprego informall] Desempregado
L1 Afastado temporariamente com aporte previdenciario LI Aposentado/reformado ([l
Estudante

13. Moradia: [1 Mora Sozinho [ Mora com companheiro [ Mora com filhos[d Outro:

14.Deficiéncia: [ Intelectual O Fisica [ Auditiva [ Visual [ Ausente

15. Agravo cronico: [ Hipertensdo [ Diabetes [ Alcoolismo [ Tabagismo [ Outros:
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16. Historico familiar de doenc¢a intestinal:

a) Cancer colorretal? O Ni‘O O S?m
b) Doenca inflamatdria O Nao [ Sim
¢) Polipose adenomatosa familiar 0 Nao O Sim
d) Diverticulose [ Nao 1 Sim

17.Tratamento posterior Previsto: [ Radioterapia [ Quimioterapia [ Outros:

18. Medicamento em uso hospitalar:[] Antimicrobiano [ Corticoide [Loperamidald Anti-

hipertensivo [ Hipoglicemiante [ Sedativos / Ansioliticos [IDiuréticos [ Outros:

DOMINIO 2 - DADOS SOBRE A CONFECCAO DA ESTOMIA

19. Motivo da confeccio da estomia: [1Cancer de colon [ICancer de retol]Poliposeadenomatosa
familiar[] Doenga inflamatoria intestinal [ Protecdo de anastomose U Complicagdes da
doenca de base [ Obstrugdo U Fistula entérica [ Consequéncia do tratamento [

Trauma ou complicagdes cirurgicas [ Outro:

20. Cirurgia realizada: [Colectomia direita [Colectomia esquerda [JAmputacdo de reto [l
Resseccdo anterior do reto com excisdo total do mesoreto[1Proctocolectomia total

OProctocolectomia com bolsa ileal COutra:

21. Tempo de cirurgia (em dias):

22.Estomia Intestinal: (1lleostomial]Colostomia OColostomia umida
23. Tipo de estomia:[1Terminal OTerminal a hartman[JEm alga [ Duas bocas
justapostas ] Duas bocas distantes [ Sem informagéo

24. Segmento da Colostomia (procedéncia anatomica):[1Colon ascendente [1Colon transversol]

Colon descendente LSigmoidel] Sem informagao

25. Localizag¢ao no abdémen:[1Quadrante inferior direito [JQuadrante superior direitol] Quadrante

inferior esquerdo  [J Quadrante superior esquerdo [ Outro:

26. Avaliacao do contorno corporal e proximidade da estomia de acidentes anatomicos:[]

Drenos U Dobras de pele O Crista iliaca U Linha da Cintura [ Hérnias
U] IncisoOes cirurgicas abertas [ Lesdo de pele [ Presenga de pelos O Cicatriz
cirargica O Outras:

27. Forma de exteriorizacio (confeccio cirirgica):[LJUma boca (terminal) [1 Em algal] Duas

bocas justapostas [ Duas bocas distantes (fistula mucosa) U] Outra:

28. Abdomén (contorno abdominal): [IPlano [Flacido [Globosoll Distendido O

Escavado [ Pendular

DOMINIO 3 - CARACTERISTICA DA ESTOMIA

29. Formato da estomia: [lrregular [JOvalada UCircular

29.1 Diametro: mm

30. Mucosa da estomia: Ointegra ~ [ONZo integra [1Umida [Ressecada
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31. Coloragao da mucosa: L Ciandtico LIPalido LIRosado

OVermelho vivod Necroética O Vermelho rubro

32. Nivel da estomia: [IPlano (no nivel da pele) [IProtruso (acima do nivel da pele) [ Retraido
(abaixo do nivel da pele)

32.1 Altura da estomia (se protusdo): mm
] Central ] Lateral [J Rente a pele

34. Presenca de pontos (sutura): [INio OISim

34.1 Fio absorvivel? [ONdo [OSim

Fio removivel? [ONao [OSim

35. Presenca de haste de sustentacdo? [INdo [Sim

DOMINIO 4- COMPLICACOES DA ESTOMIA

36. Presenca de complicagoes? [INao OSim

37. Complicagdes precoces (nas primeiras 24 horas): [ISangramento
[INecrose/IsquemialJEnterorragial] Retragdo ou afundamento U] Evisceragdo paraestomall]

Dermatite I Lesao de pele U Infecgdo

38. Complicacdes precoces durante o pos-operatorio: [ Deslocamento mucocutineol] Fistula
O Retragdo ou afundamento O Evisceragado paraestomal[] Dermatite O Lesdo de pele

[ Infeccdo O Granuloma 1 Estenose

DOMINIO 5 - CARACTERISTICA DA PELE PERIESTOMIA

39. Condigdes da pele: Clintegra [1Com alteragio

40. Presenca de alteracdes na pele peristomal: UEritema ou irritacao LErosao
UHiperemiall Infecgdo (candidiase ou foliculite) [ Lesdo necrotica [ Lesdo proliferativa [

Pustula U Ulceragoes L] Varizes periestomal [1Outra:

DOMINIO 6 - FUNCIONAMENTO DA ESTOMIA E CARACTERISTICA DO EFLUENTE

41. Efluente: [JAusente OPresente

42. Consisténcia do efluente: [1Liquida OSemiliquida [Pastosa  LSemipastosall
Formada

43. Alteracodes das eliminagdes:[1Diarreia (>800ml/dia) [Constipacdo [ Gases em excessol]
Sangue 1 Muco O Outra:

DOMINIO 7 - EQUIPAMENTO COLETOR E ADJUVANTE EM USO

44. Tipo de equipamento coletor:[1Sistema uma peca  [Sistema duas pegas[]
Transparente/translucida [0 Opaca [ Baseplana [ Base convexa [ Base recortavel
L] Base nao recortavel 0 Base moldavel [0 Com filtro [ Sem filtro O Outro:

45. O paciente sentiu algum desconforto com o uso do equipamento? [INdo [ Sim

46. Dia de Pds-operatorio da 1° troca de equipamento:

47. Numero de trocas realizadas durante a internacio:
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48. Uso de adjuvantes:[1Spray protetor barreira ~ [1Pasta de resina com alcool[] Pasta de resina
sem alcool [ Disco convexo [ Creme barreira [ P6 de resina sintética O

Cinto de sustentacdo [ Tira/placa/ disco de resina sintética U Outro:

49. Apresenta vazamento de efluente ou infiltragao sob a base adesiva?[INao [ISim

50. O recorte da base adesiva esta adequado com o tamanho da estomia?[INdo [ISim

PARTE 2 — Devera ser utilizada préximo ao dia da alta hospitalar

DOMINIO 8 - NiVEL DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM ESTOMIA

51. Esvazia o préprio equipamento coletor?[INao [ISim

52. Respeita o limite de 1/3 ou metade do coletor para o esvaziamento? [INao [ISim

53.Realiza a troca do equipamento coletor[INdo  [ISim

Se ndo, qual o motivo para ndo realizagdo das trocas?

Se ndo, qual a pessoa responsavel para as trocas?-

54.Condicdes de higiene na regiio abdominal da estomia:[JAdequada [1Razoavel
OPrecérial]Obs.:

55. Grau de independéncia para realizacdo do cuidado: LIndependente  [Parcialmente

56. Possui limitacdes quanto a acuidade visual: (JMuita [Pouca [ Nenhuma

57. Possui limitacio quanto a destreza manual: [IMuita [JPouca LINenhuma

DOMINIO 9 - ACOES VISANDO O AUTOCUIDADO

58. Foi informado (a) sobre a existéncia de algum grupo de apoio? [INdao [ISim

59. Foi encaminhado para algum grupo de apoio no momento da alta? [INao [ISim

60. Antes de internar passou por consulta com o enfermeiro para receber orientacées sobre a
cirurgia e cuidado com a estomia?[] Nao [ Sim

61. Teve o local da estomia demarcado antes da cirurgia pelo enfermeiro estomaterapeuta?
[INao [Sim

62. Consegue enxergar o local da estomia? [1Nao [ISim

63. Teve a oportunidade de realizar a troca do equipamento coletor durante a internac¢iao?
[INao [ISim

64. Durante a internac¢ao recebeu orientacées do enfermeiro sobre os cuidados e como viver com

a estomia de forma segura? [ Naio [J Sim

65. Recebeu encaminhamento para o servico especializado onde ira dar continuidade ao
processo de reabilitacio?] Nao [J Sim

66. Recebeu no minimo 2 equipamentos coletores no momento da alta?[ INao  [ISim

67. Recebeu material instrucional de apoio como cartilha, folder, video?[JNao [J Sim
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68. Durante a interna¢ao passou por consulta com nutricionista para receber orientacdes sobre a
dieta para manejar a estomia? [1Ndo [ Sim

69. Durante a internacio recebeu orientaciio do assistente social a respeito dos direitos por ser
pessoa com deficiéncia?l]1 Nao [ Sim

70. Durante a internac¢ao o familiar/cuidador recebeu formalmente as orientacées sobre o
procedimento e cuidado com a estomia?[ 1 Nao [ Sim

71. Recebeu suporte emocional de amigos e familiares visando o processo de reabilitaciao da
pessoaestomia?[ 1 Nao [ Sim

72. O ensino para o autocuidado foi realizado ao paciente, familia e cuidador, de forma
sistematizada e contemplou os aspectos relacionados a:

a) Anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal? J Nao O Sim
b) Procedimento cirtirgico? O Néao O Sim
¢) Fun¢do da estomia? J Nao O Sim
(;2: E;i‘[((l)?;i?;?com a higiene da estomia e pele O Nio 0 Sim
iante elaciomdossocudade 0N Osim
f) Autoimagem e autoestima? 0 Nao O Sim
g) Sexualidade e relacionamentos? 0 Nao O Sim
h) Vida laboral, social e atividades de vida diaria? 0 Nao O Sim
1) Nutri¢do e ingestao de liquidos? [ Nao O Sim
j) Vestuario? O Néo 0 Sim
1) Medicagdo? O Néo 0 Sim
m) Atividade fisica e repouso? I Nao 0 Sim

n) Reconhece as complicagdes mais frequentes? I Nao 0 Sim




ANEXO A — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE

5 ESTADO DE SANTA CATARINA
" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
i CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS - CEPON

CEPON

A\__-’s_.LL!LCAU CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL
DADOS DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

Nome: e -,
Sexo: ( ) masculino () ferummno Idade: anos
Peso: Kz Altura: cm IMC:
Ezcolaridade: ) Sem Escolaridade ( ) Ensine Fundamental ( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior () Outro

Esladq_&ri] () E?umﬂumpanherm{a} ( ) Sem Companheiro(a) )
Situacdo Trabalhizta: ( ) Empregado () Aposentado () Recebendo Auxilio Doenga

( ) Aposentado por Invalhidez () DoLar () Desempregado
Com guem reside: () Mora Sozinhe (A) () Mora Com Companheiro (a)

{ ) Mora Com Filhos () Com Companhewro(a) e Filhos(az) () Cutros

Religido:

DADOS CLINICOS

Comorbidades: E)Tabagi_mm (YHAS () Diabetes
() Alcochzme (J)AVC ()Outros
Tratamento Atual: () Nenhum tratamento () Quimioterapia () REadicterapia
{ ) Radioterapia + Quimioterapia { ) Chatro

COLETA DE DADOS SOBRE A CONFECCAO DA ESTOMIA

Moiive do Confeccio da Esfomza-
c Cincer Colometal

0 Trauma

o Doenca Inflamatona Intestnal

o Chitro

Tempo de Estomia:
o menos de 48 horas
o até 1 mes

o de 01 2 06 meses
o mais de 06 meses
Ohservapies:

Cardter de permanéncia da estonia:
o Definitiva

o Temporana

o Ouiro
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Tipo de estonuia ntestinal:

o [leostomia

= Colostomia _

o Colostomia Unuda (jungdo da vesical com a intestmal)

Segmento Intestinal Extertorizado:
C Uma Boca (terminal)

o Duas Bocas Justapostas

= Duas Bocas Separadas

Segmento da Estomun:
o Ileo

= Colon Ascendente

o Colon Transverso

o Colon Descendente
o Sigmoide

Abdomen (contorno abdominal):

C Plano o0 Daztendido

o Flaaido o Escavado

o Globo=so = Pendular'em Avental

—

—_—

Formate da Estomia:
chregular oOwal oRedonda oRegular
Tamanho do diimetro da estomia-

Muceosa da Estomia-

—

Integra =
o Néo integra: () Granuloma ( ) Recidiva Tumoral () Cutro

Coleraggo da Mucosa:

o Rosada o Rubra

o Vermelha o Pahda
o Chitra

Nivel da Estomuia

= Plana o Prolapzo
o Protrusa o Outro

o Betraida
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o Sem Alteracao
o Deslocamento MMuco Cutaneo
= Le=do na Pele Penestomia

o Outros

o Sem Alteragfes
o Obstrucdo

o Fiztula

o Estenoze

o Granulomas

o Refragio
Observacao:

Complicacdes precoces (Drimeard semana pos curirgica):

0 Refracio
o Evizceracio

0 Prolaps

Complicagoes tardias (afe meses apos a alta hospitalar):
O Lesdo por Pressdo na Estonma

O Infecgao (Candidiaze ou foliculite)
o de Alca
O Lesdo de Pele Penestonma
0 Lesdo Peendovermucosa

o Hérmia Penestomia

Cuanto tempo do aparecimento da complicagdo?
CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMIA

o Sem Alteracao

Presenca de Alteracdes na Pele Periestomia-

o Hipererma (eritema em pele periestomia com pele miacta)
o Lesdo Ercsiva (lesdo aberta que ndo afinge o subcutinec, perda da espessura parcial da pele) |
o Lesdo Ulcerativa (lesdo aberta que se estende além do tecido suboutineo, perda da espessura |

total da pele)

o Lesdo Ulcerativa com tecido mwidvel (perda da espessura total da pele, com tecado morto: |
necrozs, esfacelo)

o Lesdo Prohiferativa (Prezenca de tecidos anormais comoe hiperplasia, granulomas ou
neoplasias).

o Ouira

Efluentes o Presente o Ausente

Consisténcia das Fezes

o Liquda o Semiliqmda

o Pastosa o Moldada

o Outra




Alteracdes das Eliminacoss

o Diaméia o Gazes em exceszo

o Constipagdo o Outra
QUIPAMENTO UTILIZADC

Penodiadade da Troca do Equapamento Coletor

c Dianamente

o Outro

Apresenta vazamante de gffuents ou infiltracio sob o base adsesiva?
C Sim o Nio Ohservacdes:

O recorte da base adesiva do equipemente coletor estd adequade com o tamanhe da estomaa?
C Sim o Nio Ohservactes:

Local de aquasigio do equapamento:

Realiza a técnica de iriigagio da colostomia?
C Sim o Nio Ohservacdes:

Paciente tem indicacio para realizar a téenica de irmpagde da colostomia?
C Sim o Nio Ohseivagdes:

Observacoes:

Grau de dependéncia

= Independente
o Parcialmente dependente
o Totalmente dependente
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Possui imutagoes quanto a destreza manual

= Muta o Pouca = Nenhuma
Possui imitagoes quanto oo aprendizado

= Muta o Pouca = Nenhuma
Refere Fadiga Fragueza Desinins
C Sim O Sim O Sim

= Nao = Nap o Nao
Observacdo:

FPratica atrvadade fisica ou lazer

C Sim. Cual? o Nao

Partiapa de algum grupo de apoio a pacientes com estomia?
o Sm o Nao

Gostana ﬁmﬁ@urkuhmmd&iﬁmh&pﬂﬁm:mmﬂ
o Nio

C Smm

Passou em atendimente com enfermaogem ou  estomaterapeufs apos o  alfa

hospitalar?

Paciente tem quercas ou dintdas quants ao cuidade com a estomza?




ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO PARA ADAPTACAO DO
INSTRUMENTO

ﬁ Outlook
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Re: Carta de autorizacdo

De Mabel Villa Demétrio <mabelvillab5@gmail.com>
Data Qui, 20/07/2023 19:08
Para Raquel Resende Cabral De Castro E Silva <Raquel.Castro@ebserh.gov.br>

Prezada Raquel!

Foi com muita satisfacdo que recebi tua solicitacao, de autorizagdo para a utilizacdo e adaptacdo do
meu instrumento a ser usado no ambito exclusivamente hospitalar.
Para tanto, deixo autorizado expressamente a utilizacdo e adaptagdo do instrumento desenvolvido em
minha Dissertacao de mestrado.
Desejo um excelente trabalho e fico a disposicdo se puder ajudar de alguma forma.

Grata

Mabel



ANEXO C - APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
MINAS GERAIS Wﬂlﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAD E VALIDACAD DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAGAD CLINICA
DO PACIENTE NO POS-OPERATORIO DE CONFECGAD DE ESTOMIA DE
ELIMINACAD INTESTINAL COMO FERRAMENTA DE GESTAQ HOSPITALAR

Pesquisador: Mery Matali Silva Abrau

Area Tematica:

Versao: 2

CAMAE: 70815424 71.0000.5140

Institulgio Proponente: UNIYVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Mimera do Parecer: 7.028 237

Apresentagao do Projato:
Ezza emenda atual atende & solictagio de modificagbes e adequagtes nos TCLEs conforme lisia de
pendéncias:

1-TCLEs (ambos, dos enfermeiros & dos expers). as paginas devem conles no rodapé espago para rubricas
o participanta a do pesquisadorn.

2= No texio da TCLE o pesquisador coloca: . .do qual ofa) Sr.(a) terd dieito a uma capia, @ de um Terma de
Confidencialidace & Sigilo ... Soliciue trocar a palavra copia par via,

3 Oz pesquisadores devem esclarecar por quanto lempo devem mantsr o5 dados sob seus cuidados.

4- Ingluir nos TCLEs o8 procedimentos especilicos relacionados a cada documenta, Descrever o gue ser
realizado com o paficpanta & onde se@ feita coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

CBIETIVOE

Ohjativa Garal

Adaptar e validar um insrumento para avallagho clinica do pacente no pos-oparaténo de confeccdo de
astomia intestinal,

Endamgo: - Av. Fremdenis Anioni Cars, 6627 7, andar Sala 2005 CRmyus Pampulha

Bairro: Linidade Adminstratva || CEP: 23128
UF: G Municipia: BELO HORIZONTE
Tolofone:  (31)2409. 4502 E-mall:  ooop Sppowimgbr

Papra Dl on I
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE %
MINAS GERAIS Wﬂlﬂ

Coninigchio oo Pareonn T 028 23T

Chjetivas Espacificos

1. Bealzar a adaplagdo de um instrumanto para avallagio clinica do paciente no pos-operatdno de
confeccdo de estomia imtestinal para ambito hospitalar;

2. Realizar a validagio do conteddo do instruments para avaliagho dinica do pacents com estomia intestinal
em ambilo hogpitalar,

3. Anaksar & validade de construio & confiabiidada do insfruments adaptado.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Riscos e baneficios

Os rscos da particlpagio nesta pesquisa, eventualments, podem ser desconforts, constrangimento ao
respondar o questionario, uma possivel sensacdo de invasio de sua privacidade profissional, bem comag,
resgate de possiveis lembrangas ruing relacionadas ac seu dmbito de trabalhs ou alguma situagio
expenenciada com paciente osiomizado,

Para minimizar teis conssquéncias sard/, garantido o sigilo total das informacies prestadas, &5 guais serdo
utilizadas axclusivamante para lins dardificos.

Baneficlos

Espara-se que 8 validagdo do instrumentio deste estudo contribua na gestdc de nscos, nos aspectos
gerencials ¢ de cusios relacionados & analise ¢ contenclc de possivels Cusios, no gemnclamento de relinas
sluabzadas, promogac de um models assistencial baseado em evidénoas que ausiliara na tomada de
demsan por todos o& aiores anvolvdos, bem como, na malhona da quabdade de vida e reabilitagao dos
pacientes estomizados,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um propeto de relevincia clinica, Denvado 3 elavada intdancia da complicagies de astomias ter
um Instrumento para avaliacao clinica do padenta no pos-operatdne da contecs 30 da estoma intestinal para
&mbito hospitalar pode ajudar a obter melhores desfechos no pos-operatorio,

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
s pesquisadores realizaram as modificagies no TCLE conforme recomendagdo do parecerista. Faram
anexada a carla resposta @ o3 TCLEs modificades.,

Recomendagbes:
Sem outras recomendagies.

Endarpe: Ay Prasdents Anone Canos, BEIT 7 Ancar Sala 2005 CampuR PRmHInA

Bairo: Unidace Somngiratres 1l CEP; 3270801
UF: MG Municipia; BELD HORIZONTE
Talolone: | &1)38054082 E-mail: coep@pmgubmyg br

Paigmwa il e [
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE !
MINAS GERAIS w

Conclusoes ou Pendincias o Lista de Inadequagoes:
Sam oulras pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em wvista 8 legislagdo vigente (Resolugéo CHS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar ioda e qualguer alteracio do projeto @ do terme de consentimanto via amenda na
Flatatorma Brasil, infarmar imadiatameanta gualguer evento acwrso ocomdo durante o desenvolvimanto da
pesquisa (via documental @ncaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao ralatanocs pafciais do
andamento 4o mesmo a cada 06 (seis) meses e ac tdrming da pesquisa encaminhar @ este Comité um
sumidrio dos resultados do projeto (relatdrio final),

Corgninpdo o Ponongs 7028237

Este parecar foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadas:

Tipo Documento Argquiva Postagem Autar SAuagao
Informaqfes Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS DD _P | 050872024 Aceito
di Prodato ROJETS 2324754 pdl 11:67:35
TCLE ¢ Termos de | TCLE Expen 2 pdf 050872024 | Mery Natak Silva Aceito
Azsardiments | 11:56:36 | Abreu
Justificativa de
Ausanicia
TCLE / Termos de | TCLE_Enl 2.pat 05082024 | Mery Katak Siva Aceito
Assantimento [ 11:56:20  |Abrea
Justificativa de
Ausdncia
Outras Cara_CEP_Emenda.pdt 05082024 |Mery Natas Sikva Acaito

11.556:48 |Abrau
Solictacac Camara_departamental_com_canmbo.p| 15052024 |Mery Katas Sikva Acaito
regisirada pelo CEP | df 132737 |Abreu
Ot DFICID_PAREGER.pdl 29042024 | Mery Natab Siva Acaito
18:13:41 _[Abrau "
Dedaracac da PAR ECER_ﬁMARA_DEPAFITﬁMENT 28042024 | Mary Natah Silva Acaito
concardéncia AL.pdf 18:31:40 | Abreu
Projelo Detalhado | | Projeto_COEP pal TR Z024 | Mary Malas Siva Acaitn
Brachura 24:33:57 Abreu
Investigador
TCLE / Termos de  [TCLE_ENFERMEIRDS pdf 160472024 | Mery Natal Silva Acallo
Assantimento / 21:28:01 | Abreu
Justificativa de
Ausancia
TCLE / Termos de  |icle_expers.pal 16042024 | Mery Katak Sihva Aceito

Endereca: Ay, Presicema Amanio Carae 6627 75 Ancar Sam 06 Campus Pamgutha
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Agsantimento / b _experts pdl 21:27:48 | Abreu Ao
Justificativa ce
Ausdncia
Declaragio de AMLIEMCIA. pof 1ED42024 | Mery Matali S#va Acaila
Ins Eiusican & 21:22:51  |Abreu
Cronograma cronograma.pal 16/04/2024 |Mery Natall Siva ACaito
| _ _ 21:19:50 | Abreu —
Faolha de Rosto Folha_rosto.paf 16042024 | Many Natali Siva Acaito

20:48:20 | Abre

Siuacio do Parecer:

ApTeacs

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

BELD HORIZOMTE, 24 de Agosio de 2024

Assinado por:

RAFAEL ROMERO NICOLIND

(Coordenador(a))

Endaraga! A Prosdente Antonio Carioe, 8527 29, Andar Bala 2005 Campus PAmpulfe
Bairre: Unidads Adminsiratsa ||

UF: MG

Municipia: BELO HORIZONTE
Talofome: 31134004502

CEP; i12T0-809
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