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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um protocolo clinico direcionado a avaliacdo de sensibilidade dermatolégica
ocasionada por dispositivos coletores e adjuvantes utilizados por pessoas com estomias. Metodologia: Pesquisa
metodoldégica, desenvolvida entre os anos de 2020 e 2021, para construcdo e validacdo de um protocolo de
avaliacdo dermatoldgica para pessoas com estomias de eliminacdo. A constru¢do do protocolo percorreu as
etapas: diagnéstico situacional teorico, levantamento do referencial teérico e desenvolvimento do protocolo.
Resultados: Para validagdo foram recrutados 21 juizes, enfermeiros, com experiéncia na area de Estomaterapia,
cujo instrumento para validacdo do conteddo avaliou objetivos, estrutura e relevancia da tecnologia, sendo
disponibilizado via e-mail por formulario eletrénico na plataforma Google Forms. Para analise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva e o calculo de indice de validade de conteldo (IVC). Obteve-se escore global
de concordancia entre os juizes de 0,92. Conclusdo: Conclui-se que o protocolo criado possui fundamentacao
e validacdo pratica, versatilidade de aplicacdo, viabilizando um processo assistencial mais congruente com a
realidade da pessoa com estomia de eliminagdo.

DESCRITORES: Estomas cirurgicos. Estudo de validagdo. Dermatite de contato. Estomaterapia.

DERMATOLOGICAL SENSITIVITY ASSESSMENT PROTOCOL FOR
PEOPLE WITH ELIMINATION STOMAS

ABSTRACT

Objective: To build and validate a clinical protocol aimed at evaluating the dermatological sensitivity caused by
collection devices and adjuvants used by people with stomas. Methodology: Methodological research, developed
between 2020 and 2021, for the construction and validation of a dermatological evaluation protocol for people
with elimination stomas. The construction of the protocol went through the steps: theoretical situational diagnosis,
survey of the theoretical framework and development of the protocol. Results: For validation, 21 judges, nurses,
with experience in the area of enterostomal therapy, were recruited, whose instrument for content validation
evaluated objectives, structure and relevance of the technology, being made available via e-mail through an
electronic form on the Google Forms platform. For data analysis, descriptive statistics and the calculation of content
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validation index were used. A global score of agreement between the judges of 0.92 was obtained. Conclusion: It
is concluded that the protocol created has a practical basis and validation, application versatility, enabling a care
process that is more congruent with the reality of the person with an elimination stoma.

DESCRIPTORS: Surgical stomas. Validation study. Dermatitis, contact. Enterostomal therapy.

PROTOCOLO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD DERI\/IATOLC/)GICA
PARA PERSONAS CON STOMOS DE ELIMINACION

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un protocolo clinico dirigido a la evaluacién de la sensibilidad dermatolégica provocada
por los dispositivos colectores y adyuvantes utilizados por personas con ostomias. Metodologia: Investigacién
metodoldégica, desarrollada entre 2020 y 2021, para la construccién y validacion de un protocolo de evaluacién
dermatolégica para personas con estomas de eliminacién. La construcciéon del protocolo pasé por las etapas:
diagnostico situacional teorico, levantamiento del marco tedérico y desarrollo del protocolo. Resultados: Para la
validacion fueron reclutados 21 jueces, enfermeros, con experiencia en el area de Estomaterapia, cuyo instrumento
para validacién de contenido evalud objetivos, estructura y pertinencia de la tecnologia, estando disponible via
e-mail a través de formulario electronico en Google Plataforma de formularios. Para el analisis de los datos se
utilizé la estadistica descriptiva y el calculo del indice de Validacién de Contenido. Se obtuvo una puntuacién global
de concordancia entre los jueces de 0,92. Conclusién: Se concluye que el protocolo creado tiene base practica y
validacion, versatilidad de aplicacion, posibilitando un proceso de atencién mas congruente con la realidad de la
persona con ostomia de eliminacion.

DESCRIPTORES: Estomas quirudrgicos. Estudio de validacion. Dermatitis por contacto. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O termo stoma tem origem grega, significa boca ou abertura e ¢ utilizado na medicina para indicar a exteriorizagio
de qualquer viscera oca do corpo, por causas distintas, ocasionando desvio do transito normal'. O orificio construido por
meio de técnicas cirdrgicas especificas pode ter cardter tempordrio ou definitivo, e isso dependera das caracteristicas e da
extensio da doenga que gerou sua confecgdo?. Todavia, independentemente do tempo de permanéncia, a estomia é um
procedimento invasivo.

As estomias sio classificadas de acordo com o segmento corporal afetado. Os dstios de eliminagio urindria sio denominados
de urostomias; aqueles voltados para os segmentos das alcas intestinais sdo chamados de colostomias quando envolvem
porg¢des do intestino grosso e ileostomias quando possuem relagio de exteriorizagio do intestino delgado®. Outras estomias
também podem ser construidas no paciente, como as gastrostomias e as esofagostomias, com a finalidade de alimentacdo,
e as traqueostomias, direcionadas para processos de ventilagio pulmonar.

Estimativas brasileiras atuais, de acordo com a Associagio Brasileira de Ostomizados, apontam um nimero de
aproximadamente 33.900 pacientes com estomias, com predominio da regido sudeste do Pais com um nimero de 17.669
pacientes e, especificamente, no estado do Rio de Janeiro, com 3.000 pacientes®*.

Nos tltimos anos, o nimero de pessoas com algum tipo de estomia vem crescendo de maneira continua. Estimativas ji
demonstram a realizagio de aproximadamente 120 mil cirurgias de construcio de estomias, anualmente, na América do Norte®.

De forma geral, esses procedimentos permitem promover o tratamento ou até mesmo a cura de pacientes diagnosticados
com doengas cronicas graves como: neoplasias de célon e intestino delgado, doengas inflamatérias intestinais (retocolite
ulcerativa e doenga de Crohn), doengas de etiologia congénita, traumas de regido abdominal, decorrentes de acidentes ou
ferimentos por armas de fogo e/ou armas brancas’.

Ainda, conforme Selau et al.%, as estomias de categoria intestinal sdo as mais frequentes e a realiza¢io desse novo caminho

Jisioldgico é marcada por muitos desafios. Além da mudanga no padrio de eliminagio, a pessoa enfrentard mudangas no
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cotidiano, alteragées de hébitos alimentares, reconstrugio de crengas e valores e, consequentemente, alteracdes na qualidade
de vida, nos ambitos social, fisico, psicolégico.

Para além do fato da alteragio corporal, existem os aspectos relacionados ao cuidado com a estomia, pois, independentemente
de ela possuir cardter temporario ou definitivo, o manejo didrio precisa ser seguido para evitar possiveis complicages. A
avalia¢io da estomia e da pele periestomal, do equipamento coletor e dos adjuvantes utilizados, bem como as orientagées
de autocuidado sdo medidas importantes para prevengio de lesdes.

Vale destacar que podem ocorrer complicagdes relacionadas a estomia e as regides adjacentes, como dermatite de
contato, retragio, separagio cutaneomucosa, fistula, hérnia paraestomal, prolapso de al¢a e estenose. Dentre essas, a dermatite
é a condi¢do mais presente no contexto assistencial que acomete boa parte das pessoas com estomia, que lesiona a drea
circundante 4 estomia, sendo classificada de acordo com sua etiologia (contato, alérgica, trauma e infecgio) e sua intensidade
(leve, moderada ou grave)®”.

Na dermatite de contato, objeto de estudo desta investigagio, a lesdo ocorre pela exposi¢io direta da pele as substancias
irritantes que estdo presentes nos efluentes, nos adesivos para fixagao do equipamento coletor e nos produtos utilizados no
local, como sabdes e solventes®®.

Nesse 4mbito, as tecnologias de ordem assistencial e educativa tém sido consideradas instrumentos facilitadores do
didlogo, do fortalecimento da relagio entre paciente-profissional e da formagdo de uma consciéncia critica e orientada
para uma vida sauddvel’. Dai a importincia da construgio de tecnologias assistenciais que possam facilitar e dinamizar
a assisténcia as pessoas com estomias no que se refere 4 construgio de protocolos voltados 4 implementagio de testes de
sensibilidade para equipamentos coletores e adjuvantes.

Dessa forma, a realiza¢do deste estudo estd pautada na necessidade de poder proporcionar as pessoas com estomias
uma forma diferenciada de cuidar, sedimentada nio s6 em elementos puramente biolégicos e sob a perspectiva do
modelo tradicional cartesiano, mas, acima de tudo, buscar instrumentos facilitadores e transversais que possam promover
a sistematizagio do cuidado, maior autonomia e a integralizagio da assisténcia. Além disso, a pesquisa e a consequente
validagdo do protocolo possibilitardo dinamizag¢do do assunto em questdo e poderdo despertar o desenvolvimento de novos
desdobramentos, alcangando grupos de pacientes detentores de estomias com etiologias distintas.

O objetivo dessa pesquisa foi, portanto, construir e validar um protocolo clinico de avaliagio da sensibilidade dermatolégica

para pessoas com estomias de eliminacio.

METODOS

Pesquisa metodolégica com foco no desenvolvimento, na avaliagio e no aperfeicoamento de um instrumento ou de
uma estratégia que possa aperfeicoar uma dada metodologia’®. Destarte, foi construido e validado um protocolo clinico
para ser utilizado por enfermeiros na avaliagio de sensibilidade dermatolégica em pessoas com estomias de eliminagio. O
desenvolvimento da tecnologia partiu de lacunas do cendrio de atuagio dos autores em laboratério de pritica clinica em
estomaterapia da Universidade Regional do Cariri (URCA), Crato, Ceara.

O processo de construgdo do protocolo ocorreu em trés etapas: diagnéstico situacional tedrico, levantamento de
referencial tedrico e desenvolvimento do protocolo. Portanto, inicialmente, para viabilidade do protocolo na esfera pritica,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual elucidou, por meio dos estudos selecionados, a necessidade de
elaboragio de um material tecnolégico-educativo para a condugio assistencial no seguimento de estomias de eliminagio. A
partir dessa evidéncia, realizou-se o levantamento do referencial teérico na literatura, tendo como base o material educativo
mais recente disponivel pelo Ministério da Satde sobre pacientes com estomias de eliminagio®.

Assim, o desenvolvimento deste protocolo proporciona ao enfermeiro uma ferramenta para avaliagio prévia da condigio
dermatoldgica da pessoa com estomia, no intuito de evitar a formagio de dermatites de contato de cunho alérgico ou
irritativo, provocadas pelos equipamentos coletores ou adjuvantes.

O roteiro de avaliagio é composto por trés etapas: anamnese, exame fisico e acompanhamento, buscando alcangar todos

os grupos etdrios, publicos e as classes sociais distintas, na perspectiva de ser um instrumento vidvel, prético e resolutivo
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em todo e qualquer cendrio da sadde, facilitando, assim, o trabalho de enfermeiros generalistas e daqueles com formagio
especifica, seja no ambito da dermatologia ou da estomaterapia.

Para o processo de validagio foram selecionados juizes especialistas por meio dos critérios de inclusdo: possuir graduagio
em enfermagem, ser concludente da especializagio em Estomaterapia ou possuir titulo de especialista em Estomaterapia,
experiéncia de atuagio no tema de estudo seja na docéncia, pesquisa ou assisténcia; e do critério de exclusdo: ndo responder ao
instrumento de pesquisa no periodo solicitado. Considerou-se o critério concludente caso o juiz jd apresentasse experiéncia
de atuagdo na drea de no minimo dois anos.

Quanto ao nimero de juizes, como nio hd consenso na literatura para o quantitativo adequado, adotou-se as
recomendagdes de Pasquali para validagdo de conteddo de 6 a 20 participantes'. Nessa perspectiva, para a captagio dos
juizes da pesquisa, foram recrutados 21 participantes de diversas localidades brasileiras, por meio da técnica de snowball
(bola de neve), cuja linha de raciocinio implica que o trabalho do pesquisador deve estar centrado em grupos especificos,
possibilitando a formagio de uma amostra intencional, por julgamento, ou de sele¢do racional'®. Nesta pesquisa, o grupo
especifico direcionado aos juizes era de enfermeiros com experiéncia de atuagio em estomaterapia. A coleta de dados ocorreu
no periodo de margo a abril de 2021.

Os juizes foram contatados por e-mail disponivel de forma publica ou pelos préprios participantes que participaram da
amostragem da técnica de selegdo. O e-mail foi enviado com a carta de apresentagido da pesquisa, ressaltando os objetivos
e a relevancia de sua participagio, seguido do protocolo elaborado e do instrumento de coleta de dados para validagdo via
formulério eletronico na plataforma Google Forms. A pesquisa iniciou mediante aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apresentado como primeira parte do formuldrio.

O instrumento de coleta para validagio do protocolo clinico possuia varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade/
nivel académico de formagio), varidveis profissionais (tempo de formagio, publicagdes na drea, participagio em grupo de
pesquisa, orientagdo de trabalho de conclusio de curso, experiéncia na drea de estomaterapia — docéncia, pesquisa ou
assisténcia) e varidveis de avaliagio do protocolo envolvendo as dimensdes: objetivos, estrutura e relevincia da tecnologia.

Para as dimensdes do protocolo elaborado, foram direcionadas perguntas com respostas no formato escala tipo Likert, com
pontuagio variando de 1 a 5, sendo: 1 (nenhuma adequagio), 2 (pouca adequagio), 3 (média adequagio), 4 (muita adequagio)
e 5 (muitissima adequagio). Além dessas respostas de cunho objetivo e pontual, os juizes tinham a possibilidade de opinar
subjetivamente ao final de cada uma das dimensées em um espago para contribui¢des acerca do perfil geral do protocolo.

No tocante & organizagio e a andlise dos dados, no que diz respeito s varidveis sociodemogréficas e profissionais, os
dados obtidos foram formatados em um banco de dados do programa Microsoft Excel, versio 2019, e analisados segundo
a estatistica descritiva. Para a concordancia entre os juizes, foi utilizado o cilculo do indice de validade de conteado (IVC).
Essa metodologia viabiliza o cdlculo da propor¢do ou percentagem de concordéncia dos juizes perante a avaliagio das
categorias e dimensdes de um dado instrumento®.

Dessa forma, estabeleceu-se o cilculo do somatério das respostas com pontuagio superior (4 ou 5 para o protocolo em
questdo) em cada item presente no questiondrio, dividindo esse valor pelo nimero total de respostas. Considerou-se como
ponto de corte o IVC no valor igual ou superior a 0,80 para validar o instrumento em contetdo®.

Com vistas aos aspectos éticos da pesquisa cientifica, o estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa sob
o nimero de parecer 3.753.247 ¢ CAAE 22423119.0.0000.5055. Os juizes foram informados previamente dos objetivos
da pesquisa e da participagdo voluntdria, com riscos minimos e possivel desisténcia em qualquer momento do estudo, caso

apresentassem ou manifestassem qualquer tipo de desconforto em relagio ao processo de pesquisa.

RESULTADQOS

Processo de constru¢do do protocolo

O protocolo de avaliagio de sensibilidade dermatolégica para pessoas com estomias de eliminagio foi construido em

trés etapas (anamnese, exame fisico e acompanhamento), cujo roteiro estd descrito a seguir.
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Etapas do roteiro

Anamnese clinica

Trata-se do ato de avaliar do ponto de vista global e principalmente dermatoldgico a qualidade da pele do paciente,
buscando identificar elementos predisponentes a alteragdes ou ja existentes no primeiro contato. A anamnese do protocolo
segue sumarizada na Tabela 1. O objetivo ¢ evitar a formagio de injdrias a curto, médio e longo prazos, provenientes da
utiliza¢do de equipamentos coletores e adjuvantes. Caso, nesse momento de consulta inicial, seja percebido algum tipo de

alteracio dérmica, tratar de maneira mais breve possivel.

Tabela 1. Anamnese do protocolo de avaliacdo de sensibilidade dermatoldgica para pessoas com estomias de eliminagdo. Crato,
Ceara. 2021.

Intervengao

Descricao

Direcionamento

Anamnese clinica

Abordar aspectos gerais da

vida do paciente, presenca de
comorbidades, habitos diarios,
alimentacdo, pratica de atividades
fisicas, utilizacdo de substancias
licitas ou ilicitas.

Tratar de todos os elementos da histdria de vida do
paciente, investigando desde a mais tenra idade até o
momento da consulta. Vocé, profissional, necessita ter
uma escuta apurada e ndo desmerecer nenhum ponto de
avaliacdo. Apds conhecimento global do paciente, atentar
para seus elementos dermatolégicos.

Avaliacdo da histdria
familiar e fatores genéticos
associados

Investigar na linha hereditaria
se houve ou ha no momento
atual problemas de saude
dermatoldgicos em familiares,
principalmente naqueles
considerados de primeiro grau.

Avaliar se na familia ha casos remotos ou atuais de
parentes com sensibilidade dérmica; se fazem uso de
alguma terapia farmacolégica ou comportamental e nivel
de resolubilidade (controle ou recidivas).

Histdria ocupacional

Que tipo de trabalho a pessoa
desenvolve atualmente? Qual o
grau de exposi¢ao? Utilizagdo

de equipamentos de prote¢do
individual ou comunitario?
Realizagdo de trabalho insalubre?

Investigar se o trabalho envolve manuseio de produtos
quimicos, radioativos, residuos (poeiras). Avaliar tipo de
exposicdo (diaria ou esporadica). Identificar presenca ou
ndo, de protecdo por EPI (qual tipo).

Histéria ocupacional
(publico pediatrico —
considerar até os 12 anos
de idade)

Avaliar atividades desenvolvidas no
contexto didrio.

Para os recém-nascidos e lactentes, identificar qual tipo de
amamentag¢do adotada pela mde. Para as criangas maiores,
investigar habitos adotados na escola (alimentacdo, agua,
produtos escolares), atividades de lazer e atividades
desenvolvidas e de exposi¢cdo no contexto domiciliar.

Identificacdo de fatores
desencadeantes e
neutralizantes de
sensibilidade dérmica

As crises de ordem dermatoldgica
sdo precipitadas por elementos
disparadores, ou seja, gatilhos que
provocam a reagdo. Por outro lado,
existem fatores, que amenizam a
reacdo de sensibilidade, quando
estd aumentada.

Identificar se a pessoa esteve em contato com produtos
de limpeza, cdusticos, venenos para insetos, amaciantes,
perfumes, cosméticos. Tipo de roupa (tecidos) utilizados
ou que faz uso diario. Utilizagdo de medicamentos de
uso continuo ou esporadico (atengdo especial para
ingesta sem acompanhamento). Contato com agua limpa
ou possivelmente contaminada (investigar também sua
temperatura). Alimentos ingeridos (tipo e quantidade).
Em crise de sensibilidade: o paciente faz uso de medidas
pessoais (técnicas de respiragdo e relaxamento, uso de
antialérgicos, pomadas)

Qualidade da reagdo
dérmica

A reacdo de sensibilidade dérmica,
pode ser graduada, a partir do
grau de exposi¢do a que o paciente
foi submetido.

Classificar a reagdo em pequena (+), moderada (++),
grave (+++).

Atengdo Profissional: Para toda e qualquer conduta, mesmo se tratando de auséncia de altera¢des nos pontos analisados, registrar em prontudrio a sua
avaliacdo, sem esquecer de explicar ao paciente os achados mais significativos. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Exame fisico

O exame fisico é uma das etapas essenciais para o desfecho do atendimento, pois a partir dele é possivel identificar a
auséncia ou a presenga de uma injaria dermatoldgica, principalmente no que tange ao quadrante abdominal que serd submetido
a confecgdo da estomia de eliminagio. O exame fisico do protocolo é descrito na Tabela 2. O objetivo é confluir os dados
da anamnese, com a identificagio dos achados fisicos do paciente, no que tange a avaliagio dermatoldgica de sensibilidade;

especificamente na drea de construcio da estomia. O intuito é prever possiveis alteracdes e/ou tratar as jd existentes.

Tabela 2. Exame fisico do protocolo de avaliacdo de sensibilidade dermatolégica em pacientes com estomias de eliminagdo. Crato,
Ceard. 2021.

Intervencao Descricao Direcionamento

Examinar minuciosamente toda

a extensdo dérmica do paciente,
buscando identificar indicios de

alteragBes.

Em caso de presenca de alteracdo de média e grande
Avaliacdo total da pele intensidade, solicitar parecer médico (preferencialmente,

formacdo especializada, dermatologista ou alergologista).

Atentar para todo e qualquer tipo de alteragdo dérmica

| o resente (irritacdo ou alergia). Presenca de pelos,
Focar na area dermatoldgica, onde P ¢ g ¢ P

i , i espinhas, cravos, foliculite, bolhas, manchas pigmentares.
a estomia serd confeccionada.

Avaliagdo especifica da pele
Em caso de auséncia, acompanhar evolugdo dérmica

ambulatorialmente.

Realizar teste de provocagdo dérmica com antecedéncia

de 48 a 72 horas do procedimento cirdrgico eletivo.
Exame a ser realizado a partir da Em caso de cirurgias de confec¢do de estomias de
exposicdo da pele do paciente aos emergéncia, realizar teste a nivel ambulatorial, em setor
produtos que constituem a base do  especializado e com profissional habilitado, em perfodo
equipamento coletor (fragmento da  posterior ao procedimento. Utilizar pelos menos trés
placa de hidrocoloide). marcas de equipamentos coletores como teste, com

intuito de estabelecer comparag¢des e maior grau de

Realizagdo de testes de
sensibilidade

aceitabilidade cutanea.

Nesse momento, o profissional fard uma leitura do teste
Avaliacdo das respostas Etapa crucial, pois dela sera realizado, avaliando a presenca ou auséncia de alteragdes
clinicas delimitada as condutas necessarias.  dermatoldgicas identificadas, como: prurido, eritema,
edema, sudorese intensa local.

Atencdo Profissional: Para toda e qualquer conduta, mesmo tratando-se de auséncia de alteragdes nos pontos analisados, registrar em prontuario a sua
avaliagdo; sem esquecer de explicar ao paciente os achados mais significativos. Fonte: Elaborado pelos autores.

Acompanhamento

A etapa, apresentada na Tabela 3, corresponde ao momento compreendido apés a finalizagio do ato cirdrgico,
perpassando o pés-operatério e culminando nas consultas de acompanhamento, as quais se dardo em cendrio especializado,
com profissionais devidamente capacitados, como é o caso do enfermeiro estomaterapeuta. O objetivo é assistir ao paciente
de maneira mais préxima, estabelecendo uma comunicagio e escuta efetiva, esclarecendo davidas e implementando agdes

assistenciais condizentes com cada caso.

Tabela 3. Fase de acompanhamento do protocolo de avaliacdo de sensibilidade dermatolégica para pessoas com estomias de
eliminagdo. Crato, Ceara. 2021.

Intervencdo Descricao Direcionamento

Buscar informagdes sobre o estado de salide/doenca do
paciente, levantando possiveis queixas, além de evidenciar
o enfrentamento da sua situagdo atual.

Trata-se do momento de inspecdo e

Avaliacdo do estado geral )
anamnese do paciente.

continua...
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Tabela 3. Continuagdo...

Intervencao

Descricao

Direcionamento

Avaliacdo da estomia e da
pele periestomal

Perfodo de realizagdo do exame
fisico geral e direcionado a estomia
e a pele periestomal.

Nesse momento, o profissional necessita realizar uma
avaliacdo fisica cuidadosa, focando nos elementos
dermatoldgicos, da pele periestomal, buscando evidenciar
elementos, como: dermatite em pele periestomal;
ocorréncia de granulomas; infec¢des; traumas; mal
adaptacdo do equipamento coletor em uso; reagdo a
adjuvantes.

Mudanga de conduta

Em todo tratamento clinico, o
acompanhamento pds-cirurgia e

de adaptagdo, a depender do caso,
pode necessitar de altera¢8es ou de
mudancas em sua abordagem.

De posse da realizagdo do exame fisico e em se
identificando altera¢des, mesmo sendo consideradas
menores, as condutas que foram tragadas inicialmente,
devem sofrer alterac¢8es, no intuito de estabelecer
qualidade de vida para a pessoa em assisténcia. Exemplos:
equipamento coletor incompativel com a pele; reacdo
dérmica a adjuvante; corte inadequado do diametro da
placa de hidrocoloide.

Encaminhamento para
suporte multiprofissional

A depender do contexto clinico

e social de cada paciente, faz-se
necessario o suporte assistencial de
outros profissionais.

Encaminhar a pessoa para avaliagdo com os seguintes
profissionais: assistente social, psicélogo, nutricionista,
advogado e educador fisico. Vale destacar que esse
encaminhamento dar-se-a mediante disponibilidade desse
quadro de profissionais e queixas identificadas em consulta

de enfermagem.

Consiste em dar periodicidade ao
acompanhamento do paciente,
mediante seu quadro clinico e
suas necessidades clinicas Realizar as consultas de retorno, conforme necessidade
globais e especfficas (queixas

dermatoldgicas relacionadas ao

Agendamento de retorno . - e ,
identificada na avaliagdo clinica do paciente.

equipamento coletor e produtos
adjuvantes em uso).

Atengdo Profissional: Para toda e qualquer conduta, mesmo se tratando de auséncia de altera¢des nos pontos analisados, registrar em prontudrio a sua
avaliagdo, sem esquecer de explicar ao paciente os achados mais significativos. Fonte: Elaborado pelos autores.

Processo de validacao do protocolo elaborado

Participaram do estudo 21 juizes enfermeiros, com experiéncia na drea de Estomaterapia, conforme ilustrado na
Tabela 4.

De acordo com a Tabela 4, houve prevaléncia de participantes do sexo feminino (94,6%), com média de idade de 42
anos (mdxima 62; minima 26), especialistas (42,8%) na drea de atuagio ou em dreas correlatas. Quanto a atuagio profissional,
a maioria apresentou mais de 20 anos (38%) de exercicio de Enfermagem e 95, 2% atuava na drea da Estomaterapia no
segmento assistencial ou em produgio cientifica.

Verificou-se que os enfermeiros estomaterapeutas participavam ativamente de grupos de pesquisa (76,1%) e
possuiam publicagbes em periddicos nacionais ou internacionais com temas relacionados a estomaterapia (52,3%).
Todavia, quando indagados acerca da orientagio de trabalhos de conclusio de curso na drea, 57,3% dos investigados
nfo realizavam tal atividade.

Considerando-se o contexto do protocolo clinico para sensibilidade dermatoldgica, obteve-se o seguinte perfil avaliativo

segundo os cdlculos preconizados para o IVC, expostos na Tabela 5.
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Tabela 4. Caracterizacdo do perfil dos Juizes participantes da avaliagdo do protocolo clinico de sensibilidade dermatolégica. Crato,
Ceara. 2021.

Variaveis N° % IC 95%%*
Sexo
Masculino 2 54 0,94-2,0
Feminino 19 94,6 80,4-99,0

Publicacdo na area
Sim 11 52,3 30,3-73,6
Ndo 10 47,7 26,3-69,6

Grupos de pesquisa

Sim 16 76,1 52,4-90,8
N&o 5 239 9,11-47,5
Orientacdo de TCC

Sim 9 42,8 22,5-65,5
N&o 12 573 34,4-774

Nivel de formagéo

Graduagdo 1 4,7 0,24-25,8
Especialista 9 42,8 22,5-65,5
Mestrado 7 333 15,4-56,8
Doutorado 4 19,2 6,2-42,5
Tempo de experiéncia
>1e<5anos 2 54 0,9-2,0
>5e<10anos 2 54 0,9-2,0
>10e<15anos 7 33,3 15,4-56,8
>15e<20anos 2 54 0,9-2,0
> 20 anos 8 38,0 18,9-61,3
Experiéncia em estomaterapia
Sim 20 95,2 74,1-99,7
N&o 1 4,7 0,24-25,8
Média DP**
ldade 42 101

*Intervalo de confianca; **Desvio-padrdo. Fonte: Elaborado pelos autores.

Mediante a representagio do protocolo analisado pelos juizes com especialidade na drea, percorreram-se trés dimensées
principais, conforme referido no método do estudo. A primeira delas, que diz respeito ao objetivo da tecnologia construida,
¢ dividida em seis categorias de andlise, os enfermeiros precisavam compreender os propésitos, metas e finalidades que se
desejavam atingir com a utilizagio desse instrumento no campo assistencial. Por sua vez, o IVC nesse primeiro quesito
esteve entre 0,81 e 1,00.

Tocante a segunda dimensio, estrutura, os itens abordaram desde a objetividade das mensagens até o estilo do construto,
buscando extrair dos avaliadores a percepcdo de versatilidade e usabilidade do material em um possivel cendrio pratico
assistencial; com isso os valores de IVC ficaram na faixa intervalar de 0,85 a 0,95.

Para a dltima dimensdo, denominada relevéncia, o juiz precisava compreender a significincia do instrumento quanto
a realidade e a implicagdo dele na vida de dado paciente, além de avalid-lo quanto a possibilidade de utilizagdo como

ferramenta de ensino-aprendizagem profissional e académica. Para esse bloco, o valor de IVC girou em torno de 0,85 € 0,95.
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Tabela 5. Avaliagdo das categorias presentes no protocolo clinico e seus respectivos escores de IVC. Crato, Ceard. 2021.

Dimensao Categoria de avaliacao IVC IVC global
Compatibilidade com publico-alvo 1,00
Terminologias 0,95
Sequéncia I6gica 0,95
Objetivo da tecnologia Ligacdo das informacées com a realidade 08
assistencial '
Promogdo de mudancas de comportamento 1,00
Circulagdo no meio cientifico 0,95
Objetividade das mensagens 0,85
Cientificidade das informac&es 0,85
Sequéncia l6gica do conteldo 0,90 USe
Estrutura
Nivel de entendimento 0,90
Concordancia e ortografia 0,95
Estilo de redagdo 0,95
Retrato dos aspectos-chaves 0,95
Relevancia Aproximacgdo com a realidade assistencial 0,85
Ferramenta de ensino-aprendizagem 0,95
Dimensdo suporte* - 1 Importancia da criagdo do roteiro 1,00
Dimensdo suporte* - 2 Afinidade com a Saude Baseada em Evidéncias 0,95

Legenda: * Dimensdo que se refere a perguntas em carater de resposta dicotdbmico (sim ou ndo). Fonte: Elaborado pelos autores.

E vilido destacar que, no rol de perguntas avaliativas com escala de tipo Likert, ocorreram duas perguntas em caréter de
resposta dicotémica, que foram chamadas de Dimensio suporte 1 e Dimensdo suporte 2, jd que traziam uma contribui¢io
impar para o enriquecimento do protocolo. A primeira delas versava acerca da importancia de criagio de um roteiro nesse
segmento de assisténcia 4 pessoa com estomia de eliminagio e, como resultados consequentes, os juizes compreenderam de
maneira uninime a necessidade de tal tecnologia, obtendo assim IVC: 1,00. Quanto a segunda dimensio, a pergunta tratava
da proximidade do instrumento com as praticas baseadas em evidéncias atuais, e o protocolo, mais uma vez, alcangou um

valor significativo entre as opinides dos avaliadores, obtendo IVC: 0,95.

DISCUSSAO

O uso de tecnologias em saide, sem duvida, é um grande desafio, tanto em termos de elaboragio, quanto de operacionalizagio
de sua construgio; afinal o instrumento precisa apresentar uma coeréncia cientifica e, também, usabilidade, na perspectiva
do profissional e do paciente.

A elaboragio de instrumentos de tecnologia em satde tem a finalidade de gerar questionamentos, unificar a¢oes
assistenciais, possibilitar insights, levantar informagées e esclarecer dividas acerca das condutas selecionadas™. O que, de
certa forma, minimiza angustias e medos, seja por parte da familia ou do préprio paciente.

A fase de construgio de um protdtipo de tecnologia precisa estar intimamente vinculada ao tipo de tecnologia que
serd desenvolvida®. Por sua vez, a adaptagio da linguagem permeia o contetdo escrito, falado (para o desenvolvimento de

tecnologias audiovisuais) e o contetdo gréfico, de modo que o processo de comunicagio possa permanecer aberto ¢ sem ruidos.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v20, e6122, 2022



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

E valido destacar que, para o objeto de estudo referente a essa pesquisa e diante das diversas abordagens investigativas
de validade disponiveis na literatura (validade de construto, validade de contetdo, validade de critério e validade aparente)
foi adotada a validade de contetdo, a qual busca avaliar sistematicamente se o instrumento utilizado obedece e cumpre
com o objetivo de uma avalia¢io detalhada no que tange a temdtica em questdo'.

A construgio do protocolo clinico de avaliagdo de sensibilidade dermatoldgica para pessoas com estomias de eliminagio
visa garantir nio s6 um atendimento diretivo, cientifico e resolutivo, mas também oferecer melhor conforto, ja que as estomias
de eliminagio geram muitos estigmas e, se ndo assistidas de maneira correta, podem desencadear muitas complicagoes para
o quadro clinico do paciente.

Por sua vez, a estratégia de implementagio do IVC como ponto de avaliagdo dos itens do protocolo clinico foi usada
como forma de quantificar o nivel de concordincia dos 21 juizes em relagio as trés dimensdes analisadas. Denota-se que
os 17 elementos estudados e avaliados criticamente pelos enfermeiros com expertise na drea de estomaterapia apresentaram
pontuagdes superiores ao valor minimo estipulado de IVC e, inclusive, alguns itens conseguiram atingir IVC mdximo,
trazendo ao quesito e ao protocolo considerada margem de significancia e, a0 mesmo tempo, seguranca. Assim, quando se
tem uma avaliagio positiva, pode-se inferir que o profissional, ao utilizar aquela ferramenta, podera conduzir a assisténcia
com seguranca e tomada de decisdo adequadas.

Vale destacar que o instrumento foi distribuido e analisado em apenas um ciclo ou ronda, por parte dos juizes, com
alcance do IVC global de 0,92, configurando como nio necessério o retorno para ajustes posteriores (técnica Delphi).
E claro que, mesmo diante dos valores atingidos por meio da critica especializada na 4rea, ainda haverd a aplicacio do
instrumento em pacientes, com a obtencdo de retorno avaliativo por parte deles, no sentido de identificar se a ferramenta
é de fato alcangével na perspectiva do cendrio assistencial.

Destarte, na fase de validagdo a qualidade interna da tecnologia em satide deve ser testada, independentemente do foco
ou das suas finalidades terapéuticas. Nao se pode esquecer que por validade se designa o artefato hipotético de que a suposta
tecnologia estard apta a realizar a tarefa para qual ela se propée a fazer com a minima presenca de erro. Dessa forma, essa
fase define quio precisa é a tecnologia em satde desenvolvida®®.

No tocante ao instrumento tecnoldgico e a suas respectivas fases (anamnese, exame fisico e acompanhamento), denota-se
que a pessoa com estomia de eliminagdo passa por preparagio em relagido ao seu atendimento. Antes da implementagio de
qualquer conduta, é necessdrio realizar levantamento de informagées pessoais e profissionais, principalmente no que diz
respeito aos fatores desencadeadores de suas queixas. Compreender o histérico do paciente possibilita ao profissional uma
visdo geral da situacdo atual e pregressa para elucidagdo do problema e posterior tratamento.

Além das caracteristicas gerais de vida da pessoa com estomia foi necessdrio abordar no instrumento possiveis sinais
dermatolégicos, indicativos ou disparadores de reagées de sensibilidade muito comuns nas atividades cotidianas e evidentes
na presenca de algum tipo de estomia de eliminagdo. Por isso, a investigacio prévia se faz mister em todos os aspectos.

No seguimento do atendimento, tem-se a implementa¢io do exame fisico, com a finalidade de identificar a presenca
e qualidade da sensibilidade, principalmente no que diz respeito a sinais de dermatite, alérgica ou irritativa, associada
a equipamento coletor ou adjuvante. Elementos como flictenas, eritema, prurido, arranhaduras e pequenas fissuras
sdo indicativos potenciais de uma pele em injuria tecidual e desencadeadores de problemas potenciais no tratamento
da pessoa com estomia de eliminagdo; afinal de contas, se a pele nio estd integra, ndo hd como ter adesividade do
equipamento coletor.

O profissional estomaterapeuta ou generalista que esteja conduzindo o caso clinico por meio da utilizagdo do protocolo,
precisa estar atento as alteragdes fisiolégicas e patoldgicas, logo, o exame é uma das etapas mais importantes na consecugio
dessa assisténcia, uma vez que direciona a adogio de condutas assertivas para evolugdo positiva.

Para o acompanhamento, dltima etapa de seguimento do protocolo clinico, a assisténcia focard em elementos de
revisdo clinica, sempre buscando identificar se a pessoa possui alguma queixa ou se hd alterages visiveis na estomia ou na
pele periestomal. Um detalhe importante reside no fato de que a pessoa em atendimento também serd acolhida por outros
profissionais, a nivel de encaminhamento, quando se fizer necessirio. O atendimento multiprofissional visa alcangar a

integralidade no cuidado, jd que necessidades podem surgir ao longo do acompanhamento e tratamento de leses.
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Outro fator importante na fase de acompanhamento tem relagio direta com as mudancas de condutas adotadas
inicialmente. Muitas vezes e a depender da circunstincia clinica, dada intervengdo pode nio estar sendo benéfica, necessitando
reajustes. Esse fendmeno é muito comum quando a pessoa faz uso de um equipamento coletor de determinada marca que
possa estar provocando dermatite alérgica ou que possui uma placa de hidrocoloide de desgaste ripido, que ndo direciona os
efluentes para dentro do equipamento, fazendo com que eles caiam diretamente na pele, ocasionando lesées. Dessa forma,
o profissional necessita estar atento as consultas de acompanhamento para direcionar estratégias de cuidado adequadas e
que possam promover conforto.

Sendo assim, a consulta de enfermagem em estomaterapia surge como um desafio para o enfermeiro, uma vez que exige
personalizagio das intervenges de enfermagem ajustadas as necessidades especificas de cada pessoa, facilitando o processo
de sua transicdo e capacitagio para o autocuidado com a estomia'’.

Nio obstante o que foi exposto anteriormente e segundo didlogo acerca da construgio de tecnologias, é preciso
compreender que os materiais clinicos e educativos com énfase na satide, construidos e validados, proporcionam a realizagio
de intervengdes educativas, pautadas em ac¢ées de promogio a satde, fortalecimento da capacidade da equipe de saide e

da pessoa que recebe o cuidado frente a identificaio de suas demandas e ao reconhecimento de atitudes de autocuidado?®.

CONCLUSAO

O desenho e a materializagio do protocolo possuem fundamentacdo em trés etapas: anamnese, exame fisico e
acompanhamento, que sdo importantes para a avaliagio de sensibilidade dermatoldgica de pessoas com estomias de
eliminagio, obtendo a validagio prética aprovada por juizes especialistas. O protocolo desenvolvido poderd tornar a pratica
assistencial mais congruente com a realidade dessas pessoas, entretanto sugerem-se novos estudos que possam realizar a
avaliagdo da sua eficdcia na pratica clinica e a aplicagdo do protocolo elaborado em diferentes contextos para didlogo entre

profissionais e gestores a fim de proporcionar estratégias de melhorias de cuidado as pessoas com estomias de eliminagio.
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