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Objetivo: desenvolver um programa de intervencao de enfermagem em estomaterapia (PIEE). Metodologia: estudo multietapico
sequencial, suportado nas orientagdes do Medical Research Council para o desenvolvimento e avaliagao de intervengoes
complexas, compreendendo duas etapas: construgao da versao experimental do PIEE, tendo como referenciais tedricos de
Classificagao de Intervengdes de Enfermagem (CIN/NIC®), com recurso a um painel de enfermeiros peritos pela técnica de
focus group; estudo piloto sobre a aplicagao do programa. Resultados: seis focos da pratica de enfermagem e intervengodes para
o pré-operatdrio, pds-operatorio e follow-up para pessoas com estomia de eliminagao (EE), constituiram a versao de consenso
do PIEE. Conclusao: a criagao do PIEE contribuiu para definir intervengoes de enfermagem em estomaterapia, constituindo
uma proposta sistematizada e individualizada em dimensdes humanas vulneraveis a presenca da EE, permitindo avaliar o seu
efeito na adaptagao e qualidade de vida.

Descritores: estoma cirurgico; programa; cuidados de enfermagem:; periodo pré-operatorio; periodo pds-operatorio.

STOMA NURSING CARE: DEVELOPMENT OF AN INTERVENTION PROGRAM

Aim: develop a nursing program in enterostomal therapy (NPET). Methodology: A mixed-method sequential design, supported
by the guidelines of the Medical Research Council for development and evaluation of complex interventions. The study had
two phases: construction of NPET pilot version by theoretical nursing references, the International Classification for Nursing
Practice (ICNP®) and the Nursing Interventions Classification (NIC®) with focus group of expert nurses; a pilot study on the
implementation of the program.

Results: six focuses of nursing practice and interventions for preoperative, postoperative and follow-up to patients with
elimination ostomy (EO), constituted the NPET consensus version.

Conclusions: the NPET construction contributed to define nursing interventions in stoma care, constituting a systematized
and individualized proposal of caring in human dimensions vulnerable to the presence of EO, making possible the evaluation of
its effect in ostomy adaptation and quality of life.

Descriptors: surgical stoma, psychological adaptation, nursing care, preoperative period, postoperative period.

EL CUIDADO DE LA ENFERMERIA EN ESTOMATERAPIA: DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION

Objetivo: desarrollar un programa de intervencion de enfermeria en estomaterapia (PIEE). Metodologia: estudio multietapico
secuencial, apoyado por las orientaciones del Medical Research Council para el desarrollo y evaluacion de intervenciones
complejas, comprendiendo dos etapas: construccion de la version experimental del PIEE, teniendo como referenciales teéricos
de enfermeria, la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE/ICNP®) y la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (CIE/NIC®), y realizacién de focus group con enfermeros expertos; desarrollo de un estudio piloto sobre la
aplicaciéon del programa. Resultados: seis focos de atenciéon en enfermeriay intervenciones para el preoperatorio, postoperatorio
y seguimiento para personas con ostomia de eliminacion (OE), constituyeron la versién de consenso del PIEE. Conclusion:
la creacion del PIEE contribuyo a definir intervenciones de enfermeria en estomaterapia, constituyendo una propuesta
sistematizada e individualizada de cuidados en dimensiones humanas vulnerables a la presencia de la OdE, permitiendo la
evaluacion de su efecto en la adaptacion y calidad de vida.

Desciptores: estomas quirurgicos; adaptacion psicologica; atenciéon de enfermeria; periodo preoperatorio; periodo
posoperatorio.
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INTRODUGAO

O conhecimento disponivel demonstra que viver com EE
requer mudangas no estilo de vida, nos cuidados diarios e
ajustes nos papéis sociais, determinando reagdes emocionais
relacionadas com a autoestima, a imagem corporal e a
identidade, com impacto na saude e na QdV das pessoas'®.
A natureza da condigdo neoplasica da maioria das situagoes
origina sentimentos perturbadores nas pessoas, que podem
ver-se incapazes de superar as perdas e os medos em relagao
a evolugado da doenga e até cuidar de si proprias®”. Do mesmo
modo evidencia que a mudanga na aparéncia fisica e nas
fungdes fisiologicas devidas a formagao de EE, exige uma
atengao continua e a necessidade de novas aprendizagens
de autocuidado e de gestao da vida*?, que constituem focos
importantes da atencao clinica de enfermagem?*¢-8101,

Assim, defende que aintervengao continuade enfermagem
em estomaterapia, desde o periodo pré-operatorio e depois
do regresso a casa, potencia a construgao de atitudes mais
pro-ativas perante a nova circunstancia de vida, resultando
em envolvimento precoce na gestao do autocuidado,
favorecendo a transicdo para a adaptagao psicossocial
a ostomia e QdV mais satisfatériat?*¢’. Por outro lado,
também ¢é refor¢ado que se a intervengao de enfermagem
for sistematica e suportada por referenciais consistentes
ajuda a orientar e a adequar os cuidados, facilitando também
a avaliagao dos seus resultados!®?.

Como explica Meleisl3, a intervencao na fase pré-
operatoria é importante para o inicio da consciencializagao
das mudangas, por mais traumaticas que elas sejam. Nesta
fase, o enfermeiro ajuda o utente a lidar emocionalmente com
as alteragoes que se avizinham e a preparar-se para a cirurgia,
assim como, em decisao conjunta, negoceiam o melhor local
do estoma*”!. A relagao terapéutica € fundamental, tendo
em conta que, tanto a pessoa doente como os familiares
estao fragilizados com medos e incertezas, carecendo de
compreensao das suas vivéncias e de informagao clara e
securizante*®.

No periodo pds-operatério, as intervengoes iniciadas
devem ser continuadas e ajustadas individualmente, sempre
em atengdo a dimensdo psicoemocional, reforgando
a autoconfianga e autorresponsabilizagdo para novas
aprendizagens®”!.

Também depois da alta hospitalar, a intervengao continua
a perspetivar-se num cuidado holistico, envolvendo o utente
e/ou pessoas significativas nas decisoes terapéuticas, com
especial atengao ao estado emocional e a gestao dos cuidados
ao estoma, incentivando o regresso ao trabalho e do laser*.
Assim, é fundamental que o enfermeiro estomaterapeuta (ET)
e outros profissionais de saude promovam o fortalecimento
do empowerment e o conhecimento das possibilidades
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disponiveis, para que a pessoa possa decidir sobre os recursos
que necessita e comprometer-se ativamente no seu processo
de cuidadosl3, tornando-se culturalmente competente na
gestao do seu dia-a-dia*3">.

Apoiando-nos na literatura referenciada que defende
formas padronizadas de documentagao de cuidados de
enfermagem, desde que as pessoas iniciam até finalizarem a
sua transicao para a adaptagao a nova circunstancia, emerge
este estudo com o objetivo de criar uma intervengao de
enfermagem em estomaterapia, focada nos periodos pré,
pos-cirurgico e follow-up, para posteriormente se avaliar a
sua eficacia na adaptagao a estomia e na QdV.

METODOLOGIA

Um estudo multietapico foi suportado por uma
abordagem flexivel guiada pela estrutura do Medical Research
Council para o desenvolvimento e avaliagao de intervengoes
complexas. Assume-se esta intervengao como complexa
por apresentar um conjunto de problemas praticos e
executivos relacionados com as carateristicas dos contextos,
dificuldades organizacionais e logisticas de aplicar métodos
experimentais, bem como, a complexidade de cadeias que
ligam a intengao aos resultados.

Deste modo, a investigagao desenvolveu-se em trés
etapas: desenvolvimento/conceptualizagao da intervengao,
viabilidade/teste-piloto e ensaio de eficacia. Este artigo
apenas reporta as duas primeiras etapas.

A primeira etapa compreendeu a construgao do PIEE e foi
desenvolvida por duas fases.

Na fase 1, recorreu-se a revisao da literatura cientifica
disponivel com o objetivo de conhecer programas de
intervencao de enfermagem a pessoa com EE, de modo a
permitir ndo apenas, expandir o conhecimento acerca do
material existente, mas também, orientar as decisoes futuras.

A pesquisa nao se cingiu a qualquer tipo de estudo, pois
independentemente do seu desenho, cada estudo pode
ceder importantes contributos para o desenvolvimento da
investigagao. Privilegiaram-se protocolos ou programas
concebidos por enfermeiros, informados por linguagem
classificada de enfermagem e extensivos ao periodo pré,
pos-operatério e de follow-up. Consideraram-se também,
estudos que envolvessem a familia e pessoas significativas,
como recursos importantes para potenciar a intervengao
de enfermagem. Excluiram-se estudos que nao incluissem
intervengoes de enfermeiros, ou que envolvessem criangas
e ou adolescentes, uma vez que estes grupos necessitam de
intervengoes especificas, dada a sua singularidade. Limitou-
se o espago temporal de revisao, entre 2013-2018.

Foram identificados

estudos que apresentavam

construgoesbaseadasemdiferentesmodeloseperspetivas'>*
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8 Y20 mas nenhum em referenciais de enfermagem.

Mesmo assim, constatou-se que todos preconizavam a sua
implementagao por enfermeiros, exceto um, que foi levado a
cabo por equipas de saude pluridisciplinares?.

Outra vertente analisada prendeu-se com o espago
temporal das intervengdes, verificando-se que as
modalidades mais usuais eram dirigidas ao periodo de follow-
up, excetuando, um protocolo que era orientado para o
peri-operatoriol e outro para o pos-operatorio e follow-up®.
Apenas a aplicagao de um programa atravessava as trés
fases®.

A tentativa de explorar experiéncias de intervengao
estruturada de enfermagem, as pessoas com EE, foinecessaria
e fundamental, por distintas razoes: foi possivel reconhecer
a preocupagdo na procura das melhores estratégias
para acrescentar qualidade as intervengodes; constatou-
se a disponibilidade de alguns modos de intervengao e
os beneficios apontados pelos autores, na qualidade dos
cuidados e na facilitagdo da avaliagao da sua eficacia, mas
também, a escassez de programas estruturados criados
por enfermeiros e suportados por linguagem e referenciais
tedricos proprios da disciplina.

A preocupagao em uniformizar a linguagem que os
enfermeiros usam nos seus contextos profissionais tem sido
notavel, ndo apenas a nivel internacional, como no espago
nacional, de modo a definir bases de conhecimento que
sustentem a decisdo em Enfermagem. Em complemento aesta
observancia, uma linguagem padronizada para documentar a
pratica tem um potencial de tornar os cuidados mais seguros,
mais eficazes e mais visiveis, possibilitando avaliagao dos
seus resultados e a produgao de conhecimento, através da
investigagao no ambito da disciplina'®*22224,

Esta preocupagao também ¢é reconhecida pelas
associagoes de ET de todo o mundo™ que, periodicamente
reveem os seus guias de boas praticas, baseados na melhor e
mais atualizada evidéncia, num esforgo continuo de melhoria
e uniformizagdo de cuidados para os periodos pré, pos-
operatério e de follow-up. Sustentam que as terapéuticas
de enfermagem devem ser dirigidas a processos corporais,
no sentido da capacitagao para o autocuidado ao estoma,
assim como, a processos psicossociais, como a promogao de
estratégias de coping, no sentido de potenciar o autoconceito,
interagoes sociais gratificantes e prossecugao do projeto de
vida.

Deste modo, a revisao da literatura foi essencial pelos
contributos para o desenvolvimento da versao inicial do PIEE.
Evidenciou problemas centrais neste grupo de pacientes,
para a atengao de enfermagem em estomaterapia, como:
dificuldades na aceitagao da nova circunstancia de vida
e das alteragdes na imagem corporal, com repercussoes
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na autoestima e sexualidade, na gestdo do autocuidado a
ostomia e no uso de estratégias para lidar com as mudangas,
como o coping e o suporte social. Por outro lado, reforgou
a necessidade da definigdo de protocolos de intervengao
abrangentes, sustentados em referenciais de enfermagem,
que auxiliem os ET a potenciar os recursos disponiveis para
facilitar a resolugao de problemas do dia-a-dia e melhorar a
adaptacao e QdV das pessoas a EE.

Assim, o desenvolvimento do PIEE baseou-se em
dimensoes de vida afetadas pela OdE, sensiveis a intervengao
do ET, que emergiram da revisao da literatura e de um estudo
exploratorio prévio9. Para a padronizagao da linguagem,
tomaram-se como referenciais tedricos, a CIPE®24 e a
NIC®22. Na tradugao das dimensodes de vida afetadas pela
EE, adotaram-se seis termos do Eixo Foco dos Diagnosticos
da CIPE®: Autoconceito, Autocuidado, Interagao social,
Interagao sexual, Esperanca e Coping (Quadro 2). Nas
intervengoes de enfermagem, que a literatura aponta como
promotoras da adaptacao a EE e QdV, associadas a estes
focos, adotaram-se termos dos Eixos das Intervengodes de
Enfermagem da CIPE® e Intervencgdes e Atividades da NIC®.
A partir da NIC®, elaborou-se uma listagem de intervengoes
e atividades de enfermagem (Quadro 2) que depois de
analisadas foram selecionadas criteriosamente tendo em
atengao os Focos da CIPE®, a sua pertinéncia e viabilidade de
implementagao em contextos de intervengao dos ET.

Quadro 2 - Focos e Intervengoes de Enfermagem

Focos da Pratica de

Enfermagem (CIPE®) Intervengées de Enfermagem (NIC®)

Cuidados com ostomias; Melhoria
da autocompeténcia; Facilitagao de
autorresponsabilidade; Facilitagao
da aprendizagem; Apoio ao
cuidador; Planeamento da dieta

Autocuidado

Fortalecimento da Autoestima; Melhoria da

Autoconceito X
imagem corporal

Melhoria do enfrentamento; Apoio a tomada

de decisao; Ensino: processo de doenga;
Aconselhamento; Assisténcia no enfrentamento;
Apoio emocional; Melhoria do sistema de apoio

Coping

Esperanca Promogéao da esperanga

Aumento dos sistemas de apoio; Promogao do
envolvimento familiar, Cuidados ao longo da vida;
Orientagao quanto ao sistema de saude

Interagao Social

Interagao Sexual Aconselhamento sexual

Introduziram-se outras intervengoes, resultando da
intersegao entre os contributos da literatura e a experiéncia
profissional. Cruzaram-se verbos de nomeagao das atividades
de enfermagem da NIC® com verbos do Eixo de Agao das
Intervengdes de Enfermagem da CIPE®. Os focos e as

intervengoes foram organizados em fungao da sua adequagao
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ao periodo pré, pés-operatério em internamento e follow-up.

A fase 2 visou analisar, interpretar e validar o contetdo,
organizagao, timings e estratégias de implementagao e
avaliagao do PIEE, como também definir aspetos relevantes
a integrar na intervengao, recorrendo a técnica de focus
group com enfermeiros peritos. Esta dindmica grupal tem
a vantagem de permitir a participagao coletiva, aberta e
diversificada, onde a discussao critica, partilha de saberes e de
experiéncias entre os peritos, torna mais ricos os contributos,
do que somente a sua participagao individual®.

Participantes

Para recrutamento dos participantes no painel de
peritos, consideraram-se como critérios: ser enfermeiro,
reconhecimento de conhecimento formal e experiéncia
profissional em estomaterapia, ha pelo menos cinco anos,
e serem potenciais recursos para a implementagao do PIEE
nas consultas de estomaterapia (CE). Era fundamental que
se mostrassem interessados e disponiveis para a reflexao
e partilha de saberes tedricos e praticos e para futura
colaboragao.

Por meio de um processo de amostragem intencional,
indicado quando se deseja uma amostra de especialistas23,
foram convidados pessoalmente ou por via telefonica
para constituiram o focus group, sete enfermeiros. Cinco
ET responséaveis pela CE em instituigdes hospitalares, um
enfermeiro professor investigador na area da QdV e ET e um
enfermeiro responsavel pela coordenagao da formagao e
implementagao da CIPE®, numa instituicao hospitalar.

Depois de contactados e informados acerca da finalidade
da sua colaboragao e a obtengéao da sua aceitagao, remeteu-
se a cada um deles, por correio eletrénico, a versao inicial
do PIEE, de modo a possibilitar a apreciagao individual e
enriquecer a discussao em grupo focal posterior?.

Em reunido, apreciou-se o documento na totalidade
e em profundidade. Discutiu-se a adequagdo dos termos,
clarificaram-se conceitos, bem como, a adequabilidade das
intervengoes de enfermagem as necessidades e carateristicas
dos utentes e dos contextos clinicos.

O painel de peritos concordou que os focos e as
intervengoes enfermagem se adequavam aos problemas
saude/doenga das pessoas com OdE, assim como,
subscreviam a sua pratica de cuidados, efetuando-se ajustes
pontuais a versao em analise, como a reformulagao de duas
intervengoes e a integragao de mais trés.

Asalteragoes sugeridasforamanotadas pela investigadora
e introduzidas na integra no documento, reencaminhando a
versao reformulada por correio eletrénico, ao painel de juizes,
para ser reavaliada.

Da reapreciagao nao sortiram alteragoes relevantes.
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Assim, pela concordancia dos peritos, a versao final passou
a versao de consenso. O PIEE estruturado em torno de seis
focos de atengao clinica de enfermagem, contém noventa
intervengoes organizadas pelos tipos de Agao: “Observar’,
“Gerir”, "Atender” e “Informar"?.

Submeteu-se também a apreciagao do focus group, um
procedimento com breves orientagdes, para uniformizar a
implementagao do PIEE nos contextos clinicos.

A segunda etapa compreendeu o teste de viabilidade do
PIEE, sendo aplicado pelos ET de um hospital do Norte de
Portugal a um grupo de sete pessoas com EE até seis meses
depois da cirurgia. Recorreu-se ao Think Aloud Method2l
para analisar a adequagao e exequibilidade da intervengao,
através das criticas e opinides dos participantes (utentes e
enfermeiros), permitindo o reajuste do programa, antes da
avaliagao em larga escala.

Na terceira etapa, o PIEE foi implementado na CE de
quatro hospitais, por meio de uma visita do ET pré e outra pos-
operatdria, no internamento, e cinco consultas de follow-up
até ao sexto més depois da alta hospitalar, cuja avaliagao da
sua eficacia resultou noutro estudo.

Sublinhe-se que na procura de contextos clinicos e da
colaboragao dos ET para a implementagao do PIEE, ja se havia
apresentado o projeto de desenvolvimento do estudo as
Comissdes de Etica das instituicdes selecionadas, tendo sido
autorizado.

DISCUSSAO

A nova realidade que as pessoas experimentam depois
da formagao da OdE, como a alteragao do aspeto fisico e
do controlo de fungdes de eliminagao, constitui um sistema
complexo, cujo significado e adaptagdo, cada pessoa vai
descobrindo e construindo dia apds dia. A literatura enfatiza
a mais-valia do cuidado sistematizado do ET na promogao
da autoconfianga e da eficacia na gestao do autocuidado ao
estoma, com repercussoes positivas na adaptagao e na QdV
das pessoas com EE1,2,4-9.

Seguindo estas evidéncias construimos o PIEE, suportado
na estrutura proposta pelo Medical Research Councillé. Sob
estas orientagoes, desenvolvemos, testamos a viabilidade e
avaliamos a eficacia do programa.

Na primeira fase, na revisao da literatura privilegiamos
estudos que abordassem procedimentos ou programas
de intervengdo de enfermagem em estomaterapia. Desta
pesquisa, deparamo-nos com diferentes programas ou
protocolos inscritos em varias estruturas teoricas, que nao
sendo de enfermagem, envolviam a intervengao de ET.

Apesar do reconhecimento da necessidade de
sistematizagao e de continuidade de cuidados*”!, pudemos

perceberaescassez deprogramas de intervengao estruturada
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para pessoas com EE desenvolvidos por enfermeiros, com
recurso a classificagoes unificadoras da sua linguagem®01524,

Esta fase também foi importante, na medida em que
permitiu explorar potenciais alteragdes, necessidades e
dificuldades devidas a formagao da EE. Por outro lado,
evidenciou como a intervengao especifica de enfermagem
pode facilitar a gestdo das mudangas decorrentes da EE e
melhorar a adaptagao e QdV, reforgando a pertinéncia da
criagao do PIEE.

A CIPE® e a NIC® foram as classificagoes unificadoras da
linguagem de enfermagem que basearam o desenvolvimento
do PIEE, permitindo documentar areas relevantes da atengao
dos ET e intervengdes de enfermagem que resultassem em
ganhos visiveis na adaptagao a nova condigao e em QdV, das
pessoas com EE.

Numa primeira fase, o programa construiu-se em torno de
seis Focos sensiveis a agao de enfermagem em estomaterapia
e de intervengoes associadas, que a literatura aponta como
facilitadoras da vivéncia desta transicdo saude/doencga, de
modo mais fluido e integrativo®.

Numa segunda fase, a validagao do conteido do PIEE
foi consensualizada pelo julgamento de um painel de sete
enfermeiros peritos, utilizando a técnica de focus group.
A selegdo dos enfermeiros baseou-se no reconhecimento
das suas competéncias e exercicio profissional na area da
estomaterapia23 no pressuposto de que o seu envolvimento,
desde o inicio, resultaria em maior motivagao para
implementar o PIEE nos seus contextos clinicos. Quatro ET
desempenharam um papel fundamental na implementagao
do programa, tornando vidvel o estudo de avaliagao da sua
eficacia.

No global, noventa intervengdes de enfermagem
associadas a seis focos da pratica clinica de enfermagem,
pretendem dar resposta a necessidades das pessoas com EE,
no peri-operatorio e depois do regresso a casa.

Na segunda etapa, realizou-se a testagem de viabilidade
do programa com um grupo de 10 pessoas com EE até
seis meses depois da cirurgia, com recurso ao Think Aloud
Method?. Desta avaliagdo, o PIEE revelou-se uma ferramenta
util na sistematizagao, registo e avaliagao dos cuidados.

Limitagoes do estudo

Outrosfocos eintervengdes de enfermagem, relacionados
com a pessoa e ou com a familia/significativos poderiam
ser ponderados, tornando o programa mais abrangente,
considerando-se fator limitador do presente estudo. A
estrutura do programa também se deve ir atualizando
seguindo as versoes mais recentes da CIPE® e da NIC®.
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Contribuicao para a pratica

O desenvolvimento do programa, com resultado deste
estudo, constitui uma proposta sistematizada de intervengao
de enfermagem em estomaterapia, em dimensdes humanas
vulneraveis a presenca da OdE, percebidas pelas pessoas
portadoras e identificadas pelos ET como areas relevantes da
sua pratica clinica. Cremos que a sua utilizagao do programa
permite a continuidade de cuidados mais sustentada e avaliar
a sua eficacia, assim como, fomentara a reflexao sobre as
suas vantagens e o seu aprimoramento.

CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu explorar potenciais
alteragoes de vida com a formagao da EE que sao sensiveis a
intervengao dos ET. Por outro lado, também evidencia que a
intervencao sistematica de enfermagem em estomaterapia,
iniciada no periodo pré-operatoério, continuada no pods-
operatério e em follow-up promove a apropriagao de
estratégias de coping adaptativas, de novos conhecimentos
e habilidades na gestao do cuidado ao estoma, favorecendo a
adaptagao psicossocial a ostomia e a QdV.

No processo de construgao do PIEE, tomaram-se areas
de atengao clinica de enfermagem consideradas relevantes
para o atendimento da pessoa com EE e um conjunto de
intervengoes para o pré, pos-operatorio e follow-up, tendo
como referenciais tedricos, taxonomias de enfermagem,
respetivamente a CIPE® e a NIC®, procurando consenso no
julgamento de peritos, pela técnica de focus group.

Na continuidade deste estudo, foi testada a eficacia do
PIEE na adaptagao a EE e QdV, por meio de um estudo quasi-
experimental com grupo de controlo, cujos resultados serao
futuramente difundidos.
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