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Resumo

Objetivo: Identificar os perfis sociodemografico e de salde e necessidades de orientagdes no pds operatério dos
pacientes submetidos a cirurgia para a confec¢do de estomia intestinal em um Hospital Universitario no Estado do Rio
de Janeiro, bem como propor a implantacdo de um servi¢o de telemonitoramento. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva, exploratdria, de abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 25 participantes, no
periodo de fevereiro a agosto de 2021. A coleta dos dados foi realizada em trés etapas. Primeiramente procedeu-se a
andlise descritiva seguida de analise inferencial para verificar a variagcdo na propor¢do dos cuidados aos estomizados
no telemonitoramento pelo teste de McNemar corrigido. O critério de significancia adotado foi o nivel de 5%. A
analise estatistica foi processada pelo software SPSS versdo 26. Resultados: A andlise destacou que neoplasias tém
maior prevaléncia dentre as causas que levam a confeccdo de estomia intestinal, representando (92,0%) da amostra.
Considerando ambos os sexos, com relagdo ao perfil de necessidades, os pacientes apresentaram significativamente a
propor¢do de resposta positiva ap6s o telemonitoramento. A avaliagdo do telemonitoramento demonstra que as
ligacbes ajudaram na orientagdo e cuidado da estomia intestinal. Conclusdo: O estudo realizado teve relevancia e
contribuiu para a apropriacdo da tecnologia do telemonitoramento como extensdo do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Estomia; Telemonitoramento.

Abstract

Obijective: To identify the sociodemographic and health profiles and the need for guidance in the postoperative period
of patients undergoing surgery to make an intestinal ostomy in a University Hospital in the State of Rio de Janeiro, as
well as to propose the implementation of a telemonitoring service. Methodology: this is a descriptive, exploratory
research with a qualitative approach. The sample consisted of 25 participants, from February to August 2021. Data
collection was carried out in three stages. First, a descriptive analysis was carried out, followed by an inferential
analysis to verify the variation in the proportion of care provided to ostomized patients in telemonitoring using the
corrected McNemar test. The significance criterion adopted was the level of 5%. Statistical analysis was processed
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using SPSS version 26 software. Results: The analysis highlighted that neoplasms have a higher prevalence among the
causes that lead to the creation of an intestinal ostomy, representing (92.0%) of the sample. Considering both sexes, in
relation to the profile of needs, the patients had a significantly positive response rate after telemonitoring. The
evaluation of telemonitoring demonstrates that the calls helped in the orientation and care of the intestinal ostomy.
Conclusion: The study carried out was relevant and contributed to the appropriation of telemonitoring technology as
an extension of care.

Keywords: Nursing; Ostomy; Telemonitoring.

Resumen

Obijetivo: Identificar los perfiles sociodemograficos y de salud y la necesidad de orientacion en el postoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia de ostomia intestinal en un Hospital Universitario del Estado de Rio de Janeiro, asi
como proponer la implementacion de un servicio de telemonitoreo.Metodologia: se trata de una investigacion
descriptiva, exploratoria con enfoque cualitativo. La muestra estuvo conformada por 25 participantes, de febrero a
agosto de 2021. La recoleccion de datos se realizd en tres etapas. En primer lugar, se realizd un andlisis descriptivo,
seguido de un andlisis inferencial para verificar la variacion en la proporcion de cuidados brindados a pacientes
ostomizados en telemonitorizaciéon mediante la prueba de McNemar corregida. El criterio de significancia adoptado
fue el nivel del 5%. EIl analisis estadistico fue procesado con el software SPSS version 26. Resultados: El andlisis
destacd que las neoplasias tienen mayor prevalencia entre las causas que conducen a la realizacién de una ostomia
intestinal, representando (92,0%) de la muestra. Considerando ambos sexos, en relacion al perfil de necesidades, los
pacientes tuvieron una tasa de respuesta significativamente positiva después de la telemonitorizacion. La evaluacion
de la telemonitorizacion demuestra que las llamadas ayudaron en la orientacién y cuidado de la ostomia intestinal.
Conclusién: El estudio realizado fue relevante y contribuyé para la apropiacion de la tecnologia de telemonitorizacion
como extension del cuidado.

Palabras clave: Enfermeria; Ostomia; Telemonitorizacién.

1. Introducéo

A terminologia estomia é de origem grega que significa stomoum, remetendo ao significado de boca, orificio ou
abertura que, de acordo com a localizacdo, recebe nomenclaturas distintas. Dentre os tipos de estomias temos a estomia
respiratoria que € a traqueostomia; as estomias de alimentagdo, como a gastrostomia e a jejunostomia, as estomias urinarias
como nefrostomia, ureterostomia e cistostomia e as estomias de eliminacéo que sdo as colostomias e ileostomias (Carvalho et
al., 2019).

Cabe mencionar que esse estudo enfocara as estomias intestinais, cujas principais causas para a realizacdo deste
procedimento sdo as neoplasias, malformagdes congénitas, traumatismos e/ou acidentes e doencas inflamatorias intestinais
como a retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn (Mareco et al., 2019).

Apesar da escassez de dados expressivos e atualizados acerca do nimero de estomias realizadas no Brasil, de acordo
com dados fornecidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo entre janeiro de 2015 a julho
de 2020, evidenciaram que foram realizados 218.566 estomias, tanto de carater eletivo como emergencial, dentre as quais
129.740 (59,36%) jejunostomias, ileostomias e traqueostomias, 53.120 (24,30%) gastrostomias e 35.706 (16,34%)
colostomias.

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a epidemia
global do cancer ja é a segunda causa de morte ficando atras apenas das patologias do aparelho circulatério. O nimero de casos
de cancer e mortes pela doenca em todo o mundo deve duplicar ao longo dos proximos 20 a 40 anos. No entanto, faz-se
necessario ressaltar que o cancer € uma das patologias que esta relacionada a confeccdo de estomias, sejam elas
gastrointestinais respiratdrias ou urinarias (INCA, 2016).

Segundo Barba et al. (2017) o cancer é uma doenca crénica de elevada incidéncia e prevaléncia no mundo, que pode
afetar todas as faixas etérias. Sob esse aspecto, com a evolucdo clinica do cancer, além da quimioterapia e radioterapia, uma
porcentagem desses pacientes com neoplasias evolui para a confeccdo de um estoma. No Brasil, os casos de cancer sdo
comumente diagnosticados em condicBes clinicas avancados em sua maioria, levando-se em conta o estilo de vida da

populagdo, o contexto de sadde atual, a ndo aderéncia, ou baixa adesdo as a¢des de prevengdo e promocao de satde (Cogo et
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al., 2020).

Ribeiro et al. (2020), afirmam que, com a precariedade do servico de salde, a falta de prevengdo ou deteccdo precoce
dos carcinomas sdo esperados desfechos negativos, assim como a necessidade de realizar uma estomia. No Brasil, estima-se
que ha cerca de 50 mil estomizados, sendo 80% destes colostomizados, 10% ileostomizados e 10% urostomizados (Mareco et
al., 2019).

Ainda de acordo com Mareco et al. (2019) ocorrem a cada ano cerca de 32.600 novos casos de estomias intestinais,
sendo atribuidos 15.070 (53,77%) ao sexo masculino e 17.530 (46,23%) ao sexo feminino. Esses nimeros sdo fatores
preocupantes visto que a realizacdo de uma cirurgia reduz a morbimortalidade dos pacientes acometidos. No entanto, acarreta
mudangas no estilo de vida do individuo podendo ser, muitas vezes, uma experiéncia traumatizante.

A luz dos conceitos, estomias intestinais sio descritas com base em sua localizagdo anatdmica. S&o denominadas
colostomias quando sdo originadas no intestino grosso e ileostomias quando realizadas no intestino delgado, na porcao do ileo,
sendo resultantes de uma obstrucéo, lesdo ou disfuncdo do segmento intestinal. As estomias intestinais podem, quanto a sua
permanéncia, ser denominadas temporarias na medida em que, num segundo momento cirdrgico, o transito intestinal é
restabelecido ou definitivas quando sem perspectivas de reconstrucéo do transito intestinal (Dantas et al., 2019; Mareco et al.,
2019; Ribeiro et al., 2020).

E ainda acerca das estomias intestinais, a colostomia pode ser classificada em quatro tipos. A colostomia ascendente é
realizada no colén ascendente localizada no lado direito do abdome, as fezes costumam ser de contetido liquido. A colostomia
transversa é confeccionada no célon transverso, sendo as fezes de semiliquidas a pastosas. Uma colostomia de origem do c6lon
descendente se localiza no lado esquerdo do abdome, as fezes sdo de contelido pastoso a sélidas e a colostomia sigmoide é
oriunda do colon sigmdide, sendo as fezes sélidas (Brasil, 2021)

De acordo com Oliveira et al. (2018) os principais tipos cirirgicos de colostomias sdo: terminal (Hartmann), em alga,
em duplo barril e de Paul-Mikulicz. A escolha do tipo cirlrgico ird variar de acordo com o estado geral do paciente e
finalidade.

Quanto a ileostomia, trata-se de um procedimento cirdrgico para a confecgdo da estomia realizado no intestino
delgado (Silva et al., 2017). E confeccionado uma ileostomia quando ha algum comprometimento que impossibilite o
funcionamento fisiol6gico do segmento de parte do intestino delgado, o ileo. A ileostomia é realizada no quadrante inferior do
abdome do paciente e assim sendo acoplada a um equipamento coletor para 0 armazenamento das fezes excretadas (Queiroz et
al., 2017).

As principais etiologias relacionadas a confec¢do de uma estomia intestinal sdo as neoplasias malignas, megacdlon
chagasico, doengas inflamatdrias como retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, trauma por acidentes automobilisticos, trauma
por arma branca e de fogo, obstruc@es intestinais e fistulas perirretais (Gonzaga et al., 2020).

Tratando-se das doencas inflamatdrias intestinais (DIIs) que sdo as doengas crénicas que causam inflamagdo e
comprometimento da parede intestinal, incluem-se a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa, ou colite ulcerativa. S&o
doencas de dificil diagnostico, sem causas definidas cujos principais sintomas sdo quadros clinicos de diarreia prolongados
(Maranhdo et al., 2015).

Com relacéo as complicagdes precoces relacionadas a estomia intestinal destacam-se a retracdo, necrose do estoma e
desidratacdo. As principais complicacdes tardias sdo: hérnia, prolapso, estenose, fistula, dermatite, abcesso periestoma, ou
ainda relacionadas a nivel sistémico, como anemia, pneumonia e sepse, entre outras (Oliveira et al., 2018).

Ainda de acordo com Oliveira et al. (2018), as complicacdes do estoma sdo classificadas a partir da intervencédo
cirirgica. Podem ser imediatas, precoces e tardias. Imediatas quando aparecem nas primeiras 24 horas de pés-operatorio,

precoces quando aparecem entre 0 1° e 7° dia do p6s-operatério e tardias quando se manifestam apd@s alta hospitalar. Fatores
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como, como: idade, alimentacdo inadequada, técnica cirdrgica inadequada, esforco fisico precoce, déficit no autocuidado,
infeccBes, sobrepeso, localizacdo inadequada do estoma devido a ndo demarcacdo ou falta de equipamentos adequados
guardam relacdo com as complicacGes do estoma.

Apos a confecgdo de uma estomia intestinal, pensando no ambito da individualidade, o paciente estomizado podera ou
ndo manifestar relutancia quanto a nova situacdo atual. No entanto, ap0s a cirurgia de estomia sdo esperados, em seu estado
emocional, sentimentos de ansiedade, ndo aceitacdo, agressividade, depressao, receio de retorno ao seu exercicio profissional
assim como as atividades sociais e sexuais, tendo em vista que a estomia traz impactos na identidade que o individuo construiu
ao longo de sua vida (Cogo et al., 2020).

Com fins a realizar o planejamento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e definir estratégias mais
adequadas de cuidado, bem como aprimorar a qualidade do cuidado ofertado, faz-se essencial o levantamento do perfil clinico
e sociodemogréfico desta clientela (Queiroz et al., 2017; Pinto et al., 2019).

Nesse processo, 0 enfermeiro, pe¢a importante no cuidado integral nos periodos pré, trans e pds-operatdrio a partir do
conhecimento técnico e cientifico podera promover uma abordagem individualizada para atender as necessidades de cada
paciente, os quais estdo vivenciando impactos seja pelo tratamento clinico ou cirtrgico (Alievi, 2019).

Neste sentido, durante a internacdo destaca-se 0 momento propicio para a orientacdo e manejo acerca do equipamento
coletor e adjuvantes para estomia com o propésito de preparar o paciente para alta, corresponsabilizando-o pelo cuidado, o que
pode contribuir na prevencdo de possiveis complicagdes no retorno ao meio social € no convivio familiar.

Ademais, a assisténcia de enfermagem no momento da alta do paciente deve ser focada para intervengdes que incluam
a familia, com o objetivo de fornecer conhecimentos necessarios para que a adaptacdo domiciliar seja adequada (Alievi, 2019).

Pensando no contexto das politicas publicas relacionada as tecnologias, o Ministério da Salde inclui entre suas varias
acoes a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacéo (TICs) (Mussi et al., 2019). A Portaria n® 2.510/GM de 19 de
dezembro de 2005, no artigo 3°, § 1° considera como tecnologias de sadde; os fArmacos, dispositivos e procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacfes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos
quais a atenc¢do e os cuidados com a salde sdo prestados (Brasil, 2005).

Mais tarde surge a Portaria n® 35 de 04 de janeiro de 2007 a partir da necessidade de promover a articulagdo entre as
indmeras instituigdes por intermédio de recursos de tecnologia como a Telemedicina e Telessatde, sendo instituido o Programa
Nacional de Telessalde objetivando o desenvolvimento de acfes de apoio a assisténcia a salde e de educacdo permanente
(Brasil, 2007).

Nesse contexto, com a adesdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo cada dia mais presentes no cotidiano
profissional, surgem os canais como telessatde e telemedicina como alternativa terapéutica. Esses canais aliados ao cuidado de
enfermagem propiciam manutencdo do vinculo paciente-enfermagem-hospital, sendo mecanismos de intervencéo,
acompanhamento e apoio, onde h& o incentivo & adesdo as acBes de autocuidado promovendo seguranca e suporte aos
pacientes no pés-alta hospitalar, além de facilitado acesso ao profissional de saude, redugdo de tempo e de custo na locomocao
dos mesmos ao servico e aumento do sentimento de seguranca. Estes fatores contribuem para mitigar as complicacdes,
otimizando a recuperagéo dos problemas de sadde (Sousa, 2018; Nascimento et al., 2019).

Com a globalizacéo cada dia mais presente no cotidiano das pessoas, 0 uso das tecnologias esta sendo muito utilizado
no meio educacional, na comunicagdo e também na saude, viabilizando o diagnostico de patologias, tratamento e a reabilitagdo
sendo, o telemonitoramento, visualizado em alguns estudos com resultados significativos (Duarte, 2018; Sousa, 2018; Mussi et
al., 2019; Nascimento et al., 2018).

Segundo Sousa (2018) o telemonitoramento é uma tecnologia leve que aliada a assisténcia de enfermagem, torna-se

uma ferramenta da extenséo do cuidado, pois engloba a complexidade do atendimento fornecendo suporte ao paciente e familia
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possibilitando a identificagdo precoce dos riscos a que estdo suscetiveis. Além disso, também contribui na aplicagdo das
intervencdes de enfermagem, no estimulo ao autocuidado e na qualidade de vida.

Contudo vale ressaltar que para que o telemonitoramento seja resolutivo e eficaz é necessario o conhecimento das
particularidades e especificidades de cada individuo, cabendo também orientacfes na alta e a partir disso, realizar o
telemonitoramento.

Sendo assim configurou-se como objetivos deste estudo: identificar o perfil s6ciodemografico e de salde dos
pacientes submetidos a cirurgias para a confeccdo de estomia intestinal e como objetivos especificos, identificar o perfil de
necessidades de orientagBes acerca do cuidado com a estomia intestinal no pos-operatério e propor a implantacdo de um

servico de telemonitoramento aos pacientes em seu processo de cuidado a estomia intestinal.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa realizada em uma enfermaria de
cirurgia geral e coloproctologia de um hospital universitario no Rio de Janeiro. Vale ressaltar que o hospital mencionado, é o
cenario de pratica do Programa de Residéncia em Enfermagem Clinica Cirurgica, no qual a pesquisadora exerce suas
atividades como Enfermeira Residente. A motiva¢do para o estudo surgiu durante sua vivéncia no cendrio em questdo com
pacientes estomizados no qual surgiu algumas inquietagdes sobre a integralidade do cuidado a esta clientela.

Segundo Minayo (2009) a abordagem qualitativa responde a questdes muito especificas. Se ocupa no campo das
ciéncias sociais e ndo possibilita ser quantificada, ou melhor ndo deveria, englobando fendmenos como a infinitude dos
significados, das aspiracBes, dos valores e das crengas de cada individuo. Os seres humanos se diferenciam nas agdes e nas
reflexdes, dificilmente podera ser resumida a nimeros e indicadores.

A referida enfermaria, na qual foi desenvolvida a pesquisa dispde de 16 leitos (8 leitos masculinos e 8 femininos) para
clientes que necessitam de intervencGes cirdrgicas. Os participantes do estudo foram pacientes submetidos ao procedimento
para confeccdo de estomia intestinal (colostomia e ileostomia) na referida unidade. A amostra foi composta por 25
participantes submetidos ao procedimento no periodo de fevereiro a agosto de 2021. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: estar internado no periodo da coleta de dados na enfermaria cirurgia geral e coloproctologia, pacientes maiores de
dezoito anos de ambos os sexos, ter se submetido & confecclo de estomia intestinal e ter tais condi¢fes mencionadas no
prontuario eletrénico da instituicdo. A exclusdo de participantes se deu em pacientes internados para submeterem-se a outros
eventos cirdrgicos, 0s que ndo aceitaram participar e aqueles cujo prontuario ndo estava disponivel no periodo da coleta de
dados.

Os participantes foram referidos neste estudo com a letra P mailscula, imediatamente seguida do numeral ordinal
(1,2,3,4...25), indicando a ordem de sua primeira abordagem por telefone ap6s a sua alta.

Cabe ressaltar que a pesquisadora em questdo enquanto residente foi previamente treinada pela preceptoria, sendo
uma enfermeira estomaterapeuta. Na primeira etapa depois de selecionados os participantes que se enquadravam nos critérios
de inclusdo do estudo foroi iniciada a coleta dos dados sobre os individuos que se submeteram ao procedimento de confeccao
de estomia intestinal. Na primeira etapa a partir de um instrumento criado pela pesquisadora, dividido em parte (1 e II)
contendo variaveis séciodemograficas e de salde, os dados foram colhidos do prontuario eletrénico e também do participante e
registrados no instrumento, as variaveis foram: municipio, estado de residéncia, idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
profissdo, renda, ocupagdo, saneamento basico, reside em zona rural ou urbana, religido, nimero de filhos, diagndstico para
cirurgia, tipo de cirurgia, localizacdo, comorbidades, permanéncia, reinternagdo por complicacdes e complicacfes com a
estomia. Destaca-se que durante a coleta de dados na enfermaria, uma participante veio a 6bito, sendo possivel analisar apenas

os dados do perfil sociodemografico e de sadde.
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Na segunda etapa, antes da alta, foi utilizado um segundo instrumento produzido pela pesquisadora. Para a criagéo
desse instrumento foi utilizado como norteador o Manual de cuidados com estomias intestinais e urinarias do INCA (2018),
esse instrumento foi composto de orientacfes de cuidado com as estomias intestinais. Foram realizadas orientacBes aos
participantes juntamente com familiar, cuidador ou componente de sua rede de apoio. No momento de orientacdo, 0s
participantes foram estimulados a realizar o auto cuidado com a estomia intestinal a fim de promover o aprendizado sobre a
caracteristica do estoma, as complicacBes, como manipular, sobre 0s equipamentos coletores e adjuvantes e sanar as possiveis
duvidas que pudessem surgir.

Os participantes incluidos no estudo foram adicionados inicialmente a uma planilha do Microsoft Excel for
Windows® para controle da pesquisadora sobre o periodo cirdrgico até a alta, para que entdo fosse dado inicio o
telemonitoramento.

Na terceira etapa, apos a alta se iniciou o telemonitoramento e com base nas orienta¢des do segundo instrumento, foi
criado pela pesquisadora um check list baseado em todas as orientacOes realizadas na alta e a partir da percepcdo da
pesquisadora e sob supervisdo da enfermeira estomaterapeuta, foi realizada checagem das orientagdes a partir da 12 ligacéo,
bem como foi registrado a adesdo do participante, as novas orientagdes necessarias e pertinentes, bem como as dificuldades
surgidas durante o periodo apoés a alta no domicilio.

O primeiro contato telefénico foi efetuado entre 4 a 5 dias apds a alta e 0 segundo apds 7 a 8 dias ap6s o primeiro
contato. Para 4 participantes, identificou-se a necessidade de um terceiro contato, considerando-se um perfil com maior
necessidade de orientagdo e acompanhamento.

O telemonitoramento foi realizado fazendo uso de contato telefonico para o telefone fixo (1% opgdo) ou celular (22
op¢do), a partir de um aparelho telefonico fixo instalado na enfermaria.

Para inicio da andlise os dados coletados do prontudrio eletronico foram registrados durante as orientagdes presenciais
ou por telefone e redigidos para uma planilha eletronica, sistematizando-os com a utilizagdo do programa Microsoft Excel for
Windows ® inicialmente. Posteriormente, foram exportados para um software para analise estatistica simples e de acordo com
0s pardmetros orientadores do cuidado com estomias.

A analise descritiva foi apresentada em tabelas a partir dos dados expressos pelas medidas de tendéncia central e de
dispersdo para dados numéricos e pela frequéncia e porcentagem para dados categéricos. A anélise inferencial utilizada no
check list foi composta para verificar a variagdo na proporcao dos cuidados aos estomizados da primeira para segunda ligacéo
pelo teste de McNemar corrigido. O critério de determinacéo de significancia adotado foi o nivel de 5%. A analise estatistica
foi processada pelo software SPSS versdo 26.

A pesquisa foi realizada em concordancia com a CNS 466/2012 do (Conselho Nacional de Salde) que trata das
questBes éticas e legais da pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado aos participantes que assinaram em 2 vias, dispondo de uma via conforme os preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos, registradas na Resolugdo CNS 466/2012(Conselho Nacional de Saltde,2013). Foram solicitadas autoriza¢des da
Coordenacdo de Enfermagem da instituicdo e do setor de Cirurgia geral e coloproctologia no qual o estudo foi desenvolvido. O
projeto foi submetido & Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 4.518.658 e
CAAE n° 41871520.7.0000.5282.

3. Resultados e Discussao

Esse estudo delineou o perfil séciodemografico e de salde de 25 pacientes submetidos a cirurgias de confeccéo de

estomia intestinal em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro, realizou-se a analise descritiva dos dados
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sociodemograficos e de salde desses participantes. As Tabelas 1 e 2 descrevem as caracteristicas sociodemograficas e de
salde. Os dados foram expressos pela frequéncia (n) e porcentagem (%). Podemos observar na Tabela 1 que 20 (80,0%)
participantes residem no Municipio do Rio de Janeiro, apenas 5 (20,0%) moram na regido da Baixada Fluminense.

Com relag8o ao sexo, 12 (48,0%) dos participantes que confeccionaram uma estomia intestinal sdo do sexo masculino,
e 13 (52%) do sexo feminino, ndo houve uma diferenca significativa, no entanto, de acordo com outros autores discutidores da
temaética, corroboram que houve predominancia do sexo masculino (Maciel et al., 2019; Moura et al., 2019; Andrade et al.,
2017; Diniz et al., 2020).

Tabela 1 - Caracterizacédo do perfil sociodemografico, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

VARIAVEIS N=25 %
Municipio - RJ 20 80,0
Baixada Fluminense 5 20,0
Masculino 12 48,0
Feminino 13 52,0
Cor
Branca 10 40,0
Parda 11 44,0
Afrodescendente 4 16,0
Estado Civil
Casado 11 44,0
Unido estavel 1 4,0
Divorciado 1 4,0
Vidvo 4 16,0
Solteiro 8 32,0
Escolaridade
S/ escolaridade 2 8,0
Primério 1 4,0
Fundamental 10 40,0
Médio 11 44,0
Superior incompleto 1 4,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com a estimativa de cancer no Brasil sdo esperados para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 mil
casos de cancer de célon e reto no sexo masculino e 20.470 no sexo feminino. Esses valores compreendem um risco estimado
de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres. O cancer de c6lon e reto no sexo masculino
é o0 segundo mais incidente na regido sudeste (28,62/100 mil) e centro-oeste (15,40/100mil). No sexo feminino é o segundo
mais frequente na regido sudeste (26,18/100 mil) e sul (23,65/100 mil) (INCA, 2019).

Acerca da idade dos participantes, a média foi de 62,9 (= 17,2) anos, variando de 33 a 95 anos. De acordo com Maciel
et al. (2019) em estudo desenvolvido com 35 participantes estomizados com cancer colorretal, a faixa etaria mais acometida
predominou entre 60 a 69 anos, representando 45,7% do total da amostra. Em outro estudo com 418 participantes, as idades
variaram de 8 meses a 97 anos, com mediana de idade de 64 anos (Moura et al., 2019). De acordo com Ecco et al. (2018), ap6s
analise com 549 colostomizados, a idade variou de zero a 99 anos, com uma média de 58,21 anos (+ 21,59 anos), sendo que
55,2% das pessoas com estomia possuiam mais de 59 anos.

Outro estudo com 378 estomizados, as idades variaram entre 18 a 102 anos, com média de 56,7. Este fato pode estar

atribuido ao envelhecimento da populacéo, tendo em vista que a faixa etaria avancada é uma das condi¢Bes que favorecem o
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surgimento de doencas e 0 processo de oncogénese, 0 que pode ocasionar 0 aumento no nimero de estomias na populagao
idosa (Diniz et al., 2020). Cabe ressaltar que entre os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cancer do
intestino esta a idade igual ou acima de 50 anos (INCA, 2021).

No que se refere a raga/cor, a maioria dos participantes se autodeclarou de cor parda 11 (44,0%), seguidos de cor
branca 10 (40,0%), e afrodescendentes 4 (16,0%). Na pesquisa desenvolvida por Ecco et al. (2018) a maioria se auto declarou
de cor parda 260 (47,3%), seguidos pela cor branca 209 (38,1%).

No que tange as relacdes humanas, 11 (44,0%) dos participantes se intitularam casados, 8 (32,0%) solteiros, 4 vilvos
(16,0%), divorciados 1 (4,0%) e em unido estavel (4,0%). Observou-se que grande parte dos entrevistados tem companheiro,
achado semelhante a outros autores. Essa condigdo guarda relacdo com o autocuidado e pode favorecer positivamente o modo
como os estomizados irdo lidar com sua nova condicdo de saude, o apoio emocional do seu parceiro, e aceitacdo da familia,
especialmente o cOnjuge, sdo bases fundamentais para a autoaceitacdo da estomia e da doenga. (Ecco et al., 2018; Maciel et
al.,2019; Diniz et al., 2020).

Em contraposi¢do, um estudo comparou as varidveis sociodemograficas e clinicas com as varidveis do autocuidado,
sendo evidenciado que os pacientes sem companheiro, com estomia ha mais de 6 meses, apresentaram niveis de significancia
melhores do autocuidado relacionado a higiene e o equipamento coletor (Andrade et al., 2017).

Com relagdo a escolaridade, 10 (40,0%) concluiram o ensino fundamental, 11(44,0%) finalizaram o ensino médio e 1
(4,0%) tem o ensino superior, incompleto, 2(8.0%) ndo apresentaram nenhum grau de escolaridade, 1(4,0%) frequentou a
escola até a 42 série. Em termos de perfil a escolaridade ndo foi um fator preocupante, pois a grande parcela concluiu o ensino
médio seguido do fundamental, o resultado deste estudo vai ao encontro de outros estudos semelhantes, no qual o nivel de
escolaridade fundamental foi mais relatado, o que colabora para a compreensdo do que é orientado no cuidado a estomia
intestinal (Diniz et al., 2020; Moura et al., 2019; Maciel et al., 2019; Ecco et al., 2018).

Em continuidade a analise descritiva das varaveis do perfil séciodemografico e de salde dos pacientes deste estudo,
observa- se na Tabela 2 que a renda familiar dos 19 participantes (76,0%), ou seja, a maioria corresponde entre 1 a 2 salario
minimos, seguidos de 5 (20,0%) entre 2 a 4 salarios minimos, e apenas 1(4,0%) com renda maior, entre 5 ou + salarios
minimos. Em outros estudos a renda mensal entre um e dois salarios minimo foram mais expressivos (Andrade et al., 2017;
Moura et al.,2019).

Diniz et al. (2020) ressaltam que o baixo nivel socioeconémico traz impactos no processo de reabilitacdo no que se
refere a dificuldade de adquirir os equipamentos coletores e adjuvantes, quando ha demora pela rede publica ou quando esta
indisponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No estudo em questdo alguns participantes necessitaram comprar o coletor,
pois houve a demora para 0 encaminhamento pelo SUS e recebimento dos equipamentos, outros optaram em investir nos

adjuvantes para prevencao de lesdes ou por real necessidade.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do perfil séciodemografico e de salde, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Brasil,
2021.

VARIAVEIS N=25 %
Renda
1 a2 Salario Minimo 19 76,0
2 a 4 Salario Minimo 5 20,0
5 ou+ Salario Minimo 1 4,0
Ocupagéo
Desempregado 6 24,0
Trabalha 5 20,0
Aposentado 14 56,0
Profissdo
Administrativo 4 16,0
Do lar (sem profissao) 5 20,0
Domeéstica 1 4,0
Educacao 1 4,0
Seguranca 1 4,0
Servigos de infraestrutura 5 20,0
Trabalhador de saude 1 4,0
Trabalhador informal 8 12,0
Transporte 4 16,0

Imével préprio
Sim 24 96,0
Nao 1 4,0
Saneamento béasico
Sim 25 100
Néo 0 0

Zona de moradia

Urbana 23 92,0
Rural 2 8,0
Religido
Catolica 11 44,0
Evangélica 10 40,0
Espirita 2 8,0
Nenhuma 2 8,0
Filhos
Nenhum 4 16,0
la2 10 40,0
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2a4 10 40,0
4 ou+ 1 4,0

Comorbidades

Céancer 23 92
DM * 3 12,0
HAS * 9 36,0
Outras comorbidades 1 4,0
Condicao

Alcool 1 4,0
Tabagismo 1 4,0

*HAS-hipertensdo arterial sistémica; DM-diabetes mellitus. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relagéo a ocupacao, 14(56,0%) sdo aposentados, representando maior nimero em relacéo aos outros pacientes.
Este achado acerca do nimero de aposentados prevalece por se tratar de uma amostra com faixa etaria predominante de 50 a 70
anos (Andrade et al.,2017). Em um perfil com 549 colostomizados, a maioria declarou-se aposentada, pensionista ou
beneficiaria (25,9%) a segunda ocupagio foi “do lar” caracterizando (10,7%) (Ecco et al., 2018).

Acerca da profissdo exercida ao longo da vida, as que mais se destacaram foram, os servicos de infraestrutura
5(20,0%), administrativo e transporte, representando 4 (16,0%) cada um, seguidos de trabalhador informal 3(12,0%),
trabalhador de saude, seguranca, educacdo e doméstica, ambos representando 1(4,0%) cada um e 5(20,0%) relataram n&o ter
profissdo. Importante ressaltar que apenas 5(20,0%) trabalham atualmente, sendo 6(24,0%) desempregados e 14(56%)
aposentados.

Da amostra, 24 (96,0%) estomizados relataram imdvel préprio, apenas 1(4,0%) mora em imovel alugado. 25 (100%)
participantes moram em regiGes com acesso a saneamento basico, 23 (92,0%) relataram morar em zona urbana, apenas
2(16,0%) residem em zona rural.

No que se refere a religido, 11 (44,0%) séo catdlicos, 10 (40,0%) evangélicos, 2(8,0%) espiritas, e 2(8,0%) afirmaram
ndo terem religido. Como mostram o estudo em questao e outros, a religido é um fator importante na vida das pessoas, pois 0
fator religido contribui através da fé para encarar a doenca, conviver com uma estomia ou até melhorar a salde atraves do
apoio espiritual. Em relacdo a religido, de acordo com outros estudos, a religido catélica e cristd foram as mais prevalentes
(Aguiar et al., 2017; Maciel et al., 2019). Outro autor destaca um levantamento com 89 participantes, onde observou - se que a
religiosidade declarada representa 87(97,8%) dos pesquisados, sendo um fator de resiliéncia na vida dessas pessoas (Andrade
etal., 2017).

Com relacdo a quantidade de filhos, 1 a 2 filhos 10 (40,0%), 2 a 4, 10 (40,0%), 4 ou mais 1(4,0%), apenas 4 (16,0%)
ndo tem nenhum filho. Em uma pesquisa com 35 pacientes, 11 possuem 2 filhos vivos, representando (35,5%), seguido pelos
que possuem 1 filho (29,0%), 3 filhos (25,8%) e sem filhos (9,7%), e de acordo com o autor o apoio familiar contribui no
enfrentamento da nova condicéo e na qualidade de vida (Maciel et al., 2019).

Acerca das comorbidades, além do cancer representando 23 (92,0%), 9 (36,0%) apresentaram hipertensdo arterial,
apenas 3 (12,0%) diabetes Mellitus, seguidos de outras comorbidades 1(4,0%) relativo a endometriose e fibromialgia. Uma
analise com estomizados relata predominancia da HAS, seguido da DM, achado semelhante a este estudo (Maciel et al., 2019).
Além disso, foi relatado como habitos de vida, o uso de alcool 1 (4,0%) e tabaco 1 (4,0%), com relagdo aos habitos dos
participantes, apesar de ndo ser um nimero expressivo e preocupante, ressalta- se que esses habitos sdo fatores de risco para o
cancer de colon e reto.
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Em suma, idade maior que 50 anos, sedentarismo, consumo aumentado de alcool, carne vermelha e processados,
diabetes, obesidade, uso do tabaco, dieta deficiente em fibras, legumes e frutas, sdo fatores de risco para a neoplasia, além dos
riscos hereditarios, de doenca inflamatdria intestinal cronica (colite ulcerativa ou doenca de Crohn) e de cancer colorretal
(INCA,2019).

De acordo com a Figura 1, acerca das causas da estomia intestinal, a neoplasia foi consideravelmente maior
23(92,0%), fistula enterro-vesical 1(4,0%) e 1 perfuracdo intestinal por fecaloma (4,0%). Nesta andlise as neoplasias
destacaram-se como principal causa de estomia intestinal, esse fato corrobora dados encontrados em outros estudos.
Comparando esse resultado com outros estudos, uma pesquisa recente demonstrou um predominio de principais causas da

confeccdo da estomia; o cancer colorretal (Gonzaga et al., 2020).

Figura 1 - Causas da confeccdo de estoma intestinal, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

m Neoplasia (23 )
m Fistula entero vesical (1)

Perfuragdo intestinal por
fecaloma (1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Um estudo com 117 estomizados, a neoplasia representou 56, e outras causas 24 (Aguiar et al., 2017). Entre as
maiores causas estdo a neoplasia de reto, sendo a principal causa para realizacdo da colostomia (44,8%), seguida por neoplasia
de intestino (15,3%), e apenas (4,1%) sendo por diverticulite (Ecco et al., 2018). Dos 378 estomizados, maior parte é formada
por neoplasias, constituindo 235 (62.2%) destes procedimentos, doengas inflamatérias intestinais com 36 (9.5%), trauma 31
(8.2%) e outras causas 76 (20.1%) (Diniz et al., 2020). E ainda com relagdo a causa, das 418 pessoas estomizadas, o cancer
colorretal foi a principal causa de estomia, com 310 (74,1%), entre outras causas estdo a doenca de Crohn, obstrucdo e
perfuracao intestinal, representando 60 (14,4%), além disso, 48 (11,5%) sem diagnostico definido (Moura et al., 2019).

Vale ressaltar que segundo uma recente estimativa mundial, ocorreram 1 milhdo de casos novos de cancer do célon e
reto nos homens, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos os tipos de canceres, com um risco aproximado de 26,6/100
mil. J& as mulheres, foram 800 mil casos novos, sendo o segundo tumor mais frequente com taxa de incidéncia de 21,8/100 mil
(INCA, 2019).

Com relacdo a confeccdo da estomia a Figura 2 descreve os tipos de cirurgia mais frequentes relacionados a 25
participantes, a amputacdo completa abdomino perineal do reto (milles) representou 6(24%) tendo maior indice, seguido da
transversostomia 5(20,0%), colectomia parcial (hemicolectomia) 5 (20,0%) , retossigmoidectomia 4(16%), e as cirurgias de
colectomia + ileostomia de prote¢do, colectomia total + ileostomia de prote¢do, colectomia total + ileostomia descompressiva ,
laparatomia exploradora e retossigmoidectomia + ileostomia de protecdo, representaram 1(4,0%) cada uma.

De acordo com (Novais et al., 2018) a cirurgia de amputacdo abdominoperineal € indicada para neoplasias do terco
inferior do reto, quando h& metéstase de invasdo pélvica e doencas inflamatérias intestinais, a cirurgia de Milles é uma das

técnicas cirlrgicas e esta associada a colostomia de carater definitivo.
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Figura 2 - Distribuigdo dos tipos de cirurgias relacionadas a confec¢éo da estomia intestinal, em um Hospital Universitario do
Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

Transversostomia (5) - | -

Retossigmoidectomia + ileostomia de protegdo (1) 4%
Retossigmoidectomia (4) [ NG -
Laparatomia exploradora (1) |
Colectomia total + ileostomia descompressiva (1) 4%
Colectomia total + ileostomia de protecdo (1) [N +:
Colectomia parcial (hemicolectomia) (5) 20%
Colectomia + ileostomia de protecio (1) [N -

Amputagio completa abdomino perineal do reto (milles) (6) | I, o-::

10% 13%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Um estudo com 117 estomizados, acerca do tipo de cirurgia que levou a confecgdo da estomia, a maioria foi formada
por colectomia, representadas por 54, retossigmoidectomia 49, e outros tipos por 14 (Aguiar et al,2017). Gonzaga et al. (2020)
também constatou que a maioria era formada por colectomia.

Quanto ao carater de permanéncia da estomia intestinal, 14 (56,0%) foram definitivas, e 11 (44,0%) temporarias. Em
alguns casos é possivel realizar a reversao da estomia intestinal, o procedimento apresenta beneficios, tanto para o sistema
Unico de salde (SUS) quanto ao estomizado, reduzindo o custo do tratamento e principalmente melhorando sua qualidade de
vida (Brasil, 2021).

De acordo com alguns autores, essa realidade é retratada, como no estudo de Diniz et al. (2020) no qual a maioria dos
participantes do seu estudo apresentam uma estomia definitiva, e ressalta que é comum a indefinicio do tempo de
permanéncia, pois muitos estomizados iniciam um tratamento e no decorrer desse processo uma estomia € provisoria, no
entanto pode se tornar definitivo, devendo se levar em conta o risco cirdrgico e complicages pds reconstrugdo do intestino.

Um estudo internacional com 418 estomizados demonstra 0s seguintes resultados: 249(59,5%) estomias definitivas, e
temporarias 169 (40,05%), ressalta que geralmente a colostomia é resultado de uma cirurgia apds o diagnostico de cancer
colorretal e que quase em sua maioria é definitivo, impactando na qualidade de vida (Moura et al., 2019).

Corroborando essa informagdo, uma pesquisa com 89 pacientes destacou estomias intestinais com mais de seis meses
71(79,8%) e as estomias definitivas representando 51(57,3%) (Andrade et al., 2017). Em contrapartida, outra analise, porém
com 549 pacientes, identificou que 50,8% das estomias foram classificadas como temporarias (Ecco et al., 2018), corroborando
esse achado com outro levantamento recente com estomizados retrata estomias de carater temporarias 33 (76,7%) e 10 (23,3%)
definitivas, e ressalta que o cancer colorretal foi o agravo mais frequente na confeccdo da estomia intestinal definitiva
(Gonzaga et al., 2020).

Com relacdo a localizagdo da confeccdo cirlrgica da estomia intestinal, cerca de 10(40,0%) foram colostomias
descendente, 5(20,0%) foram transversas, apenas 1(4,0%) foi sigmoide, e 9(36,0%) foram ileostomias. Um estudo sobre o
perfil clinico de estomizados intestinais com cancer colorretal retrata que a maioria dos estomizados tem uma colostomia
(Maciel et al., 2019). Outros autores, um integrado por 89 estomizados, 74(83,1%) possuiam colostomia e 15(16,9%)
ileostomia (Andrade et al., 2017), outra pesquisa retrata que, a colostomia foi mais prevalente do que ileostomias (Diniz et al.,
2020). Outro estudo com estomizados e ileostomizados retrata que 32 (74,4%) tinham colostomia e 11 (25,6%) ileostomia
(Gonzaga et al., 2020). Ambos estudos ndo destacam a localizacdo da colostomia por porc¢éo do intestino.

Em contrapartida, em dois estudos, é ressaltado quanto a localizacdo por lateralidade e quadrante, em um estudo

internacional, é destacado que entre os tipos mais frequentes de estomias estdo as colostomias esquerdas 215 (51.6%),
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colostomias direitas 78 (18.7%) e ileostomias 51 (17%) (Moura et al., 2019). Constatou-se que as maiorias das estomias
localizavam-se no quadrante inferior esquerdo, com efluentes de consisténcia pastosa (Gonzaga et al., 2020).

Dentre as complica¢fes que acometeram os pacientes do estudo a Figura 3 demonstra que a dermatite representa 4
(16,0%) das ocorréncias, seguida de outras 2(8,0%),como o0 abscesso paracolostdmico e a obstrucao intestinal, além de retracéo
1(4,0%), isquemia 1(4,0%), prolapso 1(4,0%).Entre, as complicac6es mais frequentes estdo as periestomais como a dermatite,
63 (15,5%), assim como a hérnia paraestomal 48 (11,6%), o prolapso 28 (6,8%) e a retracdo, 23 (7%) (Moura et al., 2019). A
literatura corrobora essa evidéncia, revelando que a dermatite periestomal foi a complicacdo mais frequente registrada 205

(54,4%) entre os pacientes que apresentaram complicacfes (Diniz et al., 2020).

Figura 3 - Distribuicdo das complicagbes em participantes com estomia intestinal, em um Hospital Universitario do Rio de

Janeiro. Brasil, 2021.

Prolapso (1) Isquemia (1)
Retracio (1) m Dermatites (4)

m Qutras complicagtes (2)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Neste sentido, ainda com relacdo as complicagdes, um autor brasileiro também cita a dermatite como uma das 3
principais complicaces, 24 (55,8%) participantes apresentaram de uma a trés complica¢des, como: dermatite (13), granuloma
(7), retracéo (4), prolapso (3) e hérnia (2) (Gonzaga et al., 2020).Vale ressaltar que os pacientes que apresentaram dermatites
no estudo em questdo, foram aqueles com confeccdo de ileostomia, estando esta associada a lesbes periestomais devido ao
vazamento de efluentes.

Apos tracar o perfil séciodemogréfico e de saude, de forma a identificar o perfil de necessidades de orientagdes acerca
do cuidado com a estomia intestinal no p6s operatorio, foi construido um instrumento contendo duas partes, a parte | ,
contendo orientacBes da alta hospitalar, sobre os cuidados a estomia e o equipamento coletor, onde os estomizados foram
orientados na alta da enfermaria, com a participagdo de um membro familiar, onde foi estimulado o participante a realizar seu
auto cuidado..

Na primeira ligacdo, os participantes sdo questionados acerca dos cuidados gerais dispensados a estomia e possiveis
complicagdes, além da manipulagdo do equipamento coletor, seu esvaziamento e troca do coletor, e a partir disso essas
informag@es sdo transcritas no formato de um check list (parte 11) para observacéo da evolugéo do auto cuidado do paciente.

Nesse sentido, os individuos foram abordados por meio de dois telefonemas: quatro a cinco dias ap0s a alta e outro
entre sete a oito dias da alta hospitalar, e o terceiro contato foi realizado a critério da pesquisadora de acordo com a
necessidade do participante.

Através das ligacGes e do check list do telemonitoramento, com nove itens (parte 1) foi possivel verificar se existe
variacdo significativa da primeira para segunda ligacdo. Para fins de ilustragdo, a Tabela 3 fornece a frequéncia (n) e a
porcentagem (%) de respostas positivas e negativas nas trés ligacdes e o correspondente nivel descritivo (p valor) do teste de

McNemar corrigido.
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Tabela 3 -Check list : Telemonitoramento, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

Ligacédo 01 Ligacédo 02 Ligacédo 03
Check list-Telemonitoramento (PARTEII) (n=24) (n=24) (n=4)
n %o n % n %o
Individuo esvazia o coletor corretamente
sim 24 100 24 100 4 100
néo o o o o o o
Individuo realiza a troca do coletor
corretamente
sim 19 79,2 24 100 4 100
néo 5 20,8 o o o o
Individuo realiza a higiene corretamente da
estomia intestinal
sim 19 79,2 24 100 4 100
néo 5 20,8 o o o o
Individuo consegue realizar recorte da bolsa e
adequagéo ao seu estoma
sim 17 70,8 24 100 a 100
néo 7 29,2 o o o o
Alguma complicagé@o acerca da confeccéo da
estomia intestinal
sim 2 8,3 a 16,7 o o
néo 22 91,7 20 83,3 4 100
Apresenta alguma lesdo periestoma
sim 3 12,5 1 4,2 o o
néao 21 87,5 23 95,8 4 100
Precisou de reinternacao por complicagdes da
estomia intestinal
sim o (o] 3 12,5 o o
néo 24 100 21 87,5 4 100
Individuo consegue realizar o auto-cuidado da
estomia intestinal adequadamente
sim 21 87,5 24 100 4 100
néo 3 12,5 o o o o
Individuo aderiu as orientagdes para alta
hospitalar
sim 12 50,0 24 100 4 100
parcialmente 12 50,0 o o o o

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com a andlise da Tabela 3, observou-se que houve variagdo significativa na resposta do item 04 “Individuo
consegue realizar recorte da bolsa e adequacao ao seu estoma” (p = 0,023) e do item 09 “Individuo aderiu as orientagdes para
alta hospitalar” (p = 0,001) da primeira para segunda ligagdo, isto €, os pacientes apresentaram significativamente a proporcéo
de resposta positiva apds o telemonitoramento.

Podemos dizer que existe uma tendéncia de aumento na resposta positiva (melhora) do item 02 “Individuo realiza a
troca do coletor corretamente” (p = 0,073) e do item 03 “Individuo realiza a higiene corretamente da estomia intestinal” (p =
0,073) da primeira para segunda ligagdo. Destacando que alguns itens ja apresentaram um percentual alto de respostas
positivas na primeira consulta, ndo tendo muito que aumentar (melhorar) apés o segundo contato.

O terceiro contato foi realizado a 4 participantes que apresentaram complicacdes de sua estomia, como 0 abscesso
paracolostémico, obstrucéo intestinal, e prolapso, sendo necessario a reinternacao na unidade.

Concomitante ao check list foram transcritas as falas dos participantes, os cuidados tanto a estomia quanto ao
equipamento coletor, as orientacGes dadas ou reforcadas em cada contato telef6nico, nesta etapa foi utilizado como norteador,
as orienta¢des do instrumento (parte I).

Apos o periodo do telemonitoramento e a imersdo na anélise do estudo foi possivel identificar o perfil de necessidade
dos participantes estomizados, permitindo a construgdo de duas categorias, sendo a primeira categoria relacionada a

caracteristicas e complicacGes do estoma e pele periestoma e a segunda acerca dos desafios do autocuidado com a estomia.
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3.1 Caracteristicas e complicacoes do estoma e pele periestoma

Esta categoria tem o objetivo de apresentar as caracteristicas relatadas pelos individuos e/ou seus cuidadores com o
estoma propriamente dito, o periestoma e acerca das complicagdes. Conforme o manual do Ministério da Salde aos
estomizados, a técnica cirrgica, a localizagdo anatdmica da estomia sdo fatores que irdo influenciar nas caracteristicas da
estomia, no volume da drenagem e consequentemente na qualidade de vida do estomizado (Brasil, 2021).

Em todas as variacBes de estomas intestinais é imprescindivel observar as caracteristicas normais, como coloracao
rosa avermelhada, apresentar umidade, sangrar ligeiramente se friccionado, auséncia de dor ao toque e efluentes eliminados
involuntariamente (Brasil, 2021).

Corroborando a informagéo supracitada de acordo com o manual de cuidados com estomias intestinais e urinarias
sobre a coloracdo ideal para a estoma é necessario observar sempre a cor (deve ser vermelho vivo), o brilho, a umidade, o
tamanho e a forma. Para isso é necessario evitar substancias que possam ressecar a pele, causar ferimentos e reacGes alérgicas
(INCA, 2018).

Silva et al. (2018) corroboram sobre a importancia de orientar na alta que o processo final de cicatrizagdo do estoma
ocorre aproximadamente entre 4 e 6 semanas do processo cirdrgico sendo importante, a partir das variaces de estomas,
observar suas caracteristicas normais.

Nesse sentido, a partir do telemonitoramento, foi possivel constatar que a maior parte dos participantes, sendo 22
(91,6%) caracterizou o seu estoma com coloracdo vermelho vivo, com brilho e umidade. E apenas 2 (8,3%) pacientes
caracterizaram seu estoma com alteragdes.

Segundo Silva et al. (2018), ¢ indicado a higiene do estoma utilizando &gua e sabonete liquido neutro, secagem da
pele com tecido macio sem esfregar. Nao sendo recomendada a higiene da pele periestomal com soro fisioldgico 0,9 %, pois o
mesmo nao retira a oleosidade da pele além de conter sddio que, com uso prolongado, poderd irritar a mucosa intestinal.

Com relagdo a higiene da estomia intestinal na troca do equipamento coletor, 19 pacientes (79,1%) relatam utilizar
agua e sabdo neutro no cuidado a sua estomia. Apesar do uso do sabdo neutro, os participantes P 9 e P 19, relataram utilizar
alcool a 70% para remover os residuos de cola que ficou da placa coletora na pele, foram orientados durante ligagcdo a ndo
utilizarem alcool e nenhuma substancia que fosse agressiva e que pudesse desencadear lesdo periestoma.

Quanto a higiene, no 1° contato telefénico 4, (16,6%) participantes utilizaram soro fisiolégico 0,9 %, foram orientados
acerca do uso do sabdo neutro e da prevencdo de lesdo periestoma, ja no 2 ° contato informaram que realizaram a higiene com
agua e sabdo neutro, aderindo a orientacao inicial.

O participante P 5 relatou “uma lesdo esbranquigada” no primeiro contato telefonico. No entanto estava realizando
higiene da sua estomia com soro fisiolégico 0,9%, sendo orientado durante a ligagdo quanto a suspensdo do produto, além de
ter sido reforcado quanto a limpeza com agua e sabdo neutro. J& no segundo contato telefénico com P 5, ao ser questionado,
informou que ndo apresentava mais a lesdo e que havia realizado as higienes subsequentes com agua e sabdo neutro, conforme
orientacdo telefonica anterior.

Com relacgdo as complicacdes relativas ao estoma e pele periestoma durante o telemonitoramento é possivel identificar
fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis, na medida em que permite ao enfermeiro tracar um perfil da pessoa com
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de complicacBes (Bavaresco et al., 2019).

Pinto et al. (2017) relatam que com relacdo a estomia, especificamente a ileostomia, face as caracteristicas dos
efluentes que s@o mais liquidos em relagéo as colostomias, as complicagdes da pele periestomal podem ser potencializadas.

A partir de um estudo com 71 participantes, cinquenta e dois participantes (84%) tiveram pelo menos uma

complicacdo de estomia no pés-operatdrio de 60 dias (Pittman et al., 2014). E apesar da confec¢do de uma estomia ser
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necessaria no tratamento do paciente, cerca de 80% dos pacientes teve pelo menos uma complicagdo da estomia (Bavaresco et
al., 2019).

A incidéncia de complicagdes por colostomia é cerca de metade em relagdo aos pacientes com ileostomia, e a irritacdo
da pele periestomal é a complicacdo mais comum nas ileostomias, que ocorre devido ao vazamento de efluentes do coletor
(Nunes & Santos, 2018).

Com relacédo as lesbes periestomais, no tocante a caracteristica do efluente da ileostomia de aspecto liquido é um fator
importante na ocorréncia do surgimento de lesGes periestomais e na durabilidade do coletor. No que se refere a pele
periestoma, 20 (83,3%) dos participantes ndo apresentaram lesdes. Como contraponto 4(16,7%) dos estomizados registraram
como caracteristicas a hiperemia na pele periestoma.

Outro fator importante a ser considerado é que 9 (36,0%) dos participantes tinham ileostomia, no entanto apenas 4
(16,7%) dos participantes que tinham ileostomia, apresentaram les6es periestomal, relatando o vazamento de efluentes na pele,
a necessidade de substituicdo do coletor precocemente, ndo houve relato de hiperemia em pacientes com colostomia.

Em contrapartida, de acordo com um estudo com 58 participantes, a complicacdo mais observada foi a dermatite
periestomal (40,74%), com 100% de ocorréncia em colostomias (Costa et al., 2017).

O participante P1, relatou a ocorréncia de hiperemia na 22 ligacdo e informou que havia vazado efluente de sua
estomia apesar de estar seguindo as orienta¢des adequadas.

P 6 relatou hiperemia logo em 1° contato telef6nico, associando o episédio ao fato de ndo estar conseguindo adequar o
coletor corretamente, afetando a durabilidade do equipamento pois, segundo 0 mesmo vazava efluentes, sendo necessario
trocar 2 vezes ao dia.

No contato telefénico, foram orientados a usarem o spray barreira para proteger a pele periestoma, além de friccionar
o hidrocoloide do equipamento logo apds a troca para facilitar a aderéncia na pele. Além disso, ap6s a consulta ambulatorial
foi prescrito o uso do cloridrato de loperamida (Imosec®), para melhorar a consisténcia dos efluentes, o que resultou na
durabilidade do coletor e na melhora da hiperemia.

P 16, com idade avancada, acompanhado por sua cuidadora que relatou que o mesmo apresentando quadro de
desorientagdo psicomotora, arrancava os coletores, sendo necessério a troca 2 a 3 vezes ao dia, orientacdes como o uso do
spray ou creme barreira para protecdo da pele, o uso do anel moldavel para prolongar a permanéncia do coletor e minimizar
lesbes da pele, 0 uso da cinta para que o coletor ndo ficasse tdo exposto ao paciente, além de ser acompanhado com um
neurologista posteriormente, foram interveng¢des que contribuiram na durabilidade do coletor e remissdo da leséo periestomal.

Ainda neste contexto, o participante P 11 apresentou como complicacfes secundarias as lesdes periestomais desde a
internacdo devido a uma retragdo e desnivelamentos na pele apds a confeccdo da estomia e com o0 uso do equipamento
adequado para estomias convexas e adjuvantes sugeridos pela enfermagem, teve uma melhora progressiva. J& no 2° contato
telefdnico ndo apresentava mais lesdes periestomais.

Com relacdo as complicacdes das estomias intestinais, de acordo com Silva et al. (2018) as complica¢des das estomias
intestinais podem ocorrer precocemente apds uma colostomia ou ileostomia e a identificacdo antecipada dos sinais e sintomas
de uma complicagdo e intervengGes pontuais sdo cruciais para o funcionamento e bom resultado cirdrgico, logo a avaliagdo das
complicacdes do estoma e periestoma durante o periodo pds-operatério precoce € fundamental.

De acordo com Costa et al. (2017) as complica¢des impactam negativamente no autocuidado e na qualidade de vida
do estomizado refletindo em maior tempo de internacéo, reinternac6es e nos gastos hospitalares.

No tocante a complicacdo relacionada as estomias intestinais, como a retragdo do estoma, é observada no participante
P 11, que apresentou retracdo do estoma desde o pds operatério imediato. Segundo, Cruz et al. (2008) com a retracdo, o

orificio esta localizado abaixo do plano abdominal, contribuindo para o extravazamento dos efluentes. A retracdo pode
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dificultar a adaptagéo do equipamento coletor e afetar a qualidade de vida do paciente. Para Bavaresco et al. (2019) estdo entre
as causas da retracdo, a ma fixacao da alga, retirada do bastdo precocemente e a exteriorizagdo reduzida da alca.

Segundo Lira et al. (2018) a importéncia do recorte do equipamento coletor, do uso da pasta para preencher
irregularidades e evitar vazamentos e a pratica do esvaziamento do equipamento coletor com 1/3 a 1/2 de residuos, sdo
medidas cruciais para prevencdo de complicacfes periestomais que, no caso do paciente, foram implementadas e resultou na
regressdo das lesdes. Além disso, foi indicado e utilizado o equipamento convexo desde o cuidado pds-operatério.

Cabe ressaltar ainda que a prescricdo assertiva dos equipamentos coletores, orientacdes especificas sobre a higiene,
utilizacdo do equipamento coletor e troca dos coletores deve ser um dos objetivos principais dos profissionais de satde a fim
de garantir seguranca, resolutividade e melhor qualidade de vida do estomizado (Brasil, 2021).

Neste sentido, de acordo com Bavaresco et al. (2019), o enfermeiro exerce papel importante na indicacdo do
equipamento coletor adequado, do recorte e dos adjuvantes necessarios para a prevencdo e reducdo das lesGes periestomais.
Segundo o Guia De Atencdo A Salde Da Pessoa Com Estomia do Ministério da Salde, adjuvantes de protecio e de seguranca
como barreira protetora em pasta e barreira protetora em spray podem ser prescritos por profissionais da sadde, contribuindo
no cuidado ao estoma (Brasil, 2021).

Outra complicacdo apresentada entre os participantes apds a confeccdo da estomia intestinal foi a isquemia. P 2
apresentou isquemia e consequente necrose da alca intestinal que devido a evolugdo do cancer colorretal ndo foi possivel uma
nova reabordagem cirdrgica, evoluindo a obito antes da alta.

A isquemia e a necrose estdo relacionadas a reducdo do aporte sanguineo na alca exteriorizada, que por sua vez tem
relagdo com as artérias que perfundem a extremidade intestinal. Nestes casos devem ser reabordados de imediato, do contrario
podem repercutir em riscos a vida do paciente (Cruz et al., 2008).

Ainda acerca de complicagdes de estomias intestinais, apenas o participante P 25 relatou sobre a ocorréncia de
prolapso de al¢a intestinal apds alta para sua residéncia em 2° contato telefénico, onde foi internado, reabordado
cirurgicamente e liberado para alta. De acordo com Costa et al. (2017) a ocorréncia de complica¢des no estoma intestinal pode
se apresentar de forma precoce ou tardia, que no caso deste paciente em particular se apresentou de forma tardia.

Neste sentido, entre outras complicacfes observadas neste estudo, 2 (8,3%), P 10 e P 16 relataram a obstipacdo
intestinal por periodo de 48 horas. De acordo com o manual do INCA (2018) auséncia de saida de efluentes pela estomia por
trés dias ou mais deve ser comunicado. Ambos foram orientados a retornar na unidade para reavaliagdo pelo servico médico,
onde foi necessario a internagao.

P 10 apresentou um abscesso paracolostdmico, onde foi necessario internar para drenar e iniciar antibioticoterapia.
Segundo Cruz et al. (2008) o abscesso paracolostdmico de pequeno porte é decorrente de infecgdo do tecido periestomal, pode
ser drenado e ocorre por perfuracdo do intestino ou por doenca inflamatdria intestinal, onde é formado uma fistula, sendo
necessario geralmente laparotomia, relocalizacdo da colostomia, ou drenagem do abscesso.

P 16 foi internada sendo necessario realizar um enema/enteroclisma, conhecido também como irrigagdo intestinal,
com a finalidade da saida de fezes. Diante do exposto, vale ressaltar que, em pacientes com algum tipo de disfungdo como
fecaloma ou estomizados recentemente, o procedimento devera ser realizado pelo enfermeiro, devido a maior possibilidade de

ocorrer complicagdes durante o procedimento (Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, 2016).

3.2 Desafios do auto cuidado com a estomia
Esta categoria visa abordar e discutir sobre o autocuidado do participante e o cuidado por sua rede de apoio familiar
acerca do manuseio ao equipamento coletor, assim como a higiene, a capacidade de esvaziamento, 0 tempo de permanéncia do

coletor, a realizacdo da troca e o armazenamento do equipamento coletor.
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Com relacédo a troca do equipamento coletor pelos participantes como orientado na alta, ocorreu a substituigdo do
coletor na maioria dos entrevistados em torno do 4° ao 5° dia, representando 19 (79,1%). Apenas 5 (20,8%) dos participantes
precisaram realizar a troca antes do tempo determinado, variando entre ser necessaria a troca entre duas vezes ao dia e no 3°
dia.

De acordo com o manual do INCA (2018), a partir do 4° dia, a placa protetora pode apresentar saturacdo aumentando
o risco de descolamento e vazamento do efluente e, no caso da ileostomia, o conteido podera irritar a pele periestoma.

Entre os desafios citados pelos participantes estdo a ndo adequacdo do coletor ao estoma e 0 vazamento do efluente.
P3 relatou um episodio no qual dormiu em decibito ventral e o coletor estourou. Descreveu também que por duas vezes,
trocou o equipamento, considerando que encheu muito e descolou. Nesta oportunidade, a participante foi orientada a ndo
dormir na posicéo ventral, o que poderia acarretar dificuldade de saida das fezes e esvaziar o coletor em até no maximo 1/3 de
sua capacidade.

Os participantes P 4 e P 7 relataram dificuldade ao colar a placa coletora na pele. P 4 afirmou que os pontos
absorviveis em torno da sua estomia atrapalhavam a aderéncia do coletor, propiciando o vazamento de efluentes e o seu
descolamento. P 12 relatou situa¢do semelhante devido a proximidade da sutura da incisdo cirlrgica ao seu estoma, o coletor
durava em torno de trés dias.

Ambos os participantes foram orientados a utilizar adjuvantes como o spray barreira, anel moldavel, fita adesiva para
melhor fixacdo do coletor além de secar bem a pele em torno da estomia. Foram também instruidos sobre o recorte adequado
ao diametro do estoma e o esvaziamento do coletor. Os dois relataram melhora das situacdes apresentadas no segundo contato
telefonico.

Com relagdo ao esvaziamento do coletor, 21 (87,5%) relataram o esvaziamento do equipamento com até 1/3 da
capacidade e 3 (12,5%) procederam o esvaziamento com metade da capacidade. Além disso, houve relatos de esvaziamento
precoce devido ao incobmodo gerado pelo coletor em funcéo de seu peso, especialmente no caso de ileostomias e também por
receio do descolamento da placa coletora. Com respeito a capacidade de esvaziamento ndo existe um consenso sobre a
quantidade adequada.

No entanto, de acordo com o INCA (2018), os coletores de efluentes deverdo ser esvaziados quando atingirem pelo
menos 1/3 de sua capacidade, no caso de ileostomias, tendo em vista 0 seu peso e o risco de descolar da pele, os coletores
devem ser esvaziados sempre que 0 usuario sentir a necessidade.

Com respeito a higiene apds o esvaziamento do equipamento coletor, 4(16,6%) dos participantes relataram utilizar
soro fisiologico 0,9%. A utilizagdo de ducha higiénica ap6s o esvaziamento foi relatada por 3 (12,5%). Neste caso, foi
reforcada a orientagdo sobre a higiene com agua. E recomendada a higiene com uma quantidade de agua, no entanto sem
pressao sobre o estoma (INCA, 2018).

Sobre o esvaziamento do coletor, as respostas variaram entre a drenagem do efluente no vaso sanitario ou em um
recipiente préprio. Acerca do momento da troca do equipamento coletor ndo houve discrepancia havendo adeséo significativa
24 (100%) as orientacdes da alta.

Sobre esse assunto, os participantes relataram realizar a troca pela manhd normalmente ap6s o banho, em jejum,
sendo este considerado o melhor momento devido a diminuicdo do peristaltismo. Estes realizavam a higiene e secavam com
toalha macia ou gaze estéril, sem esfregar, relataram a troca em periodos diferentes do dia apenas em caso de necessidade, caso
descolasse a placa coletora, antes do dia da troca. Registraram também sobre o recorte do coletor realizado na hora da troca do
equipamento 24 (100%) devido a orientacdo na alta sobre a variacdo do tamanho do estoma.

Para a durabilidade do coletor, alguns participantes 15 (62,5%) cobriram com plastico o coletor nos dias anteriores a

troca, como recomenda o manual citado. Neste sentido, de acordo com o manual do INCA (2018), a fim de orientar os
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cuidados ao estoma foi recomendada a troca do equipamento, de preferéncia apds o banho, sendo mais facil descolar a placa
adesiva, a higiene sem esfregar o estoma e secar com tecido macio. Os pelos ao redor do estoma devem ser aparados com
tesoura evitando lesdes na pele, cobrir o estoma até a troca do coletor. O recorte no tamanho ideal ao estoma deve ser feito na
hora da troca, devido a variagdo do tamanho do estoma utilizando tesoura sem ponta.

O armazenamento dos equipamentos coletores relatado pelos pacientes se mostrou adequado com adeséo positiva de
24 (100%) participantes as orienta¢des da alta, 0 armazenamento variou entre guardar dentro de um nécessaire ou plastico, sem
dobra-lo, longe de umidade e luz solar.

Com relagdo ao autocuidado foi notdrio o protagonismo do interesse e 0 dominio da manipulagdo do equipamento
sem auxilio direto de um familiar pelo sexo feminino 11 (45,9%). Foram evidenciadas caracteristicas como a facilidade no
recorte do coletor, a destreza na troca do equipamento, o engajamento no cuidado a sua estomia, o interesse em retirar suas
davidas além de conhecer melhor seu estoma.

Dentre todos os participantes que apresentaram dificuldades na adaptacdo da estomia intestinal totalizando 11 (45,9%)
desse universo, 10 (41,6%) foram do sexo masculino, apenas 1 (4,1%) do sexo feminino.

O termo inseguranca e alguns sentimentos no autocuidado foram descritos por alguns participantes 11(45,9%),

99 < EEINNTS CEINNT

expressdes como “medo ao tocar” “receio em falar sobre” ou “olhar sua estomia”, “nervoso ao tocar”, “estar se adaptando” e
“desanimo’. Também foi observado resisténcia no autocuidado e ao falar sobre a sua estomia, no que tange ao manuseio do
equipamento coletor, foi relatado “falta de destreza para manuseio do recorte do coletor” , e relatado principalmente o suporte
do familiar ou delegacéo do recorte do equipamento coletor ao familiar .

Neste contexto, cabe ressaltar um estudo realizado com 89 pacientes no qual predominou o sexo masculino,
51(57,3%), avaliando a evolugdo dos pacientes com mais de 6 meses de estomia e também comparando os que ndo tinham
companheiro(a) com os que apresentavam companheiros. No que se refere aos escores de autocuidado relativos a higiene e ao
cuidado com o coletor o estudo demonstrou que a adaptagdo ao autocuidado guardou relagdo com o tempo de estomia e que
ndo ter um(a) companheiro(a) pode impulsionar o autocuidado daquele(a) que possui uma estomia (Andrade et al., 2017).

De acordo com o estudo de Farias et al. (2019), observa-se a rejei¢do de alguns pacientes com a estomia a partir do
receio de olhar seu corpo, de toca-lo, da necessidade de incentivo para o cuidado continuar. Salienta se que o enfermeiro possui
papel de suma importancia no ensino aprendizagem do paciente e sua familia, sendo necessario um olhar amplo sobre as
necessidades de cada paciente, pois envolve a complexidade do cuidado. Os individuos com estomia intestinal necessitam
serem estimulados ao desenvolvimento de autonomia e autocuidado.

Objetivando implantar um servico de telemonitoramento aos pacientes em seu processo de cuidado a estomia
intestinal, foi realizado uma andlise do grau de satisfacdo e relevancia do ponto de vista dos participantes telemonitorados a
partir de uma ligagdo com perguntas fechadas.

Como destaca a Tabela 4, 24(100%) dos participantes estomizados, relataram que as ligacdes ajudaram na orientagédo
e cuidado da sua estomia intestinal. Com relagdo entre as op¢Oes que melhor representa a sua avaliagdo do telemonitoramento,
10 (41,7%) relatou retirar duvidas, 12(50.0%), pode repassar o processo do cuidado e 2(8,3%) disseram que ajudou a ter
seguranca no seu cuidado. No quesito atribuir uma nota numa escala de 0 a 5, 21(87,5%), atribuiram “muito bom”, e apenas 3

(12,5%) consideraram ‘bom” o telemonitoramento.
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Tabela 4 - Frequéncia (n) e porcentagem (%), grau de satisfacdo apos telemonitoramento, em um Hospital Universitario do
Rio de Janeiro. Brasil, 2021.

VARIAVEIS N=24 %
As ligacoes ajudou na orientacéo e cuidado
da sua estomia intestinal?
Sim 24 100
Néo 0 0

Qual das opg¢des melhor representa a sua
avaliacéo do telemonitoramento?

Pode retirar davidas 10 41,7
Pode repassar o processo do cuidado 12 50,0
Ajudou a ter seguranca 2 8,3

Que nota o Sr.(a) para as ligagcoes? De 0 a 5.
0 Muito ruim 1 Ruim 2 Nao fez diferenca 3
Regular 4 Bom 5 Muito bom.

Bom 3 12,5

Muito bom 21 87,5

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O processo de telemonitorar representa a extensdo do cuidado, onde € possivel orientar, reorientar e adaptar, o
processo de ensino aprendizagem deve ser continuo, devendo ser avaliado, aprimorado, sendo um processo evolutivo (Brasil,
2021). Neste sentido e de acordo com o estudo apresentado € possivel observar a relevancia do telemonitoramento, visto que

com a implantacdo do telemonitoramento sera possivel possibilitar a extensdo do cuidado aos pacientes estomizados.

4. Consideracdes Finais

Como limitacdo do estudo, vale ressaltar a reducdo de cirurgias eletivas durante o periodo de coleta devido o
enfrentamento da pandemia por COVID- 19 e mais tarde, a suspensdo por aproximadamente 3 semanas devido a falta de
insumos como sedativos para procedimentos cirlrgicos ocasionando o cancelamento das cirurgias e por esse motivo nao
possibilitou alcangar o nimero de participantes previstos inicialmente.

No entanto, o estudo realizado contribuiu para a apropriacdo da tecnologia do telemonitoramento como extensdo do
cuidado do meio intra-hospitalar ao meio domiciliar, configurando-se como acompanhamento remoto dos individuos
submetidos a confecgdo de estomias intestinais. O estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico e de salude dos
estomizados. A neoplasia foi a maior causa para confeccdo da estomia intestinal, a dermatite periestomal foi a complicagdo
mais frequente. O levantamento do perfil é de extrema importancia para a resolutividade satisfatoria do telemonitoramento,
visto que desse modo é possivel identificar o contexto no qual o individuo esta inserido e tracar condutas e orientacdes de
acordo com as especificidades de cada individuo.

Observou- se que o retorno das orientacBes realizadas aos participantes obtido na acdo de telemonitoramento foi
satisfatorio, o que demonstrou a importancia das orientages pés-procedimento cirlrgico durante a internacdo. No que se refere
as orientagoes realizadas na alta e avaliacdo da adesdo a partir do telemonitoramento, observou-se que na primeira ligacao, 12
(50,0%) dos participantes, aderiram adequadamente as orientacoes, e 12 (50,0%) atingiram parcialmente, na segunda ligagdo a
partir da reorientacdo das condutas adotadas que divergiam das orientacdes oferecidas, esse nimero evoluiu para 24 (100%) de

adesdo das orientacdes pelos participantes.
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Portanto, de acordo com os achados o telemonitoramento realizado demonstrou relevancia para a extensdo do
cuidado, dessa forma através da experiéncia com o telemonitoramento, este estudo sugere a continuidade dessa proposta no
servigo de cirurgia geral da instituicdo e que novos estudos sejam realizados acerca desse tipo de tecnologia aos estomizados

intestinais.
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