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RESUMO

Objetivo: identificar os componentes que estruturam o processo de trabalho de enfermeiros
nos Servicos de Atencao a Salde da Pessoa Ostomizada. Método: estudo qualitativo,
realizado com 24 enfermeiros atuantes em servicos especializados de Minas Gerais, Brasil.
Os dados foram coletados entre janeiro e abril de 2025, por meio de formulario on-line e
submetidos a analise de conteudo, apoiada pelo software IRaMuTeQ. Resultados: os achados
revelaram cinco comunidades tematicas correspondentes aos agentes, objetos,
instrumentos, métodos e produtos do processo de trabalho. Identifica ram-se fragilidades
conceituais e operacionais, incluindo dificuldade do enfermeiro de se reconhecer como
agente central, definicao imprecisa das finalidades e inconsisténcias na identificacao do
objeto do cuidado. Verificou-se uso restrito de tecnologias e compreensao limitada do
processo de enfermagem como método estruturante. Conclusées: o processo de trabalho
mostrou-se fragmentado, com lacunas que comprometem a assisténcia. Reforca-se a
necessidade de reestruturacao dos servicos, qualificacao profissional e incorporacao de
tecnologias.

Descritores: Estomia; Estomaterapia; Processo de trabalho em salude; Papel do profissional
de enfermagem

ABSTRACT

Objective: to identify the components that structure the work process of nurses in
Specialized Healthcare Services for People with Ostomies. Method: this qualitative,
descriptive, and exploratory study included 24 nurses from specialized services in Minas
Gerais, Brazil. Data were collected between January and April 2025 using an online form
and analyzed through content analysis supported by IRaMuTeQ software. Results: five
thematic clusters emerged, representing the agents, objects, instruments, methods, and
products of the work process. Conceptual and operational weaknesses were identified,
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including limited recognition of nurses as central agents, unclear work purposes,
inconsistencies in defining the object of care, restricted use of healthcare technologies,
and limited understanding of the nursing process as a guiding method. Conclusions: the
nursing work process remains fragmented, highlighting the need to strengthen professional
training, restructure specialized services, and expand the use of healthcare technologies.
Descriptors: Ostomy; Enterostomal therapy; Healthcare work process. Nurse's role

RESUMEN

Objetivo: identificar los componentes que estructuran el proceso de trabajo de los
enfermeros en los Servicios de Atencion a la Salud de las Personas Ostomizadas. Método:
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado con 24 enfermeros de servicios
especializados de Minas Gerais, Brasil. Los datos se recopilaron entre enero y abril de 2025
mediante un formulario en linea y se sometieron a andlisis de contenido con software
IRaMuTeQ. Resultados: se identificaron cinco comunidades temdticas relacionadas con los
agentes, objetos, instrumentos, métodos y productos del proceso de trabajo. Se
evidenciaron debilidades conceptuales y operativas, como escaso reconocimiento del
enfermero como agente central, imprecision en las finalidades, dificultades para definir el
objeto del cuidado, uso limitado de tecnologias y comprension restringida del proceso de
enfermeria. Conclusiones: el proceso de trabajo se mostré fragmentado, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer la formacion profesional, reestructurar los servicios e incorporar
tecnologias en la atencion.

Descriptores: Estomia; Estomaterapia; Proceso de trabajo en salud; Rol de la enfermera

INTRODUCAO

O trabalho em salde configura-se
como um processo intencional de
transformacao da realidade, desenvolvido
por sujeitos que utilizam diversos
instrumentos para intervir sobre um
objeto e produzir resultados com valor
social. Na enfermagem, esse processo
apresenta contornos especificos, uma vez
que envolve multiplas dimensdoes do
cuidado humano e se estrutura a partir da
articulacao entre acdes assistenciais,
gerenciais, educativas, investigativas e
politicas.’

Esse processo de trabalho &
composto por diversos componentes
interligados, a saber: o objeto (sobre o
qual se atua), os agentes (quem realiza o
trabalho), os instrumentos (recursos
materiais e imateriais utilizados), os
métodos (formas organizadas de realizar a
acao), as finalidades (propositos que
orientam a pratica) e os produtos
(resultados obtidos)."

Destaca-se que, em determinadas
condicoes, o processo de trabalho em
enfermagem se configura de forma
diferenciada, assumindo caracteristicas
proprias e maior complexidade. Nessas
situacoes, os componentes do processo sao
permeados por especificidades técnicas,
organizacionais e relacionais.2 Um

exemplo emblematico dessa configuracao
diferenciada é a Atencao a Saude da
Pessoa com Estomia, na qual o processo de
trabalho do enfermeiro envolve acles
altamente especializadas, articulacao
interprofissional e gestdao continua de
recursos e tecnologias.?

A estomia consiste na criacao
cirargica de uma comunicacao entre um
orgdo interno e o meio externo, podendo
envolver os sistemas digestorio, urinario
ou respiratorio, com a finalidade de
restabelecer ou desviar  funcoes

fisiolégicas comprometidas. No Brasil, a

Atencao a Salde da Pessoa com Estomia é
regulamentada pela Portaria n° 400, de 16
de novembro de 2009, que institui os
Servicos de Atencao a Saude da Pessoa
Ostomizada (Saspo) no ambito do Sistema
Unico de Saude.*

Esses servicos tém como finalidade
assegurar cuidado integral, humanizado e
qualificado, voltado a reabilitacao,
promocao da autonomia e melhoria da
qualidade de vida da pessoa com estomia,
por meio de acbes assistenciais,
educativas e de acompanhamento
longitudinal.> A complexidade desse
processo de trabalho fundamenta-se na
magnitude epidemioldgica,® clinica® e
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gerencial® do cuidado a pessoa com
estomia.

O nimero de pessoas com estomia
tem aumentado progressivamente,
especialmente em razao do crescimento
dos casos de cancer.” Soma-se a isso a
elevada prevaléncia de complicacoes
relacionadas a estomia e a pele
periestoma,” o alto custo em saude
decorrente das tecnologias necessarias
para o0 cuidado® e os impactos
significativos na qualidade de vida dos
usuarios. Esses fatores evidenciam a
necessidade de praticas de enfermagem
qualificadas, capazes de articular
conhecimento técnico-cientifico,
sensibilidade ética e competéncia
gerencial.’

Apesar dessa complexidade, os
componentes que estruturam o processo
de trabalho do enfermeiro no cuidado a
pessoa com estomia ainda nao foram
devidamente reportados na literatura
nacional, conforme identificado em
revisdio prévia. Adversamente, esse
cenario apresenta-se distinto em outros
contextos de atuacao da enfermagem,
como saude mental,’° satde da mulher'?
e atencao primaria,'? nos quais estudos
evidenciaram especificidades relevantes.
Esses achados reforcam a importancia de
investigar os componentes do processo de
trabalho de enfermagem em contextos
diferenciados, especialmente em servicos
que envolvem demandas complexas e
populacdes especificas.

Neste sentido, estabeleceu-se como
pergunta de pesquisa: quais sao o0s
componentes que estruturam o processo
de trabalho de enfermeiros na atencao a
saude da pessoa com estomia? E como
objetivo: identificar os componentes que
estruturam o processo de trabalho de
enfermeiros nos Servicos de Atencao a
Saude da Pessoa Ostomizada.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, de abordagem qualitativa,
reportado com base nas diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). O presente
estudo deriva de um projeto de pesquisa
com multiplos escopos, previamente
descrito em publicacao relacionada.™
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O estudo foi conduzido em 22 Saspo
de Minas Gerais. No estado, existem 58
Saspo, responsaveis por ofertar assisténcia
especializada as pessoas com estomia.
Esses servicos estao organizados em dois
niveis de complexidade. O nivel | realiza
acoes educativas em salde para o
autocuidado, prevencao de complicacées
e fornecimento de equipamentos. O nivel
Il inclui, além dessas acoes, tratamento de
complicacoes, capacitacao de
profissionais e articulacado com outros
servicos.

Foram encaminhados 58 convites.
Participaram do estudo 24 enfermeiros
que atuam em Saspo, localizados no
estado de Minas Gerais, Brasil. Para a
selecao dos participantes, utilizou-se a
técnica de amostragem em bola de neve,
e o critério de encerramento da coleta foi
o periodo previamente definido de quatro
meses, compreendido entre janeiro e abril
de 2025.Nao houve exclusées nem recusas
formais de participacao.

Os critérios de inclusao foram ser
enfermeiro e atuar ha pelo menos seis
meses em Saspo de Minas Gerais.
Excluiram-se profissionais de servicos com
atendimento  misto, que também
envolviam cuidado a pessoas com feridas
ou incontinéncia, uma vez que essas
praticas poderiam se sobrepor as acoes
especificas  analisadas. Apenas um
participante foi excluido da amostra.

Para a selecao dos participantes,
utilizou-se a técnica de amostragem em
bola de neve, e o critério de encerramento
da coleta foi o periodo previamente
definido de quatro meses, compreendido
entre janeiro e abril de 2025. Para acessar
os potenciais participantes, utilizou-se
uma lista contendo 58 e-mails dos Saspos,
fornecida pela Secretaria Estadual de
Saude, no qual o convite foi realizado.

0] primeiro participante,
denominado “semente”, foi contatado por
e-mail e selecionado por amostragem
intencional, por ser estomaterapeuta
atuante em um Saspo e por ser o primeiro
a aceitar em participar do estudo. Apos o
preenchimento do instrumento, o
participante semente forneceu,
individualmente, 0s contatos de
WhatsApp® de outros profissionais que
atendiam aos critérios de inclusao. Alguns
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participantes ja conheciam o primeiro
autor e tinham ciéncia de seus objetivos
profissionais, uma vez que ele atua no
ensino e na pesquisa em estomaterapia,
participa regularmente de eventos
cientificos da area e possui producao
cientifica relacionada ao objeto deste
estudo.

De forma progressiva, a medida que
cada participante respondia e indicava
novos potenciais participantes, o primeiro
autor do estudo, homem, enfermeiro,
mestre em Enfermagem, atuante no nivel
tatico de uma instituicao publica distinta
dos cenarios da pesquisa e previamente
capacitado para a coleta de dados em
razao de sua experiéncia na conducao e
publicacdo de estudos qualitativos,
estabelecia contato com os indicados por
meio do mesmo aplicativo. Na ocasiao,
apresentava os objetivos, os riscos e os
beneficios da pesquisa e encaminhava, por
e-mail, o link do formulario eletrénico,
que continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em formato eletronico.

O formulario eletronico  foi
estruturado em duas partes. A primeira
contemplava variaveis sociodemograficas,
formativas e laborais, incluindo sexo,
idade, titulacao maxima, especializacao
em estomaterapia, tipo de instituicao de
formacao, tempo de formacao e de
atuacao no Saspo. A segunda parte era
composta por questées abertas que
buscavam identificar, de forma
abrangente, os agentes, as finalidades, os
objetos, os instrumentos, os métodos e os
produtos que compdéem o processo de
trabalho desses profissionais no Saspo.

As respostas obtidas eram textuais,
concisas e, em geral, nao ultrapassavam
uma pagina. Nao foram realizadas
gravacoes de audio ou video, tampouco
elaboradas notas de campo ou diario de
pesquisa. A participacao ocorria somente
apos a leitura e a aceitacao do termo de
consentimento. Apdés o envio do
formulario, uma copia do termo e das
respostas era encaminhada
automaticamente ao endereco eletronico
informado pelo participante, permitindo a
revisao das respostas. Contudo, nao foram
registradas solicitacoes de alteracdo apos
a submissao.
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A coleta de dados foi encerrada ao
término do  periodo  previamente
estabelecido, nao sendo adotado o critério
de saturacao teorica. Essa opcao
fundamentou-se na heterogeneidade dos
cenarios investigados, uma vez que os
Saspo estao distribuidos por diferentes
regidbes de Minas Gerais e apresentam
processos de trabalho influenciados por
distintas caracteristicas organizacionais e
assistenciais.  Nessas  condicoes, a
obtencao da saturacao demandaria uma
amostra substancialmente maior, com
representatividade de multiplos
contextos, o que extrapolava os objetivos
e a estratégia metodoldgica do estudo.

Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados por
codigo alfanumérico, com a letra P
(Participante) seguida de numeracao de P1
a P24.

Os dados foram analisados por dois
pesquisadores, que atuaram de forma
conjunta, por meio da técnica de analise
de conteldo tematica, ' desenvolvida em
trés fases: pré analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados, com
inferéncia e interpretacdao. Parte da
analise foi apoiada pelo software Interface
de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires  (Iramuteq 7.2), que
auxiliou na organizacao, codificacao e
apresentacao grafica dos dados textuais.

Na pré-analise, realizou-se leitura
flutuante das respostas, seguida de leitura
criteriosa para identificar elementos
relevantes aos objetivos do estudo. O
corpus final, composto por 24 textos, foi
organizado em seis subcorpus tematicos. O
material foi preparado no Bloco de Notas
com codificacao das variaveis
sociodemograficas, gerando um arquivo
.txt exportado para o software Iramuteq.

Na exploracao do  material,
identificaram-se unidades de registro com
base nas frequéncias de ocorréncia. A
delimitacao dessas unidades de registro foi
auxiliada pelo recurso de analises
lexicograficas classicas, a qual identificou
e quantificou as palavras do texto.

Para contextualizar as unidades de
registro e consequentemente identificar
as unidades de contexto, utilizou-se a
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ferramenta de concordancia, que
localizou as palavras que mantinham
relacées com as unidades de registro.

Na etapa de tratamento, inferéncia
e interpretacao, os dados foram
categorizados de forma dedutiva, com
base nos dois grupos de componentes do
processo de trabalho em enfermagem,
previstos no referencial teorico, a saber:
(1) agentes, finalidades e objetos; e (2)
instrumentos, métodos e produtos,
apresentados em graficos de similitude e
infograficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n°
85039324.9.0000.0151 e o parecer n°
7.312.708/2024.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 24
enfermeiros, dos quais 21 (87,5%) eram
mulheres e 3 (12,5%) eram homens. A
idade variou entre 28 e 61 anos (M = 43,4;
Md = 43,5; DP = 7,9). Quanto a formacao,
16 participantes (66,7%) concluiram a
graduacao em instituicdes privadas e 8
(33,3%) em instituicoes publicas federais.
0 ano de conclusao da graduacao variou de
1986 a 2021. Em relacdo a titulacao, 16
participantes (66,7%) possuiam
especializacao, 5 (20,8%) mestrado e 3
(12,5%) tinham a graduacao como maior
nivel de formacdao. A maioria declarou
possuir alguma especializacao, totalizando
21 profissionais (87,5%), enquanto 3
(12,5%) nao possuiam. Entre os
participantes com especializacao, 15
(57,1%) possuiam diploma Especializacao
em Estomaterapia, sendo 12 (80,0%)
realizados em cursos acreditados pela
Associacao Brasileira de Estomaterapia. O
ano de conclusao da especializacao em
Estomaterapia variou entre 2003 e 2025.

A analise de similitude do corpus
textual evidenciou cinco comunidades
inter-relacionadas que representam os
principais componentes do processo de
trabalho dos enfermeiros no Saspo. O
diagrama de similitude ilustra a rede de
conexoes semanticas entre os termos mais
frequentes, revelando a organizacao
conceitual do corpus e a articulacao entre
os elementos constitutivos do trabalho. A
espessura das linhas cinzentas expressa a
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intensidade das associacoes entre os
termos (Figura 1).

A comunidade central, representada
pela cor verde, apresenta como principais
termos avaliacao, cuidado, orientacao,
planejamento e autocuidado. Pela posicao
central e pelas ligacoes estabelecidas com
todas as demais comunidades, essa

comunidade aproxima-se
predominantemente do componente
“métodos”, por reunir acbes que

estruturam o fazer profissional, ainda que
seus termos também se articulem a outros
componentes do processo de trabalho.

A comunidade amarela, situada na
periferia do grafo, relne os termos
estomia, saude, pele, educacao e familiar.
Pela natureza lexical, essa comunidade
aproxima-se do componente “objetos”,
por concentrar palavras que remetem ao
foco do cuidado no Saspo. Além disso,
estabelece ligacao direta com a
comunidade azul escura, evidenciando a
relacao entre o objeto do cuidado e as
finalidades do processo de trabalho.

A comunidade laranja, estruturada
em torno dos termos paciente e
enfermagem, aproxima-se do componente
“agentes”, por reunir referéncias tanto
aos profissionais quanto as pessoas
atendidas. Essa comunidade mantém
conexdes com atividades e servicos,
evidenciando a sobreposicao natural entre
componentes do processo de trabalho.

A comunidade azul clara, centrada
nos adjuvantes, articula termos como
equipamento, coletor, dispositivo e
material. Essa comunidade aproxima-se do
componente “instrumentos”, por reunir
palavras que representam recursos
necessarios para operacionalizar o
cuidado, embora também dialogue com
produtos e métodos.

A comunidade azul escura,
organizada em torno de reabilitacao,
integra os termos processo e qualidade de
vida. Essa comunidade aproxima-se do
componente “finalidades”, pois expressa
elementos relacionados aos resultados e
efeitos esperados do processo de trabalho.
Considerando o conteldo lexical e a
natureza dos termos, essa comunidade é a
que melhor representa o componente
“produtos”, dado que os produtos do

5



processo de trabalho frequentemente
emergem como resultados e repercussoes
das acOes profissionais, ainda que se
reconheca que produtos possam se
sobrepor a outros componentes, como
métodos e instrumentos.

Os dados e suas relacées foram
organizados de forma didatica em duas
categorias, fundamentadas nos
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pressupostos do referencial que orienta a
analise do processo de trabalho em salde.
Essa estruturacao permitiu agrupar
elementos que descrevem tanto a
dinamica operacional do cuidado quanto
0s recursos, estratégias e resultados
emergentes da pratica profissional.

Figura 1. Mapa de similitude e comunidades tematicas do processo de trabalho nos SASPO. Minas

Gerais, Brasil, 2025

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Agentes, finalidades e objetos:
fundamentos operacionais do
Processo de Trabalho em
Enfermagem no Saspo

A analise dos fundamentos
operacionais do processo de trabalho em

enfermagem nos Servicos de Atencao a
Saude da Pessoa com Estomia (Saspo)
revela um campo de praticas marcado por
potencialidades, mas também  por
importantes fragilidades conceituais e
metodoldgicas (Figura 2).
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Figura 2. Agentes, finalidades e objetos do processo de trabalho dos enfermeiros nos Saspo. Minas
Gerais, Brasil, 2025.

+
/ + + .
___________ Agentes  ___ Finalidades  _ Objetes

Enfermeiro (15)
Pessoa com estomia (11)
Medico (9)

Equipe multiprofissional (9)
Técnico de enfermagem (8)
Familiares (8)
Assistente social (6)

Avaliacao (7)

Ensino para o autocuidado (5)
Processo de enfermagem (4)
Prescricao e orientacdes (3)

Reavaliacio e acompanhamento (2)
Humanizacao e acolhimento (2)
Individuacao do cuidado (2)

Reabilitacao (10)

Pessoa com estomia (7)
Educacao para o autocuidado (6)
Qualidade de vida (3)
Assisténcia integral (2)
Acolhimento e apoio emocional (2)
Exceléncia do cuidado (1)

Nutricionista (5)
Cuidadores (3)
Saspo (2)
Educacao fisica (1)

Prevencao de complicacdes (1)
Ambiente favoravel ao cuidado (1)
Organizacao do servico (1)
Qualificacao e conhecimento (1)

Recepcionista (1)
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

No eixo referente aos agentes,
observou-se que os participantes
reconheceram diferentes sujeitos
envolvidos no processo de trabalho, tais
como o enfermeiro, a pessoa com estomia,
o médico, a equipe multiprofissional e
outros profissionais de apoio.

A pessoa com estomia (Enf 01, 56
anos, estomaterapeuta).

O cirurgiGo, a equipe de

enfermagem, a equipe
multiprofissional e 0
estomaterapeuta (Enf 04, 49 anos,
generalista).

Enfermeiro e técnico de
enfermagem (Enf 08, 39 anos,
estomaterapeuta).

Primeiro, toda a equipe técnica:
enfermeiro, assistente social,
psicologa, nutricionista, médico,
recepcionista e técnico de
enfermagem (Enf 09, 49 anos,
estomaterapeuta).

i
1
]
1
1
1
1
I
1
1
1
I
]
1
]
1
!
Adaptacao da pessoa com estomia (1) |
1
I
1
]
1
1
1
]
]
1
:
1
]
1
]
1
i
]

Ratifica-se que, embora o processo
de cuidado envolva diferentes categorias
profissionais, apenas parte dos
enfermeiros se reconheceram como
agente central do processo de trabalho.
Nesse contexto, a Portaria n° 400/2009
estabelece que a assisténcia nos Saspo
deve ser interdisciplinar, integrando
diferentes saberes para garantir atencao
integral. Entretanto, a percepcao dos
enfermeiros de que seu processo de
trabalho é pouco sustentado por interfaces
multiprofissionais indica uma distancia
entre o preconizado e o vivido, situacao
também descrita em outros estudos
conduzidos em servicos especializados

para pessoas com estomia’3 ™,

Essas fragilidades observadas quanto
ao reconhecimento do enfermeiro como
agente central do processo de trabalho
podem estar relacionadas a formacao dos
participantes, uma vez que apenas 57,1%
possuiam especializacao em
estomaterapia. Esse fato pode limitar a
apropriacao dos referenciais teoricos e das
competéncias proprias da especialidade,
comprometendo a clareza acerca do papel
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profissional, dos objetivos do cuidado e da
organizacao do processo de trabalho.

Essa dificuldade de
autorreconhecimento profissional também
€ discutida na literatura contemporanea
como expressao de uma identidade em
consolidacao, marcada por tensoes desde
a formacao. Evidencia-se que estudantes
de enfermagem apresentam inseguranca
quanto ao papel que ocuparao no campo
da saude, influenciados por estereotipos
sociais e pela compreensao limitada do
escopo da profissao, o que fragiliza a
percepcao inicial de pertencimento.15

Reforca-se que a construcao
identitaria é permeada por barreiras
simbolicas e culturais que dificultam o
desenvolvimento de um
autorreconhecimento consistente,
destacando-se que o reconhecimento e a
valorizacao externa constituem elementos
estruturantes para a legitimacao interna
da identidade profissional.®

Esse entendimento também se
evidencia em estudos com enfermeiras em
diferentes cenarios de pratica, nos quais
aponta-se que a valorizacao simbolica,
seja no ambiente formativo ou no
exercicio profissional, atua como eixo
central para que as profissionais se
percebam como agentes essenciais do
cuidado.”'® Assim, a dificuldade de se
reconhecer como protagonista do processo
de trabalho nao decorre apenas da pratica
cotidiana, mas de um percurso historico e
formativo, no qual a enfermagem ainda
busca consolidar seu lugar social e
fortalecer sua identidade.

No que se refere as finalidades, os
termos mais frequentes foram avaliacao,
ensino para o autocuidado, processo de
enfermagem, prescricao e orientacoes.

Ensinar o auto cuidado para o
paciente (Enf 02, 61 anos,
generalista).

Orientacdo , avaliacdo , incentivo ao
auto cuidado, prevencdo  nos
cuidados (Enf 03, 35 anos,
generalista).

Alcancar o pleno potencial do
autocuidado de cada pessoa
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ostomizada (Enf 11, 45 anos,
estomaterapeuta).

Desenvolver o autocuidado e reduzir
complicacées do uso de coletores
promovendo qualidade melhor de
vida aos usudrios (Enf 22, 53 anos,
generalista).

A  predominancia de termos
associados as etapas do processo de
enfermagem evidencia uma compreensao
limitada quanto a finalidade do cuidado.
Embora diversos profissionais recorram a
estrutura metodoldgica do processo de
enfermagem, ressalta-se que ele constitui
um método e um instrumento para a
efetivacao do cuidado, ndo seu proposito
final.

Nesse sentido, quando o enfermeiro
nao possui clareza sobre os objetivos que
pretende alcancar, os resultados tendem a
ser heterogéneos e, por vezes,
desconectados da missao do servico em
que atua. Por essa razao, torna-se
fundamental que 0 enfermeiro
compreenda o cenario institucional, bem
COmo a Vvisao e a missao que orientam as
praticas desenvolvidas.™

Dessa forma, considera-se plausivel
a hipotese de que a auséncia de
alinhamento conceitual e institucional
possa ter influenciado a baixa frequéncia
de mencdes as finalidades centrais do
Saspo, como a adaptacao da pessoa com
estomia, a prevencao de complicacdes e o
autocuidado, ainda que essas dimensdes
estejam claramente previstas na Portaria
n°® 400/2009, que versa sobre as diretrizes
para a atencdo a saude da pessoa com
estomia.*

O ensino para o autocuidado
apresentou baixa frequéncia,
evidenciando que nem todos os
enfermeiros direcionam sua pratica ao
fendomeno central para o alcance da
reabilitacao. Conforme a Teoria Geral do
Autocuidado, é por meio desse fenomeno
que as pessoas recuperam autonomia,
condicao indispensavel para enfrentar os
desafios decorrentes do adoecimento e de
outras situacdes que produzem déficits."

Esse achado reforca o}
desalinhamento entre o que ¢é
preconizado* e o que é implementado nos
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Saspo, uma vez que a estomia configura
uma condicdo cronica que demanda
cuidados continuos, realizados
predominantemente no domicilio. Assim, o
cuidado adequado da estomia e 0 manejo
das tecnologias depende de
conhecimentos e habilidades que devem
ser desenvolvidos e continuamente
fortalecidos por meio de acées educativas
conduzidas pelos enfermeiros.”" Nesse
contexto, o ensino para o autocuidado
constitui uma das principais atribuicoes
dos servicos especializados, por favorecer
a autonomia da pessoa com estomia e
instrumentalizar familiares e cuidadores
para a continuidade da assisténcia.

Essa relevancia do autocuidado como
foco dos servicos especializados; é ainda
ratificada por estudos que demonstram
seu papel na reducao de complicacoes no
poOs-operatorio e, consequentemente, nos
custos relacionados ao uso de tecnologias
em saude.'"? Esse conjunto de evidéncias
reforca que o autocuidado deve constituir
um eixo estruturante da assisténcia
especializada, e nao um componente
secundario ou apenas eventualmente
considerado na pratica clinica.??

Em relacao aos objetos, identificou-
se um descompasso conceitual relevante.
Em vez de mencionarem a pessoa com
estomia e seus familiares, que sao os
receptores diretos das acoes de cuidado,
muitos enfermeiros citaram termos como
reabilitacao, qualidade de vida e
autocuidado, os quais nao correspondem a
objetos, mas sim a finalidades ou produtos
do processo de trabalho.

Meu principal objeto de trabalho é a
pessoa; compreender suas
limitacbes, facilitar a adaptacdo
(Enf 10, 43 anos, estomaterapeuta).

A pessoa com estoma e o0s
profissionais que cuidam dessa
pessoa (Enf 05, 51 anos,
estomaterapeuta).

A estomia de eliminacdo (Enf 01, 56
anos, estomaterapeuta).

O ensino do autocuidado para o
paciente (Enf 02, 61 anos,
generalista).
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Fazer o meu servico com exceléncia
(Enf 03, 35 anos, generalista).

A reabilitacdo do paciente (Enf 04,
49 anos, estomaterapeuta).

Tal equivoco evidencia uma lacuna
na compreensao do processo de trabalho e
pode comprometer a intencionalidade das
intervencoes. Como servico especializado,
o Saspo deve ter como objeto a pessoa
com estomia e seus familiares,*® os quais
vivenciam condicoes de  elevada
complexidade e frequentemente
demandam apoio para suprir déficits no
desempenho do autocuidado.™?' A
auséncia dessa perspectiva nos discursos
distancia as praticas do escopo ético-
profissional previsto no Codigo de Etica da
Enfermagem, que orienta o cuidado a
pessoa, a familia e a coletividade.?

Nesse sentido, a literatura latino-
americana sobre cuidado centrado na
pessoa reforca que a definicao clara do
sujeito do cuidado constitui condicao
estruturante para a coeréncia do processo
de trabalho. Aponta-se que, quando os
profissionais deslocam o objeto para
resultados desejados, como autocuidado
ou reabilitacao, perdem de vista as
necessidades reais da pessoa e de sua
familia, enfraquecendo a capacidade de
construir intervencoes alinhadas as suas
preferéncias, valores e contextos.?

Instrumentos, métodos e produtos:
recursos técnicos, estratégias
aplicadas e efeitos produzidos no
processo de cuidado

Evidenciou-se uma diversidade de
instrumentos, métodos e produtos
relacionados a consulta de enfermagem
para pessoas com estomia. Os
instrumentos  contemplaram  recursos
empregados na assisténcia, os métodos
corresponderam as estratégias utilizadas
na conducao da consulta e os produtos
refletiram os principais resultados
esperados do cuidado, abrangendo
aspectos clinicos, funcionais e
psicossociais (Figura 3).
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Figura 3. Instrumentos, métodos e produtos do processo de trabalho de enfermeiros nos Saspo. Minas

Gerais, Brasil, 2025.
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i Coletores e adjuvantes (7)

i Formularios e impressos (7)

| Conhecimento cientifico e técnico (5)
iProtocolos e documentos normativos (5)
i Materiais de avaliacao clinica (4)

! Materiais educativos(4)

i Recursos de tecnologia (4)

! Consulta de enfermagem (3)

i Estrutura fisica (2)

| Prescricio e promocao da saude (1)

E Autoavaliacdo (1)

! Modelo anatémico (1)

i Equipe profissional (1)
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

No campo dos instrumentos, os
participantes mencionaram tecnologias
leves e leves-duras que estruturam o
processo de trabalho do enfermeiro no
Saspo:

Instrumentos  padronizados pelo
estado (Enf 04, 49  anos,
estomaterapeuta).

Conhecimentos sobre anatomia,
fisiologia, gest@o, equipamentos
coletores e adjuvantes (Enf 01, 56
anos, estomaterapeuta).

Cartilhas de orientacdo nutricional,
de enfermagem, psicologia e
assisténcia social (Enf 13, 37 anos,
estomaterapeuta).

Embora 0s instrumentos
mencionados sejam relevantes, evidencia-
se que os enfermeiros nao dispoem de um
conjunto ampliado de tecnologias
reconhecidas pela literatura como
essenciais para a promocao do
autocuidado, a prevencao de
complicacoes e o fortalecimento da
reabilitacdo. A producao cientifica
descreve uma variedade de tecnologias
com evidéncias de efetividade para apoiar

©);

! 1
i :
: 1
i Avaliacdo clinica e multiprofissional (5) i
i Processo de Enfermagem (4) E
E Educacao em saude (4) i
i Acolhimento e humanizacdo (3) !
1 Consultas e acompanhamento (3) i
i Prescricdo e orientacdes (2) !
i Organizacao do cuidado (2) |
i Coleta e processamento de dados (2) i
! Reavaliacdo periodica (2) i
i Manejo clinico especializado (1) i
i Vinculo terapéutico (1) i
i Método integral (1) i
i Teoria de Orem (1) i
! Encaminhamento multiprofissional (1) E
E Admissdo precoce na SASPO (1) !
| !
H ]

Produtos

Autonomia para o autocuidado (9)
Qualidade de vida e bem-estar (6)
Autoestima e fortalecimento emocional (6)
Educacéo e orientacao qualificada (5)
Reabilitacdo e readaptacao (3)
Resultados organizacionais (3)
Satisfacdo do usuario (2)

Vinculo terapéutico (1)

0 autocuidado e a reabilitacao da pessoa
com estomia, distribuidas principalmente
em dois grupos: tecnologias vestiveis
baseadas em sensores, voltadas para
monitoramento continuo, incluindo a
avaliacao do nivel de preenchimento do
equipamento coletor; e plataformas
digitais acessadas por computador, tablet
ou smartphone, utilizadas para processos
de ensino e aprendizagem.*

O ponto de convergéncia entre essas
tecnologias reside na incorporacao de
componentes digitais e inovadores, cuja
implementacao ainda constitui um desafio
para os servicos especializados no Brasil.
Nesse sentido, os achados deste estudo
dialogam com pesquisas que evidenciam a
insuficiéncia de recursos materiais e
educativos nos Saspo?® e contrastam com
diretrizes para o cuidado de pessoas com
estomia, as quais recomendam a adocao
de tecnologias inovadoras, padronizadas e
orientadas ao autocuidado.*"

Esse achado, referente a limitada
disponibilidade de tecnologias essenciais
para o autocuidado e a reabilitacao da
pessoa com estomia, reforca que os
servicos necessitam de investimentos
estruturais e tecnoldgicos capazes de
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possibilitar o desenvolvimento de acoes
mais qualificadas e alinhadas as
necessidades dessa populacao.?

Quanto aos métodos, a avaliacao
clinica e multiprofissional, o processo de
enfermagem e a educacdao em saude
constituiram 0s elementos mais
mencionados. Entretanto, as frequéncias
observadas foram baixas, indicando que
nem todos os profissionais compreendem
0s métodos como componentes
estruturantes do processo de trabalho.

Avaliacdo, indicacGdo da bolsa e
treinamento (Enf 02, 61 anos,
generalista).

Avaliacdo multiprofissional e
avaliac@o de enfermagem,
realizando a conduta baseada na
individualidade e nas necessidades
especificas de cada paciente (Enf 14,
43 anos, estomaterapeuta).

Processo de enfermagem (Enf 05, 51
anos, estomaterapeuta).

Consultas de enfermagem, grupos
educativos, consulta de enfermagem
com a familia (Enf 04, 49 anos,
estomaterapeuta).

Orientacées individualizadas,
continuas e humanizadas para o
autocuidado (Enf 12, 44 anos,
estomaterapeuta).

Essa constatacdo € particularmente
preocupante, uma vez que o processo de
enfermagem, normatizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem, constitui método
estruturante para a  organizacao,
continuidade e qualidade do cuidado?2.
Esse processo € sustentado por uma teoria
de enfermagem, sendo que, no contexto
dos Saspo, destacam-se a Teoria da
Adaptacdo e a Teoria Geral do
Autocuidado, pois oferecem bases
consolidadas para planejar intervencoées
educativas, apoiar o desenvolvimento do
autocuidado e orientar  processos
adaptativos.>'%1%%!

Contudo, a Unica mencao a
referenciais teoricos entre 0s
participantes evidencia uma lacuna que
ultrapassa a dimensao operacional,
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indicando fragilidade epistemolodgica no
cotidiano assistencial. Nesse sentido, a
literatura reforca que enfermeiros
enfrentam barreiras institucionais e
formativas que dificultam a incorporacao
de teorias na  pratica clinica,
especialmente devido a auséncia de
suporte organizacional e a limitada oferta
de capacitacdes especificas.??®

Ademais, o processo de enfermagem
constitui o método estruturante do
cuidado profissional e, neste estudo, foi
mencionado de forma fragmentada,
limitado a referéncia isolada de algumas
de suas etapas. Essa fragmentacao
compromete a premissa de integralidade e
rompe a articulacao necessaria entre as
fases que o compdem.?

Esse processo enfrenta desafios
significativos no Brasil e no mundo,
influenciado por fatores sociopoliticos,
educacionais e sistémicos, os quais exigem
adaptacOes estratégicas e inovacoes no
campo da enfermagem para atender as
demandas contemporéaneas de satde.?>?

Nesse contexto, a adocao do
processo de enfermagem torna-se
condicao essencial para avancar em
direcbes contemporaneas da disciplina,
como a Enfermagem de Precisao. Essa
perspectiva representa a transicao de
modelos padronizados para praticas
altamente personalizadas, orientadas por
dados e sensiveis as singularidades clinicas
e as necessidades individuais. A
enfermagem esta pronta para liderar a
translacao desses avancos, uma vez que, o
processo de enfermagem oferece o
arcabouco metodoldgico necessario para
sustentar cuidados personalizados,
preditivos e participativos.?

Por fim, a analise dos produtos do
processo de trabalho revela que a
autonomia para o autocuidado foi o
resultado mais frequentemente
mencionado. Em seguida, destacam-se
qualidade de vida, bem-estar e
autoestima, além de orientacles
qualificadas.

Autonomia do paciente para o
autocuidado, ativacdo para a saude
e recuperacdo do bem-estar (Enf 04,
49 anos, estomaterapeuta).
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Melhoria da qualidade de vida do
paciente (Enf 09, 49 anos,
estomaterapeuta).

Bem-estar da pessoa com estomia,
estoma sem complicacées (Enf 05, 51
anos, estomaterapeuta).

Restabelecimento da confianca,
seguranca e bem-estar da pessoa
com estomia (Enf 17, 48 anos,
generalista).

Orientacées conforme avaliacdGo e
necessidades especificas da pessoa
com estomia (Enf 13, 37 anos,
estomaterapeuta).

Esses resultados sao coerentes com a
finalidade dos Saspo e convergem com a
literatura, que aponta o autocuidado e a
qualidade de vida como indicadores
cruciais para a reabilitacao?®. Entretanto,
observa-se que a satisfacdo do usuario,
dimensao central nas politicas de
humanizacao e nas abordagens de cuidado
centrado na pessoa, foi pouco
mencionada.

A satisfacao do paciente associa-se a
adesao as instrucoes dos profissionais de
salde, constituindo um determinante
importante dos resultados em salde.
Nesse  sentido, torna-se  essencial
compreender a perspectiva dos pacientes
e verificar se eles necessitam de suporte
adicional para aprimorar o cuidado
recebido.*

Nesse contexto, observa-se que o0s
Saspo apresentam estruturas e processos
ainda em construcao e, em alguns casos,
desestruturados, o que pode gerar
insatisfacao?5. Dessa forma, essas
avaliacoes tornam-se fundamentais para
promover discussdes qualificadas e
orientar mudancas nas  politicas,
considerando que os usuarios desses
servicos precisam estar satisfeitos. Assim,
todas as acdes e produtos devem ser
direcionados a geracao de resultados
alinhados a missdo e a visdo institucional.*°

Outro ponto critico é que alguns
participantes identificaram como
“produto” elementos que, na realidade,
correspondem a  instrumentos  ou
finalidades, como orientacdes educativas
e prevencao de complicacdes. Essa

J. nurs. health. 2026;16(3):e1631622
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

imprecisao conceitual evidencia nao
apenas dificuldades na distincao entre
categorias do processo de trabalho, mas
também limitacoes na compreensao da
légica que organiza a pratica profissional.

Quando instrumentos passam a ser
percebidos como produtos, corre-se o
risco de reduzir a complexidade do
cuidado, deslocando o foco do resultado
efetivo para a simples execucao de
tarefas. De maneira analoga, tratar
finalidades como produtos pode gerar
avaliacoes insuficientes, baseadas em
expectativas abstratas, sem considerar se
as acbes efetivamente produziram
mudancas concretas para a pessoa com
estomia. Assim, esse achado instiga a
reflexdo sobre a maturidade conceitual
dos servicos e sobre a formacao dos
profissionais que neles atuam, apontando
para a necessidade de processos continuos
de educacao permanente, capazes de
possibilitar o aprofundamento tedrico e o
alinhamento das praticas aos referenciais
que orientam o trabalho em salde.

Este estudo apresenta limitacoes
que precisam ser consideradas nha
interpretacao dos achados. As acdes e
praticas mencionadas refletem
percepcoes e descricoes fornecidas pelos
proprios participantes, nao havendo
garantia de correspondéncia integral com
as atividades efetivamente realizadas em
seu cotidiano profissional. Por se tratar de
um instrumento de autorrelato, existe a
possibilidade de viés de informacao e de
memoria, incluindo a omissdao de praticas
nao lembradas no momento do registro.

Ainda que os discursos constituam
fonte legitima e relevante para
compreender a dinamica do processo de
trabalho, os resultados devem ser
interpretados com prudéncia, uma vez que
derivam de um grupo especifico de
enfermeiros  atuantes em  servicos
especializados. Dessa forma, embora os
achados apresentem  potencial de
replicacao, sua generalizacao deve ser
considerada a luz das caracteristicas dos
participantes e do cenario em que o estudo
foi desenvolvido.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi
identificar os componentes do processo de
trabalho do enfermeiro nos servicos de
atencao a salde da pessoa com estomia,
Saspo. Concluiu-se que esse processo se
apresenta fragmentado, pouco
estruturado e marcado por lacunas
conceituais e operacionais que
comprometem a qualidade do cuidado.
Embora diversos elementos tenham sido
mencionados, muitos dos componentes
essenciais nao sao plenamente
reconhecidos ou aplicados, revelando
limitacbes na compreensao do proprio
processo de trabalho.

Observou-se que os enfermeiros nao
se reconhecem de forma unanime como
agentes centrais do processo, e as
finalidades citadas sao variadas e, em
alguns casos, distantes das diretrizes
nacionais que orientam a atuacao nos
Saspo. Além disso, o foco do cuidado nem
sempre se concentra na pessoa com
estomia e em seus familiares, afastando-
se dos fundamentos éticos e
organizacionais que sustentam esse tipo
de servico.

Os instrumentos utilizados
permanecem predominantemente
tradicionais, limitando o alcance de
finalidades como a adaptacao segura, a
prevencao de complicacobes e o
fortalecimento do autocuidado. Quanto
aos métodos, o processo de enfermagem
ainda se mostra desestruturado e sem
sustentacao teorica. No que se refere aos
produtos, embora o autocuidado seja
destacado, a satisfacado da pessoa
atendida continua pouco considerada.

Diante desses achados, evidencia-se
a necessidade de reestruturacao do
processo de trabalho nos Saspo, com
investimentos em formacao, tecnologias,
integracao multiprofissional e atualizacao
das diretrizes organizacionais.
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