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Prezados colegas,

Em breve, nos encontraremos, em Salvador, para participarmos do
X Congtesso Brasileiro de Estomaterapia. A atualizacio de conhecimentos
e troca de experiéncias somaremos a alegria de revermos os amigos e
compartilharmos momentos de descontragao.

A comissao organizadora contratou empresas, formou comissoes,
convidou palestrantes e conferencistas nacionais e internacionais, com o
objetivo de atender as nossas necessidades pessoais e profissionais e a
demanda de mercado de trabalho cada vez mais exigente e competitivo.

Autores de artigos e livros sobre plano de carreira enumeram alguns
pontos importantes a serem observados por aqueles que desejam
acompanhar o rapido desenvolvimento que tem ocorrido em todas as areas:

1. Investimento em congressos, cursos, seminarios, conferencias, workshops
2. Certificacoes
3. Leitura de artigos e periddicos especializados

4. Participacido de blogs e grupos profissionais nas redes sociais.

E com satisfacio de orgulho que podemos afirmar quedesde de sua
fundacao a SOBEST tem facilitado o desenvolvimento técnico e cientifico
de seus associados e de profissionais com interesse nas trés areas de atuagao
da especialidade, através da realizacdo de reunides cientificas, jornadas,
simposios e congressos; zelado pela qualidade da formacio de
estomaterapeutas em todo pais, pela certificagiao dos cursos junto ao WCET;
certificadoos especialistas provenientes destes cursos, através da prova de
titulo (TISOBEST), renovavel a cada seis anos; editado a Revista Estima
desde 2003 e mantém dois sites, o institucional e o da revista, com todas as
edi¢oes online, em portugués e espanhol, além de uma pagina em uma
rede social.

Pensar na carreira significa sonhar, estabelecer objetivos, metas e
planejar como alcanga-los. Almejar o crescimento é saudavel tanto do ponto
de vista de realizacio pessoal quanto financeira, motiva e pinta de novas
cores a rotina do dia a dia.

Naio perca tempo!

Abracos

Suely Rodrigues Thuler
Presidente




Editorial

Caros leitores da Revista Estima,

Finalizando o trimestre neste més de junho, ¢ fundamental que nos
recordemos do Dia Internacional de Norma Gill (Norma Gill Day), celebrado
desde 2012, no dia 26 de junho, dia de seu aniversario de nascimento.

Como todos sabem e reconhecem, Norma Gill é considerada a
idealizadora e fundadora da nossa especialidade — Estomaterapia, em seu
trabalho conjunto com o Dr Rupert Turnbull, seu coloproctologista da
Cleveland Clinic, em 1958. Seu sonho, materializado na missio do World
Council of Enterostomal Therapists (WCET) — que também ajudou a fundar
— revela-se no atendimento as necessidades de cada pessoa com estomia em
todos os paises do mundo, por profissionais competentes a partir de uma
educacdo especifica e, se possivel, especializada. Atualmente a abrangéncia
da especialidade extrapola a aten¢do ao estomizado, estendendo-se aos
individuos com necessidades nas areas de feridas e incontinéncias. E, embora
a Estomaterapia seja considerada especialidade de enfermagem desde 1980, a
assisténcia a esses pacientes constitui atividade bastante complexa, que exige
o trabalho em equipe, de profissionais de distintas disciplinas da saude.

Fica, entdo, a mensagem que, certamente, nossa “mestre” maior nos
traria: trabalhemos em equipe baseando nossas interven¢des no melhor
cuidado disponivel, ou seja, nas melhores evidéncias.

Tratar de evidéncias cientificas é uma tarefa bastante dificil e requer o
esforco dos profissionais, particularmente dos enfermeiros, no
desenvolvimento de pesquisas e de publicacdes que possam subsidiar a pratica
clinica. Daf nosso convite para que conhecam algumas dessas evidéncias
durante o 10° Congtesso Brasileito de Estomaterapia, que serd realizado de
13 a 17 de outubro, em Salvador, Bahia (www.sobest.org.br). Neste CBE,
realizaremos o Curso de Educacio em Incontinéncias (13 ¢ 14 de outubro),
credenciado pela Sociedade Internacional de Continéncia (International
Continence Society — ICS), pela primeira vez sob a tutela e coordenagao de

uma associa¢iao nao médica no Brasil. As demais areas da Estomaterapia serao
abordadas nos demais dias do evento.

A tematica do segundo nimero da Revista Estima, em 2013,
coincidentemente refere-se ao cuidado de estomizados, com trés dentre seus
quatro artigos, dois deles relacionados aos #étodos de controle intestinal em
colostomizados (irrigacao e sistema oclusor de colostomia). Nesse sentido, além
da celebragao do Dia Internacional de Norma Gill, é importante mencionar
que o WCET estd desenvolvendo as Diretrizes Internacionais sobre o
Estomizado (International Ostomy Guidelines), sob a coordena¢io do seu
Comité de Publicagcoes e Comunicagoes.

Parece que 2013 pretende ser um ano bastante especial, com indimeras
atividades cientificas, destacando-se nossa Revista Estima e nosso 10" CBE!

Boa leitural

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos
Maria Angela Boccara de Paula
Editoras
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Instrucoes aos Autores

A Revista Estima (RE), de periodicidade trimestral, é o veiculo
oficial de publica¢ao da Associagio Brasileira de Estomaterapia: estomias,
feridas e incontinéncias — SOBEST. Destina-se a publica¢ao de artigos
elaborados por enfermeiros, especialistas ou nao, outros profissionais e
académicos da area da saude. Com énfase na pratica clinica, gerenciamento,
ensino e pesquisa, sao aceitos artigos que possam contribuir para a amplia¢ao
do conhecimento e para o desenvolvimento da Estomaterapia como
especialidade em todas as areas de abrangéncia (estomias, feridas e
incontinéncias, fistulas, cateteres e drenos).

Aspectos Eticos

m Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autotes deverio
enviar uma copia de aprovagio emitida pelo Comité de Etica, reconhecida
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas
da Resolucio do Conselho Nacional de Saide - CNS 196/96 ou 6rgio
equivalente, no pais de origem da pesquisa. Nas pesquisas desenvolvidas no
Brasil, o nimero do processo/projeto devera constar na Se¢ao de Métodos
do artigo.

m Todos os artigos publicados sao de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opiniao dos Editores e dos
membros do Conselho Editorial.

m Quando houver a utilizagido de produtos farmacéuticos, estes
deverio ser citados genericamente no corpo do texto. Havendo necessidade
de citar a marca, esta deverd ser efetuada no final do texto como observagao.

A Revista Estima ap6ia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Saude (OMS) e do International Comitee of
Medical Journal Editors (ICMJE) reconhecendo a importincia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis
no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacao deverd ser
registrado no final do resumo.

Selegdo e Revisdo dos Manuscritos

m Os manuscritos poderao ser enviados em forma de artigo
original, reflexao tedrico-filosofica, revisao de literatura, artigo de atualizagao
- incluindo temas de interesse para a Estomaterapia - estudo clinico (caso) e
resumos de dissertacao ou tese.

m Cada manuscrito submetido a RE ¢ inicialmente analisado pelos
editores quanto ao cumprimento das normas. Em caso de nao atendimento
as mesmas, pode ser recusado ou devolvido para revisio. Quando aprovado
pelos editores, o manusctito é encaminhado a apreciagio de, pelo menos,
dois membros do Conselho Editorial, eleitos pelos editores, os quais dispoem
de plena autoridade para decidir sobre a sua aceitacao, recusa ou sugestio
de alteracoes necessarias. Essas notificacoes serdo feitas ao autor
exclusivamente por email.

m O manuscrito e a declaracao de responsabilidade, cessao de
direitos autorais e esclarecimento das relagdes que podem estabelecer
conflitos de interesse deverao ser enviados para a REVISTA ESTIMA,
exclusivamente por email (revistaestima@sobest.org.br ). Carta disponivel
em www.sobest.org.br.

m Quando ha mais de um autot, somente um devera ser identificado
patra a troca de correspondéncia, fornecendo o nome da instituicio e o
endereco completo (incluindo endereco eletrénico).

Apresentagido dos manuscritos

m Os manuscritos deverao ser inéditos. Nao serao aceitos
manuscritos encaminhados simultaneamente a outros periddicos ou
previamente publicados. Excegdes sio feitas aqueles publicados/
apresentados em anais de reunides cientificas (congressos, simpédsios etc.)
ou aqueles que os editores da RE julgarem ser de grande relevancia para a
estomaterapia. Nessa segunda exce¢ao, o manuscrito somente sera

republicado mediante autorizacio escrita dos editores do periédico onde
foi originalmente publicado.

m Os manuscritos deverao ser digitados em Programa Word for
Windows, em portugués, inglés ou espanhol, em formato A4, letra Times
New Roman, tamanho 11, com espago 1,5, mantendo margens laterais de
2,5 cm, superior de 3 cm e inferior de 2 cm. deverao ser colocados ap6s as
referéncias bibliograficas.

Forma de apresentagio

- Pagina de rosto: deve conter titulo do manuscrito em
portugués, inglés e espanhol; autores com respectivas titulagoes, institui¢io
de trabalho e endereco para correspondéncia.

- Titulo: deve estar em portugués, inglés e espanhol sem
abrevia¢des, em tamanho 18. O titulo deve ser conciso e explicativo e
representar o conteudo do trabalho. Deve conter, no méaximo, 18 palavras.

- Texto: Esta parte deverd conter novamente o titulo do
manusctito (em portugués, inglés e espanhol), seguido de resumo, abstract
e resumen além dos descritores. O resumo com no méaximo 250 palavras,
deverd ser apresentado em portugués, inglés e espanhol, tamanho 11 e
espagamento simples. Os descritores sio no maximo de 3 a 6, separados
por ponto devendo, também, ser apresentados em portugués, inglés e
espanhol. Caso o manuscrito seja escrito originalmente em espanhol, deve
conter ainda titulo, resumo e descritores em portugués e inglés. Caso o
manusctito seja escrito originalmente em inglés, deve conter ainda titulo,
resumo e descritores em portugués e espanhol. Os descritores devem estar
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) ou MeSH
(Medical Subject Headings) e devem ser consultados nos sites: http://
decs.bvs.br/ e http://www.nlm.nih.gov/mesh/ respectivamente.

O texto do manuscrito deve ser estruturado na seguinte seqtiéncia:
Introducao (que deve conter justificativa), Hipoteses (quando cabivel),
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussiao (contendo limitagoes e
recomendacoes), Conclusio e Referéncias. Anexos somente serdo aceitos
quando necessarios/indispensaveis para o estudo. Ao ser baseado em
monografia, dissertagio ou tese, o manuscrito deve indicar o titulo, ano e
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Bolsa de Colostomia ou Sistema Oclusor:
Vivéncia de Colostomizados

Colostomy Bag or Plug System:
the Experience of Colostomy Patients

Bolsa de Colostomia o Sistema Obturador:
Experiencia de Pacientes con Colostomias
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Iraktinia Vitorino Dinig, Maria Genilde das Chagas Araiijo Campos®, Josilene de Melo Buriti Vasconcelos’,
Denyse Luckwii Martins', Francisca de Sousa Barreto Maia’, Maria Helena Larcher Caliri’

Resumo

Estudo exploratirio, gqualitativo, objetivou apreender o significado atribuido a colostomia e caracterizar a experiéncia dos
colostomizados com o uso da bolsa de colostomia e do sistema oclusor. Foi realizado em uma Associacao de Estomizados, em
Jodo Pessoa — PB, com quatro colostomizados, que ntilizavam o sistema oclusor em alterndncia a bolsa de colostomia. As
informagdes foram coletadas por meio dos depoimentos dos pacientes em grupo focal, apds aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitdrio Lanro Wanderley. Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conterido.
Os resultados mostraram o impacto da colostomia na vida dos pacientes, a dificuldade de adaptagao ao uso da bolsa de
colostomia ou do sistema oclusor e a importancia do sistema oclusor como meio de promover melhorias em aspectos da vida
intima e social dos usudrios. Ressalta-se a importancia do uso do sistema oclusor de colostomia para a melhoria da adaptacao
de colostomizados.

Descritores: Assisténcia de enfermagem. Colostomia. Adaptagao.

Abstract

This was an exploratory qualitative study aimed at understanding the meaning assigned to colostomy and characterizing the
excperience of colostomy patients with colostomy bags and the plug system. This study was conducted with four colostomy
patients from the Ostomy Patients Association, in Jodo Pessoa, PB, Brazil, who used colostomy plug alternating with a
colostomy bag. The information was collected through testimonials from patients of a focus group after approval by the Research
Ethics Commiittee of the Lanro Wanderley University Hospital. Data were analyzed using the content analysis technique.
Results showed the impact of colostomy in the patient’s life, the difficulty of adapting to the use of colostomy bags or colostomy
plug, and the importance of colostonry plugs in improving aspects of the intimate and social lives of users. We highlight the
importance of the use colostomy plugs to improve the adaptation of patients to the colostomy.

Descriptors: Nursing care. Colostomy. Adaptation.

Resumen

Este estudio exploratorio cnalitativo, tuvo como objetivo aprebender el significado asignado a la colostomia y caracterizar la
experiencia del uso de la bolsa de colostomia y el sistema de oclusion. Se llevd a cabo en la asociacion de ostomizados, en Joao
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Pessoa— PB, con cuatro portadores de colostomias que ntilizaban el sistema de oclusion intercambiando a la bolsa de colostomia.
La informacion fue recolectada a través de entrevistas en grupo focal, después de su aprobacion por el comité de Etica e
Investigacion del Hospital Universitario Lanro Wanderley. 1os datos fueron analizados mediante la técnica de andlisis de
contenido. Los resultados mostraron el impacto de la colostomia en la vida de los pacientes, la dificnltad de adaptacion al uso de
la bolsa de colostomia o del sistema de oclusion y la importancia del sistema de oclusion como un medio de promover la mejora
de los aspectos de la vida social e intima de los usnarios. El presente trabajo subraya la importancia del nso relacionado con e/

sistema de oclusion para favorecer la adaptacion de los pacientes colostomizados.

Descriptores: L/ cuidado de enfermeria. Colostomia. Adaptacion.

Introdugao

O termo estomia origina-se da palavra grega
stoma que significa abertura ou constru¢io de uma
nova boca de causa cirtrgica, a qual ¢ feita quando
ha necessidade de desviar, temporaria ou
permanentemente o transito normal da alimentacao
e/ou eliminagdes. Recebe denominagao especifica
mediante sua localizagdo no segmento corpoéreo,
tal como: traquéia (traqueostomia), ileo (ileostomia),
célon (colostomia)'.

As condig¢bes clinicas importantes que levam
a realizacdo de uma estomia intestinal estdao
relacionadas as patologias benignas ou malignas do
orgao, traumas e cirurgias gastroenterologicas.
Dentre estas, a colostomia ¢ a mais freqliente e
caracteriza-se pela exteriorizacao do colon através
da parede abdominal, com o objetivo de elimina¢ao
fecal. Pode ser realizada no célon ascendente ou
direito, no colon transverso ou transversostomia,
colon descendente ou esquerdo e no célon
sigmoide”.

A Associacao Brasileira de Ostomizados
(ABRASO) informa que o quantitativo aproximado
de pessoas estomizadas no Brasil corresponde a
33.864, embora nao constem nestes dados
informacSes do Amapa, Tocantins ¢ Roraima.
Deste quantitativo, 4.176 correspondem a
estomizados da regido Nordeste e 496 ao estado
da Paraiba. Convém ressaltar que o numero de
estomizados é maiot, pois existem subnotificagoes,
as quais estao relacionadas com os portadores de
estomias que niao procuram as associagdes dos
estomizados °.

De acordo com a declaracao dos direitos dos
estomizados, estabelecida pela Associacdo
Internacional dos Estomizados, em junho de 1993
e revisada em 1997, o estomizado tem direito a ter
acesso as informagdes completas e imparciais sobre

o fornecimento de produtos adequados disponiveis
em seu pais, bem como ter oportunidade de escolha
entre os diversos equipamentos disponfveis para
estomia sem preconceito ou constrangimento*.

Em nosso Pafs, a publicagdo da portaria n°
400, de 16 de novembro de 2009, institui as
Diretrizes Nacionais para Aten¢do a Saude das
Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, a serem observadas em todas as
unidades federadas, respeitando as competéncias
das trés esferas de gestio*. Esta considerou a
necessidade de garantir a pessoa estomizada a
atencdo integral a saude por meio de intervengoes
especializadas de natureza interdisciplinar, e
determinou que a Atencdo a Saude das Pessoas
Estomizadas seja classificada em: Atenc¢io as
Pessoas Ostomizadas I e I1.

O servico classificado como “Atencdo as
Pessoas estomizadas 17, devera realizar acoes de
orientagdo para o autocuidado, prevencio de
complica¢des nas estomias e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢ao
e seguranca. B o servico classificado como
“Atencao as Pessoas Estomizadas 11”7, devera
realizar acoes de orientagdo para o autocuidado,
prevencao e tratamento de complica¢coes nas
estomias, fornecimento de equipamentos coletores
e adjuvantes de prote¢ao e seguranca e capacitagio
de profissionais *.

Para facilitar e auxiliar a reabilitacio da
pessoa estomizada sao oferecidos diversos
produtos, dentre os quais se destacam oOs
equipamentos coletores e adjuvantes de protecao
de pele que possibilitam maior conforto e melhor
qualidade de vida aos estomizados. Além do uso
do equipamento correto, o estomizado requer um
atendimento individualizado devido as
transformagdes radicais ocorridas em sua vida®, que
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implicam em novas adaptacOes aos habitos da vida
diaria e do funcionamento da dindmica familiar.

A adaptagio a colostomia requer necessidade
de autocuidado com o estoma, aquisi¢ao de material
apropriado para contencao das fezes ou urina,
adequacio alimentar, convivéncia com a perda do
controle da continéncia intestinal ou vesical,
eliminacao de odores, alteracio da imagem
corporal, bem como a altera¢ao das atividades
sociais, sexuais e cotidianas®. Neste contexto, o uso
das bolsas coletoras dificulta o convivio social do
estomizado, devido a preocupacio com a
eliminacdo dos gases, odor de fezes e vazamento
das mesmas’.

Do ponto de vista psicoldgico, “como existe
[...] uma alteragao importante na anatomia, o
paciente frequentemente atravessa Os varios
estagios do pesar — choque, descrenga, negacio,
rejei¢do, raiva e restituicao. [...] Sua doenga
prolongada pode torna-los irritadigos, ansiosos e

deprimidos™ ®.

Como forma de minimizar essa
problematica, em 1984, Burchart e seus
colaboradores criaram uma protese descartavel para
controlar a eliminacao de fezes ou fazer a
continéncia intermitente da colostomia, tratando-
se, portando, do sistema oclusot’. Os sistemas
continentes sao utilizados para conseguir o controle
voluntario das fezes e dos flatos '°.

O sistema oclusor consiste em um tipo de
tampao, descartavel, flexivel, disponivel em uma
ou duas pegas, usado para ocluir a colostomia em
sua extremidade distal, possibilitando o controle
da incontinéncia intestinal para fezes e gases''.

A descricao do oclusor, utilizado pelos
integrantes da Associa¢io dos Estomizados da
Parafba (AOEPB), corresponde a um dispositivo
de uma pec¢a nos tamanhos 35 mm e 45 mm de
comprimento para medidas distintas de estoma de
20 mm a 35 mm e de 35 a 45 mm de diametro,
respectivamente, composto de 6xido de zinco,
carboximetilcelulose s6dica (CMC), pectina,
borracha de butila, polipropileno atatico,
hidroxietilcelulose, gelatina, estireno-isopreno-
estireno (SIS) e polisobutileno (PIB). Trata-se de

um cilindro composto de espuma de poliuretano
envolta em pelicula hidrossoluvel pré-lubrificada.
Possui filtro de carvio ativado integrado '

O oclusor da colostomia pode ser usado
pelas pessoas colostomizadas, desde que tenham
colostomia terminal de apenas uma boca, localizada
no coélon descendente ou sigmoide, ou seja, no
hemicolon esquerdo. Os demais requisitos para sua
utiliza¢do incluem: colostomia terminal sem
complicagoes; diametro externo do estoma entre
20 e 45 mm e protrusao (altura) de até 25 mm; até
trés eliminagoes de fezes pastosas ou sélidas ao
dia e condicoes gerais para o autocuidado °.

Para utilizar o oclusor, este devera ser
inserido no estoma sempre apds a eliminaciao
intestinal. O paciente devera estar orientado sobre
a importancia do treinamento intestinal e,
inicialmente, limitado a cada quatro horas por dia,
aumentando gradativamente até atingir tempo de
oito a doze horas por dia. Este periodo serve
apenas como referéncia, pois o perfodo de
adaptacio e a tolerdncia variam de pessoa para
pessoa’.

O tempo de permanéncia do sistema
oclusor pode ser influenciado por fatores como
dieta, consisténcia das fezes e quantidade de gases
intestinais formados. O uso do oclusor possibilita
ao portador de um estoma grandes possibilidades
de se reinserir nas suas atividades didrias,
reconquistar a autoestima e abandonar o
sentimento de negacdo. O sistema oclusor da
colostomia representa, portanto, um avanco
tecnologico importante para a qualidade de vida
de pessoas colostomizadas, tornando-lhes mais
facil a convivéncia didria com o estoma’.

A qualidade de vida de todos os individuos
em diversas nagdes tem sido uma preocupagio
recorrente. Nao se trata de um conceito novo do
termo, mas de um tema marcante do n0sso tempo
que vem provocando reflexdes de natureza tedrica
e também influenciando as decisdes de ordem
pratica da vida. A necessidade de melhorar a
qualidade de vida das pessoas tem sido considerada
na atualidade, um parametro fundamental na
compreensio do bindomio saude-doenca '°.




Partindo do exposto, infere-se que o sistema
oclusor pode permitir ao portador de colostomia
uma melhoria na sua qualidade de vida, o que requer
uma melhor compreensio sobre as mudancas que
ocorrem em sua vida apds o uso deste sistema, como
forma de subsidiar a pratica clinica e fomentar a
ampliacdo da oferta desta alternativa aos pacientes
por parte das Instituicoes de Saide Publica. Nesta
perspectiva, este estudo teve como objetivos
apreender o significado atribuido pelos sujeitos do
estudo a colostomia e caracterizar a experiéncia dos
colostomizados com o uso da bolsa de colostomia
e do sistema oclusor.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado na Associagao de
Hstomizados da Paraiba (AOEPB), a qual esta
inserida no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), localizado na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), situado em Joao Pessoa — PB. Trata-
se de uma associagiao publica, sem fins lucrativos,
referéncia Estadual na assisténcia ao portador de
estoma, composta por uma equipe multidisciplinar
formada por enfermeira, médico, assistente social,
psicélogo e nutricionista. A associagdao atende aos
estomizados numa abordagem biopsicossocial com
trabalhos individualizados e coletivos, além de
distribuir as bolsas de colostomia que sio fornecidas
pela Secretaria de Saude do Municipio. No periodo
do estudo, o sistema oclusor estava em fase
experimental de uso pelos associados, por meio de
doagio de um laboratério privado. A utilizagao desse
sistema pelos associados era acompanhada por uma
estomaterapeuta que presta assisténcia na associagao.

A populagio do estudo constitui-se das
pessoas com estomas intestinais, membros da
Associagao dos Estomizados da Paraiba (AOEPB),
que iniciaram o uso do sistema oclusor alternando
ao uso da bolsa de colostomia, sob prescri¢ao
médica, totalizando seis colostomizados. Destes,
quatro aceitaram participar € compuseram a amostra
da pesquisa.

Como técnica para coleta de dados, foi
utilizado o grupo focal, por meio do qual o
pesquisador retine, num mesmo local e durante um
certo periodo, uma determinada quantidade de

pessoas que fazem parte do publico-alvo de suas
investiga¢des, tendo como objetivo coletar
informagoes acerca de um tema especifico, a partir

do didlogo e do debate®.

A coleta de dados ocorreu no més agosto
de 2011, em reuniao programada do grupo, onde
os participantes preencheram um formulario
referente a caracterizagdo dos sujeitos e, em
seguida, participaram do grupo focal. Para sua
realizaco, foi utilizado um roteiro que serviu como
guia norteador do dialogo sobre o tema em
questiao, incluindo questionamentos aos
participantes sobre o significado atribuido a
colostomia, as suas experiéncias com o uso da bolsa
de colostomia e com o uso do sistema oclusor,
além das mudancas ocorridas em suas vidas como
o uso deste dispositivo. Para o registro das
informacdes, foi utilizada a técnica de gravacao e,
para preservar o anonimato dos participantes, estes
foram identificados por pseudonimos.

O desenvolvimento da pesquisa foi
precedido pela aprovagao do projeto pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do HULW/UFPB, com
parecer de N° 406/11. Foram respeitados os
preceitos éticos da Resolugao n® 196/96, do
Conselho Nacional de Saude!*, observando-se a
livre aceitagdo dos sujeitos em participar do estudo,
e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados referentes a caracterizacio dos
sujeitos foram apresentados de forma descritiva,
por meio de frequéncias absolutas. Os
depoimentos dos sujeitos foram analisados por
meio da técnica de analise de conteudo, conforme
Bardin', que a descreve como:

Um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos
de descricao do conteudo das mensagens
indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢coes de producio/
recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens (p. 48).
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Para operacionalizacao desse método
Bardin'> propoe-se o seguimento de trés polos
cronolégicos: a pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo. Na fase de pré-analise, foi
adotada a leitura “flutuante”, que permitiu
estabelecer contato com os conteddos dos
discursos, deixando-se invadir por impressoes e
orientacOes. Hstes discursos, captados por meio
de gravacdo durante o grupo focal, e transcritos
na integra, representaram o corpus de analise.

A etapa de explora¢io do material envolveu
o tratamento do material por meio de operagoes
de codificagao, decomposicao, ou enumeracao dos
dados. A codifica¢io correspondeu a uma
transformacao sistematica dos dados brutos do
texto, com agregacao em “unidades de registro”.
Uma vez identificadas as unidades de registro, o
passo seguinte consistiu na categorizacao dessas,
classificando-as por semelhanga ou analogia, em
categorias temdticas', cujos discursos
representativos foram analisados a luz da literatura
sobre o assunto.

Resultados e Discussio

1. Caracterizagio dos sujeitos da pesquisa

O grupo focal foi formado por quatro
colostomizados, com idades minima de 39 anos e
maxima de 73 anos; sendo trés do sexo masculino
e uma do sexo feminino; estado civil casados (02),
solteiro (01), companheiro (01); religido catolica
(03), crista (01); trés cursaram o ensino médio e
um cursou o terceiro grau. Quanto a renda
familiar, dois participantes recebem R$ 700,00 e
800,00, e os outros dois R$ 2.000,00 e 4.500,00,
respectivamente. Todos foram submetidos a
colostomia apés retirada de tumor maligno
intestinal, e um deles referiu metdstase para o
tigado. Uma das participantes informou ter sido
submetida a colostomia por duas vezes, sendo o
ultimo procedimento realizado ha oito meses e
ainda encontra-se em tratamento quimioterapico.
O tempo de realizacao da colostomia foi de 08
meses, 2 anos e 5 meses, 09 e 23 anos,

respectivamente. Todos fazem uso de bolsa de
colostomia alternando com o sistema oclusor,
como experiéncia inicial oportunizada pela
Associacio de Ostomizados do Estado da Paraiba
que iniciou a disponibilizagao deste dispositivo,
conforme doa¢do de laboratério privado,
respeitando os critérios adequados ao seu uso. O
tempo médio de uso do sistema oclusor, pelos
participantes da pesquisa, foi de dois meses.

2. Categorias tematicas emergentes dos discursos

A partir da leitura do conteido expresso
pelos sujeitos da pesquisa foi possivel definir
“unidades de andlise” ou “unidades de registro”
(frases, temas ou didlogos), as quais foram
categorizadas por semelhanca ou analogia, e de
acordo com critérios semanticos, em categorias
tematicas, conforme se segue.

Significado atribuido a colostomia

Na identificacio e contextualizacio dos
sujeitos da pesquisa sobre o significado atribuido a
colostomia, surgiram duas categorias: zzpacto na vida
¢ enfrentamento. Na primeira categoria os elementos
tematicos destacam o impacto emocional causado
pela colostomia em suas vidas, conforme as
transcri¢cOes que se seguem:

E um impacto na vida da pessoa [...] en fiqnei
complexcado, sinceramente figuei complexado com esse negdcio
de colostomia, en nao sabia o que era, vim saber depois de
operado. (CURRUPIAO)

O primeiro ano foi dificil [...] no inicio tinha
vergonha e me isolava, minha sorte foram meus amigos que
me acompanhavam ¢ me tratavam numa boa, eu sabia que
estava incomodando, porque tinha o cheiro forte dos gases, o
cheiro das fezes (...) e ficava incomodado ¢ preocupado com
eles. (CURIO)

No principio no foi facil, nao ¢ facil para ninguém,
principalmente para min como mulher |...] tenho namorado,
estava muito preocupada, ele ndao tinha visto ainda a
colostomia, apesar de saber que ele nao da importincia,
mas sei gue de forma geral o homem € muito ligado a estética...
(DIAMANTE)




Independentemente de ser temporaria ou
definitiva uma estomia acarreta alteragdes profundas
no modo de vida das pessoas submetidas a este
tipo de cirurgia, considerando que sua fisiologia
gastrointestinal ¢ modificada bem como sua
autoestima, sua imagem corporal, entre outros
aspectos’. Consequentemente, isso gera um impacto
em suas vidas que requer tempo para adaptagio,
suporte familiar e social, e orientagdes adequadas
por parte dos profissionais de saude.

Outro aspecto ressaltado pelos sujeitos da
pesquisa fol a limitacao de atividades e a condi¢io de
dependéncia.

Para mim ¢ muito traumitico, porgue a minha vida
toda desde os oito anos de idade, trabalbava e trabalbei muito,
hoje em dia nio posso mais trabalbar, nao posso pegar peso,
ndo posso fager isso, ndo posso fager aquilo |...J segundo o
proprio médico que me operon. Com certeza a gente fica
restrito a determinadas coisas (CURRUPIAO).

Eu pensava que nao podia sair, nao podia namorar,
eu listei tudo que néo podia fazer. (CURIO)

Eu dependia da minha irma para tudo, até para
trocar a bolsa. (DIAMANTE).

A limitagido de atividades citada pelos
colostomizados é algo que lhes incomoda,
considerando as mudancas no estilo de vida,
principalmente nas atividades laborais. As pessoas
estomizadas tém grandes dificuldades na volta ao
trabalho, pois se sentem inseguras para continuar
cuidando da estomia e ainda trabalhar. A ausencia
de atividades laborativas pode leva-las a ociosidade
e ao isolamento social'®. Este, por sua vez, ¢é
particularmente prejudicial ao colostomizado e
reflete a dificuldade de adaptacdo a colostomia.

Observa-se que apds a alta hospitalar, os
estomizados e seus familiares apresentam dificuldades
para dar continuidade ao cuidado no domicilio, e neste
processo, a paciéncia e a compreensao da familia sao
fundamentais para o processo de aceitac¢do e
autocuidado pelo paciente .

Apéds o impacto inicial da cirurgia o
colostomizado tende a desenvolver reacoes de
enfrentamento revelando a necessidade de encarar
a realidade e buscar apoio que auxilie na sua
adaptagao a nova condi¢ido. Nesta busca, os
pacientes encontram na Associa¢io de Estomizados

um espago para trocar expetiéncias e buscar apoio
para favorecer a adaptacio dos mesmos a
colostomia.

Apesar dos pesares ¢ de muitos dizerem que levam
uma vida normal, todos tem problema, o que adianta é a
pessoa encarar a realidade (CURRUPIAO).

Quando en vim para a associagdo pela primeira
vez, e fiquer ontra pessoa, ja sai feliz, ontra pessoa... En
pensava gue ndo podia sair, ndo podia namorar, en listei
tudo que nao podia fazer, ai depois da associacao en vi que
ndo era nada daqguilo, restricdo todo mundo tem, tem seus
limites, hoje tenho profissao, son cabeleireiro, conbect uma
pessoa, me casei, tenho um filho com ela, nao moro com ela
mais hoje, me separei ¢ a colostomia nao foi o motivo da
minka separagio (CURIO).

Estou estomizada pela segunda vez hd oito meses,
na primeira veg foi muito mais dificil [...] dessa segunda
veg frequento associagdo, sou mais independente, en mesmo
troco a bolsa (DIAMANTE).

As pessoas estomizadas buscam uma rede
de apoio que é extremamente importante para
enfrentar as diversas dificuldades, destacando-se a
familia e a Associacio dos Estomizados. Esta
ultima € o local onde se sentem normais, capazes
de manifestar seus sentimentos reprimidos, trocar
experiéncias e encontrar solu¢des para seus
problemas'’ .

Assim, participar de um grupo de apoio
permite a0 homem o desenvolvimento de suas
habilidades nas suas realizagoes pessoais, execu¢ao
de tarefas, divertir-se, oferecer e receber ajuda. E
comum no interior do grupo o desenvolvimento
de um clima de solidariedade, companheirismo e
troca de expetiéncias similares'®.

Experiéncias com o uso da bolsa de colostomia

No item experiéncias com o uso da bolsa
de colostomia emergiu a categoria processo de
adaptacdo a bolsa, onde ficaram evidentes dois
elementos tematicos: dificuldades iniciais e ajustamento
ao uso da bolsa, denotando a relacio com as
categorias relativas ao significado da colostomia,
imputadas pelos colostomizados.

Inicialmente as bolsas coletoras eram
descartaveis, nao continham placa com resina
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protetora de pele, nem filtro para odor dos gases e
fezes, o que dificultava ainda mais a adaptagiao do
estomizado a sua nova condicio fisica, pois além
da disfuncio fisiologica teria que fazer uso de um
dispositivo que nao oferecia o minimo de seguranga
e conforto, e as dermatites periestomal eram muito
mais frequentes. Atualmente estio disponiveis no
mercado grande variedades de bolsas coletoras,
com diferentes tamanhos, com filtro anti-odor,
placas com composi¢oes que protegem a pele
periestomal contra os efeitos nocivos do conteudo
intestinal e com apresentacOes planas e convexas
de forma a se adaptarem as necessidades da pessoa
estomizada.

Entretanto, o uso das bolsas coletoras
dificulta o convivio social do individuo estomizado
devido a preocupagio frequente com eliminagao e
odor dos gases e das fezes, sentimento constante
de vergonha, inseguranca e visao negativa de si’.

Jé passei por todas as experiéncias, tenho 23 anos
de estomizado [...] o primeiro ano foi dificil, porgue eu
usava bolsa descartavel, era horrivel tinha que trocar direto,
queimava a pele, tinha vergonha, me isolava |[...] en sabia
que estava incomodando, porque tinha o cheiro forte dos
gases, cheiro das fezes ... A bolsa de karaya era horrivel,
nao filtrava os gases, a bolsa ia até o joelho, en ficava
incomodado (CURIO).

A principio nao foi facil, nao é facil para ningném,
principalmente para mim como mulher, gosto de usar calga
Jeans, usar biguini, en acho feio a bolsa, muito feio nesmo,
e ndo sou casada, mas tenho namorado, por isso en estava
mitito preocupada, ele estuda fora, e nao tinha visto ainda,
ele sabe da minba historia, da minba cirnrgia, mas ele nao
tinha visto ainda, apesar de saber gue ele nao da inportincia,
mas sei gue de forma geral o homem ¢ muito pela estética.
(DIAMANTE).

Posteriormente demonstram ajustamento ao
uso da bolsa, conforme seus relatos:

Hoje tenbo uma vida normal sou como qualquer
pessoas tem dias que acordo olho para mim e nao acredito
que tenho esse negdcio (colostonia) acho estranho, mas no
dia a dia é normal, me acordo limpo minha bolsa, vou para
men trabalho normal, ¢ tudo bem. (CURIO).

Ha dois anos ¢ cinco meses que estou cirurgiado e
sempre usei essa bolsa de colostomia, tem algumas que nao

servem, descolam com facilidade, jd tens outras que aderem bem

a pele. Tenho me dado bem com a bolsa BEM TE VI).

A estomia e o equipamento coletor
imprimem mudangas concretas na vida do
estomizado, que requerem dos mesmos tempo para
aceitagdo e aprendizado do autocuidado®.

Experiéncia com o uso do sistema oclusor

Quanto a expetiéncia dos patticipantes com
o uso do sistema oclusot, as categorias enfatizaram
inicialmente as dficuldades com o sistema oclusor com
relacdo a0 ajuste ao funcionamento intestinal e a
inseguranca em relagdo ao sistema oclusor,
conforme fica claro nas falas dos sujeitos:

Acho a idéia do oclusor dtima, s6 que no momento
ndo consegui me adaptar a ele, quando comecei o5 primeiros
dias com o oclusor eu passer um bom tempo, algumas veges
precisei trocar com trés horas de uso porgue, de repente,
vazaram feges. Passei a usar a alternar com bolsa de
colostomia, venho me adaptando, estou tentando ver se me
acomodo com o oclusor, mas ainda nao consegui me adaptar
cem por cento a ele por cansa do problema de gases, men
intestino estda produgindo muitos gases, ja mudei a
alimentagdo, ¢ sempre produzo muitos gases. |...] porém,
tenho nma certa falta de confianga, en acho que num monento
de dificuldade on de necessidade, ou um imprevisto, esse
oclusor nao vai sustentar, eu acho né ... (CURRUPIAO).

As dificuldades iniciais com o sistema
oclusor denotam a necessidade de adaptagao ao
dispositivo, a qual é de suma importancia, requer
ajustamento gradativo, e que a pessoa em fase de
treinamento seja conduzida lenta e cuidadosamente
neste processo para que nao perca o estimulo®.

Apesar do pouco tempo de uso os
colostomizados e das dificuldades de adaptacio,
os usudrios ja percebem vantagens no sistema
oclusor como: diminui o volume atribuido a bolsa,
melhora o aspecto higiénico, controla o odor,
proporciona seguranga e conforto para atividade
sexual, dar mais liberdade de movimento e favorece
a independéncia, proporciona seguranca e eleva a
autoestima, conforme se observa em suas falas.

Apesar das minhas dificuldades con o seu nso, en
acho que o oclusor ¢ muito boa coisa, ¢ excelente porgue




diminut volume, o aspecto higiénico aparentemente ¢ bem
melhor (CURRUPIAO).

Eu me senti mais a vontade com o oclusor, até para
Jfazer movimentos, com a bolsinba mens movimentos eram
controlados, se en levantasse demais os bragos ela aparecia,
com 0 oclusor ndo, porgue ¢ na altura do umbigo, com ele
posso levantar o brago quando eston no onibus 5o aparece
um ponco da barriga, mas nao mostra o oclusor, se sair na
noite para dangar, beber e me divertir, com o oclusor en
tenho mais liberdade de movimentos. Quando von sair para
balada conbecer algném diferente, en uso o oclusor, é uma
maravilha, en me sinto seguro, eu ndo vou precisar ficar
com aquele negdcio lavando, vou ao banheiro sé para ver
como € quie estd, ponho a mao para ver se tem volume se tem
algnma coisa diferente, se estd largando, vou ao banheiro de
veg em quando 56 para olhar; com o oclusor nao tem odor.
Com oclusor na hora de amar nao tem problema, com a
bolsa incomoda, tem que ficar movendo de um lado para
outro. (CURIO).

Quando o oclusor foi apresentado a mim, mudon
completamente minha antoestima, pois com ele o estoma
fca fechadinbo, é mais higiénico do que a bolsa, nuito mais,
¢ tem a sensagdo de que voce controla o seu intestino, a gente
nao fica a mercé de uma bolsa de colostomia. Para mim esta
sendo muito bom, o oclusor mudou minha vida no
relacionamento, na independéncia, com ele dd para conciliar
uma vida melhor. Nao me acho vaidosa ao extremo, mas
como toda mulber gosto de estar bem vestida, usar um jeans
normal, dar nm abrago e ninguém vé (a bolsa de colostomia),
usar babydool, o oclusor levanton a minha antoestima
muito... (DIAMANTE).

Com 0 oclusor a gente se sente mais independente,
ndo fica olhando para a bolsa, é mais higiénico, nao faz
volume, mas voce nao pode tirar a bolsa completamente, tem
que ficar alternando com o oclusor. BEM TE VI).

Apesar do pouco tempo de uso, os
participantes da pesquisa referem beneficios com
o uso do sistema oclusor, entretanto, reconhecem
a importancia da bolsa coletora para usa-la em
alternancia a este. Isso demonstra que o uso do
oclusor é um processo que requer adaptagio
gradativa para que o usuario adquira seguranga em
relacdo ao seu uso.

Conclusio

Os resultados mostram que a colostomia
representa um grande impacto na vida dos
pacientes, o qual, gradativamente, vai sendo
minimizado com a adaptagdo a nova condigdo de
colostomizado, o que inclui a adaptagio aos
dispositivos para controle da incontinéncia
intestinal.  Percebe-se que o0s pacientes
apresentam dificuldades para se adaptarem a bolsa
de colostomia, e mesmo adaptados descrevem
dificuldades com o seu uso, principalmente nos
aspectos estéticos e pela inseguranca que provocam
em alguns, pelo medo de vazamentos; e de causar
incomodos nas pessoas a0 seu entorno.

Quanto ao sistema oclusor, observa-se que
os usudrios também apresentam dificuldades para
adaptacio inicial. Porém, devido a independencia
que proporciona em varios aspectos da vida intima
e social, acaba melhorando sobremaneira a sua
qualidade de vida. Os depoimentos favoraveis ao
uso do sistema oclusor incentivam as Instituicoes
de Sadde Publica a distribuicao gratuita deste
dispositivo, mediante o reconhecimento pelos
usuarios, de suas vantagens e das melhorias em
varios aspectos de sua vida. Convém ressaltar que
apos a realizacdo deste estudo a Instituicio
padronizou o wuso do sistema oclusor,
disponibilizando-o para os associados.

Independente do dispositivo utilizado,
ressalta-se a importancia do apoio da familia e das
redes de apoio no processo de reinser¢ao social do
colostomizado, partindo-se do pressuposto de que
o impacto inicial acaba acarretando isolamento
social. Também pela oportunidade de troca de
experiéncias no grupo e educac¢io continuada junto
a equipe multiprofissional.
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Resumo

A drrigagdo da colostomia foi desenvolvida no século X111 e se trata de um procedimento que deve ser prescrito pelo médico.
Entretanto, muitos profissionais da drea de satide, atnalmente, tem pouco conhecimento sobre esse procedimento e aqueles gue
0 conbecenm, muitas vezes, ndao o recomendam aos seus pacientes, até mesmo devido ao fato do desconbecimento acerca do
fornecimento de equipamento especifico para sua realizagdo, pela rede piiblica. O objetivo do estudo foi identificar o conhecimento
a respeito do método de irrigacao da colostomia por médicos cirurgioes e especialistas. O estudo foi do tipo descritivo, realizado
no Municipio de Guaratingueta, com 16 profissionats médicos cirnrgides gerais, especialistas e oncologistas, que realizavam
cirurgias e atuavam em Instituicoes Hospitalares e consultdrios particulares. Para a coleta de dados, ntilizou-se um guestiondrio
com sete questies para antopreenchimento. Os resultados indicam que os médicos participantes desconbecem on nao estdo
atualizados a respeito do procedimento da irrigagdo da colostomia. Portanto, faz-se necessdrio incluir esse conterido nos cursos
de graduacao e especializacao dos profissionais de medicina, a fim de favorecer a indicagao da irrigacao da colostomia, que
impacta tao positivamente sobre a qualidade de vida da clientela.

Descritores: Colostomia. Conbecimento. Enfermagem.

Abstract

Colostomy irrigation was developed in the 181h century and is a procedure that should be prescribed by the physician. However,
many health professionals have little knowledge of the procedure and those who are proficient in the technique commonly do not
recommend it to patients becanse, in many circumstances, they are not aware that the necessary specific equipment is provided by
the public health system. The aim of the study was to identify the level of knowledge of surgeons and specialists abont colostonry
irrigation. This descriptive study was conducted in the city of Guaratinguetd (Sao Paulo, Brazil). Sixcteen medical professionals
including general surgeons, specialists, and oncologists from public hospitals and private practices participated in this survey.
Data were collected using a 7-item self-report questionnaire. The results revealed that the participants had no knowledge of or
were not well informed about colostomy irrigation. Therefore, it is necessary to include content regarding this procedure in
undergradnate and specialization courses for medical professionals. In this way, colostomy irrigation would be indicated more
[frequently and more patients would benefit from this procedure, which can positively impact their quality of life.

Descriptors: Colostomy, Knowledge. Nursing.
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Resumen

La irrigacion de la colostomia fue desarrollada en el siglo X111, es un procedimiento que debe ser recetado por el médico. Sin
embargo, en la actualidad muchos profesionales de la salud tienen poco conocimiento sobre el procedimiento y aquellos que lo
conocen, a menudo no lo recomiendan a sus pacientes, incluso por el hecho de no conocer la forma de entrega de materiales para
su realizacion por la red priblica. El objetivo del estudio fue identificar el conocimiento de los médicos cirujanos y especialistas
sobre el método de irrigacion de la colostomia. Es un estudio descriptivo, realizado en la cindad de Guaratingueta, con 16
profesionales médicos generales, especialistas y oncdlogos gue realizaban cirugias y actuaban en instituciones piiblicas y privadas.
Para  la recoleccion de datos fure utilizado un formmlario con siete preguntas, el mismo que fue respondido de forma independiente._os
médicos participantes no conocen o no estan actualizados sobre el procedimiento de irrigacion de la colostomia. Por lo tanto, se
sugiere incluir este contenido en los cursos de pregrado y especializacion de los profesionales de Medicina a fin de favorecer la
irrigacion de colostomia que tiene un gran impacto sobre la calidad de vida del paciente.

Palabras Claves: Colostonria. Conocimento. Enfermeria.

Introdugio

Airrigacio da colostomia é o método usado
para a regulacdo da atividade intestinal da pessoa
colostomizada. Isso é alcancado pelo uso da
lavagem intestinal realizada por meio da estomia,
com intervalos regulares, introduzindo-se um
volume liquido planejado no intestino grosso, sendo
a dgua, 4 temperatura corporal, o mais comumente
utilizado .

Esse procedimento tem como finalidade
basica o treinamento do intestino grosso para
eliminar o conteddo fecal em horatio planejado, ou
seja, uma vez ao dia ou a cada dois dias, fazendo
com que as pessoas colostomizadas se isentem de
preocupacio com o equipamento coletor por um
petiodo e tenham uma qualidade de vida melhor *.
Funcionalmente, com a introdu¢ao de um volume
de agua no intestino grosso pela colostomia,
promove-se a dilatagdo estrutural dos colons
proximais a esta, o que estimula uma contragao em
massa e, com isso, causa o esvaziamento do conteudo
fecal. Com a remogao desses residuos, a producido
de gases também ¢é reduzida, pois ha diminuicao

quantitativa da microbiota bactetiana **°.

Em sintese, a irrigacdo da colostomia
contribui para a limpeza dos célons e possibilita o
“controle” da eliminac¢ao de fezes por um periodo
regular *>7 tratando-se de um método mecanico
que pode perfeitamente ser realizado pela propria
pessoa capacitada por meio de ensino e orientagao
prévios ®. Isso a caracteriza como um método
seguro e pratico, porque nio causa qualquer
agressdo a pessoa colostomizada que o utiliza, além

de proporcionar-lhe melhoria na qualidade de vida
e, em consequéncia, acelera o processo de
reabilitacio, pois facilita a reconstrucdo mais rapida
da imagem corporal e as relagdes interpessoais,
revertendo-se em vantagens na utilizagao desse
procedimento *’. Essa confirmacio é encontrada
em estudos realizados com pessoas colostomizadas,
nos quais os autores afirmaram ser a irrigacdo um
procedimento de facil realizacio, e apontaram que
as pessoas apresentaram sentimentos de satisfagio,
sensacio de sentit-se normal e melhora nas relacoes
sociais resultante da seguranca obtida, facilitando-
lhes o retorno as atividades de lazer e trabalho e,

ainda, a reducio das restricoes alimentares >,

A irrigacao da colostomia ¢ um excelente
método alternativo e seu uso deve ser indicado e
prescrito pelo médico, sendo o enfermeiro, de
preferéncia estomaterapeuta, responsavel pelo
ensino e capacita¢ao da pessoa colostomizada para
a realizagdo do procedimento. Para tanto, ela deve
preencher alguns quesitos: possuir colostomia
terminal localizada no coélon descendente ou
sigmoide; ter destreza e habilidade fisica e mental
para o manuseio e execug¢ao dos equipamentos; ter
auséncia de complicagdes sérias na estomia; nao
apresentar sindrome de célon irritavel; e, por
ultimo, ter instalagdes sanitarias satisfatorias em sua
casa 27812 Somam-se a isso o interesse € a
motivacdo dessa pessoa para se engajar no
programa de ensino e capacitagao.

Quanto 2 utilizacao sistematica do método,
um estudo realizado comentou que a auséncia de
divulgacio por parte dos médicos, o despreparo




dos enfermeiros e o desinteresse das pessoas
colostomizadas sdo os fatores responsaveis pelo
baixo indice de indicacio do método. Mencionou,
ainda, que em algumas situa¢des clinicas como, por
exemplo, para pessoas senis com dificuldades visuais
ou manuais avanc¢adas, ou com baixo nivel
educacional ou com dificuldade de acesso aos
equipamentos adequados, o procedimento deixa de
set indicado .

Realmente, ha bem pouco tempo atrds, a
baixa utilizacdo da irrigacdo da colostomia ocorria
por diversos fatores: falta de indicagao que se dava
por esquecimento ou mesmo desconhecimento do
médico; enfermeiros estomaterapeutas em nimero
insuficiente em relacdo a extensio geografica do
pais; falta de motivagao das pessoas colostomizadas,
principalmente daquelas que ja se encontravam em
periodo pos-operatério mais tardio; inadequagao das
instalagoes sanitarias no domicilio e problemas de
acesso aos equipamentos especificos >, Acredita-
se que esse cenario estd mudando, pois com o
aumento de numero de cursos de Estomaterapia
no pais e, consequentemente, a formacao de maior
numero de enfermeiros especialistas, pode-se
afirmar que a irrigagio da colostomia recebe ou
recebera o destaque que merece.

E importante ressaltar que o método precisa
de maior divulgacdo para ter sua utilizagdo mais
ampliada. Observando esse contexto na pratica
diaria, percebe-se que os fatores que limitam a sua
utiliza¢do estao relacionados ao pouco
conhecimento relativo ao método tanto por parte
dos médicos como dos enfermeiros e o nio
fornecimento do equipamento especifico pela rede
publica para a sua realizagio °. Nesse particular,
destaca-se que, na Portaria n. 400 do Ministério da
Sadde (ainda vigente a época em que o estudo foi
realizado), o equipamento especifico para a
realizacao da irrigacdo da colostomia nao foi
incluido . Essa exclusio certamente atua como
mais um fator dificultador para sua divulgacao e
indicacao.

Voltando a atuagao do enfermeiro na pratica
diaria, nota-se que a irrigacao da colostomia ainda é
um procedimento pouco indicado e prescrito pelo
médico. Dessa maneira, muitas pessoas
colostomizadas com indicag¢do para realiza-la e,

portanto, com a oportunidade de diminuir ou evitar
o uso do equipamento coletor e, assim, podendo
melhorar sua autoimagem e autoestima, nem sequer
conhecem o procedimento.

Consideradas essas situacdes e levando em
conta a preocupa¢ido com a qualidade de vida e
reinsercdo social das pessoas colostomizadas,
surgiram alguns questionamentos relativos ao
conhecimento dos médicos cirurgioes gerais e
especialistas sobre a irrigacdo da colostomia: porque
a irrigacdo da colostomia é pouco indicada pelos
médicos, sendo que s6 a eles cabe a prescricio de
sua utilizacao? Eles conhecem as vantagens e
desvantagens do método?

Tais questoes motivaram a realizacdo deste
estudo com os objetivos de verificar o conhecimento
de médicos cirurgides gerais e especialistas sobre a
irrigacdo da colostomia, suas vantagens e
desvantagens, ¢ identificar as situa¢des em que o
método ¢ prescrito as pessoas colostomizadas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e com abordagem quantitativa, que
seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugao n.
196/96 do Conselho Nacional de Satde !¢, sendo
realizado no Municipio de Guaratingueta, em Sao
Paulo.

A amostra fol constituida de 16 médicos
cirurgides gerais e especialistas, que atuavam nas
institui¢oes hospitalares e consultérios particulares
do municipio citado e eram responsaveis pelo
atendimento e assisténcia aos doentes e,
dependendo do diagnéstico, pela confeccao das
estomias.

A coleta de dados foi tealizada em outubtro
de 2010, apos a aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Ltica e Pesquisa da Universidade
de Taubaté (CEP n. 400/10) e a autotizacio das
Instituigdes para a realizagao do estudo. Os médicos
que concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, apds
terem sido orientados sobre os seus objetivos e
procedimentos.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi
a entrevista, sendo orientada por um formulario,
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elaborado para tal fim, e contendo sete questoes
abertas. As entrevistas foram realizadas por uma
das pesquisadoras e agendadas, por telefone, em
data, horario e local pré-estabelecidos, segundo a
conveniéncia dos médicos.

Os dados foram tabulados manualmente e
apresentados em numeros absolutos e percentuais,
sendo posteriormente confrontados com a
literatura. Devido o tamanho da amostra, os dados,
considerados preliminares, nao foram analisados
estatisticamente.

Resultados e Discussio

Foram entrevistados 16 médicos, sendo que
as caracteristicas da amostra sio mostradas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.
Guaratingueta (SP); 2011.

Especialidade Médica N (%)
Cirurgido Geral 9 (56)
Oncologista 3(19)
Coloproctologista 3(19)
Gastroenterologista 1 (6)
Total 16 (100)
Tempo de Formacéo (anos)

<de 10 3(19)
10 20 4 (25)
20 30 4(25)
>de 30 5(31)
Total 16 (100)
Local de Atendimento

Urgéncia e Emergéncia 8 (50)
Consultorio Particular 6 (38)
Instituicao Hospitalar 2 (12)
Total 16 (100)

Observa-se, na Tabela 1, que os médicos
cirurgides gerais (56%) predominavam na amostra
e apenas 19% tinham menos de dez anos de

formagao. Observa-se, ainda, que a metade da
amostra (50%) prestava atendimento em Servicos
de Urgéncia e Emergéncia. Segundo alguns autores
17, a maioria das cirurgias geradoras de estomias é
realizada nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia.
Nessas circunstancias e de acordo com a
organiza¢ao administrativa dos servicos, o contato
médico-doente limita-se ao ato cirurgico e, no pos-
operatorio, o doente internado passa a ser cuidado
por outro médico da equipe.

Paralelamente, outro inconveniente desse
contexto pode ser destacado. Nas cirurgias de
urgéncia, a localizacdo inadequada da estomia ¢
mais comum, vez que a caracteristica do
atendimento nao possibilita a implementagiao dos
cuidados especificos na etapa pré-operatoria.
Todavia, quando a cirurgia ¢ eletiva, o doente tem
condicoes de receber orientacoes e cuidados nessa
fase, incluindo esclarecimentos sobte os beneficios
do tratamento cirurgico e da abertura do estoma,
podendo ser feita a demarcagao prévia do local
onde esse serda exteriorizado. Isso ressalta a
importancia do planejamento da assisténcia pré-
operatéria, abrangendo o doente e a familia e
visando ao conforto e apoio fisico e emocional.
Além disso, as pessoas podem ser orientadas quanto
ao funcionamento da estomia, os equipamentos
especificos e adjuvantes que lhe serdo necessarios
e como adquiri-los, a possibilidade de escolha do
equipamento que melhor se adapte ao seu estilo
de vida e, dependendo do doente, a existéncia e as
vantagens da irrigacao da colostomia para melhor
controle das eliminacdes, dentre outras. Essas sdo
informagdes essenciais para a pessoa que ira
submeter-se a uma cirurgia geradora de estomia

ou para o familiar responsavel ",

Na amostra do presente estudo, talvez isso
tenha sido praticamente inexistente visto que a
maioria dos médicos cirurgides entrevistados
operava em situacao de urgéncia, o que dificulta a
interacao médico-paciente, inclusive em relacao aos
cuidados especificos mencionados anteriormente.
O que dizer da divulgacio da irrigacdo da
colostomia?

Os resultados referentes ao conhecimento
dos entrevistados sobre a irrigacao da colostomia




Tabela 2. Conhecimentos sobre a irriga¢do da colostomia, segundo os médicos cirurgides gerais e

especialistas. Guaratingueta (SP); 2011.

Conhecimentos e Descri¢ao da Irrigacio de Colostomia N (%)
A irrigag@o da colostomia foi descrita como sendo uma lavagem intestinal

para desobstrugdo do transito intestinal, trazendo alivio imediato aos doentes. 20)
Afirmaram conhecer sobre o procedimento, mas alegaram desconhecer 3(19)
os materiais utilizados na sua realizagdo.

Afirmou ter conhecimento sobre a irrigagdo da colostomia, porque uma pessoa 1(6)
colostomizada de sua familia a realizava e descreveu corretamente o procedimento.

Relataram nao ter conhecimento sobre a irrigagao da colostomia por nio ter 3(19)
tido nenhum contato com esse tipo de procedimento.

Total 16 (100)

e a descricao do procedimento estdo mostrados na
Tabela 2. Dos nove (56%) entrevistados que
afirmaram ter conhecimento sobre a irrigacdo da
colostomia, descrevendo-a como uma lavagem
intestinal para fins terapéuticos, cinco descreveram-
na como uma lavagem, onde se utiliza solugao
fisioldgica e cateter vesical de Foley, para a limpeza
do intestino; um a descreveu como o procedimento
onde se utiliza o cateter vesical de Foley e soro
fisiolégico, ou o uso de enema de fosfato de sdédio
dibasico e monobasico (133 ml); um, como uma
lavagem realizada com soro glicerinado a 5%; um,
como o procedimento utilizando o cateter vesical
de Foley e soro fisiolégico, reforcando que orientava
as pessoas colostomizadas a repetirem o
procedimento de duas a trés vezes ao dia; e um
indicava o uso do tubo de Pezzer e solucio
glicerinada a 10%, com a inten¢ao de melhorar o
transito intestinal da pessoa colostomizada.
Destaca-se que apenas um dos entrevistados
descreveu-a corretamente, afirmando conhecer a
irrigacao da colostomia, a partir de uma experiéncia
pratica vivida em familia.

Esperava-se que, pelo menos, a metade dos
entrevistados que estava desenvolvendo atividades
nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia e, portanto,
com possibilidades de realizar cirurgias que
resultassem na confeccao de estomias, tivesse
conhecimento sobre a irrigacdo da colostomia.

Analisando esses resultados, verificou-se que
os participantes do estudo que relataram
desconhecer a irrigacio da colostomia faziam parte

da amostra com menor tempo de formacido. Em
contrapartida, o restante que relatou alguma
experiéncia a respeito do procedimento, mas o
descreveu como: “lavagem intestinal onde se ntiliza sonda
veszcal de Foley on retal com solugao glicerinada para lavagem
do intestino”, eram aqueles com maior tempo de
formacao. Pode-se, portanto, inferir que ha
desatualizacao por parte dos médicos entrevistados
acerca da irrigacio da colostomia, o que dificulta a
sua divulgacdo e, consequentemente, a prescricao
as pessoas colostomizadas.

Tomando como base que “@ irrigagdo da
colostomia ¢ definida como wma evacuagao programada,
realizada por meio de método mecanico para o controle das
eliminages intestinais” ® (p.162), constata-se que as
informac¢des mencionadas pelos médicos
entrevistados, descrevendo-a como lavagem
intestinal terapéutica, contrariam a defini¢do
supracitada, isto ¢, relataram de forma equivocada
a finalidade basica da realizacao do procedimento,
que ¢ a de treinar o intestino a evacuar o conteudo
em horario programado, bem como os materiais
utilizados.

A utilizacao do cateter vesical de Foley,
descrita por pouco mais da metade da amostra
(56%), ¢ totalmente contraindicada, uma vez que
pode causar traumatismos e até mesmo a perfuracao
da alca intestinal”. De acordo com a historia, a
irrigacao da colostomia foi desenvolvida no século
XVIII, por Pillore e Fine, com a finalidade de
controlar a passagem de fezes e gases pela estomia,
e atingiu o seu auge a partir de 1927 com os estudos
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de Lockhart-Mummery (Inglaterra) que a defendia
entusiasticamente. No entanto, em 1940, o seu uso
foi abandonado devido as publicagdes que
noticiavam a ocorréncia de perfuracao intestinal
pela inexisténcia de equipamentos adequados. Na
década seguinte, com a criacdo de equipamento
mais seguro para a sua realizacdo - o cateter com
extremidade conica e maledvel, o método voltou a
ser largamente empregado, principalmente nos
Estados Unidos >,

E importante ressaltar que para a realizacao
da irrigacao da colostomia faz-se necessaria a
utilizacdo de equipamentos especializados,
destacando-se o irrigador de colostomia completo
e a manga drenadora. Tais equipamentos, assim
como todos os demais equipamentos e adjuvantes
para colostomias, urostomias e gastrostomias de
uso em adultos, criancas e neonatos tiveram as
caracteristicas definidas pela Associagdo Brasileira
de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
(SOBEST) . Ao final da irrigacio, outro
equipamento especifico para colostomia, ou seja,
a bolsa coletora ou o protetor para estomia ou o
oclusor da colostomia, deve ser colocado,
respeitando-se a preferéncia da pessoa *"*.

Referente a prescricdo da irrigacdo da
colostomia, a amostra se dividiu quase que
equitativamente: nove (56%) entrevistados
afirmaram indicar e dialogar com as pessoas
colostomizadas sobre a irrigacdo da colostomia,
enquanto os demais nao discutiam tal assunto; sete
(44%) nao indicavam o uso do procedimento,
relatando que preferiam o uso das bolsas coletoras,
levando em conta o avango tecnologico alcancado
nesses equipamentos, o que implicou na melhoria
da qualidade das mesmas e resultou em conforto e
segurancga as pessoas colostomizadas. Afirmaram
ainda que essas pessoas apresentavam adaptagao e
aceitacao melhores com o uso de bolsas, nao
havendo necessidade de exp6-las a tal treinamento
especifico para sua realizagao.

Considerando as justificativas apresentadas
pelos entrevistados, destaca-se que se torna
necessario intensificar a divulgacao da irrigacao da
colostomia em nosso meio,demonstrando que o
método ¢ eficiente e seguro e que proporciona

conforto e melhor qualidade de vida as pessoas
colostomizadas que o utilizam. Em estudo * sobre
a qualidade devida genérica de colostomizados que
utilizavam os métodos de controle intestinal —
irrigacao e sistema oclusor de colostomia — as
autoras verificaram que os escores médios obtidos
pelas pessoas colostomizadas que usavam a irrigacdo
da colostomia associada ao sistema oclusor, em
todos os dominios do instrumento, foram
significativamente superiores (p-valor <0,007)
aqueles alcangados pelas pessoas que nao utilizavam
os referidos métodos.

Quanto as situacOes em que prescreviam o
uso da irrigacdo da colostomia as pessoas
colostomizadas, destaca-se que, dos nove (56%)
médicos que a indicavam, quatro o faziam devido a
dificuldade do funcionamento da estomia; dois, em
caso de colostomia definitiva; dois, buscando
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e um, para a regulacao da fungao intestinal.
Desses, somente quatro referiram, de maneira
precisa e correta, as principais indicagoes da
irrigacao da colostomia. Por outro lado, sete (44%)
que ndo a indicavam por desconhecimento do
procedimento, afirmaram erroneamente que essa
indicagio ¢ de responsabilidade da enfermeira, uma
vez que ¢ o a profissional responsavel pelo ensino
e capacitagdo das pessoas colostomizadas para
executa-la.

Deduz-se que os equivocos cometidos nas
respostas obtidas tém origem no fato de os médicos
entrevistados acompanharem mais de perto a
avaliagdo e evolucdao clinica das pessoas
colostomizadas no decorrer do tempo e, muitas
vezes, pouco considerarem, ou se preocuparem com
0s aspectos emocionais e socials que permeiam o
cotidiano da vida dessas pessoas.

Ressalta-se, mais uma vez, que a irrigacao da
colostomia ¢ indicada pelo cirurgido, apds a
avaliacio clinica da pessoa colostomizada, levando
em conta o segmento intestinal exteriorizado e o
tipo e as caracteristicas da estomia, conforme
descrito anteriormente. Uma vez indicada, compete
ao enfermeiro, preferencialmente estomaterapeuta,
ensinar e capacitar essa pessoa para a realizagao do
procedimento *’.




Referente as vantagens e desvantagens da
irrigacao da colostomia, foram atribuidas varias
respostas. Quanto as vantagens, foram citadas:
melhoria na qualidade de vida da pessoa
colostomizada, regulacio do transito intestinal e
maior perfodo de tempo sem o funcionamento da
colostomia por varios dos entrevistados. O mesmo
aconteceu em relagdo as desvantagens, sendo
citados: problema da adaptacio da pessoa
colostomizada ao procedimento, maior chance de
trauma na colostomia, tempo gasto na realiza¢io
do procedimento pela pessoa, o que pode culminar
no abandono do método e até na perfuragio
colonica. Alguns declararam que nao viam nenhuma
desvantagem no procedimento e outros se
limitaram a nao responder, alegando nio conhecer
o método.

A irrigacao da colostomia tem por finalidade
regular as eliminag¢des, diminuindo os problemas
relativos a incontinéncia fecal, além de favorecer o
aumento da confianca, a seguranca e a autoestima,
permitir a ingestio de dieta variada e facilitar as
relagdes pessoais *”?'#. Por isso, o método é
considerado seguro e eficaz desde que sejam
respeitados alguns aspectos fundamentais: a
indicacio e avaliagdo da pessoa colostomizada, os
procedimentos técnicos basicos a realizagao e o uso
do material especifico °. Portanto, se realizada
corretamente, as desvantagens sio insignificantes *'°.

Com destaque ainda para as vantagens, a
irrigacao facilita o viver e conviver da pessoa
colostomizada no seu contexto social e promove a
saude tanto fisica quanto psicoldgica, pois contribui
para minimizar as altera¢Oes fisicas, emocionais e
sociais causadas pela presenca da estomia. Por outro
lado, as desvantagens relacionadas ao tempo
empregado em sua execugdo parecem ‘“udo ser
maiores do que os incdmodos e as consequéncias de uma
colostomia na vida da pessoa” .

Considerando-se a seguranca, os resultados
e as vantagens obtidos pelo uso da irrigacdo da
colostomia, o acompanhamento e o estimulo das
pessoas colostomizadas pela equipe de satde, em
especial, o enfermeiro e preferencialmente
estomaterapeuta, fazem parte do plano assistencial
realizado, para que elas possam encontrar motivagao
nao apenas para facilitar o seu engajamento no
processo de capacitacdo para a realizacao da

irrigacao da colostomia, mas também para que
possam petceber a melhora gradual em sua vida °.

Consideragées finais

Tendo em vista o tamanho da amostra e as
limitacoes relacionadas ao uso de instrumento de
coleta de dados nao validado, cabem algumas
reflexdes a guisa de consideragoes finais. Frente aos
resultados obtidos, torna-se imperativo ampliar as
discussoes sobre o assunto, objetivando contribuir
para melhorar sua divulgagio junto aos profissionais
que atuam na assisténcia as pessoas colostomizadas.

Considera-se que:

* Os resultados corroboram alguns dos estudos
citados, a0 apontarem a falta de conhecimento dos
médicos cirurgides gerais e especialistas sobre a
irrigacao da colostomia, o que limita a sua prescri¢ao
as pessoas colostomizadas.

* Sendo a irrigacao da colostomia um procedimento
de simples realiza¢do e que traz muitas vantagens
as pessoas colostomizadas, ¢ imprescindivel que seja
intensificada a sua divulgacio aos profissionais e
estudantes niao sé de medicina, mas de todas as
demais areas da sadde.

* Os enfermeiros estomaterapeutas, profissionais
aptos para realizar o procedimento, podem
contribuir para a divulgacio da irrigacio, orientando
e estimulando as pessoas colostomizadas, sob seus
cuidados, a buscarem autorizagao e prescricao de
sues médicos para a realiza¢ao do procedimento.
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Resumo

O presente estudo ¢ uma revisao da literatura, seguindo a metodologia proposta por Ganong, que teve como objetivo identificar
¢ analisar as caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas de pessoas estomizadas nas publicagoes dos iiltimos dez; anos. Para a
coleta de dados ntilizaram-se a base de dados LILACS e a Revista Estima, pelo interesse em conbecer dados da América
Latina, com énfase no Brasil. A amostra deste estudo constituin-se de seis artigos publicados no periodo de 2002 a 2012. Da
andlise emergiram dois temas: Caracteristicas socio-demograficas das pessoas estomizadas e Caracteristicas clinicas das pessoas
estomizadas. Algumas caracteristicas socio-demograficas e clinicas convergem com a literatura internacional, contudo o baixo
registro das mesmas indica a urgéncia de tragar o perfil epidemioldgico dos estomizados no Brasil, contribuindo para elaboracao
de agies educativas a partir das caracteristicas dessa populagao.

Descritores: Estomas Cirvirgicos. Caracteristicas da Populagao. Perfil de Saiide.

Abstract

The present study is a literature review conducted according to the methodology proposed by Ganong, with the objective of
identifying and evaluating sociodenrographic and clinical characteristics of ostomy patients reported in scientific journals published
in the past ten_years. The LILACS database and Revista Estima were searched due to the interest in collecting data from
Latin American studies, especially from Brazil. Six articles published between 2002 and 2012 were retrieved. Two themes
emerged from the analysis: sociodemographic characteristics and clinical characteristics of ostomy patients. Some of the
sociodemographic and clinical characteristics are in agreement with the international literature, but the fact that there are so few
publications on the subject indicates the urgency to document the epidemiological profile of ostomy patients in Brazil, thereby
contributing to the development of educational interventions based on the characteristics of this population.

Descriptors: Surgical Stomas. Population Characteristics. Health Profile.

Resumen

E/ presente estudio es una revision de la literatura, siguiendo la metodologia propuesta por Ganong, que tuvo como objetivo
identificar y analizar las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de las personas ostomizadas. Para la recoleccion de datos se
utilizaron las bases de datos LILACS y la Revista Estima, por el interés en conocer datos de Amiérica Latina, con énfasis en
Brasil. La muestra de este estudio estuvo conformada por seis articunlos publicados entre 2002 y 2012. A partir del andlisis
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surgieron dos temas: caracteristicas sociodemogrdficas y caracteristicas clinicas de las personas ostomizadas. Algunas caracteristicas

sociodemograficas y clinicas coinciden con la literatura internacional, mas a pesar de todo ello, el bajo registro de las mismas

indica la urgencia de trazar el perfil epidemioldgico de los ostomizados en Brasil contribuyendo para la elaboracion de acciones

edncativas a partir de las caracteristicas de esa poblacion.

Palabras clave: Estomas Quirirgicos. Caracteristicas de la Poblacion. Perfil de Salud.

Introdugio

A estimativa e publicacio de indicadores que
retratem o perfil de satde da populacdo humana
constituem uma importante ferramenta a ser
utilizada nos diversos segmentos da area de saude,
administracio, educacgio e sociedade em geral. A
viabilidade e a utilizacio de dados fornecem o
conhecimento necessario a elaboracio de
indicadores de satde e doencas'. Os sistemas de
informacao configuram-se como alicerce para a
implementacdo das acoes de saude em ambito
nacional.

Nesse contexto, retratar a realidade de um
determinado grupo social e, para efeito deste texto
de pessoas estomizadas, constitui uma deficiéncia
de registros e informagdes acerca dos dados
epidemiolégicos das estomias' Provavelmente o
fato de a estomia ser realizada com vistas a diminuir
a morbimortalidade ap6s a intervencao cirirgica,
e nao propriamente a causa de uma determinada
doenga ou mesmo seu diagnostico, pode constituir
um dos fatores que dificultam seus registros nos
sistemas de informacio 2.

As estimativas referentes ao numero de
pessoas estomizadas no pafs, divulgados pelo
Ministério da Satude e boletins informativos das
entidades nacionais e internacionais que
congregam essas pessoas, ainda nio refletem a
realidade nacional %

A producao cientifica em referéncia aos
estomas cirurgicos pauta-se em seu diagnostico e
suas respectivas causas, sendo a neoplasia a maior
responsavel pela confec¢io desse tipo de estomia %

Essas consideragdes apontam para uma
elevada fragilidade sobre os dados estatisticos desse
usuario nos sistemas de informacio dos servicos
de sadde. As informagdes que expressam dados
fidedignos acerca de usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) sao fundamentais a revelacio do

panorama situacional da populagio contribuindo
diretamente a elaboragio de estratégias e ages que
visam a melhoria da aten¢ao a saude das pessoas.

Considerando-se essa problematica, vale
investigar a produgao cientifica na literatura latino-
americana que trata das caracteristicas s6cio-
demograficas e clinicas de pessoas estomizadas,
possibilitando a ampliacao do conhecimento dessa
tematica e, consequentemente, permitindo
correlacionar os achados com a realidade desse
grupo social no estado do Pard, informacao
primordial a qualquer proposta de a¢io a saidde
dessa populacio. A questio elaborada para esta
investigacdo foi: quals as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas de pessoas estomizadas,
presentes na literatura latino-americana mais
recenter

Objetivo

Hste estudo teve como objetivo identificar
as caracteristicas s6cio-demograficas e clinicas de
pessoas estomizadas, em periddicos cientificos nos
ultimos dez anos.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura
constituida dos seguintes procedimentos: a)
elaboracao da questao de pesquisa; b) seleciao dos
estudos para compor a amostra; ) categorizagao
dos estudos; d) andlise dos estudos; €) discussio e
interpretagao dos resultados; f) socializa¢do da
revisdo, culminando na sintese do conhecimento °.

Tendo como base o conceito de revisao
integrativa da literatura, utilizou-se estratégia similar
para possibilitar a identificagdo e analise de provas
existentes na pratica dos cuidados de sadde quando
o corpo de conhecimentos cientificos nao ¢
suficientemente estabelecido®*. O rastreamento de




conhecimento produzido acerca de um
determinado assunto contribui para o processo de
analise e sintese dos resultados de estudos
independentes, onde as informagdes sio
categorizadas sistematicamente. A revisio do tipo
integrativa disponibiliza ao pesquisador uma visao
macro da literatura produzida e divulgada, além de
conhecimento de seus respectivos autores,
formacao, temas abordados, delineamento e
resultados dos estudos. A partir da sintese elaborada,
possibilita a obten¢do de conclusdes sobre um
determinado tema .

A coleta de dados foi realizada de janeiro a
julho de 2012, por meio de consulta bibliografica
computadorizada na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Revista Estima (RE), veiculo oficial
de publicacao da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
— SOBEST. A escolha da base justifica-se pelo
interesse em conhecer dados da América Latina.
Para a sele¢io da producio cientifica foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusio:
artigos publicados em periddicos indexados na base
LILACS, disponiveis na forma de resumo e com
texto completo, em portugués, espanhol ou inglés,
produzidos entre julho de 2002 a julho de 2012.
Para a RE, buscaram-se os artigos disponiveis online
para assinantes e que atenderam os mesmos Critérios
anteriormente descritos (exceto quanto a indexagao,
uma vez que a RE nio estd indexada na base
LILACS). Para a busca na base de dados LILACS
foram utilizados os seguintes descritores exatos em
ciéncias da saade (DeCS): Estomia, Perfil de Saside ¢
Caracteristicas da Popnlagao. Para a busca na RE, foram
investigados todos os artigos que tratavam do tema
do presente estudo, a partir de 2003, quando a
revista teve seu primeiro numero editado, a 2012.
Nao houve critérios de exclusao, exceto os espelhos
dos de inclusio.

Os estudos identificados na base LILACS
foram submetidos a leitura do titulo e do resumo
pelos pesquisadores para a selegio de obras
pertinentes ao objetivo deste estudo. O
agrupamento dos descritores foi feito da seguinte
form® estomia e perfil de saude, estomia e
caracterfsticas da populagao. Os artigos encontrados
foram numerados em ordem cronoldgica de

publicacio, lidos na integra e avaliados pelos
pesquisadores visando a extrair informacdoes de
interesse ao estudo. Esta etapa teve por objetivo
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e
extrair as respostas sobre caracteristicas socio-
demograficas e clinicas de pessoas estomizadas.

Para viabilizar o registro e analise dos dados
foi elaborada uma planilha, a partir do instrumento
de coleta validado em estudo nacional °, contendo
os seguintes dados: nome da revista, classifica¢ao
Qualis  (adotado pela Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES), ano de publica¢io, tipo de artigo,
formagao dos autores, titulo do artigo, objetivo do
estudo, métodos e resultados. Os resultados foram
analisados de forma descritiva.

Resultados e Discussio

Foram identificados 139 artigos, na base de
dados LILACS, dos quais somente 36 textos
completos; desses 33 foram excluidos do estudo
por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Na
RE foram identificados e selecionados apenas trés
artigos. Desta forma, totalizou-se amostra final de
seis artigos nesta revisio (Quadro 1).

O periddico que publicou o maior numero
de artigos sobre o tema em estudo, foi a Revista
Estima com metade (3) dos artigos. Esse fato se
explica por se tratar de um periddico especifico na
area da Hstomaterapia, veiculo oficial de publicaciao
da Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias,
feridas e incontinéncias (SOBEST).

A HEstomaterapia, desde 1980, é uma
especialidade de enfermagem, ao nivel de pos-
graduagdo fatu sensu, voltada para o cuidado de
pessoas com estomias, feridas agudas e cronicas,
fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e
urindria /.

Observou-se a média de uma publica¢ao por
ano, a partir de 2005, referente ao tema. O panorama
das publicacbes possibilitou a caracterizacio geral
dos estudos selecionados. Os seis artigos analisados
resultam de pesquisas cujo objetivo principal foi
investigar o perfil de pessoas estomizadas. Quanto
a formagao dos autores, constatou-se que a maioria
foi composta por Enfermeiros. A abordagem dos
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Quadro 1- Estudos sobre as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de pessoas estomizadas,
segundo LILACS e RE; 2002-2012.

Autores  Periodico/Ano  Area Profissional Objetivos Métodos Resultados
Macédo, Revista Estima Enfermagem Caracterizar os Deseritivo, Maioria de mulheres; idade entre 40 a 77
Nogueira, Luz' (2005) estomizados atendidos exploratério com anos; maioria casados; com 3 a 6 filhos;
em uma institui¢io de abordagem alfabetizadas; renda de at¢ um saldrio
referéncia no quantitativa, realizado minimo mensal. Prevaleceram o cancer
tratamento de ciincer, em instituigdo de colorretal e a colostomia definitiva.
quanto aos aspectos referéncia no
socio-demogrificos e,  tratamento de cincer
identificar os tipos de (cidade de Teresina
eslOmas e suas causas. P1, Brasil).
Moraes, Victor, Revista Estima Enfermagem  Conhecer o perfil dos Descritivo, Maioria de mulheres; idade superior a 60
Abdo , Santos, (2009) estomizados atendidos exploratorio com anos; casados; catolicos; renda de até
Perdigio” pela Secretaria abordagem dois salirios minimos/ mensal. O cincer
Municipal de Saide  quantitativa realizado  colorretal ¢ a colostomia definitiva foram
de Divindpolis, no Programa do prevalentes. Dermatite, hémnia ¢ prolapso
Estomizado foram complicagdes mais frequentes.
referenciado pela Atividade fisica e vida sexual ativa
Secretaria Municipal foram relatadas por alguns participantes
de Saade de do estudo. A maioria realizava atividades
Divinopolis, MG, de vida didria sem dificuldades ¢
demonstrou interesse em participar de
grupos de apoio. A principal dificuldade
relatada foi a aquisigio
do equipamento coletor.
Silva, Revista Estima Enfermagem Caracterizar as Descritivo, Maioria de mulheres; casados; idade
Silva, Cunha" (2012) pessoas estomizadas exploratdrio com superior a 60 anos; aposentados; baixa
atendidas em Consulta abordagem renda; ensino fundamental incompleto.
de Enfermagem do quantitativa realizado Neoplasia e colostomia definitiva foram
Servigo de no Servigo de mais frequentes. Média do diimetro da
Estomaterapia do Estomaterapia na estomia entre 20 e 39 mm. O prolapso e
municipio de Belém, cidade de Belém, PA. a dermatite periestoma foram as
PA Brasil Brasil. Brasil. complicagdes mais frequentes. A maioria
das pessoas utiliza equipamento coletor
de duas pegas.
Stumm, Oliveira, Scientia Medica Enfermagem Analisar o perfil de Descritivo, Maioria de mulheres; casadas;
Kirchner" (2008) /Engenharia  pacientes estomizados exploratorio com aposentadas; agricultores e do lar; com
por uma abordagem dificuldade de se reintegrar ao trabalho.
Coordenadoria quantitativa realizado Cincer de colon e/ou reto constituiu-se
Regional de Saide do na Coordenadoria na maior causa geradora de estomia.
Rio Grande do Sul. Regional da
Macrorregiao
Missioneira, que
abrange 20 municipios
do Rio Grande do Sul.
Brasil.
Guerrero, Revista Enfermagem  Clasificar la poblacion Descritivo y La mayoria del sexo masculino; edad
Tobos" Avances infantil y adolescente exploratorio, entre los 12,1 y 36 meses; en su grand
en Enfermeria que estd siendo cuantitativo realizado mayoria, ostomias del tracto digestivo.
(2003) atendida en el en Fundacion Mas de la mitad de los estomas son
Programa: Cuidado Hospital de La temporales, ademas, (in numero
Integral al Nind y Misericordia. Bogota, importante no tienen una situacion
Adolescente DC. Colombia. definida,
ostomizado y su
familia.
Santos,Bezerra. Revista Medicina Elaborar o perfil dos Descritivo, Maioria de homens; idade média de 46,8
Bezerra, Brasileira de pacientes ostomizados exploratério com anos; principal motivo da confecgio de
Paraguassil’  Coloproctologia e as complicagdes abordagem ostomia foi a neoplasia de retossigmoide
(2007) relacionadas ao q itativa realizado e de canal anal. A complicagio mais
estoma. no Programa de comum foi a dermatite periestoma.
Ostomizados do Outro problema frequente foi o ajuste
Centro de inadequado do equipamento coletor &

Especialidades
Médicas da Prefeitura
Municipal de Campo

Grande-MS. Brasil.

pele periestoma.
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estudos foi quantitativa, com quatro deles realizados
em ambulatorios e dois em ambiente hospitalar.

Dos resultados analisados emergiram duas
categorias de andlise: Categoria 1- caracteristicas sicio-
demogrdficas das pessoas estomizadas: sexo, idade,
escolaridade, ocupacao; retorno ao trabalho, estado
civil e renda e Categoria 2- caracteristicas clinicas das
pessoas estomizadas: causa basica da estomia, tipo,
carater e diametro da estomia e tempo de
estomizado.

Categoria 1- Caracteristicas socio-demograficas
das pessoas estomizadas

Na analise da variavel sexo houve o
predominio das mulheres em quatro artigos *'.
Somente em dois dos demais artigos '*"> houve o
predominio da populagdo masculina, indo ao
encontro de outros resultados de estudos brasileiros
21416 Na América Latina, o cincer colorretal é o
quarto tipo mais frequente de neoplasia no sexo
masculino e o terceiro no sexo feminino "’

justificando em parte esses achados.

Quanto a idade, predominou a faixa etaria
acima da quinta década de vida em cinco dos artigos
analisados *'". Em um artigo, a faixa etiria foi
inferior a 50 anos, cuja amostra foi constituida por
criancas e adolescentes 2. Outros estudos >'*1°
mostraram faixa etdria similar, corroborando a
incidéncia de neoplasias em pessoas com idade
acima de 50 anos, que se apresenta como fator
associado a ocorréncia de cancer colorretal.

A escolaridade foi investigada em trés artigos
81012 prevalecendo o ensino fundamental
incompleto. Resultado semelhante foi obtido em
estudo pessoal’®, no Pari, onde 49,31%
corresponderam ao quantitativo de usuarios que tem
ensino fundamental. A baixa escolaridade obtida
nos diferentes estudos nacionais esta relacionada a
idade da populacio estudada. Pode-se também
pensar que esses estudos foram realizados
principalmente em institui¢des publicas, retratando
a realidade dessa clientela.

Ao tratar da ocupagdo, novamente apenas
dois artigos '*!" investigaram esse dado, mostrando
auséncia de atividade laboral (aposentados, do lar e
desempregados) ou atividades do campo

(lavradores). Com referéncia ao retorno ao trabalho,
em todos os artigos este dado nao estava disponivel.
Estudo "revela que 20 a 72% dos estomizados que
sobreviveram ao cancer colorretal reassumem seu
trabalho.

Para o estado civil, houve predominio da
categoria casado, excetuando-se um dos artigos !
cuja populacio foi constituida por criangas e
adolescentes. Em estudos internacionais, a2 maiotia
dos constituintes da amostra é casada '.

Com referéncia a renda, trés artigos
mostraram que os estomizados recebem de um a
dois salarios minimos #1°, Em outro estudo '8, os
autores constataram que 54,08% e 27,81% dos
estomizados possuem renda mediana de R$1.200,00
e R$517,81 respectivamente, correspondendo a
cerca de dois e menos de um salario minimo vigente
atualmente no pafs.

Categoria 2 - Caracteristicas clinicas das
pessoas estomizadas

Todos os artigos investigaram a causa basica
da estomia. Em cinco deles, houve o predominio

das neoplasias colorretais '

. Em um artigo a
causa congénita justificou-se em virtude da
populagio do estudo ser constituida por criangas e
adolescentes'”. O aumento da expectativa de vida
esta ocasionando o envelhecimento da populagao,
com aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas crénicas como o cancer . Dentre outras
importantes causas para a realizagdo de uma cirurgia
geradora de estomia estiao as doengas inflamatérias
do célon como retocolite ulcerativa cronica e
doenca de Crohn; além dessas, verificam-se algumas
condi¢des hereditarias como a polipose
adenomatosa familiar e o cancer colorretal
hereditario sem polipose. As estomias intestinais
temporarias ou permanentes sao rotineiramente
realizadas no tratamento de carcinoma retal e anal
distal. Outras situagdes como as doencas
inflamatérias do colon como, as
condi¢bes hereditarias, a fistula anorretal, a
incontinéncia anal, as lesdes traumaticas,a sepse
pélvica e a retite actinica podem demandar uma
detivacio intestinal ou urinaria .

Em quase todas as publicacOes analisadas, a
colostomia foi o tipo predominante. Somente em
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um dos artigos ', o tipo de estomia mais prevalente
foi a gastrostomia, em funcido da amostra ser
constituida de criancas e adolescentes. O cancer
colorretal constitui a principal causa geradora de
estomias e isso pode justificar o maior indice de
estomias do tipo colostomias. A realizacao de uma
estomia estd diretamente ligada ao tipo de
intervencao cirurgica indicada para o tratamento da
doenca de base?. O envelhecimento da populagio
ja € realidade em paises em desenvolvimento como
o Brasil e sabe-se que a incidéncia e a mortalidade
do cancer colorretal aumenta progressivamente com
o avancar da idade %

Com relacdo ao carater da estomia, cinco
artigos apresentaram essa variavel, sendo definitivo
o estoma em quatro deles®''; um dos artigos
mostrou indefini¢ao, provavelmente por se tratar
de criangas e adolescentes com distintas etiologias'?.
A informacao sobre o cariter temporario ou
permanente da estomia é fundamental ao
planejamento das a¢des educativas da pessoa
estomizada e familia bem como para o

planejamento de politicas de satde a essa clientela.

O diametro da estomia implica em um dado
fundamental para uma boa assisténcia ao estomizado,
uma vez que é uma das caracteristicas necessarias
para a boa sele¢io do equipamento coletor,
possibilitando a adaptac¢io da base adesiva de barreira
cutinea ao estoma, prevenindo lesdes de pele
petiestoma e, consequentemente, maior conforto da
pessoa estomizada. Hssa variavel foi investigada
somente em um artigo ', o qual mostrou que 67,9%
da amostra investigada possufam o didmetro de sua
estomia entre 20 a 39 mm.

Em referéncia ao tempo de estomizado, um
artigo revelou que 60,51% da populacio estudada
possufam a estomia com o tempo inferior a dois
anos'’. Estima-se que cada pessoa estomizada
necessita de um perfodo de tempo diferenciado. Na
fase de reabilitacdo, o processo educativo,
fundamentado numa relacao dialégica, podera
influenciar na adaptagido de comportamentos com
vistas ao ajustamento a doenga e ao tratamento,
dependendo da avaliagdo precisa das demandas das
pessoas estomizadas®. O tempo de adaptagio ap6s
a cirurgia ¢ peculiar a cada pessoa estomizada.

Consideragées finais

Este estudo objetivou identificar as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas de
pessoas estomizadas mostradas em perioédicos
cientificos latino-ameticanos, nos dltimos dez anos.
A amostra final foi constituida de apenas seis
artigos. A Revista Estima foi o periédico que
publicou metade desses artigos. Quanto as
caracteristicas dos estudos, a maioria (5) foi
publicada por enfermeiros, a abordagem foi
quantitativa e foram realizados com pacientes
ambulatoriais (4). Mulheres, baixa escolaridade,
idade superior a 50 anos e pessoas sem ocupagiao
no momento da coleta de dados predominaram
entre as caracteristicas demograficas. Clinicamente,
o cancer colorretal e a colostomia definitiva
prevaleceram entre as caracterfsticas clinicas.

O perfil sécio-demografico e clinico permite
um melhor conhecimento da populagao estudada,
contribui para o gerenciamento de cuidados bem
como para a atuagiao sobre as morbidades e a
mortalidade. Ademais, colabora para a
implementacao de ag¢oes, visando ao trabalho
conjunto entre o Ministério da Satde, Ministério
da Ciéncia e Tecnologia e Ministério da Educacio,
em prol de sadde compativel com uma vida digna
e saudavel.

Os estudos produzidos até o momento nao
possibilitaram avaliar com profundidade as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas de
pessoas estomizadas. Mostra-se necessaria a
realizacdo de estudo principalmente nacional, mais
abrangente especialmente nos municipios
considerados com informagoes incipientes.
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Cicatrizacao de Ferida em Mama
Masculina por Aplicacao de
Silicone Liquido — Relato de Caso

Wound Healing in Male Breast after Liquid Silicone In-
jection — a Case Report

Cicatrizacion de Herida em Mama Masculina por
Aplicacion de Silicona Liquida — Relato de Caso
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Resumo

Trata-se de relato de experiéncia sobre o cuidado desenvolvido em cliente do sexo masculino com lesao apds aplicagao ilicita de
silicone industrial na regido mamdria bilateral, evoluindo para necrose ¢ infecgao local. O objetivo foi relatar o tratamento
instituido, visando a cicatrizacdo e preparo para a cirnrgia reconstrutiva. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de registros
no prontudrio e avaliagdo fotogrdfica periddica da ferida, respeitando-se os preceitos éticos. O tratamento fipico baseon-se nos
principios fundamentais do tratamento de feridas e ntilizacio de coberturas adeqnadas ao processo de cicatrizacao e controle de
infecedo. Evoluiu com melbora clinica e laboratorial, resultando na alta hospitalar e seguimento ambulatorial. No sexto dia
apis a alta, ja apresentava tecido de grannlacao em 100% da lesdo, com epitelizacao de suas bordas. Ao ser encaminbado para
avaliagao do cirnrgido pldstico, este opton por aguardar a cicatrizacao completa. O tratamento tipico utilizado respeitou o
processo fisioldgico, proporcionando o favorecimento para a cicatrizagao.

Descritores: Cicatrizagao. Infeccao. Curativos oclusivos.

Abstract

This is a report of the experience gained from providing care to a male patient with a lesion following the illegal bilateral injection
of industrial silicone into the breast region, which progressed to necrosis and local infection. The purpose of this paper was to
describe the treatment strategy aimed at healing the wound and preparing the breast region for reconstructive surgery. The data
describing the evolution of the case were obtained from medical records and periodic photographs of the wound, respecting the
ethical standards. Topical treatment was based on the fundamental principles of wonnd care and on the use of dressings that
promote healing and control of infections. Clinical improvement and favorable laboratory results led to hospital discharge and
subsequent outpatient follow-np. Six days after discharge, grannlation tissue was present in the whole wound surface and
epithelialization of the wonnd edges was observed. The patient was referred to a plastic surgeon for assessment, who chose to wait
Jor the complete healing of the wound before starting the surgical treatment. The topical treatment adopted was in line with the
evolution of physiological process, contributing to wound healing.

Descriptors: Healing. Infection. Occlusive dressings.
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Resumen

Se trata de un relato de experiencia, sobre el cuidado realizado en un paciente del sexo masculino con lesion después de la
aplicacion ilicita de silicona industrial en la region mamaria bilateral, el cual se transformd en necrosis e infeccion local. E/
objetivo fue relatar el tratamiento aplicado, a fin de favorecer la cicatrizacion y la preparacion para la cirngia reconstructiva.
Los datos de evolucion fueron obtenidos por medio de los registros en la historia clinica y la evaluacion fotogrifica de la herida
de manera periddica, respetando los principios éticos. El tratamiento tipico fue basado en los principios fundamentales del
tratamiento de heridas y utilizacion de coberturas adecnadas al proceso de cicatrizacion y control de la infeccion. Se identificd
una evolucion favorable clinica que resultd en alta hospitalaria y seguimiento por consultorios externos. Al sexto dia después
del alta, la berida presentd 100% de tejido de granulacion con epitelizacion. Al ser realizada la interconsulta con el cirnjano
pléstico éste decidid esperar la completa cicatrizacion. El tratamiento tgpico utilizado respetd el proceso fisioldgico, favoreciendo
la cicatrizacion.

Palabras clave: Cicatrizacion. Infeccion. Apdsitos oclusivos.

Introdugao

Buscando padrao de beleza ideal da época,
homens e mulheres, influenciados pelo contexto
socio-cultural, utilizam muitos artificios e
substancias ilicitas com grau de toxidade elevadas
a saude, para obter o corpo perfeito. Porém, nem
sempre essas alternativas sdo seguras ou livres de
complicagoes. Dentre essas substincias, o silicone
liquido industrial tem sido introduzido no
organismo humano de forma clandestina.

Entre 1960 e 1970, médicos e leigos de todo
o mundo usaram a técnica de injecao de 6leo de
silicone ou silicone industrial, com o objetivo de
aumentar mamas e, também, para melhorar o
contorno corporal tanto em mulheres como em
homens ou transgéneros. Nessa década, Andrews
etal.(apud Dornelas et al ') publicaram um trabalho
mostrando, pela primeira vez, as reacoes adversas
em seres humanos e demonstrando que, ap6s alguns
anos, grande parte desses individuos evolui com
sérias complicacoes, desde migragao do liquido até
carcinomas. Dessa forma, esse tipo de material teve
o seu uso suspenso pelo FDA americano e pela
DIMED no Brasil.

Diferentemente das proteses, o silicone
liquido, nao é envolvido por uma membrana
resistente, o que possibilita a sua disseminacao pelo
corpo, podendo desenvolver um processo
inflamatorio com necrose da area afetada e evolucao
para amputacio das partes comprometidas, infeccio
generalizada e, de forma mais grave, até 6bito. O
processo para remové-lo é muito dificil em funcio
de sua aderéncia ao tecido e formacao de sikiconoma,
uma espécie de pedra que, na maioria das vezes,

sua retirada s6 é possivel através da remogio de
parte da pele e tecido conjuntivo envolvido,
ocasionando virias deformacoes?.

Tanto para o paciente quanto para a equipe
de saude, a ferida apresenta-se com multiplicidade
de problemas que persistem até que a cicatrizagao
seja totalmente alcancada, uma vez que os pacientes
sao susceptiveis a infec¢lo, tanto local quanto
sistémica, secundétia 2 perda da fun¢io de barreira’.
Diante dos avancos nas opcdes de tratamento, a
escolha adequada dos curativos requer avaliagao
acurada e identificacao cuidadosa do estagio de
cicatriza¢do. Devido aos muitos fatores que podem
prejudica-la, € necessaria uma abordagem holistica
e multidisciplinar®.

O presente estudo descreve o caso de
paciente do sexo masculino, com ferida atipica em
mama, por aplicagao ilicita de silicone liquido
industrial, internado em institui¢do publica na
cidade do Recife. Assim, o objetivo da publicacao
foi relatar o tratamento instituido nesse cliente, a
fim de proporcionar o favorecimento da
cicatrizagao e cirurgia reconstrutiva.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de
caso, realizado na Clinica Cirurgica de uma
Instituicdo Publica de alta complexidade, voltada
prioritariamente para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, no periodo de 6/09/11 a 20/10/11.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas, processo
CAAE n°0058.0.344.000-11, conforme preconiza




Relato de Caso

a resoluciao 196 /96 do Conselho Nacional de
Saude. Obteve-se ainda o consentimento livre e
esclarecido do cliente e assinatura da autorizacao
do termo de imagem. Os dados foram coletados a
partir do prontuario do paciente, observacao,
avaliacdo e acompanhamento da evoluc¢ao da lesao.

Caso clinico

JCN tem 28 anos, morador da Zona da
Mata Sul- PE, admitido em 3 de setembro de 2011
no Hospital Getulio Vargas- PE, procedente do
hospital de sua cidade, ap6s quarto dia da aplicacao
ilicita de silicone industrial na regiao mamaria, tendo
evoluido com infeccao local. Na admissao, o
paciente apresentou quadro de ardor intenso,
hiperemia, edema, febre, taquicardia, dispnéia e
leucocitose. Submetido ao desbridamento cirtrgico,
em 4 de setembro de 2011, para drenagem de
abscessos bilateralmente e retirada de corpo
estranho (siliconomas), com colocacao de drenos de
Penrose. Encaminhado para a clinica cirturgica,
apresentava processo inflamatério agudo e
exsudativo e encontrava-se recebendo
antibioticoterapia sistémica. Em 6 de setembro de
2011, foi solicitada a avaliacio da Comissao de Lesao
da Institui¢ao. Nessa avaliagao, verificou-se presenga
de lesdo atfpica em mamas, com edema e rubor
em areas peri-lesdes com 95% de esfacelos,
exsudato seropurulento em média quantidade e
odor fétido. As medidas lineares das feridas eram:
6ecm x 9,5 cm na mama direita (D) e 5 cm x 12 cm
na mama esquerda (E). A avaliacio sugeriu-se a
retirada dos drenos de Penrose (Figural). Para a
terapia topica (TT), utilizou-se hidrogel e espuma
de poliuretano com prata, com trocas didrias,
sugerindo-se novo desbridamento cirtrgico.

Ap6s novo desbridamento cirdrgico, em 9
de setembro de 2011, o tecido mamario apresentou
bom aspecto, margens bem definidas, area peri-lesio
integra, com reducdo do edema, rubor e calor, e
exsudato com aspecto serosanguinolento. Nessa
avaliacio, as medidas lineares foram: 7,5 cm x 15
cmnamamaDe7cmx 17 cm em mama E (Figura
2). Devido a quantidade de exsudato optou-se,
entdo, pela utilizagao da hidrofibra com prata, por
sua capacidade de absor¢do vertical °, mantendo o

Figura 1. Caracteristicas da ferida em 6/09/2011.

hidrogel com alginato. As trocas ocorreram de
acordo com o nivel de saturagio e sujidade visivelis,
observando-se a cobertura secundaria, inicialmente
a cada 48 horas.

Figura 2. Caracteristicas da ferida apos
novo debridamento (9/09/2011).

Em 14 de setembro de 2011 (8° dia do T'T)
as lesdes apresentaram margens bem definidas,
tecido mamario em cicatrizacao, pouco exsudativas
(Figura 3). O cliente evoluiu com melhora clinica e
laboratorial, mantendo medidas lineares
satisfatorias, o que resultou na alta hospitalar.

Para acompanhamento da lesio, orientou-
se o paciente a retornar ao ambulatério apds seis
dias. A consulta, constatou-se 100% de tecido de
granula¢io com margens em epiteliza¢io, optando-
se, entdo, pela utilizacao de cobertura impregnada
com emulsio de petrolatum, nao-aderente e
esterilizada, auxiliando na manutencao e controle
da umidade e minimizando o trauma ao leito da
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Figura 3. Caracteristicas da absorcao vertical da
cobertura. Alta hospitalar.

ferida ¢, com trocas a cada 48 a 72 horas (Figura 4).
Logo foi encaminhado para a avaliagdo da cirurgia
plastica, cujos cirurgides optaram por aguardar a
cicatrizagdo completa.

Discussio

Uma variedade de produtos é capaz de
produzir lesdes cutdneas. As feridas atipicas sao

Figura 4. Medidas das lesdes: 5cm x 11em (mama D)
e 4x12 cm (mama E).

aquelas devidas a etiologias pouco comuns,
caracterizando-se, portanto, como lesdes menos
freqientes e menos compreendidas. Para cuidar
desse tipo de pacientes, faz-se necessario tratar a
causa subjacente’. Atualmente, para o tratamento
topico de feridas criticamente colonizadas ou com
infec¢do, sio indicadas coberturas que contém
antimicrobianos, destacando-se a prata em sua
composicao. Nesse sentido, no Brasil, estdo
disponiveis as coberturas de hidrocoloide, carvio,
hidrofibra, espuma e a cobertura com prata
nanoctistalina’.

O tratamento topico inicialmente utilizado
no presente caso clinico constou de cobertura de
espuma de poliuretano e prata (espuma Ag) que,
além de absorver o excesso do exsudato da lesao
pelo contato da camada hidrofilica com a ferida,
também controla o nimero de microorganismos
de seu leito, em decorréncia da liberaciao da prata
de forma sustentada, por até sete dias. Devido a
maceracao das margens e novo desbridamento
cirargico, o hidrogel com alginato foi a escolha
seguinte, ja que o gel proporciona um ambiente que
favorece a remocao de areas necroticas, estimulando
o desenvolvimento do tecido de granulacio e
epitelizacdao; o alginato, por sua vez, aumenta a
absorcao do exsudato e sua melhor consisténcia
prolonga o tempo de permanéncia. Quanto a
hidrofibra com prata i0nica, ela tem em suas fibras,
a capacidade de reter umidade verticalmente, o que
garante a absor¢ao e reten¢do do exsudato,
enquanto a prata, ¢ disponibilizada para atuar como
bactericida. A medida que ocorre a epitelizacio, o
produto se descola das margens sem macerar a pele
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peti-lesao®. Ja, a gaze nio aderente manteve a
umidade e minimizou o trauma no leito da ferida e
area peti lesio®

Nao ¢ a presenca dos microorganismos, mas
sim sua interagdo com o hospedeiro que determina
sua influéncia na cicatrizacio de feridas, sendo
justificavel o uso de curativos com alto potencial
cicatrizante e antimictobiano no controle da
infeccao *

O TT instituido favoreceu o controle da
carga bacteriana local, reduzindo custo e tempo de
internacao.

Consideragdes finais

Para as autoras, o presente trabalho ampliou
o conhecimento e a experiéncia com um tipo de
ferida pouco freqiente. A literatura revelou-se
escassa no que se refere ao TT de lesdo atipica por
aplicacdo ilicita de silicone liquido, requerendo
transferéncia de conhecimentos especializados
adquiridos para outros tipos de lesdes e respeitando-
se uma avaliacao criteriosa da ferida. Esses principios
levaram ao favorecimento da cicatrizacdo e ao
encaminhamento do paciente para a cirurgia
reconstrutora, que acabou nao ocorrendo tendo em
vista as condi¢des satisfatorias e o bom prognostico
de cicatrizacdo alcangado para as lesdes mamarias.

Artigo recebido em: 08/08/2012
Aceito para publicacao em: 26/06/2013
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Conhecimento de Enfermeiros sobre a
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Cristiane Borges de Monra Rabélo', Maria Helena Barros Arasjo I.uz?,
Maria Helena LarcherCalir?’, Elaine Maria Leite Rangel Andrade’

A dtlcera por pressao (UPP) ¢ considerada um
grave problema clinico, que afeta milhoes de pacientes
cujo conhecimento acerca desta tematica tem sido foco
de investigagao da Enfermagem. Este estudo teve como
objetivo geral avaliar o conhecimento de enfermeiros
sobre a prevencao da UPP em um hospital publico de
ensino do estado do Piauf e, objetivos especificos,
conhecer o perfil demografico, de formacio educacional
e experiencia profissional; identificar estratégias utilizadas
na busca de informacgoes cientificas; caracterizar o
conhecimento referente a descricao, classificacio e
prevengao da UPP e analisar a presenca de associagdes
entre os escores de conhecimento e as variaveis
estudadas. Trata-se de uma pesquisa exploratério-
descritiva, transversal com analise quantitativa aprovada
pela instituicio envolvida no estudo e pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Piau,
protocolos 1n°5134/09 e 0221.0.045.000-09,
respectivamente. A coleta de dados ocorreu no petfodo
de maio a junho de 2010 utilizando um instrumento auto-
aplicavel composto de duas partes: o perfil dos
participantes e um teste de conhecimento validado,
referente a avaliacdo, classificacdo e as recomendac¢oes
para a prevengao da UPP. Os resultados evidenciaram
que, dos 67 enfermeiros participantes, 89,6% eram do
sexo feminino e tinham idade média de 42,6 anos
(DP=7,6). O tempo médio de formado foi de 16 anos
(DP=7,6), 95% tinham Especializa¢ao, 6,0% Mestrado
e nenhum, doutorado. Verificou-se uma média de 15,7
anos (DP 7,6) de exercicio profissional e de 10,7 anos
(DP 9,7) de trabalho na institui¢do, sendo que 32,8%
atuavam na supervisao e 20,3% na UTT. Quanto a busca
de informacdes cientificas, a maioria utilizava varias
estratégias, entretanto isso ndo ocorria de maneira

periddica e sistematica. A internet foi a estratégia mais
utilizada (53,8%), ¢ a patticipagao em Comissoes/Grupo
de Pesquisa, a menos utilizada citada como nunca pela
maioria (52,2%). Em relacao ao teste de conhecimento
dos 08 itens relacionados a classificacao e avaliacio da
UPP, os participantes obtiveram acertos maiores que
90% em trés itens e no tocante aos 33 itens sobre
prevencao, obtiveram mais de 90% de acertos em 18
itens. Os aspectos com menotes acertos foram
relacionados ao uso de almofadas tipo rodas d’agua ou
de ar (12,3%), intervalo de reposicionamento quando
sentado na cadeira (15,4%), massagem em proeminéncias
osseas (22,7%), intervalo de mudanca de decubito
(24,2%), uso de luvas d’agua ou de ar (24,2%), elevacdo
da cabeceira no leito (34,4%) e ao angulo de
posicionamento em decubito lateral (38,1%). Os
enfermeiros acertaram, em média, 72,3% (DP 10,21)
dos itens do teste de conhecimento, no entanto apenas
3% apresentaram nivel de conhecimento considerado
adequado com porcentagem igual ou maior de 90% de
acerto. Na associacao dos escores de conhecimento as
variaveis estudadas, foi observada uma relacao
estatisticamente significante apenas nas estratégias de
busca de informacdes cientificas relacionadas: A
participacio de comissdes/grupo de pesquisa (J-T
padronizado = 2, 364, p=0,018) e busca informacoes
com outros enfermeiros (J-T padronizado = 2,838,
p=0,002). Concluiu-se que os enfermeiros apresentam
lacunas frente ao conhecimento cientifico produzido
sobre a prevencdo da UPP nas ultimas décadas
imprescindiveis para assisténcia segura e de qualidade.

Descritores: Ulcera por pressao. Prevencio e
Controle. Conhecimento.
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Enfermagem da Universidade Federal do Piaut. Teresina,(Pl) Brasil.E-mail-elairgel@gmail.com




Resumo de Dissertacao

Efeito das Modalidades de Ensino Presencial
e a Distancia no Conhecimento de
Enfermeiros sobre Ulcera por Pressao™

Rev Estima - vol 11 (2) 2013 p. 42

Patricia de Azevedo 1emos Cavaleanti', Elaine Maria 1eite Rangel Andrade

Introdugio: estudos nio indicam consenso
sobre qual modalidade de ensino seria melhor para
aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre
ulcera por pressao (UPP). Objetivo: verificar o
efeito das modalidades de ensino presencial e a
distincia no conhecimento de enfermeiros sobre
UPP. Metodologia: pesquisa experimental de
grupo controle pos-teste, realizada em um hospital
publico de grande porte do estado do Piaui, no
periodo de janeiro a abril de 2012. Amostra de 43
enfermeiros dividida aleatoriamente em Grupo
controle (n=20) submetido a modalidade de ensino
presencial e Grupo experimental (n=23) a
modalidade de ensino a distdncia. Projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Para
coleta de dados, utilizou-se o teste de Pieper e Moot
(1995) e um instrumento sobre caracteristicas
sociodemograficas, uso do computador e Internet.
Estatisticas descritivas foram utilizadas para analise
das variaveis sociodemograficas, de formacao,
experiéncia profissional, uso do computador, da
Internet e conhecimento dos enfermeiros sobre
UPP nas modalidades de ensino presencial e a
distancia. O Test t para duas amostras
independentes também foi utilizado para comparar
a diferenca no conhecimento sobre UPP entre os
enfermeiros nas modalidades de ensino presencial
e a distancia. Resultados: Dos 43 enfermeiros que
participaram do estudo 20 (46,5%) foram
submetidos a modalidade presencial e 23 (53,5%)

*Resumo de Dissertagio de Mestrado apresentada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piani. Area de Concentragio: Enfermagem no Contexto
Social Brasileiro, Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saside ¢ Enfermagem. Cavaleanti PAL. Efeito das modalidades de ensino presencial ¢ a distincia no

a modalidade a distincia. A média de acertos no
teste de Pieper e Mott (1995) para os participantes
da modalidade presencial foi 34,0 (dp=3,3) e para
os participantes da modalidade a distancia 36,2
(dp= 2,7). Essa diferenca de médias foi
estatisticamente significante (p=0,019).
Conclusio: O efeito da modalidade a distancia
no conhecimento dos enfermeiros sobre UPP foi
maior do que na modalidade presencial. Isso pode
ter ocorrido pelo fato da educagiao a distincia
(EaD) ser mais flexivel e permitir estudo do
conteddo no proprio ambiente de trabalho. No
ensino presencial a dificuldade para reunir os
enfermeiros nos locais de trabalho para oferecer
programas de educagido permanente coloca essa
modalidade de ensino em desvantagem a EaD. Na
educagio permanente em enfermagem a EaD pode
ser uma estratégia eficaz pela praticidade,
interatividade e por permitir ao enfermeiro que esta
na pratica clinica decidir sobre o melhor momento
e local para acessar o contetdo. Melhorar o
conhecimento dos enfermeiros sobre UPP é
indispensavel para promover a disseminagao e
implementagdo de praticas preventivas coerentes
com as Diretrizes e a educagdo permanente deve
ser prioridade para os gestores de enfermagem.

Descritores: Ulcera por pressao. Educagao
a Distancia. Enfermagem. Diretrizes para Pratica
Clinica.

conhecimento de enfermeiros sobre sileera por pressao. [dissertagio] Teresina (Pl): Departamento de Enfermagem; Universidade Federal do Piani, 2013.

"Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaut.
‘Enfermeira. Professora Adjunta I do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piani.




Resumo de Dissertacao

Incontinéncia Urinaria no Puerpério: Fatores
de Risco e Impacto na Qualidade de Vida*

Rev Estima - vol 11 (2) 2013 p. 43

Ligia da Silva 1eroy', Maria Helena Baena de Moraes 1opes’

Objetivos: Caracterizar a Incontinéncia
Urinaria (IU) no puerpério quanto ao tipo, freqiiéncia,
quantidade, situagdes de perda urinaria e periodo de
inicio dessa condi¢io; investigar os fatores de risco
para IU apés o parto e avaliar se esta compromete a
Qualidade de Vida Relacionada a Saade (QVRS) e em
quais aspectos. Método: Trata-se de estudo caso-
controle. Foram incluidas 344 puérperas (77 casos e
267 controles) de até 90 dias pds-parto que
compareceram ao Ambulatério de Obstetricia de um
hospital publico terciario e de ensino, do interior do
estado de Sdo Paulo, Brasil, para consulta de revisio
pos-parto. Aplicou-se questionario com dados
sociodemograficos e clinicos, formulado e validado
para o estudo, acrescido do International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF),
King’s Health Questionnaire (KHQ) e Medical Outcomes
Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF-306).
Resultados: A IU de esforco foi o tipo mais freqiiente
no puerpério (45,5%). A maior parte das mulheres
tinha perda urindria diversas vezes ao dia (44,2%), em
pequena quantidade (71,4%), ao tossir ou espirrar
(57,1%). A 1U iniciou freqiientemente durante a
gestagdo (70,1%) e permaneceu apds o parto. A
ocorréncia de IU no puerpério esteve associada a TU
durante gestagio (p<0,0001), multiparidade
(p=0,0291) ¢ idade gestacional no parto maior ou igual
a 37 semanas (p=0,0193). Ao ajustar-se um modelo
de regressio logistica binaria, verificou-se que IU na
gestacao (OR 12,82, 1C 95% 6,94 — 23,81, p<0,0001),
multiparidade (OR 2,26, IC 95% 1,22 — 4,19,
p=0,0094), idade gestacional no parto maior ou igual
a 37 semanas (OR 2,52,1C 95% 1,16 — 5,46, p=0,0199)
e constipagao (OR 1,94, IC 95% 1,05 — 5,46,
p=0,0345) foram fatores de risco para IU no
puerpério. O escore médio total do ICIQ-SF foi 13,9

(DP=3,7). Puérperas incontinentes apresentaram
pontuagao média elevada, indicativa de pior qualidade
de vida, nos dominios Impacto da Incontinéncia,
Emocgoes, Limitacdes de Atividades Diarias e
Limitacoes Fisicas do KHQ. Na comparacio entre
puérperas continentes e incontinentes observou-se
diferenca significativa nos dominios Aspectos Fisicos
(p=0,0047), Dor (p=0,0419), Estado Geral de Saude
(p=0,0002), Vitalidade (p=0,0072), Aspectos Sociais
(p=0,0318) e Saude Mental (p=0,0001) do SF-36.
Conclusées: A IU de esforgo foi o tipo mais comum
no puerpério e a perda urinaria ocorreu em pequena
quantidade, porém com frequiéncia elevada, em geral
ao tossir ou espirrar. A IU iniciou-se freqiientemente
na gestagao ¢ permaneceu apos o parto. IU na
gestacdo, multiparidade, idade gestacional no parto
maior ou igual a 37 semanas e constipacdo foram
fatores de risco para IU no puerpério. No ICIQ-SF
foi demonstrado que a IU compromete a QVRS de
maneira elevada. O KHQ revelou impacto elevado
da IU nos dominios Impacto da Incontinéncia,
Emocoes, Limitacdes de Atividades Didrias e
Limita¢oes Fisicas. Os escores do SF-36 de puérperas
continentes e incontinentes diferitam nos dominios
Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de Satdde,
Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental, que foi
pior para as incontinentes, revelando maior
comprometimento nestes aspectos da QVRS devido
a IU. A TU afeta de maneira significativa aspectos da
saude fisica e mental de puérperas, sobretudo daquelas
com IU mista TUM).

Descritores: Incontinéncia urinaria; Periodo
pos-parto; Fatores de risco; Qualidade de vida.

*Lerogy LS. Incontinéncia urindria no puerpério: fatores de risco ¢ impacto na qualidade de vida. |dissertacao] Campinas: Faculdade de Enfermagem; Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP; 2011. Disponivel em bhttp:/ | www.bibliotecadigital.unicamp.br/ document/ 2code=000802627 &>fd=y
"Enfermeira. Mestre pelo Programa de Pis-graduagio em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Endereco

eletrdnico: ligialeroy@yahoo.com.br.

2Enfermeira. Dontora em Ciéncias. Professora Associada da Faculdade de Enfermagem da FCM-UNICAMP. Endereco eletronico: mhbaena@fem.unicamp.br on

mhbaenaml@yahoo.com. br.
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Representacdes Sociais de Profissionais
de Enfermagem sobre o Alcoolismo
em uma Cidade Serrana
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Débora Indcia Ribeiro', Edna Maria Querido de Oliveira Chamon?, Maria Angela Boccara de Paula®

Resumo

A pesquisa teve por objetivo estudar as
representagbes sociais de profissionais de
enfermagem sobre o alcoolismo em Campos do
Jordao, procurando compreender sua relacio com
a atuacio desses profissionais no atendimento aos
pacientes alcoolistas. Pesquisa exploratoria, que
utilizou métodos quantitativos e qualitativos. Os
sujeitos da pesquisa foram 79 profissionais de
enfermagem vinculados a rede publica. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e de questionarios. As entrevistas
foram realizadas com 14 enfermeiras e os
questionarios aplicados em 65 profissionais de
enfermagem incluindo enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Os resultados das
entrevistas foram tratados pelo software ALCEST e
por analise de contetdo conforme proposta por
Bardin. O instrumento ALCEST identificou no
corpo total das entrevistas seis classes de discursos:
alcoolismo como doenca; alcoolismo na familia;
alcoolismo em Campos do Jordido; atendimento
emergencial ao paciente alcoolista; enfermagem e
formacgao; trabalho em equipe na atencio ao
paciente alcoolista. Por meio da analise de conteddo
foi feita a analise qualitativa de cada um desses
temas. Foram identificados alguns subtemas, o que
permitiu a analise mais detalhada das classes
identificadas. Os dados dos questionarios foram
tratados pelo soffware SPHINX. Os resultados
indicaram que os profissionais de enfermagem

representam o alcoolismo, primeiramente como
doenga, ou seja, tomam por base o modelo da
biomedicina, constroem ainda representa¢oes do
alcoolismo como fendmeno social ( principalmente
ligado a familia e a pobreza), e de origem pessoal
(devido a fraqueza psicolégica do alcoolista).
Conclui-se que nas representacoes dos profissionais
de enfermagem sobre o alcoolismo estao presentes
duas formas de ancoragem: primeiramente, o
paciente alcoolista ¢ representado como uma pessoa
que a0 mesmo tempo provoca e sofre diversas
perdas (familia, emprego, saude) — essa
representac¢io ¢ ancorada na crenga popular de que
ao alcoolismo subjazem a pobreza, a solidao e
indigéncia, sendo esta uma ancoragem
psicossociologica; o alcoolismo ¢é representado
também como escolha pessoal do individuo, que
poderia ser evitada — essa representaciao esta
ancorada na crenc¢a, compartilhada por diversos
grupos sociais, de que o alcoolista é responsavel e
culpado por sua doenga,sendo esta uma ancoragem
sociologica. Hssas representagdes expressam o
conhecimento elaborado pelos profissionais de
enfermagem sobre o alcoolismo e de acordo com
Moscovici, ¢ esse conhecimento que orienta as
comunicag¢des e instrumentaliza o grupo para atuar
no cuidado ao paciente alcoolista.

Descritores: Alcoolismo. Profissionais de
Enfermagem. RepresentagGes sociais.

! Psicdloga. Mestre em Desenvolvimento Humano pela Universidade de Taubaté (UNITAU). Defesa:abril/ 2013.
? Pedagoga. Professor Assistente dontor da UNITAU, Coordenador do Programa de Mestrado em Desenvolvimento Humano da UNITAU, orientador do estudo.

’ Enfermeira Estomaterapenta. Professor Assistente Dontor, Docente do Programa de Mestrado em Desenvolvimento Humano da UNITAU, co-orientador do estudo.




CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA

' OBmzi.lmn Congress of Wound, Ostomy and Continence Care

12 de Outubro

Congreso Brasilefio de Estomaterapia
13a17 de OUTUBRO de 2013
October 13th to 17th 2013/13 al 17 Octubre de 2013

HOTEL PESTANA
Pestana Hotel/Hotel na

SALVADOR BAHIA-B

Salvador

PROGRAMA PRELIMINAR

fabado

16 de Outubro

Quarta—Feira

17h30

IS de Outubro

PROVA DE TITULO

Domingo

20h00

ABERTURA OFICIAL DO X CONGRESSO BRASILEIRO

DE ESTOMATERAPIA
Conferéncia Magna: SOBEST- Aliando as habilidades construidas
aos desafios da salide

Conferencista;

Suely Rodvigues Thuler — Presidente da SOBEST

*13 e 14/10 - CURSO DO INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY

8h30-9h40

9h40-10h30
10h30-12h00

12h00-13h00

13h00-16h30

13h00-18h00
13h00-14h30

13h30-14h30

14h30-15h00
15h00-16h30

16h30-17h00
17h00-18h00

18h00-20h00

CBE

Mesa Redonda: Desafios do cuidado especializado
> Leishmaniose

> Epidermolise Bolhosa

> Anemia Falciforme

Discusséo

Café com tecnologic

Mesa Redonda: Desafios na estomaterapia pedidtrica

> Mielomeningocele - Cuidados especiais relacionados 4 estomaterapia
> Anus imperfurado - Estomia no recém-nascido - Cuidados essenciais
com a crianga e educativos aos pais

> Derivagoes Urinarias - como cuidar? Do RN ao pré escolar

Discussdo

SIMPOSIOS SATELITES
> Simpésio 1: a definir
> Simposio 2: a definir
> Simposio 3: a definir

(BA)
) Lisiany Moreiva (PA) ¢
7 (R

3 = Proft Dra |Vera Liicia € G Santos (YP)

Conferéncia - Desafios éticos na pritica e no ensino da Estomaterapia
no Brasil

Cafe

Mesa Redonda Estomias

> Colostomias Umidas: Experiéncia no cuidado

> Avaliacao da pele periestoma

> Irrigacao da colostomia: como se faz e quando se indica?
Discussdo

Conferéncia - Skin changes at life’s end (SCALE)

Mesa Redonda: Atengio integral a pessoa com pé diabético
> Atencao primaria

> Atengao secundaria e tercidria

Discussdo

PROMOGAO

Heosting Soclety/Promocidn:

Convalec ﬂ

8h30-%h30

9h30-10h30
10h30-12h00

12h00-13h00

13h00-14h30

14h30-15h00
15h00-15h30
15h30-16h20

16h20-17h00

20h00

17 de Outubro

Conferéncia: Titulo de Especialista e Recertificagdo: Preparando-se
para o futuro da Enfermagem

Mesa Redonda: Cuidado Especializado e a Seguranga do Paciente
> Desafios a prética baseada em evidéncias na estomaterapia

> Tubos, cateteres e dispositivos

> Preparo de exames endoscépicos e radiolégicos do colon

> Ulcera por Pressao

Discussdo

SIMPOSIOS SATELITES

> Simposio 1: a definir

> Simpo6sio 2: a definir

> Simpo6sio 3: a definir

Mesa Redonda: Queimaduras

> Grande Queimado e o cuidado especializado

> Cicatriz Hipertréfica, Enxertos e rotacao de retalhos

> Banco de pele - como funciona ?

Discussdo

Cafe e Tecnologia

Conferéncia: Atencao especializada em Estomaterapia no SUS

Mesa Redonda: Feridas Neopldsicas Malignas

> Radiodermatites

> Feridas Neoplasicas Malignas Cutaneas: Classificagdo e intervengoes
Discussdo

Videoconferéncia: Atuagdo dos profissionais de saiide em grandes
catastrofes - Santa Maria - RS

FESTA

Quinta—Feira

8h30-9h30
9h30-10h30
10h30-11h30

12h00-13h00

Publicagdes na drea de estomaterapia no Brasil e no mundo
Cafe e tecnologia

Mesa Redonda: Terapias adjuvantes no tratamento de pessoas
com feridas

> Terapia por meio de Laser

> Ozonioterapia

> Pressdo negativa

> Terapia Quantica

> Ultrassom

Discussdo

Sessdo de Encerramento, entrega dos prémios aos trabalhos
e titulo de especialistas
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CURSO EDUCACIONAL ICS
INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY

13 E 14 DE OUTUBRO DE 2013

PESTANA BAHIA HOTEL -

ROGRAMACAO CIENTIFICA

A ICS & uma instituicao internacional sem fins lucrativos com foco global de salide que se
esforga para melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas por distirbios urinario,

SALVADOR

Coordenadoras: Vice Coordenadoras:

intestinal e do assoalho pélvico pelo avango da ciéncia basica e clinica, através da
educagdo, pesquisa e advocacia.

Beatriz Farias Alves Yamada (SP-Brasil) Maria Helena Baena de Moraes Lopes (SP-Brasil)
Adrian Wagg (Canada) Vera Lucia C Gouveia Santos (SP-Brasil)

"INCONTINENCIA URINARIA E ANAL: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR"

13 de Outubro Domingo

14 de Outubro Segunda-Feira

Sessao 1. Cuidados na incontinéncia em criangas
Painel 1. Aspectos Introdutérios

> Epidemiologia daincontinéncia Urinéria e Anal

> Impal:to DSICOSSDf.Ia| daincontinéncia urinaria e anal

> Incontmém:ia Urinéria e Anal: Algoritmos propostos pelo ICS e ICI

Painel 2. Incontinéncia em desordens neuroldgicas
> Como manejar a constipagdo?
> Cateterls mo Interrmtente quando comegar?

> Tratarnento Clrurglco

Painel 3. Incontinéncia em desordens ndo neurolégicas
> Enurese
> Encoprese

> Culdad os coma pele
Sessao 2. Incontinéncia no Homem
Conferéncia 1. Andropausa e incontinéncia: estado da arte

Painel 1. Incontinéncia Pos prostatectomia
> Comn reduzir a morbidaﬂe pos-operatdria em prostatectomia?
> Qual éa melhor evidéncia nos procedimentos conservadores?

> fmpacto nal Sexualidade

Sessao 3. Incontinéncia no ldoso

;_anferé ncia 1. Envelhecimento urogenital na mulher
Conferéncia 2. Estratégias de Tratamento de incontinénica em idosos
Conferé nc_ia 3. Cuidados de Enfermagem para a incontinéncia no idoso

Conferéncia 4. Incontinéncia no idoso e risco de queda e fratura

PALESTRANTES CONVIDADOS ICS
Adrian Wagg - Canada | Diaa Rizk - Canadd | Donna Bliss - USA
Jacqueline Cahill - Canada | Simone Botelho Pereira - Brazil
+ muitos palestrantes nacionais Convidados SOBEST

“Curso da International Continence Society (Sociedade internacional de Continéncia) que sera
realizado em conjunto com a SOBEST durante os dias 13 e 14 de Outubro durante o CBE 2013

Sessdo 4. Incontinéncia na Mulher

Conferéncia 1. Mudangas anatdmicas eﬁsiolégmas no assoalho pélvico
relacionadas a gravidez - 1. )

Conferéncia 2. Parto Vaginal seguroe saudavel: como chegar 14?7
Conferéncia 3. Prevaléncia, etiopatogenia e consequéndas das disfuncoes do
assoalho pélvico relacionadas a gravidez e ao parto -

Painell. Gravidez e Incontinéncia

> Etlnpamgenla da |nmnt|nem::|a durante a gravidez

> Mane;o da Inmntmenl:la durante agravidez

> Prevem;ao das dlsfungoes do assoalho pelwco durante o parto: episiotomia,
quando e porque? ;

Painel 2. Parto e Incontinéncia

> Incontlnéncla fecal obstétrica: Avaliacio e tratamento

> Incontméncia uril néria pbs parto: até quando?

> Preva Iénica e mane]o de fistula obstétrica urinaria e fecal

Painel 3. Prolapso de érgao pélvico (POP)
> Epcdem iologla

> E possl\rel prevenlr POP?

> Evldentlas du tratamento cirtirgico

> Tratamento nao clrurglno

Sessao 5. Miscelanea

Conferéncia 1. Incontinéncia em atletas

Conferéncia 2. Politicas publicas e econdmicas para a gestdo em incontinéncia
Conferéncia 3. Dieta e alimentos em incontinéncia: mitos e verdades

Conferéncia 4. O papel dos grupos de pacientes na melhoria da educago dos
pacientes e do acesso publico a servigos especializados em incontinéncia

INSCRICOES E INFORMACOES:
www.chel3.com.br

ribeca Eventos (51) 3076-7002

REALIZACAO:

tinen
o™ e
5

Profissionais de renome Nacional e Internacional especialistas na area de incontinéncia; Publico
Multidisciplinar; Profissionais inscritos no CBE13 tém certificacao exclusiva do curso inclusa;
Demais profissionais poderao se inscrever somente no curso.




THE WORLD COUNCIL OF
ENTEROSTOMAL THERAPISTS

A world of expert professional nursing care for
people with ostomy, wound or continence needs.

Queridos amigos Estomaterapeutas,

Norma Gill contribuiu imensamente para o desenvolvimento da Estomaterapia como uma
especialidade de enfermagem, em nivel mundial!

Que neste dia possamos refletir ainda mais sobre a pratica e o desenvolvimento
da nossa tao amada especialidade!

Vocly fazem parte desta histsrial

Tenham um excelente Norma N Gill Day!




MellhovrTa da Qualidade de \Kda

A SOBEST ESTA ALICERCADA NOS PRECEITOS
ESTABELECIDOS E ACEITOS MUNDIALMENTE
PARA A ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA.



