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Queridos colegas,

A aceita¢do da proposta do SIMPOSIO SUL SUDESTE DE
ESTOMATERAPIA com um formato inovador e trazendo temas que nos
desafiam a refletir sobre “ser enfermeiro no século XXI” levou a diretoria
a tomar a decisao de transferi-lo para o 1° trimestre de 2015, num espaco
maior e mais acolhedor.

Par atender a solicitagdo de associados, apoiada pela diretoria que
reconhece que crescimento da nossa querida SOBEST exige o aumento do
nimero de participantes na diretoria e que entre estes possamos contar
com colegas de outros estados, convocamos uma AGEprecedida por um
ENCONTRO DE ESTOMATERAPIA com o tema “Refletindo sobre a
Pratica”. Assim, no dia 28 de maio, o friozinho do outono paulistano foi
amenizado pelo calor do afeto e dos abracos de colegas e amigos vindos de
diversos estados e, evidenciando o nosso amadurecimento como membros
de uma associagao que cresce sobre firmes alicerces, num clima de harmonia
e participagao ativa os presentes aprovaram:

1. A elegibilidade de membros residentes fora da cidade sede da SOBEST
para os cargos de Vice-Presidente e Secretario Adjunto.

2. A criagio dos departamentos de Educac¢ao, Desenvolvimento Profissional,
Comunica¢ao e Marketing, Rela¢oes Internacionais e Relagdes Seccionais.

3. Subordina¢iao dos Departamento de Educagio e de Desenvolvimento
Profissional ao Conselho Cientifico.

4. Subordinacio dos Departamentos de Comunicaciao e Marketing, de
Relacoes Internacionais e de Relagoes Seccionais diretamente a diretoria.

5. Alteragao do nimero de componentes do Conselho Cientifico, sob a
dire¢do do vice-presidente, que passa a ter sete membros, incluindo os
diretores dos Departamentos de Educacio e de Desenvolvimento
Profissional.

6. Revisao do atual estatuto e redacao de um Regimento Interno, por uma
comissdo nomeada pela diretoria a submetida a aprovagio da AGO, agendada
para o 22 de setembro de 2014, no III Simpdsio Norte/Nordeste, em
Macei6, Estado de Alagoas.

Os diretores dos departamentos terdo as seguintes atribuicoes:

1. Departamento de Educagio - DE

a) Orientar e supervisionar os cursos de especializacio em estomaterapia,
de acordo com os critétios estabelecidos pela WCET/SOBEST.

b) Implementar e manter as a¢oes educativas nas trés areas de abrangéncia
da especialidade.




2 . Departamento de Desenvolvimento Profissional- DDP
a) Coordenar o Programa de Educacao Permanente em Estomaterapia (PEPE).

b) Organizar o concurso para obtencdo do titulo de especialista em estomaterapia, em conjunto
com o Conselho Cientifico.

3. Departamento de Comunicagio e Marketing - DECOM

a) Manter o site oficial da SOBEST atualizado.

b) Publicar informagdes nas redes sociais.

c) Contribuir para a elabora¢io dos Boletins Informativos da Associacio.

d) Representar a SOBEST, ou indicar um representante, junto as entidades de classe, organizagoes
governamentais, ndo governamentais e outras associacoes e empresas/industrias.

4. Departamento de Relagdes Seccionais — DRS

Auxiliar na organizacio das atividades das se¢des regionais e¢/ou estaduais

5.Departamento de Relagbes Internacionais — DERIN
O diretor do DERIN tem como fungio:

a) Representar a SOBEST, ou indicar um representante junto as associagdes e organizagoes
internacionais.

b) Nomear o Delegado Internacional junto ao WCET.

“Que avan¢o de hoje seja maior do que o de ontem e que nossos passos de amanha
sejam mais largos do que os de hojel” (Daisaku 1keda).

Um grande abrago,

Suely Rodrigues Thuler
Presidente




HE com muita honra que finalizo mais um ciclo de atividades académicas,
neste momento, como editora da Revista Estima, posicio que assumi em
2009, junto as pioneiras Dra Beatriz Farias Alves Yamada e Dra Leila Blanes.

Foram cinco anos e meio de muita aprendizagem e, principalmente, de muito
trabalho!

De fato, a Revista Estima ¢ um patrimoénio cientifico e cultural
fundamental para a Enfermagem Brasileira e, particularmente, para a
especialidade que a criou e sustenta, qual seja, a Estomaterapia: estomias,
feridas e incontinéncias.

Como primeira revista cientifica na area a congregar suas trés subareas,
alcangou, em pouco tempo, classificagio Capes Qualis B2, por meio de suas
importantes indexagoes, destacando-se a CINAHL; além, evidentemente,
da qualidade de seus artigos (originais, revisOes e relatos de casos) bem como
de seu renomado corpo editorial, composto de professores de importantes
universidades brasileiras e estrangeiras, sua grande maioria com o titulo
minimo de doutor.

Atualmente editada com quatro nimeros ao ano, em 2015 pretende-
se implementar mudancgas profundas desde seu titulo, versoes eletronicas
em trés idiomas, dentre outras.

Nesta segunda edi¢ao de 2014, a revista trard temas nas trés areas de
sua abrangéncia, por meio da Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)
em pacientes criticos e Ulceras por Pressio (UP) em idosos com imobilidade
prolongada em atendimento domiciliar na area do cuidado em feridas; a
problematica do autocuidado de pacientes oncoldgicos estomizados
focalizando a necessidade do suporte especializado de enfermagem ¢ o tema
na area de estomias; e, finalmente, um panorama dos sintomas do trato
urinario inferior, identificado e analisado por meio de uma revisao integrativa
de literatura conclui a area do cuidado nas incontinéncias.

Ademais de constituir o fechamento do trimestre da segunda edi¢ao
da Revista Estima, em 2014, junho constitui um importante més para a nossa
especialidade por mais duas razoes:

* Em 26 de junho, celebra-se o Norma Gill’s Day: instituido em 2012,
trata-se de rememorar a pioneira da Estomaterapia mundial que nio s6 a
criou como contribuiu para seu desenvolvimento ao redor do planetal

e De 23 a 29 de junho, a International Continence Society propoe a
World Continence Week, tendo como tema em 2014: Bladder Diary Day
(www.ics.org/diaty).

Lembremo-nos ainda de dois outros eventos para os quais nossa
presenca ¢ fundamental... como sempre:

* ICS 2014 — Congtesso da International Continence Society (ICS)
que acontecerd no Rio de Janeiro, de 20 a 24 de outubro de 2014. A Sobest
tem apoiado o evento por meio da importante participagao de seus membros
nao somente no Comité de Enfermagem (Dra Beatriz Yamada, Profa Dra
Maria Helena Baena de Morais e Profa Dra Gisele Regina de Azevedo), que
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oferecera programas especificos para enfermeiros, como de outros membros convidados para a
moderagao de sessoes cientificas e palestras, além, certamente da apresenta¢io de indmeros trabalhos
ja selecionados por seu Comité Cientifico (www.ics.org).

* I1IT Simposio Internacional Norte/ Nordeste de Estomaterapia, que acontecera de 20 a 23
de setembro, em Maceid, promovido pela Sobest (www.sobest.org.br). Durante o evento, acontecera
o Concurso para Obtenc¢ao ou Renovagao TiSOBEST.

Como sempre, espera-nos um segundo semestre bastante proficuo e renovador!

Finalizo agradecendo a Profa Dra Maria Angela Boccara de Paula a harmoniosa e produtiva
parceria na editoria da Revista Estima, nos tltimos quatro anos. Agradeco ainda a Diretoria da
Sobest pela oportunidade de aprender e desenvolver-me sempre! Agrade¢o aos patrocinadores que
tém tornado possivel prosseguir com nosso patrimonio, ja historico, ha mais de 10 anos. Agradeco,
inicialmente ao Rufo e, apos sua partida, a sua filha Mira que tem mantido o encanto e o significado
de nossas capas! Agradeco a Northgraph, na pessoa do Fabio, pela paciéncia e parceria. Agradeco
a Infinite e a Profa Dora Barrientos pelas revisdes idiomaticas dos resumos. E, em especial, agradego
aos leitores e autores, sem 0s quais a revista nao existirial

Parabenizo e desejo as novas editoras, Dra Sénia Dantas e Profa Dra Gisele Regina de
Azevedo, lideradas pela Profa Dra Maria Angela Boccara de Paula, sucesso crescente nesse novo
desafio.

Abracos a todos,

Vera Lucia Concei¢do de Gouveia Santos
Editora da Revista Estima (2009-2014)




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
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Ocorréncia de Dermatite Associada a
Incontinéncia em Pacientes Internados
na Unidade de Terapia Intensiva.

Dermatitis Associated With the Occurrence of
Incontinence in Patients in Intensive Care Unit.

Dermatitis Asociado Con La Aparicidn de
Incontinencia en Pacientes Incluidos
en Unidad de Cuidados Intensivos.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar a prevaléncia de ocorréncia Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI), em
pacientes internados enr uma UTI de um hospital privado localizado na regigo noroeste do Parand. A metodologia ntilizada
Joi um estudo prospectivo descritivo exploratirio, de abordagem guantitativa realizado no periodo de novembro de 2011 a
Janeiro de 2012. Durante o periodo de estudo foram avaliados 72 pacientes, sendo que 11 fizeram parte da populacao
estudada. Dentre os resultados obteve-se que a prevaléncia de DAI foi de 15,27%. Doengas associadas como Insuficiéncia
Respiratiria Agnda tiveram relevincia no acometimento destas lesoes nos pacientes. Observon-se também que os pacientes com
tdade avangada ¢ mulberes, sao mais susceptiveis em desenvolver estes tipos de lesoes de pele. Estudos e coletas de dados
Javorecem o entendimento e aprimoramento de cuidados eficazes para estes individuos.

Descritores: Dermatite. Incontinéncia Fecal. Enfermagem.

Abstract

This study aimed to characterize the prevalence of occurrence Incontinence Associated Dermatitis (AID) in patients admitted
to an ICU of a private hospital in northwestern Parand. The methodology nsed was a prospective descriptive and exploratory,
guantitative study carried ont from the November of 2011 January of 2012. During the study period were obtained from 72
patients, 11 were part of the sample. Among the results, it was found that the prevalence of DAI was 15.27%. Associated
diseases such as Severe Acute Respiratory involvement had relevance in these lesions in patients. It was also observed that
patients with advanced age and women are more likely to develop these types of skin lesions. Studies and data collection favor
the understanding and improvement of effective care for these individuals.

Descriptors: Dermatitis. Fecal Incontinence. Nursing.

Resumen

Este estudio tnvo como objetivo caracterizar la prevalencia de la dermatitis episodio de incontinencia asociada (AID) en
pacientes ingresados ?2en una UCI de un hospital privado en el noroeste de Parand. La metodologia ntilizada fue un estudio

14 - Rev Estima - Vol 12 (2) 2014



prospectivo descriptivo y exploratorio, el estudio cnantitativo llevado a cabo desde el Noviembre 2011 enero 2012. Durante el
periodo de estudio fueron obtenidos de 72 pacientes, 11 eran parte de la muestra. Entre los resultados, se encontrd que la
prevalencia de la DAI fue 15,27%. Las enfermedades asociadas como la participacion Respiratorio Agudo Severo tenia
relevancia en estas lesiones en los pacientes. También se observd que los pacientes con edad avanzada y las mujeres son mds
propensas a desarrollar este tipo de lesiones en la piel. Los estudios y recopilacion de datos a favor de la comprension y el
mejoramiento de la atencion efectiva de estas personas.

Palabras clave: Dermatitis. Incontinencia Fecal. Enfermeria.

Introdugao

A enfermagem em suas caracteristicas
existenciais como profissio, tem seu maior foco no
cuidado ao ser humano enquanto individuo e
coletivo. O profissional enfermeiro deve adquitir
conhecimentos gerais e especificos para poder
proporcionar este cuidado especializado ao ser
humano. Deve conhecer o corpo humano e as
moléstias que podem acometer 0 mesmo.

Dentre as estruturas do corpo humano, a pele
¢ considerada o maior 6rgio. F formada por duas
camadas: Epiderme e Derme. Possibilita a interagao
do nosso organismo com o meio externo. Tem
funcbes como: prote¢do das estruturas internas,
manutencio da homeostase e percepgio .

Qualquer lesiao do tecido epitelial, mucosa
ou 6rgios com prejuizos de suas fungdes basicas
recebem a denominacio de feridas e estas podem
ser classificadas quanto ao tempo de reparagio
tissular em agudas ou crOnicas; quanto a
profundidade da lesdo; a extensdao do dano tissular,
a perda parcial ou total do tecido, quantidade de
exsudato, apaténcia, dentre outros @.

Individuos acometidos por lesdes de pele
devem receber assisténcia adequada, nos diversos
nfveis assistenciais, afim que seja reestabelecida a
integridade da pele, melhorando seu estado de
satide. B importante ressaltar que, durante
interna¢oes em unidades hospitalares, alguns tipos
especificos de injurias na pele podem ocorrer como
a Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) e é
fundamental que o enfermeiro conhega estes tipos
de lesGes e suas especificidades para planejar a
assisténcia de forma adequada ©.

Em relagao a dermatite desencadeada pela
incontinéncia, foi primeiramente conhecida como
dermatite de Jacquet, descrita em 1905 pelo
dermatologista Leonare Marice Jacquet. J4 no inicio
do século XX, alguns pesquisadores acreditaram que

a amonia liberada na urina fosse o principal fator
envolvido na etiologia dessa dermatite e a
denominou de dermatite amoniacal, o que foi
descobetto posteriormente ©.

Também foram delineadas outras
expressoes para essa condi¢do: erupgao cutanea
por uso de fraldas; dermatite irritativa de fraldas;
dermatite perineal. Em adultos: maceragdo por
umidade, dermatite perineal, dermatite irritante,
dermatite de contato, intertigo e erupg¢ao cutinea
por calor @

Um consenso sobre o tema foi elaborado e
publicado na cidade de Chicago no ano de 2007,
0o Journal of Wound Ostomy & Continence Nurses
(JWOCN) da Sociedade Norte-Americana de
Enfermeiros Estomaterapeutas; o qual considera
a DAI como wuma inflamacio ou
comprometimento da pele que ocorre em
consequéncia do contato de urina ou fezes com a
regido perineal ou perigenital .

Em alguns um estudos realizado nos
BUA, a prevaléncia de DAI foi caracterizada como
responsavel por 7% das lesoes de pele em pacientes
incontinentes internados em casas de repouso; 50%
destas lesdes na mesma populagio, foram
detectadas em pacientes que apresentavam
incontinéncia fecal. Ja 42% foram em pacientes
adultos com incontinéncia, que estavam
hospitalizados e 83% dos pacientes incontinentes
que estavam internados em unidades de cuidados

intensivos © © O ® ),

Ja em outro estudo realizado também nos
EUA em 20006, em casas de repouso, verificou-se
a incidéncia de 3,4% de DAI em pacientes
incontinentes em ambientes que adotavam um
protocolo de cuidados .

O maior fator de risco para o
desenvolvimento deste tipo de lesao ¢ considerado
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aincontinéncia uriniria e/ou fecal. A incontinéncia
urinaria é caracterizada pela perda involuntaria ou
nao controlada de urina da bexiga. Este disturbio,
entre outros fatores, acomete varios individuos de
diversas faixas etarias, porém a maior frequéncia é
em idosos devido a alteracdes e infeccdes do trato
urinario, em mulheres com partos vaginais e em
menopausa. Em qualquer faixa etaria a
incontinéncia tem como consequéncias a
diminuicdo ou perda da auto-estima e o afastamento
do convivio social. Outros individuos, que podem
ser acometidos por este disturbio, sdo aqueles com

sequelas neuroldgicas, e traumadticas (paraplegias)
©)

Na maioria dos casos em pacientes idosos,
debilitados, dependentes, acamados e¢/ou com
paralisias e paraplegias, que apresentem
incontinéncia urinaria e fecal também, sio utilizadas
fraldas plasticas para auxilio na absor¢ao de urina e
fezes 0,

O manuseio inadequado e tempo de
exposi¢ao prolongado com urina e fezes provocam
irritagdo na pele, formando lesGes denominadas
dermatites, que é considerado um processo
inflamatério da pele que pode estar acompanhado
por prurido e dor; pode apresentar sinais como
inchaco, vermelhidio, bolhas, exsudacio®.

A causa destas dermatites na maioria das
vezes estd relacionada a fatores exdgenos e
quimicos. Danos a pele podem ocorrer dependendo
do tipo de irritante: umidade, urina, fezes, bem
como o tempo e a frequéncia da exposi¢io (contato)
da pele a esses agentes®.

A exposicdo a urina causa dermatites em
homens, principalmente na regido do escroto e em
mulheres nas dobras dos grandes labios e regiao
perineal®.

O uso constante de sabonetes e outras
substancias utilizadas para a higiene produzem dano
estrutural na barreira da pele e leva ao ressecamento.
A fric¢do constante para a remocao de residuos
irritantes a pele como cremes gordurosos, pomadas
e Oleos também perturbam a barreira através da
acio mecanica @.

No que diz respeito ao tratamento desta
dermatite, tem-se como objetivos: minimizar o
contato da pele com irritantes, manter a protegao
da pele, promover condi¢des para a realizagdo do
cuidado. Para a prevencio do desenvolvimento da
dermatite, as medidas sdo: realizar higiene rotineira
da pele com agua e sabao, e utilizagao de protetores
adequados de pele como creme e secantes .

No Brasil, ainda nao ha clareza por parte
dos enfermeiros em avaliar especificamente DAL
Verifica-se que muitos profissionais confundem
esta afeccdo com tlcera por pressio, nos seus
estagios iniciais. Estas confusoes fizeram com que
a National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e a European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), em 2009, estabelecessem em suas
diretrizes que a DAI deve ser bem diferenciada da
UP e nio classificada em estigios I e IT . Observa-
se que desde a década de 1990, nos EUA foram
desenvolvidas algumas ferramentas ou
instrumentos para facilitar a identificacao,
classificagao, avaliagao, gravidade e gerenciamento
de DAI®.

Dentre estes instrumentos, podemos
considerar o desenvolvido por Junkin e Selekof
em 2008, da Escala de Intervencio para Dermatite
Associada a Incontinéncia (ADITI — Incontinence
Associated Dermatitis, Intervention Toll.). Esta
escala ¢ composta de trés construtos, sendo o inicial
a orientacao sobre o cuidado a ser oferecido a
pessoa incontinente; o segundo, uma orienta¢ao
quanto a identificacdo dos pacientes de risco e
fotografias de eventos de DAI para a classificagao
em DAI recente, moderada, severa e rachadura
com aparecimento de fungos. A DAI recente é
caracterizada por pele exposta a urina e fezes,
apresenta-se intacta e nao empolada; mas é rosa
ou vermelha com margens difusas e irregulares. A
palpagao pode revelar uma temperatura mais alta
se comparada a pele nao exposta. A DAl moderada
consiste em pele brilhante ou vermelho irritado -
em tons de pele mais escura ela pode aparecer
branca ou amarela. Na DAI severa a pele afetada é
vermelha com areas de perda de pele, de espessura
e exsudagdo — sangramento. Em pacientes de pele
escura os tons de pele podem ser branco ou




amarelo. Na DAI com rachaduras e aparecimento
de fungos, pode ocorrer em adi¢ao a qualquer nivel
de injuria de pele por DAL Geralmente os pontos
sao notados perto das bordas das areas vermelhas,
areas brancas ou amarelas em pacientes de pele
escura, que podem aparecer como espinhas ou
apenas manchas vermelhas planas branco ou
amarelo. O terceiro propoe intervengoes para as
diferentes fases®. No ano de 2010, no Brasil, foi
realizada uma traducio livre elaborada pelas autoras
Ribeiro e Borges, acerca desta escala, porém ainda
nao efetuou-se a validacio da mesma para lingua
portuguesa®.

Percebemos que no Brasil, ainda ndo existem
estudos mais aprofundados em relagio a prevaléncia
de DAI, visando implementacio de sistemas de
avaliacdo adequados em relagiao ao risco do seu
desenvolvimento, que permitam o estabelecimento
de medidas preventivas que reduzam
consequentemente, nao sé 0s gastos com o
tratamento dessa clientela, mas, principalmente o
sofrimento fisico.

Existem poucos registros acerca da
prevaléncia e caracterizagdo deste tipo de lesao.
Devido a escassez de trabalhos publicados no pafs,
tem-se a preocupag¢ao em caracterizar a prevaléncia
destas lesGes e contribuir para melhor
desenvolvimento de pesquisas e levantamentos de
dados que possam favorecer a prevencgio e
tratamento.

Surge a necessidade entdo, dos profissionais
de enfermagem, prestadores de cuidados diretos ao
individuo buscarem aperfeicoamento, técnicas e
recursos para atuagao na prevengao e tratamento
desta moléstia.

HEssas consideracdes motivaram a realizacio
deste estudo, que tem por objetivos: identificar a
prevaléncia e caracterizacio de DAI, entre os
pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) de um hospital privado do noroeste
do Parand. Caracterizar os pacientes que
desenvolveram DAI, quanto a prevaléncia, sexo,
idade, estado civil, raca, tabagismo, IMC (indice de
massa corporal), doen¢as de base e doencas
associadas.

Métodos

Estudo longitudinal, descritivo e
exploratério. Os métodos de estatistica descritiva
téem o objetivo de resumir ou descrever as
caracterfsticas importantes de um conjunto de

dados.

O presente estudo foi realizado na UTI
Geral de um hospital privado localizado no
noroeste do Parana.

Eum hospital privado, que possui 92 leitos.
A taxa de ocupagao anual ¢ de 69%. O campo de
pesquisa foi na UTI Geral adulto, que possui 13
leitos, atendendo pacientes particulares e
conveniados. A média de internacao é de 08
pacientes/dia. As patologias predominantes estao
relacionadas as clinicas cardiologicas e
gastroenterologia.

A populagio foi composta por 72 pacientes
internados na UTI Adulto do hospital referido.

Os dados foram coletados durante trés
meses consecutivos : novembro e dezembro de
2011, janeiro de 2012.

A coleta dos dados foi realizada por 3
enfermeiros, que foram submetidos a treinamento
prévio que incluiu abordagem tedrico-pratica sobre
a avaliacao sistematica para escala de avaliacao de
Dermatite Associada a Incontinéncia (Anexo 1).
Foram abordados temas referentes a sua definicdo,
classificacdo, etiopatogénese. O treinamento foi
encerrado apdés a concordancia entre os
pesquisadores dos escores atribuidos apds os
estudos de casos avaliados.

Para a coleta dos dados foi utilizado o
instrumento composto de 3 partes (Anexo 2).

A primeira parte possui dados
sociodemograficos (sexo, idade, raga, estado civil,
ocupagao, procedéncia).

A segunda parte foi composta por dados
clinicos (doenga de base, doenca associada, tempo
de internacio, tabagismo, indice de massa corporal
- IMC).

Na terceira parte foi avaliada a prevaléncia
de Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) e
classificagao de acordo com a escala de Junkin e
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Selekof, traduzida por Ribeiro e Borges em 2010
(Anexo 1).

A pesquisadora e os enfermeiros visitaram
todos os pacientes da UTI do estudo, para
avaliacdo do surgimento de novos casos de DAL,
as segundas, quartas e sextas feiras, durante os trés
meses.

A coleta de dados foi realizada somente
com os pacientes que concordaram em participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3).
Primeiramente foi consultado o prontuario dos
pacientes e posteriormente realizado exame fisico
registrando-se os dados no instrumento de coleta

de dados.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram
langados em um banco de dados por um
estatistico, para a realizagdo das analises
posteriores.

O calculo para a prevaléncia de DAI foi
feito por meio da férmula:

Prevaléncia = numero de casos X100

numero de casos total

Efetuou-se a contagem do numero de
pessoas com DAI que existiam no momento da
coleta e incluiu-se os casos novos e antigos, ou
seja, os pacientes que as desenvolveram apods a
admissio na UTI e os que foram admitidos com
estas lesoes.

Foram adotados todos procedimentos
éticos para execu¢ao da pesquisa. Obteve-se
autorizac¢do junto a Diretoria do hospital e junto
ao COPEP — Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa. Todos os
pacientes que concordaram em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.

Resultados

No periodo de novembro de 2011 a janeiro
de 2012, foram avaliados 72 pacientes internados
na UTI geral de um hospital privado do noroeste
do Parana, quanto a presenca de DAI, sendo que
11 destes desenvolveram lesdes totalizando uma
prevaléncia de 15,27%.

Os dados séciodemograficos foram
compilados e estao descritos na Tabela 1:

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos pacientes portadores de DAI, internados na UTI geral de um hospital
privado no noroeste do Parana, segundo as variaveis sociodemograficas. Maringa-Pr, 2012.

Varidveis Sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 6 55%
Masculino 45%
Idade

<60 anos 1 9%
>61 anos 10 91%
Raca

Branca 82%
Nao Branca 18%
TOTAL 11 100%




Observa-se na Tabela 1, que hd maior
proporc¢ao de mulheres com DAI 6 (55%), em
relacao aos homens 5 (45%). Em relacio a
faixa etaria, observa-se a prevaléncia de DAI em
pacientes com idade acima de 61 anos (91%).
Quanto a raca 82% dos entrevistados eram brancos.

Na Tabela 2, dados relacionados a doencas
de base e doengas associadas apresentadas pelos
portadores de DAL

Com relacao as doencas de base, é
demonstrado na Tabela 2, que 5 (45%) dos avaliados
possufam patologias do aparelho circulatério, 4
(36%) do aparelho respiratério, um (9%) do
aparelho respiratério e 1 (9%) do aparelho
neurolédgico. Nas doengas associadas, observa-se a
prevaléncia de insuficiéncia respiratoria aguda

(55%).

A Tabela 3 a seguir apresenta a caracteriza¢ao
de DAI quanto a localizacio, fatores de risco e
tratamento.

Observa-se na Tabela 3, que a prevaléncia
de DAI na regido perigenital foi de 5 (29,40%),
seguida de 4 (23,52%) na regido perianal ¢ a
prevaléncia de DAI em relagdo ao uso de fraldas
foi de (90,90%). Os acidos graxos essenciais
(63,60%) foi o produto mais utilizados no
tratamento da DAL

A figura 1 a seguir mostra a evolucdo e
classificacao das lesoes por DAL nos 11 pacientes
avaliados no estudo.

O caso 1 foi o que apresentou, conforme a
classificagdo das lesdes pela escala de Junkin e
Selekof, evolugao pior das lesdes. Na primeira
avaliacdo foi detectado como lesio de DAI
moderada; na segunda avaliagio DAI severa; na
terceira fungica e quarta avaliacdo a lesdo foi
novamente DAI moderada.

Ja a maior parte dos pacientes, casos 3, 4, 5,
0, apresentaram na primeira avaliagdo DAI recente,
nao tendo evolucdo para os riscos mais elevados,
permanecendo as lesOes estaveis.

EvolugSo da ClassificacBo dos casos de DAl

VAR SCONNd MY

00N

9

Casos 10 3,

Figura 1- Evolucao da classificacao de DAI, nos pacientes avaliados,
internados na UTT geral de um hospital privado no noroeste do
Parana. Maringa-Pr, 2012.

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes portadores de DAI, internados na UTI geral de um hospital privado no
noroeste do Parana, segundo os dados clinicos. Maringa-Pr, 2012.

Doencas de Base N %
Aparelho Circulatério 5 45
Aparelho Digestivo 1 9
Aparelho Respiratorio -+ 36
Aparelho Neurologico 1 9
Doengas Associadas N %
HAS 1 9
IRPA 6 55
IRA 2 18
1CE 2 18
TOTAL 11 100
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A Figura 1 contudo, demonstra a evolucao
dos 11 casos de pacientes que apresentaram DAI
durante o periodo de trés meses avaliados. Foram
realizadas quatro avaliagoes em cada paciente, afim
de observar a evolucio dessas lesoes.

Discussio

Em um estudo realizado nos EUA, mostrou
que a prevaléncia de DAIT foi responsavel por 7%
das lesoes de pele em pacientes que apresentavam
incontinéncia e que nesta populacio 83% dos
pacientes incontinentes estavam internados em
unidades de cuidados intensivos .

No presente estudo, a prevaléncia de DAI
foi de 15,27%, sendo considerada maior em
comparacao ao estudo realizado nos EUA.

Este género feminino possui maior
susceptibilidade para o desenvolvimento de leses
como DAI, além de levar em consideracio os
fatores de risco associados, como por exemplo,
nimero de partos vaginais, menopausa®.

Os idosos estdo mais susceptiveis a sofrer
alteracdes e infeccoes do trato urinario e distirbios
de incontinéncia urinaria e fecal®.

Em um estudo realizado nos EUA, a
prevaléncia de DAI foi caracterizada como
responsavel por 7% das lesdes de pele em pacientes
incontinentes internados em casas de repouso; 50%
destas lesdes na mesma populacao, foram
detectadas em pacientes que apresentavam
incontinéncia fecal. Ja 42% foram em pacientes
adultos com incontinéncia, que estavam
hospitalizados e 83% dos pacientes incontinentes
que estavam internados em unidades de cuidados
intensivos © © 0 ® ),

Este dado corrobora com dados
encontrados em um estudo realizado nos EUA em
2006, em casas de repouso, verificou-se a incidéncia
de 3,4% de DAI em pacientes incontinentes em
ambientes que adotavam um protocolo de
cuidados®?,

Em pacientes de raga negra sao mais dificeis
para se identificar as lesoes por DAI e os individuos

Tabela 3- Distribuigdo dos pacientes portadores de DAL, internados na UTI geral de um hospital privado no
noroeste do Parana, segundo localizagao, fatores de risco e tratamento. Maringa-Pr, 2012,

Localizacdo da Dai N %
Perigenital 5 29.40
Perianal 4 23.52
Glateo direito 4 23,52
Inguinal direita % 11,80
Inguinal bilatera 1 5.88
Escrota 1 5,88
Fatores de Risco N %
Uso de fraldas 10 90,90
Incontinéncia fecal e uso de fralda 1 9,10
Tratamento N %
Acido Graxo Essencial 7 63,60
Outras Pomadas 4 36,40
TOTAL 11 100




de pele branca sao mais susceptiveis a desenvolver
lesdes de DAL por terem a pele mais fragil devido
a sua espessura®.

As doencgas encontradas nesta populagiao
estudada, sdo consideradas na maioria das vezes
de alta complexidade, com grandes indices de
mortalidade. Estes acometimentos incorrem em
que o paciente receba uma aten¢ao especial, muitas
vezes necessitando de tratamento intensivo em
unidades hospitalares.

Nas doencgas associadas, observa-se a
prevaléncia de insuficiéncia respiratoria aguda
(55%), estas doengas associadas ao quadro clinico,
levam o paciente a sofrer danos no aparelho
respiratério, ocasionando muitas vezes na
dependéncia do paciente em receber ventilagao
pulmonar mecénica e sedac¢ao, tornando o mesmo
totalmente dependente e acamado, com disturbios
de incontinéncia, com a utilizacao de fraldas,
facilitando o acometimento por lesdes de DAL

Um estudo conduzido em trés hospitais nos
BUA, verificou que dos pacientes incontinentes da
amostra (n=198) 54% apresentaram lesdes na
regidao perineal, 18% apresentaram lesao fungica e
27% apresentaram DAI Desses pacientes, 21%
tinham algum tipo de lesdo de pele na drea de
incontinéncia, inclusive UP (33%). Outro estudo,
apontou prevaléncia de 8% de DAI (19,7% dos
pacientes com incontinéncia) em um grupo de 607

pacientes2(19),

Em comparagio com o estudo realizado nos
EUA, verifica-se que a regiao do corpo mais
acometida por DAI, é a regido perigenital,
comprovado neste estudo também. Isto devido
muitas vezes a exposi¢ao a urina que causa
dermatites em homens, principalmente na regiao
do escroto e em mulheres nas dobras dos grandes
labios e regidao perineal. O uso constante de
sabonetes e outras substincias utilizadas para a
higiene produzem dano estrutural na barreira da
pele e leva ao ressecamento. A fricgdo constante
para a remocao de residuos irritantes a pele como
cremes gordurosos, pomadas e 6leos também
perturbam a barreira através da a¢do mecinica @.

Individuos idosos com incontinéncia sao
mais susceptivels a0 desenvolvimento de DAI, pelo

fato de possuirem menos camadas de estrato
coérneo. Ocorre um declinio gradual na funcao de
barreira e com o passar do tempo, a camada de
estrato corneo vai diminuindo. Também estio
associados a isto a diminui¢ao do colageno, elastina
e alteracoes na microcirculacio®. Geralmente em
pacientes idosos, acamados, debilitados sao
utilizadas fraldas plasticas, incorrendo em chances
maiores de desenvolver DAT V.

Em revisio integrativa publicadas no periodo
de 1998 a 2009 sobre o tratamento da DAI,
apontaram produtos como a pomada de extrato
etanodlico das flores de camomila, a pomada de
dexapantenol e 6xido de zinco e o creme a base de
hidrogel, contudo, nao foi identificado vantagens
dentre eles. Nesse periodo nao foram encontrados
estudos que fundamentassem o uso de AGE para

DAI ©.

O consenso sobre DAI publicado em 2007,
expoe que o AGE ¢ uma substancia emoliente que
suaviza a pele e previne falhas na fungao barreira.
Seu uso repde a barreira lipidica e suaviza o tecido,
hidrata o extrato cérneo e diminui a perda
transepidermica, portanto podem ser benéficos para
lesdes causadas por umidade'*.

E de fundamental importancia a classificacio
destas lesdes, pois podem nortear as condutas
terapéuticas a serem adotadas para o tratamento
adequado em cada fase; contribuindo para o
processo mais rapido de cura destas lesdes por DAL

O uso de instrumentos para avaliar DATI ainda
¢ muito limitado, e por diversas vezes estas lesoes
sao confundidas com as tulceras por pressao.
Diagnosticar adequadamente a causa da lesao leva
a intervengdes acertadas tanto na prevencao, quanto
no tratamento'.

Neste sentido, o fato da FEscala de
Intervencio para Dermatite Associada a
Incontinéncia ainda nao ter sido validade para lingua
portuguesa que foi utilizada mostrou-se uma
ferramenta util para avaliacdo, prevenc¢io e
tratamento da DAI,
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Conclusio

Lesoes de pele como DAL, sempre estiveram
presentes em pacientes internados nas diversas
institui¢oes. Porém um olhar mais especifico para
reconhecimento deste tipo de lesio ainda ¢
considerado recente a nivel mundial.

Neste estudo observou-se a prevaléncia e
ocorréncia de DAI em pacientes internados na UTI
de um hospital privado do noroeste do Parana.
Também a caracterizagdo destes pacientes, quanto
aos dados séciodemograficos e clinicos, auxiliam
no entendimento e relacionamento do
acometimento e desenvolvimento destes tipos de
lesdes.

Durante o processo de coleta de dados,
ocorreram dificuldades para o diagnostico destes
tipos de lesoes, visto que ainda existem poucas
evidéncias acerca de DAL Também sio limitados
os instrumentos especificos para a classificacao de
DAI, uma vez que estes ainda estdo em fase de
estudo e aplicagio, nao sendo validados em todos
os paises. Ainda ha dificuldade em diferenciar DAI
de tulcera por pressao, por exemplo.

Para os profissionais da area da satude que
prestarido assisténcia e cuidado direto a estes
pacientes, em especial o enfermeiro, torna-se
necessario o conhecimento especializado sobre estes
tipos de lesdes, afim de buscar técnicas e manejos
apropriados para oferecer prevencdes e tratamentos
adequados paralesoes como DAL Trabalhos acerca
de prevencao e tratamento de DAI, podem servir
como indicadores de qualidade nas unidades
assistenciais.

Ainda é necessario o desenvolvimento de
estudos e pesquisas, para aprofundar os
conhecimentos sobtre DAI e elaborar trabalhos
como, por exemplo, a criacdo de protocolos
institucionais, com o intuito de direcionar e
padronizar os cuidados prestados aos clientes e
assim contribuir para melhoria da assisténcia e saade
dos individuos.
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Prevaléncia de Sintomas do Trato Urinario
Inferior: Revisao Integrativa de Estudos
Epidemioldgicos de Base Populacional*®
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Basada en Estudios Epidemiologicos
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Resumo

Sintomas do Trato Urindrio Inferior (STUI), genericamente agrupados em sintomas de armazenamento, miccionais ¢ pds
miccionats, tem profunda influéncia no bem-estar e na qualidade de vida. A prevaléncia dos STUI ¢ normalmente acessada em
estudos que abordam populagies especificas e como dados podem fundamentar a prdtica clinica e politicas piiblicas, com o
objetivo de conhecer a prevaléncia dos STUI na populagio em geral, realizamos revisao integrativa de cinco artigos originados
de estudos transversais, de base populacional (BACH, EPIC, Epil UTS ¢ UrEpik) sobre prevaléncia dos STUI em homens
¢ mulheres. Todos os estudos mostram elevada prevaléncia, mas com discrepancias apresentadas que possivelmente ocorrem nao
§0 pelos estudos abordarem diferentes populagoes, mas também devido a outras diferencas nos dados amostrais (como a idade
escolhida) e a metodologia usada. Conclui-se que, para ser possivel a comparagao entre as diferentes populacies, ha a necessidade
de padronizar a metodologia de estudo.

Descritores: Sintomas do Trato Urindrio Inferior. Prevaléncia. Epidenriologia.

Abstract

Lower Urinary Tract Symptoms (LUTLS), broadly grouped into storage, voiding and post voiding symptoms, have a profound
influence on the well-being and guality of life. The prevalence of LUTS is normally accessed in studies that address specific
populations and how data can support clinical practice and public policy, with the aim of determining the prevalence of LUTS
in the general population, we conducted an integrative review of five articles originated from cross-sectional studies, population-
based (BACH, EPIC, Epil. UTS and UrEpik) on prevalence of LUTS in men and women. All the articles show a high
prevalence, but with discrepancies that can not only be explained by the nsage of different populations. Other differences in the
data sample (such as age selection) and differences in the nsed methodology should be considered as well. 1t is concluded that, to
be able to compare the different populations it is necessary to standardize the method for the study.

Descriptors: Lower Urinary Tract Symptoms. Prevalence. Epidemiology.

Rev Estima - Vol 12 (2) 2014 - 23
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Resumen

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), en términos generales se agrupan en los sintomas de almacenamiento, vaciado
Y vactado post, tiene profunda influencia en el bienestar y calidad de vida. La prevalencia de STUI se accede normalmente en
los estudios que se ocupan de poblaciones especificas y, como los datos pueden apoyar la prictica clinica y la politica priblica, con
el objetivo de determinar la prevalencia de los STUI en la poblacion en general, se realizd una revision integradora de cinco
articulos que proceden de estudios transversales basado en la poblacion (BACH, EPIC, y UrEpik Epil. UTS) sobre la
prevalencia de los STUI en hombres y mujeres. Todos los estudios muestran una alta prevalencia, pero con discrepancias
demostrado que posiblemente se producen no solo por los estudios que abordan diferentes poblaciones, pero también debido a
otras diferencias en los datos de la muestra (como la edad elegida) y la metodologia utilizada. Se concluye gue, para ser capaces

de comparar las diferentes poblaciones es necesario normalizar el método para el estudio.

Palabras clave: Sintomas del Sistema Urinario Inferior. Prevalencia. Epidemiologia.

Introdugao

Os sintomas sao indicadores subjetivos de
uma doenga ou alteragao, que podem levar a procura
da ajuda de profissionais da saude. Em geral, os
sintomas do trato urinario inferior (STUI) nao
podem ser usados para firmar um diagnéstico
definitivo, pois podem indicar outras patologias
além da disfuncio do trato urinario inferior

(DTUD)".

Os STUI sdo divididos em: sintomas de
armazenamento (incontinéncia urinaria - IU, mais
especificamente, IU de esfor¢o, urge-incontinéncia,
IU mista, IU continua e outros tipos de IU; urgéncia
miccional; aumento da frequéncia diurna; noctdria;
enurese noturna; sensibilidade vesical - normal,
aumentada, diminuida, ausente e nao especifica);
sintomas miccionais (jato fraco, jato intermitente,
divisao do jato urindrio, hesitacio, esforco e
gotejamento terminal); sintomas pos-miccionais
(sensagao de esvaziamento incompleto e
gotejamento pos-miccional); sintomas associados
com a atividade sexual; sintomas associados
com prolapso de 6rgao pélvico; dor genital ou
no trato urinario inferior, sindromes dolorosas
e sindromes sintomaticas genito-urinarias
sugestivas de DTUI".

Sabe-se que os STUI tém profunda
influéncia no bem-estar, na qualidade de vida e com
alta prevaléncia?, que varia de acordo como as
questdes sao feitas, com a definicao dos sintomas’
e com a populacdo estudada. A prevaléncia geral
dos STUI ¢ dificil de ser apontada, pois a maiotia
dos estudos tem abordado populagdes especificas,
considerando apenas um dos sexos, determinada
faixa etaria ou outras especificidades**>¢.

Ao buscar mais sobre o tema - prevaléncia
dos STUI - foram encontrados estudos
epidemiolégicos transversais de base populacional
e amostragem randomica, que analisaram a
populagao como um todo, a partir de metodologia
propria”®. Estes artigos serdo analisados em forma
de revisao integrativa, ja que esses dados siao de
suma importancia na tomada de decisio,
planejamento e alocagio de recursos na saude®.
Através da sintese dos resultados dessas pesquisas
espera-se disponibilizar novos conhecimentos para
a pratica, a fim de favorecer condutas ou tomada
de decisao através de um saber critico’.

Objetivo
O presente estudo tem como objetivo

identificar a prevaléncia de STUI na populacio em
geral através de revisio integrativa.

Métodos

Foi realizada revisdo integrativa da literatura
consoante as etapas propostas por Whittemore'’:

Etapa 1 - Identificagdo do Problema

Para guiar a revisao formulou-se a seguinte
questdo norteadora: Qual a prevaléncia dos STUI
na populagio em geral?

Etapa 2 - Busca de literatura

Foram consultados o servico de pesquisa da
National Library of Medicine PUBMED), a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide
(LILACS), a Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Embase, Science Direct e SCOPUS,




utilizando os Descritores em Ciéncias da Saide
(DeCS): Sintomas do Trato Urinario Inferior e
Prevaléncia. A partir da identificagdo de estudos
epidemioldgicos transversais de base populacional
e amostra randomica, passou-se a incluir na busca
o nome desses estudos: BACH, EPIC, EpiLUTS e
UrEpik. Usando-se o operador booleano “AND”,
realizaram-se as seguintes combina¢des: Nome da
pesquisa and Sintomas do Trato Urinario Inferior
and Prevaléncia, em portugués, inglés e espanhol.
A pesquisa abrangeu o perfiodo de abril de 2002 a
agosto de 2012.

Etapa 3 - Avaliagao dos dados

Somente foram considerados para analise os
artigos que investigavam a prevaléncia, abrangiam

ambos os sexos e foram publicados em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidas as publicacoes
que ndo se adequavam ao tema de estudo segundo
o titulo e resumo apresentado, as que abordavam
grupos especificos ou eram apresentagoes
realizadas em eventos cientificos e as que se
repetiam nas diferentes bases de dados.

Etapa 4 - Analise dos dados

Os artigos foram analisados de acordo com
aspectos referentes a estratégia de coleta de dados,
questionarios usados, faixa etaria, tamanho da
amostra e prevaléncia por sexo.

Etapa 5 — Apresentagio

A sintese dos estudos é apresentada em
tabelas e quadros, e a discussio foi feita buscando

Quadro 1 - Faixa etaria, tamanho da amostra e prevaléncia, segundo o sexo, dos artigos analisados
sobre a prevaléncia de STUI na populagdo em geral.

Titulo Autores Periodico Ano Base de Dados Pais Envolvido  Idade da amostra
Prevalence of overactive
bladder, urinary incontinence,
and lower urinary tract Recis World J Urol 2011 Eoied Coréia Maiores de 18 anos
symptoms: results of Korean ctald Embase
EPIC study
The prevalence of lower Estad
urinary tract symptoms (LUTS) Un? dao:): E.
in the USA, the UK and Covne SK BIU = A
Sweden: results from the c}; 16 TNttt ol 2009 PubMed RS;’;‘&S;‘:&" Maiores de 40 anos
Epidemiology of LUTS Suéci
(EpILUTS) study e Suécia.
Population-Based Survey of Canadi,
Urinary Incontinence, Alemanha,
Overactive Bladder, and Other Irwin DE European Science Italia, .
Lower Urinary Tract etal2 Urology 2006 Pubiiad StEsi Maiores de 18 anos
Symptoms in Five Countries: ¢ Reino
Results of the EPIC Study. Unido
Prevalence of Lower Urinary
Estados
Tract Symptoms and Effect on = e
Quality of Life in a Racially Kupelian Arch Intern 2006 FubMEd L nicos .d" 30 a 79 anos
and Ethnically Diverse Vetals Med Embase %mcma
Random Sample (Beston
The prevalence of lower HE"‘_“da'
urinary tract symptoms in men Bovle P BIJU L
RN fory confras “THE ot gl. 1 Inteenitional 2003 PubMed Unido, 40 a 79 anos
UrEpiK study eFéaol:g?ﬂ
Artigo Idade da Amostra Tamanho da Amostra  Prevaléncia (%)
Masec. Fem. Masc. Fem.
Lee YS et al.4 18 anos ou mais 888 1112 53,7 68.9
Coyne SK et al.6 40 anos ou mais 30.000 T2 76,3
Irwin DE et al.2 18 anos ou mais 19.165 62,5 66,5
Kupelian V et al.5 30 a 79 anos 2301 3205 18,7 18,6
Boyle Petal. 11 40 a 79 anos 4.979 3790 20* 18,7*

*Valores calculados a partir de dados estratificados em categorias, conforme a pontuagdo do IPSS




Artigo Original

analisar de forma critica, a luz da literatura, o que
foi encontrado nos diferentes estudos.

Resultados

Foram identificados 721 artigos e
selecionados cinco artigos que atendiam aos
critérios de inclusio do estudo e que sao
apresentados no Quadro 1 de acordo com: titulo,
autores, periddico, ano de publicacao, base de dados
em que foram encontrados, paises envolvidos e faixa
etaria da amostra populacional. Ja na Tabela 1 ¢é
apresentada a faixa etaria, tamanho da amostra e
prevaléncia segundo o sexo, dos artigos analisados.

Quadro 1 — Titulo, autores, periddico, ano,
base de dados, pais e faixa etiria da amostra
populacional dos artigos selecionados sobre a
prevaléncia de STUI na populacio em geral.

Em dois estudos®* a coleta de dados foi por
contato telefénico e questionario desenvolvido
pelos pesquisadores com adicio do IPSS
(International Prostate Symptom Score). Ja no terceiro
estudo’ foram realizadas entrevistas e utilizou-se o
questionario AUA-SI (American Urological Association
Symptom Index). O quarto estudo® foi realizado por
meio da internet, utilizando questionario especifico
acrescido do IPSS e o questionario Patient Perception
of Bladder Condition, enquanto que o quinto estudo'!
utilizou questionario desenvolvido especificamente
para a pesquisa com adi¢iao do IPSS, encaminhado
por correio, na Europa, e entregue pessoalmente,
na Coréia.

Discussio

Os artigos analisados ressaltam a importancia
e apontam a falta de pesquisas sobre a prevaléncia
de STUI na populagao em geral, porém, apenas dois
abrangem de forma mais ampla a populacio adulta,
incluindo os individuos a pattir dos 18 anos**. Os
demais estudos excluem a faixa etiria mais jovem
ao selecionar individuos com idade igual ou maior
que 30 ou 40 anos>*!", nio levando em conta que
pessoas jovens também podem apresentar STUI,
ainda que haja aumento da prevaléncia de STUI
conforme avanca a idade, fato descrito em varios
estudos>**.

Outro fator que pode alterar as taxas de
prevaléncia sao as defini¢bes das STUI. Por
exemplo, um estudo? considerou como nocturia
acordar uma ou mais vezes para urinar durante a
noite e, devido a isso as prevaléncias encontradas
foram elevadas. No mesmo estudo’ a nocturia foi
definida como acordar duas ou mais vezes para
urinar durante a noite, obtendo-se taxas menores e
demonstrando que as taxas de prevaléncia podem
diferir de acordo com a defini¢ao utilizada. Apenas
trés estudos®*¢ descreveram o uso da terminologia
padronizada pela Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society — 1CS)
para os STUI', o que evidencia que nem sempre
esta terminologia ¢ adotada .

A defini¢ao da presenca dos STUI também
variou. Dois estudos** usaram o autorrelato como
definidor da presenca ou auséncia dos STUI. Ja dois
outros artigos™' definitam a presenca de STUI
como pontuagao igual ou maior que oito no IPSS
ouno AUA-SI (o IPSS ¢ idéntico ao AUA-SI, exceto
por uma de suas questoes tratar do incomodo
causado pelos STUI). Ja o quinto artigo® definiu a
presenca de STUI usando uma escala Likert.

Observou-se que o autorrelato da presenga
de um sintoma pode gerar prevaléncias mais altas
do que o uso da pontuacio do IPSS ou AUS-SI,
isso porque pode haver a presenca de um sintoma
sem que se alcance a soma de oito pontos, ou seja,
pessoas que apresentam os sintomas seriam
excluidas das taxas de prevaléncia por nao
apresentarem somatoria suficiente. Podemos
observar que dois estudos™'! apresentam taxas de
prevaléncia que variam de 18,6% a 20% que sao
bastante discrepantes das taxas apresentadas pelos
demais* * ¢ que variam entre 53,7% e 73,6%. Ao
comparar as defini¢oes da presenca dos sintomas
utilizados observamos que os primeiros utilizam a
defini¢do da pontuagio igual ou maior que oito no
IPSS/AUA-SI enquanto os outros estudos se
baseiam no autorrelato.

A forma como os dados foram coletados,
também diferiu entre os estudos, o que pode ter
contribuido para a discrepancia dos resultados. Dois
artigos™® utilizaram o contato telefoénico para
aplicagio dos questionirios, um terceiro artigo’
utilizou o telefone ou visitas domicilidrias, outro
artigo utilizou a internete, por final, o quinto




estudo'" optou por utilizar questionario
encaminhado por via postal.

Somente dois artigos*® declararam conflito
de interesse pelo fato dos autores serem
funcionarios/consultores de grandes laboratérios
farmaceuticos dos quais receberam suporte para
pesquisa.

Apesar de diferengas metodologicas, os
estudos tém em comum o fato de terem
determinado sua amostra a partir de amostragem
randémica, que se sabe, ¢ a melhor forma de
assegurar que a amostra selecionada seja
representativa da populacio estudada'®.

Recomenda-se, portanto, que mais estudos
usando uma mesma metodologia sejam realizados
a fim de melhor mapear a prevaléncia dos STUI
em diferentes popula¢des, mas incluindo faixas
etarias mais amplas, para evidenciar sua presenca
também em pessoas jovens. Este mapeamento mais
abrangente permitiria identificar grupos vulneraveis
a fim de que medidas preventivas ou de intervencao
precoce possam set implementadas, evitando o
agravamento do problema.

Conclusio

Os diferentes estudos de base populacional
analisados evidenciam que os STUI tém elevada
prevaléncia tanto em homens quanto em mulheres
e a grande variacao entre os estudos se deve a forma
como esses sintomas sao investigados e/ou
definidos e as caracteristicas da populacio estudada.
Assim, para que seja possivel a comparagio entre
as diferentes populagoes, ha a necessidade de
padronizar a metodologia de estudo.
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O Desafio do Autocuidado para
Pacientes Oncologicos Estomizados

The Challenge of Self-care for
Ostomized Oncological Patients

El Desafio del Autocuidado para
Pacientes Oncologicos Ostomizados
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Daniela Ferreira da Silva', Fatima Helena do Espirito Santo®

Resumo

O estudo objetiva identificar como os pacientes oncoldgicos estomizados vivenciam a experiéncia de realizar o antocunidado sem
0 apoio presencial do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em nm hospital especializado em oncologia
com 13 pacientes oncoldgicos estomizados em acompanhamento ambulatorial através de entrevista semiestruturada. Apds
andlise tematica dos dados, os resultados mostraram que ao realizarem o antocuidado sem apoio presencial do enfermeiro os
pacientes experimentam sentimentos de medo e inseguranca para manipular o estoma e solicitando apoio dos familiares para a
realizacao dos cuidados com o mesmo e auxilio para as necessidades didrias de antocnidado. Concluin-se que esses pacientes
necessitam de apoio e suporte continuno do enfermeiro com estratégias edncativas que estimulem o resgate da antonomia e
antoestima, para a realizagdo das agies de antocuidado.

Descritores: Enfermagem oncoldgica. Autocuidado. Estoma cirirgico.

Abstract

This study aims to identify how is the process of living of ostomized cancer patients when performing self-care without the
nurse” s presence. This is a qualitative study conducted in a hospital specializing in oncology with 13 ostomized cancer patients
in ostomized cancer ontpatient through semi-structured interview. Afier thematic analysis of the data, the results showed that
when performing self-care without the nurse” s support presence, patients experience feelings of fear and insecurity to manipulate
the stoma and requesting support from family members to achieve the same care and assistance for datly needs of self-care. It
was concluded that these patients need support and ongoing support of nurses with educational strategies that encourage the
concept of antonomy and self-esteem, to perform the self-care actions. Oncology nursing. Self Care. Surgical stoma.

Descriptors: Oncology nursing. Self Care. Surgical stoma.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar como los pacientes con cancer ostomizados experimentan la experiencia de llevar a
cabo el auto cuidado y sin el apoyo presencial de la enfermera. Se trata de un estudio cunalitativo realizado en un hospital
especializado en oncologia con 13 pacientes con cancer ostomigados in ambulatoria a través de entrevista semi-estructurada.
Después del andlisis temitico de los datos, los resultados mostraron gue cnando se realiza el anto-cuidado y sin apoyo presencial
de la enfermera los pacientes excperimentan sentimientos de miedo e inseguridad para manipular el estoma y solicitando apoyo
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de miembros de la familia para lograr el cuidado con el mismo y asistencia para las necesidades diarias de anto cuidado. Se
concluyd que estos pacientes necesitan apoyo y el apoyo permanente de las enfermeras con las estrategias edncativas que fomenten

el concepto de antonomia y autoestima, para realizar las acciones de anto cuidado.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica. Anto cuidado. Estoma quirsirgica.

Introdugio

Com a reducio das taxas de mortalidade e
natalidade o pais experimenta o prolongamento da
expectativa de vida, o que leva a um aumento das
doengas cronico-degenerativas, cujas principais sio
doengas cardiovasculares e o cancer’

Dentre os tipos de cancer mais incidentes, o
de coélon e reto, abordado nesta pesquisa,
caracteriza-se como o terceiro tipo mais comum
no mundo em ambos 0s sexos, e 0 segundo em
pafses desenvolvidos. Aproximadamente 9,4%,
equivalendo a um milhio de casos novos, de todos
os cancetes sio de colon e reto”.

Dentre os tratamentos existentes, a cirurgia
¢ descrita como um tratamento vantajoso, pois,
possui a capacidade de cura de um numero
significativo de casos de doenca localizada, nio tem
efeito carcinogénico, nao causa resisténcia biologica
e favorece uma avaliagdo mais segura da extensao
da doenga, o que permite um estadiamento mais
adequado’. Como principal forma de tratamento
do cancer de cdlon, a cirurgia contribui com
resultados de sobrevida de 60/70% em cinco anos“'

Entretanto, quando o cancer se desenvolve
no célon e reto, a confeccao de um estoma intestinal
muitas vezes se faz necessaria como parte do
tratamento cirurgico, seja como protecao de
anastomoses ou substituta da funcao anal em caso
de resseccdo do dnus e em algumas etapas do
tratamento da doenca, o estoma pode ser
considerado um dos mais importantes
procedimentos cirdrgicos, pois possibilita a
sobrevida do paciente®.

Nesse sentido, vivenciar o ciancer e um
estoma representam momentos criticos da vida de
uma pessoa, pois o paciente oncologico estomizado
tende a se sentir estigmatizado por julgar-se
diferente das outras pessoas, aliadas as repercussoes
provocadas pelo tratamento oncoldgico®. Assim, o
paciente estomizado, ao se deparar com o estoma
no poés-operatério, passa a lidar com uma nova

realidade, quando sido suscitados varios
sentimentos, reacoes € comportamentos, diferentes
e individuais.

Essa nova realidade vivenciada pelos
pacientes implica em mudancas fisiolbgicas que
repercutem diretamente nos habitos e rotinas de
vida destes pacientes, quando necessitam se adaptar
e aprender a conviver com o estoma, em busca do
restabelecimento da harmonia e de sua qualidade

de vida.

Nesse contexto ¢ importante que o
enfermeiro que realiza assisténcia junto a este
grupo de pacientes identifique cada um como
unico, pois cada pessoa tem sua histéria de vida,
cultura, valores e forma de expressar suas emogoes,
e vive seu tempo de forma singular, préprio e
unico’. Sendo assim, o autocuidado realizado por
cada um serd desenvolvido de maneira diferente,
podendo ser mais ou menos efetivo de acordo com
seus recursos e formas de interpretar suas
experiéncias frente ao adoecimento e tratamento.

Sendo assim, uma das possibilidades
utilizadas pela enfermagem para trabalhar
estratégias facilitadoras do autocuidado do paciente
estomizado, visando incentivar sua independéncia,
¢ implementando as orienta¢des quanto ao
autocuidado para esses pacientes, facilitando o
desenvolvimento de habilidades para o manuseio
do estoma e dispositivos, a partir da implementa¢ao
de estratégias educativas que amenizem a situacao
de estranhamento do préprio corpo e baixa
autoestima pela presenca do estoma.

Logo, frente a complexidade que envolve a
assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico
estomizado, cabe ao profissional conhecer o dia a
dia desses sujeitos, identificando suas necessidades
e possiveis limitagdes. Sendo assim, este estudo
objetiva identificar como os pacientes oncologicos
estomizados vivenciam a experiéncia de realizar o
autocuidado sem o apoio presencial do enfermeiro.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa realizada no ambulatério de
estomaterapia de uma instituicao de referéncia para
tratamento de cancer na Cidade do Rio de Janeiro
com 13 pacientes adultos, selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: possuir estoma
intestinal de eliminacio definitivo ou nio, ter
dezoito anos ou mais, estar cadastrado na instituicao
em acompanhamento ambulatorial, ter recebido
orientacao prévia para o manuseio do estoma no
momento da alta hospitalar, estar em condicoes
mentais preservadas, ter disponibilidade para
participar do estudo devidamente formalizado na
assinatura do termo de consentimento livre ¢
esclarecido (TCLE).

Em observancia a legislacao de pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicio sob numero 34208 e os
sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE ap6s serem
informados sobre os objetivos da pesquisa, a
participagao voluntaria e o direito ao anonimato.

Foram previstos procedimentos que
assegurassem a confidencialidade e privacidade, a
protecao da imagem e a nao estigmatizacio,
garantindo a nio utilizagao das informagdes em
prejuizo das pessoas, incluindo em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdémico
financeiro.

Durante as entrevistas e andlise de dados
foram respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, assim como os habitos
e costumes dos sujeitos da pesquisa.

A coleta de informacoes foi desenvolvida no
periodo de julho a de setembro de 2012, utilizando
como técnica a entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas em uma sala reservada
da institui¢ao, quando era solicitado ao participante
que falasse sobre sua vida com o uso do estoma
intestinal. A entrevista teve como questao
investigativa: “Fale-me sobre sna vida com o uso da
colostomia”. As entrevistas tiveram duracio média
de trinta a sessenta minutos e foram registradas em
aparelho digital e, posteriormente, transcritas e

identificadas com nomes ficticios para preservar o
anonimato dos sujeitos.

Em seguida, as informac¢des foram
submetidas a analise de contetido tematica, que,
possibilita descobrir os nucleos de sentido que
compde a comunicacio e cuja frequéncia pode
significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido®.

A leitura atenta do conteudo das entrevistas
sobre como ¢é a vida com o uso da colostomia,
resultou em 17 temas que proporcionaram ao
pesquisador a identificagio de como os pacientes
oncolégicos estomizados vivenciam a experiéncia
de realizar o autocuidado sem o apoio presencial
do enfermeiro.

Resultados

Os 13 pacientes do estudo ao falarem sobre
a experiéncia de realizar os cuidados com o estoma
intestinal referiram sobre a primeira vez em que
precisaram manipular o estoma intestinal em seus
domicilios sem o apoio presencial do enfermeiro,
o que refor¢a a importancia deste momento. Em
12 dos 13 pacientes constatou-se que o apoio neste
momento veio dos familiares, ou seja, 92,3% dos
sujeitos e somente um referiu nio ter tido apoio
familiar, por residir sozinho.

Para os sujeitos este momento foi descrito
como: complicado, desagraddvel e horrivel. E. também
contaram que vivenciaram sentimentos de medo,
falta de coragem e inseguranga, além de se sentirem
nervosos para manipular o estoma e realizar os
cuidados.

Por que eu figuei com medo. En acho que ¢ natural
a gente ter medo na primeira vez. Eu nao sabia se
dota ou nao (Joao, 54 anos, 2 meses de confeceao do
estoma).

Ih, eu figuei num nervoso danado, por que en pense:
que as feges estavam saindo para dentro, sabe?
(Joaguin, 50 anos, 4 meses de confeccdo do estomay).

Eu mesmo esvazio, mas ¢ desagradavel, ¢ chato.
Vocé fica com aquilo no vaso toda vida despejando,
esperando sair aguilo. Tem que fazer, eu fago




(Luiza, 85 anos, 1 més de confecedo do estomay).

A, quando en cheguei em casa, na hora de colocar
Joi um transtorno. Minba filha colocon. Men
primeiro momento foi horrivel (Maria, 54 anos, 1
més de confecgdao do estoma).

Ai...os primeiros dias foram dificeis por que tinha
que ir no banbeiro, tirar ¢ lavar a bolsinha. Mas
depois me acostumei (Joaguin, 50 anos, 4 meses de
confecedo do estoma).

Dois pacientes relataram que nao realizam
nenhum tipo de cuidado com o estoma, seja a
limpeza da bolsa coletora ou a troca.

Nao, ¢ minha filha guem faz. Meu organismo por
enguanto nao esta dando para isso ndo. (...) Mas
eu ndo tenho coragem ndo. Nao adianta dizer que
eu tenho, por que en ndo tenho. (...) Sei ld...meu
estimago comega a embrulhar umas coisas todas.
Nao dd! Nao da! Nao tem jeito né? Meu jeito é
esse! (Margarida, 68 anos, 2 meses de confeceao do
estoma).

Isso ai é minba esposa que faz. A troca nao. Tem
uma viginha que ¢ enfermeira, ai ela vai ld em casa
para trocar, por que minha esposa estd com medo

(Antonio, 67 anos, 15 dias de confeccio do estoma).

Com relacao aos cuidados com o estoma
intestinal, os pacientes relataram maior facilidade
com a limpeza da bolsa coletora, porém muitos
nio conseguem realizar a troca do dispositivo,
recorrendo ao apoio de familiares para fazer a troca
ou para auxiliar nesse procedimento.

Dez pacientes relataram realizar a limpeza
sem auxilio e um revelou fazer a limpeza com o
apoio de familiares, porém, oito disseram que nao
realizam a troca do dispositivo. Um paciente disse
que realizava a troca com apoio e dois realizam a
troca da bolsa coletora sem apoio familiar. I
importante salientar que desses dois pacientes que
realizam a troca dos dispositivos sem apoio, um
deles é Dona Isabel, que é estomizada ha dois anos
e relatou morar sozinha durante todo o pos-
operatorio que pode estar relacionado ao fato de
estar mais adaptada ao processo de reabilitacao.

Ela me ensinon como colocava a bolsa. Ai en comecei
a fazer sozinha, recém-operada, eu fazia sozinba
(Isabel, 64 anos, 2 anos de confeccao do estomay).

Observa-se que a maioria dos pacientes ja
consegue incorporar a a¢ao de autocuidado por ja
possuir mais habilidade para se engajar na limpeza
do dispositivo coletor. Em algumas falas percebe-
se a capacidade de superacao destes sujeitos, através
de recursos criativos que facilitavam o processo de
higiene.

Antes de dormir en fago a minba higiene, esvazio
direitinbo, entenden? De madrugada acordo, dou nma
olhadinba,vejo como é que estd. Se achar que esta
cheio, en vou e tiro (Pedro, 62 anos, 15 dias de
confecedo do estoma).

(...) Ab, nao tive problema nao. Tive nao. Por que
onde en troco é bem pritico para mim. F: bem pritico.
Eu tenho um baldinbo que coloco um saco pléstico
alt, e desenrolo com a maior...¢ chato por que, ligico,
Jfezes € uma coisa que...mas esta tudo bem.(...) Tem
a pia né? Ai en coloco um baldinbo com o saco
plstico. Az limpo ali tudo, lavo direitinbo ¢ tal. E
al jd enrolo, ¢ fica tudo limpinbo (Severina, 70 anos,
2 meses de confeceao do estoma).

Mesmo os pacientes demonstrando
independéncia para a realizagio da limpeza do
dispositivo coletor, houve uma paciente que relatou
ainda dependéncia de outras pessoas para o
desenvolvimento desse processo.

Agora mesmo, por excemplo, en nao consigo limpar a
bolsinba sozinha. (...) A gente inventon um negdcio
de garrafa pet. Ai poe um saco pldstico li dentro e
eut jogo as fezes. Entao eu dependo de alguém que
segure esse saco. (...) Agora, todo o mecanismo de
lidar com a bolsa é men. A pessoa segura o saco
para mim, mas eu gue esvagio (Ana, 55 anos, 1
miés de confeccao do estoma).

A limpeza da bolsa pelos pacientes, que se
caracteriza como uma agao de autocuidado pode
ter interferéncias de fatores ambientais, pois ao
sairem de casa os pacientes encontram dificuldade
de banheiros disponiveis para a realizacdo da
higiene, o que tem prejudicado o conforto e 0 bem-
estar destes sujeitos.

86 acho ruim quando estou fora de casa. As vezes
ndo tem banbeiro para a gente tirar a bolsinha né?
Mas em casa, para mim estd quase normal cono
estava (Joaquin, 50 anos, 4 meses de confeccao do
estoma).
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A maioria dos pacientes ja consegue realizar
alimpeza da bolsa coletora, porém, nao conseguem
fazer a troca da mesma. Alguns pacientes relataram
que até retiram a sua bolsa e realizam a limpeza do
estoma e da pele periestoma, mas, N0 momento
do corte do dispositivo e adesdo a pele, referem
inseguranca e medo.

Dentre os pacientes, o St. Pedro relatou que
para trocar a bolsa recorre a equipe de
enfermagem de um hospital proximo a sua
residéncia, o que revela a dependéncia deste
paciente a equipe de saude, caracterizando que ele
ainda nao estd adaptado plenamente talvez pelo
pouco tempo de confeccdo do estoma e possivel
déficit de conhecimento relacionado ao manuseio
da bolsa coletora.

Den trés dias e eu acho que estd vazando, don uma
olhada, peco para minha esposa olbar. 1 on, pego a
bolsa, pego o carro e vou ld no hospital. 1.a eles
trocam para min (...) Se tivesse que pagar eu iria
pagar. Mas tenho lg a solidariedade das enfermeiras.
Na hora elas trocam. (Pedro, 62 anos, 15 de
confeccdo do estoma).

Através das falas, emergiram algumas
justificativas para nao realizacdo da troca da bolsa,
tais como medo de cortar a bolsa errado, dificuldade
de colar o dispositivo em pé na frente do espelho,
pois desta forma nio conseguiriam olhar para o
estoma, ou nao realizavam a troca por dispor da
ajuda de alguém para fazer isso por eles, o que pode
indicar inseguran¢a no manuseio do estoma
intestinal.

Olbay en eston fazendo tndo que a enfermeira passou
para mim. Eu s nao consigo ainda trocar (Jodo,
54 anos, 2 meses de confecedo do estoma).

Eu nunca troquei por que em pé vocé ndo consegue.
Vocé deitada, vocé relaxa. Tomo banho, ai, deito,
seco ¢ a pessoa coloca (Maria, 54 anos, 1 més de
confeccao do estomay.

Eu ainda nao troguei por que ndo foi preciso ainda.
Por que quando trocon meu filho que fez. A sinica
dificuldade que en acho que posso encontrar ¢ na
hora de cortar. Posso cortar de mais, vai ter que
experimentar né? O problema ¢ esse... (Severina,
70 anos, 2 meses de confeceiao do estoma ).

Para mim ¢ complicado por que nao tem como en
olhar ¢ colocar certinbo no buraco. Por gue o buraco
Jica escondido. Tem gente que dig; que coloca no
espelho, ai di certo. Mas en nunca fiz. Agora, com
espelho ou sem espelho assim mesmo fica dificil. Por
qute o corte € a conta mesmo dal (Joaquim, 50 anos,
4 meses de confeccao do estoma).

Discussio

Diante dos dados expostos, entendemos o
periodo poés-operatorio tardio como um dos mais
importantes para a compreensido e adesio do
autocuidado pelo paciente, pois, apds a alta
hospitalar, os sujeitos estomizados precisam
enfrentar a situacdo de manipular o estoma
intestinal e o dispositivo coletor sem ajuda
especializada e ¢ exatamente neste momento que
passam a tomar consciéncia de suas dificuldades e
limitagdes provocadas pelo estoma em suas
atividades de vida diaria’.

Diversos fatores podem influenciar o
autocuidado do paciente, bem como a adesio e
motivagao para o tratamento e das interven¢oes
propostas. Logo, os pacientes que possuem
conhecimento sobre o autocuidado se sentem mais
seguros para a manipulacio do estoma e dispositivo
coletor™.

Os relatos dos pacientes do estudo
corroboram com o que foi observado em estudo
sobre a visdo do estomizado sobre a bolsa de
colostomia, o qual concluiu que no periodo pos-
operatorio recente o paciente se sente inseguro e
acredita que para realizar o autocuidado tenha que
ter maior educacio formal',

O apoio e estimulo de pessoas significativas
podem ajudar o paciente a superar os seus
sentimentos de perda, negaco, revolta e falta de
esperanca. Eles se apegam a esse apoio para
modificar e superar suas limitacoes'!, o que
contribui para o desenvolvimento de um
autocuidado efetivo.

A habilidade de realizar a troca do
dispositivo pode ser influenciada por questdes
subjetivas, muitas vezes nao expressas pelos




pacientes. O significado do estoma para o paciente
interfere diretamente na sua autoimagem e, com a
autoimagem distorcida, ele tende a esconder o
estoma através de blusas e calcas bem largas.

O momento da troca do dispositivo significa
estar em contato direto com o estoma, ou seja, parte
do intestino fixado na parede abdominal, além do
contato direto com as fezes. Este processo pode
ser desconfortavel e doloroso para aqueles que ainda
nao perceberam o estoma como parte de seu corpo,
trazendo a tona a ideia de que ¢ imperfeito logo,
anormal. Assim, é mais facil transferir a
responsabilidade deste contato a alguém confiavel
até o momento em que sua autoimagem seja
transformada e que ele se sinta mais preparado para
identificar o estoma como parte funcionante do seu
corpo.

O processo de reabilitacdo do paciente
estomizado objetiva, principalmente, a retomada da
independéncia para atividades desenvolvidas em seu
cotidiano, contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida do mesmo.

O enfermeiro deve estar atento para nao
adaptar o paciente ao estoma, e sim adaptar o
estoma a rotina do paciente. Caso contrario, o
paciente pode experimentar momentos de reclusao
social. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem
busca dar subsidios ao paciente para que reflita
sobre seu significado como pessoa inserida na
sociedade, e nio somente como estomizado
portador de limitacoes.

Para promover esse processo de adaptacio
o enfermeiro deve desenvolver estratégias de
educagio em sadde, ja que segundo Dorothea Orem
o poder de um individuo em se envolver no
autocuidado ¢ desenvolvido no dia-a-dia através do
processo espontineo de aprendizagem'?.

Nesse sentido, a enfermagem atua como
promotora do restabelecimento da saide do
paciente através da implementacdao de praticas
educativas e assistenciais que valorizem o ato de se
autocuidar!®,

A pratica educativa ¢ um instrumento que
resulta no cuidado’. Assim, através da educacio
em saude o enfermeiro pode atuar como mediador
do aprendizado que leva o paciente a desenvolver

habilidades e competéncias para o autocuidado, que
se traduz na sua maior independéncia e autonomia
frente a nova situacio de saide.

Um dos objetivos da educacao em satude é
contribuir para uma melhor qualidade de vida do
paciente e, para isso, é essencial que esteja
direcionada para a realidade de vida do mesmo.
Logo, ¢ necessario identificar os interesses e
dificuldades do paciente para que as ferramentas
oferecidas pela atividade educativa sirvam
efetivamente para intervir e auxiliar na realidade
do paciente envolvido na acao’.

A educacao em saude deve estar presente
em todas as fases pelas quais os pacientes
oncoldgicos estomizados percorrem e estar pautada
numa relagio dialégica. F de responsabilidade do
enfermeiro, fornecer suporte ao paciente para o
enfrentamento dessas fases, que vao desde a decisao
pela cirurgia até a reabilitacao.

Consideragdes Finais

Durante o tratamento do cancer de intestino
a confec¢ao de um estoma intestinal de elimina¢io
muitas vezes se faz necessaria, sendo esta uma etapa
dificil, em que os pacientes precisam lidar com
muitas mudangas em suas vidas, seja de ordem
fisica, fisiolbgica ou emocional.
Muitos pacientes entendem o estoma intestinal
como algo assustador que rompe com a
normalidade do corpo, mesmo quando traz alivio
das dores provocadas pela doenga. Diante desses
sentimentos, eles experimentam uma fase de
isolamento social, o que interfere diretamente em
seus habitos de lazer, na sua capacidade de interagir
e compartilhar experiéncias.

Com relacao aos cuidados com o estoma
intestinal, os pacientes revelaram que o primeiro
contato com o estoma foi o mais dificil e que a
necessidade de realizar a limpeza e troca do
dispositivo coletor se revelou um transtorno
associado a sentimentos de medo, nervosismo e
falta de coragem para o autocuidado, sendo
necessario o apoio de algum membro da familia e/
ou amigo ou profissional proximo a sua residéncia
para ajuda-los a suprir suas necessidades.




Artigo Original

Um dado importante revelado neste estudo
¢ o fato de que os pacientes conseguem desenvolver
habilidade para a limpeza do dispositivo coletor com
mais facilidade, porém nio se sentem preparados
para realizar a troca do dispositivo, estando sempre
dependentes de um familiar ou amigo.

A inseguranca para a realizacdo da troca da
bolsa pode ser consequéncia de um déficit de
conhecimento, pois, a orientagdio no processo de
educacgiao em saude se torna fragil quando o
enfermeiro apenas transfere seus conhecimentos
esquecendo-se de considerar que este paciente é
um ser inserido em um contexto histérico e social,
impedindo assim a elaboragao pelo estomizado de
conhecimentos que realmente influenciem sua vida
ajudando-o a resgatar a autoestima, autonomia e
maior independéncia para o autocuidado.

Logo, o enfermeiro deve atuar com estes
pacientes com estratégias de educagdo em satude
que favorecam uma reflexao sobre sua condi¢ao
de saude, a fim de que ele consiga elaborar formas
de adaptacio para o enfrentamento das dificuldades
que, verdadeiramente provoquem efeitos positivos
sobre suas vidas, e dessa forma minimize os riscos
e agravos a sua saude.

Assim, este estudo nao se esgota aqui, mas
representa a possibilidade de estimular outras
pesquisas e projetos, tais como investigar os limites
e possibilidades do autocuidado no domicilio dos
sujeitos no periodo pds-alta hospitalar, uma
possibilidade a mais de intervir diretamente nao nas
consequéncias da doenga, mas diretamente no
contexto envolvido no processo de adoecimento,
recuperagio e reabilitacio desses pacientes.

Artigo recebido em: 06/07/2013
Aceito para publicacao em: 26/02/2014

" Enfermeira, Mestre em Ciéncias do Cuidado em Saside pela Universidade Federal Fluminense (MACCS|EEAAC) UFF), especialista em oncologia. Enfermeira
assistencial do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Endereco para correspondéncia: Rua Comandante Rubens Silva, 596, Apto: 403,

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

Ministério da Saude, Brasil. Instituto Nacional de Cancer. Ac¢oes
de enfermagem para o controle do cancer. Uma proposta de
integracao ensino-servico. 3. ed. Rio de Janeiro: 2008.

Ministério da Saude, Brasil. Instituto Nacional de Cancer.
Estimativa 2012. Rio de Janeiro, 2012 (acesso em: outubro 2012).
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/vigilancia/
incidencia.html.

Lopes EM, Anjos SJSB; Pinheiro AKB. Tendéncia das acoes de
educagao em saude realizadas por enfermeiros no Brasil. Rev.
Enf. UER]. 2009 abril-jun; 17(2): 273-277.

Castro LS, Janior JM, Tsunoda AT, Valadio M, Oliveira IM.
Cancer colénico. In: Castro LS, Corréa, JHS. Tratamento
cirdrgico do cancer gastrointestinal. Rio de Janeiro: Leonaldson
dos Santos Castro, 2005, 320-361.

Maruyama SAT, Zago MME. O processo de adoecer do portador
de colostomia por cancer. Rev Latino-am Enfermagem. 2005
margo-abril; 13(2):216-222.

Kimura CA, Kamada I, Fortes RC, Monteiro OS. Reflexées para
os profissionais de satide sobre a qualidade de vida de pacientes
oncolégicos estomizados. Com. Ciéncias Saude. 2009; 20(4): 333-
340.

Martins ML. Principios do cuidar da pessoa ostomizada. In:
Santos VLC, Cesaretti TUR. Assisténcia em estomaterapia.
Cuidando do estomizado. Sao Paulo: Ed Atheneu, 2005. 103-
112.

Bardin, I.. Analise de Conteddo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 2010.

Silva AL, Shimizu HE. O significado da mudanga no modo de
vida da pessoa com estomia intestinal definitiva. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2006 julho-agosto; 14(4): 483-490.

Nascimento CM, Trindade GLB, Luz MHBA, Santiago RF.
Vivéncia do paciente estomizado: Uma contribuicio para a
assisténcia de enfermagem. Texto e Contexto Enfermagem. 2011
jul-set; 20(3): 557-564.

Sonobe HM, Barichello E, Zago MMF. A visao do colostomizado
sobre o uso da bolsa de colostomia. Revista Brasileira de
Cancerologia. 2002; 48(3): 341-348.

Petronilho F. Autocuidado: Conceito central da enfermagem.
Portugal: Editora Formasau, 2012.

Cesaretti IUR, Santos VLGS, Filippin MJ, Lima SRS. O cuidar
de Enfermagem na trajetéria do Ostomizado: pré, trans e pos-
operatério. In: Santos VLCG, Cesaretti IUR. Assisténcia em
estomaterapia. Cuidando do estomizado. Sao Paulo: Ed Atheneu,
2005. 113-131.

Freguesia, Jacarepagna, Rio de Janeiro, R]. Tel:(21)79335354. Email: danielanurse@hotmail.com.
2 Doutora em Enfermagem. Professora Associada do departamento de enfermagem Médico-Cirdirgica da EEAAC -UFF.

Artigo baseado na Dissertagio de Mestrado: O desafio do antocuidado de pacientes oncoligicos estomizados: da reflexao d agao, defendida e aprovada em 30 de Janeiro de
2013 na Universidade Federal Fluminense. Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa. Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Saside. Niterdi, Rio de

Janeiro.




Resumo de Dissertacao

Caracterizacao de Pessoas com Estomas
Intestinais de Eliminacao na Estratégia Saude
da Familia: Contribuicao para a Enfermagem

Rev Estima - vol 12 (2) 2014 p. 35

Albyne Leal de Alencar 1uzg, Maria Helena Barros Aradjo Luz

Introdugdo: Os estomas de eliminagao intestinal
sao resultantes de um procedimento cirargico, por
causas diversificadas e complexas. Determinam
mudangas fisicas, psico-emocionais e sociais que
requerem uma assisténcia especifica, de uma equipe
multiprofissional qualificada, principalmente da
enfermagem, na perspectiva da reabilitacdo e
conquista de qualidade de vida satisfatoria.
Constitui grande desafio para os profissionais e
servicos de saude, o proprio estomizado e
familiares. Objetivos: Objetivou-se caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico dos estomizados
de um municipio no sul do estado do Piaui.
Métodos: Estudo exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido com 45
estomizados, no perfodo de julho a agosto de 2013,
mediante entrevista, utilizando instrumento
previamente elaborado, complementado pelo
exame fisico e registros dos servigos de saude.
Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Science para a analise estatistica e aplicou-se testes
para verificar associagdes entre varidveis.
Resultados: Os resultados evidenciaram que a
maioria (57,8%) é do sexo feminino, com média
de idade de 53,8 anos, predominando a faixa etaria

Abyne Leal de Alencar Luz. Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI. Professora Assistente I do Programa de Graduagao em

Enfermagem da Universidade Estadunal do Piani — UESPL

Maria Helena Barros Aradjo Lug. Dontora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFR]. Docente do Programa de Graduagio ¢ Pds-Gradnagao

de 20 a 59 anos (55,6%), baixa renda (75,6%) e
baixa escolaridade (55,6%). A maioria
colostomizado (77,8%), temporario (66,7%), ha
menos de 1 ano (55,6%), apresentando efluente
liquido a pastoso (68,9%0); utilizando bolsas de peca
unica (80,0%), drenavel (60,0%), com barreira
protetora (62,2%). Teve como causas doengas
inflamatorias intestinais (40,0%) e cancer colorretal
(35,6%0). Considerando o processo de reabilitagio,
as maiores dificuldades referem-se ao vestuario
(48,9%), limitacoes das atividades sociais (73,3%0)
e trabalho (57,8%). Ressalta-se a associacao
estatisticamente significativa entre condi¢ao de
adaptacio regular/ruim e tempo de estomizado
inferior a um ano. Conclusées: Conclui-se que
assisténcia a satde desta clientela envolve uma
problemitica especifica, ampla e complexa que
requer a participagio de equipe multiprofissional
e organizacdo dos servicos, capaz de assegurar
articulacdo e continuidade da assisténcia desde o
perioperatério até a reabilitacao do individuo.

Descritores: Hstomas. Perfil de saide. Saude da
Familia. Autocuidado. Enfermagem.
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Resumo de Dissertacao

Guia para Prevencao e Tratamento
de Lesbes de Pele em Recém-nascidos
Internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: Uma Construcao Coletiva
da Equipe de Enfermagem™

Rev Estima - vol 12 (2) 2014 p. 36 - 37

Simone Vidal Santos ', Roberta Costa’

Introdugdo: Pesquisa qualitativa, do tipo
convergente assistencial, com o objetivo de
construir com a equipe de enfermagem um Guia
de cuidados para prevencio e tratamento de lesOes
de pele em recém-nascidos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital escola do sul do Brasil. O estudo foi
desenvolvido na unidade neonatal de um hospital
publico, localizado no estado de Santa Catarina.
Os sujeitos do estudo foram seis enfermeiras, oito
técnicos de enfermagem, quatro auxiliares de
enfermagem e duas residentes de enfermagem. O
estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa
com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Fitica de Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catatina, parecer n° 34574/2012. A coleta
de dados ocorreu em quatro etapas. Na primeira,
realizada por meio de entrevista semiestruturada,
identificaram-se os cuidados de prevencio e
tratamento de lesdes de pele que a equipe de
enfermagem julgava importantes para a construgao
do Guia. A segunda etapa foi operacionalizada
através de trés oficinas com a equipe de
enfermagem, com o objetivo de suscita-la a
reflexdo critica sobre os cuidados com a pele do
recém-nascido. As mesmas foram sustentadas pelo
referencial te6rico-metodolégico problematizador
de Paulo Freire, mediante a utilizacio do Arco de
Charles Maguerez. Na terceira etapa, foi realizada
uma revisao integrativa de literatura com o objetivo
de conhecer o estado da arte sobre os cuidados
com a pele do recém-nascido. A busca ocorreu

nas bases de dados Medline, Lilacs e Bdenf, em
artigos publicados entre os anos de 2009 e 2013.
A quarta e dltima etapa foi realizada com o objetivo
de construir com a equipe de enfermagem o Guia
para prevencao e tratamento de lesoes de pele em
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Esta etapa se deu a partir de
dois encontros. No primeiro encontro se construiu
os cuidados relacionados a prevencao e no
segundo, os cuidados voltados para o tratamento
de lesdes de pele. Estes encontros resultaram no
Guia propriamente dito, que contemplou no item
de prevencio os cuidados relacionados a
termorregulacdo e prevenciao de perda de agua
transepidérmica; banho; hidratacao da pele; fixacao
e uso de dispositivos invasivos; manuseio; e uso
de antissépticos. No item de tratamento, elencou
cuidados relacionados a avaliacao da pele;
tratamento de lesoes de pele em geral; coberturas
disponiveis para tratamento de lesdes em recém-
nascidos; e registros de enfermagem. Também
foram incluidas a¢des no manejo de lesoes
especificas como a dermatite da 4rea de fraldas,
lesdes pot extravasamento intravenoso e, lesoes
pelo uso de ventilacao por Continnons Positive Airway
Pressure nasal. Cada item que compode o Guia foi
construido coletivamente com a equipe de
enfermagem neonatal, baseado na experiéncia
profissional de cada participante e na literatura
atualizada sobre cuidados com a pele do recém-
nascido, apds discussao e consenso do grupo. Os
resultados obtidos demonstraram, a partir das




sugestoes da equipe de enfermagem, que a mesma
possui grande experiéncia no cuidado com a pele
do recém-nascido e denotaram também a
preocupaciao desta, em adquirir maior
conhecimento para aprimoramento da pratica. A
Pesquisa Convergente Assistencial foi fundamental
na realizacdo deste estudo, pois possibilitou que o
Guia para prevencao e tratamento de lesoes de pele
fosse construido a partir da rela¢io entre teoria e
pratica, a fim de inovar os cuidados com a pele do
recém-nascido. Além disso, o processo de
construcdo coletiva movimentou a equipe para a
acao-reflexdo-acao, despertando os profissionais
para a importancia do trabalho em equipe, aquisicio
de conhecimento e para as possibilidades de
transformacdo constante da pratica. A elabora¢io
do Guia com o intuito de padronizar a assisténcia,
norteard a equipe de enfermagem para o cuidado
mais seguro e qualificado com a pele do recém-
nascido.

Descritores: Cuidados de Enfermagem.
Pele. Recém-nascido. Neonatologia. Guia.
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