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EDITORIAL

Resgatar a Meméria e a Histdria para planejar o futuro da Estomaterapia no Brasil

A Enfermagem em Estomaterapia no Brasil vem sendo desenvolvida com muita
responsabilidade e comprometimento por parte dos profissionais que optaram por seguir
esta carreira e sua historia ganha destaque no cenario das especialidades de enfermagem.

Sabe-se que a memoria inclui além de percepcdes abstratas, reflexdes que constroem
“uma espécie de histdria da organizacao da memoria™, sendo esta um ldcus privilegiado, em
que é possivel conectar para visualizar uma imagem do passado, que permite compreender
a inscricdo que deixou no presente, por meio de documentos, depoimentos e a escrita.

Segundo Chartier?, é por meio da memoria que o passado pode ser representado pela
escrita da historia, transcritas em marcas duradouras. E ¢ isso que queremos seguir; esses rastros
para que possamos nos alicerces construidos planejar o futuro da estomaterapia brasileira.

E, assim, a Associa¢do Brasileira de Estomaterapia (Sobest) pretende resgatar por
meio das memorias de cada um dos enfermeiros que escolheram a estomaterapia em
algum momento de sua trajetdria pessoal e profissional, traduzir sua histéria para buscar
subsidios para planejar o futuro.

Este resgate teve inicio em janeiro de 2016 com o auxilio de um grupo de
profissionais e pesquisadores que trabalham com historia oral. Um questiondrio inicial
foi preparado e aprovado pela Diretoria da Sobest para envio aos estomaterapeutas. E de
extrema importancia que cada um de vocés que receber o questiondrio o responda e
contribua para que este resgaste seja possivel e que possamos conhecer quem sio, onde
estdo e o que fazem os enfermeiros estomaterapeutas brasileiros.

Participem! Vamos buscar nossas memorias pessoais e coletivas, rever nossa histdria,
nossa identidade profissional e escrever nosso futuro.

Profa. Dra. Maria Angela Boccara de Paula
Editora da Revista Estima

1. Barbosa MC. Histéria e memdria como processo de reflexdo e aprendizado. In: Marchiori M
(org). Histéria e Memoria .Sdo Caetano do Sul, SP: Difusdo Ed, 2013. p. 63-74 (Colegdo Faces
da Cultura e da comunicagdo organizacional; 4)

2. Chartier R. A Histdria ou a leitura do tempo. Belo Horizonte: Auténtica Ed, 2009.
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Servico de Estomaterapia na Perspectiva
dos Gerentes de Enfermagem em
Hospital Publico de Referéncia

The View of Nursing Managers about a Stomatherapy
Service in a Public Reference Hospital

Perspectiva de las Gerentes de Enfermeria acerca del Servicio
de Estomaterapia en un Hospital Publico de Referencia

Anne Kayline Soares Teixeira’, Luciana Catunda Gomes de Menezes? Roberta Meneses Oliveira’

RESUMO

Objetivou-se descrever a percep¢do dos gerentes de enfermagem das unidades de internacdo, no tocante ao aten-
dimento do servico de estomaterapia em um hospital publico. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, reali-
zado com 11 enfermeiras em cargo de geréncia de unidade. Para coletar os dados, utilizou-se um questionario de
entrevista semiestruturada. Para andlise dos depoimentos, adotou-se a técnica da andlise de conteldo. Emergiram
desta andlise duas categorias tematicas. Na primeira, abordaram-se as competéncias das enfermeiras do servico de
estomaterapia, com relatos sobre visitacdo e elaboracdo de pareceres, prevencdo, tratamento de feridas e educacao
permanente no servico. Na segunda categoria, os depoimentos das entrevistadas permitiram uma apreciacao critica
do servico de estomaterapia, em que foram discutidos aspectos criticos relacionados a capacitacdo e aos treinamen-
tos necessarios/insuficientes, as estruturas fisica e humana, ao material inapropriado e a frequéncia restrita de visitas
as unidades. Apesar das dificuldades relatadas, as gerentes demonstraram satisfacdo com a atuacdo do servico de
Estomaterapia, principalmente no que diz respeito a comunica¢do e ao relacionamento interpessoal entre unidades.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Geréncia. Estomia. Servicos de enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the perception of nursing managers from inpatient units, regarding the care of the
stomatherapy service in a public hospital. A descriptive study with a qualitative approach was carried out with 11 nurses
working in hospital unit management. For data collection, we used semi-structured interviews. For analysis of statements,
it was adopted the content analysis technique. This analysis provided two thematic categories. In the first, skills of the
nurses from the stomatherapy service were addressed, with reports about visitation and development of opinions,
prevention, treatment of wounds, and permanent education in the service. In the second category, the interviewees'
statements allowed a critical assessment of the stomatherapy service, in which they discussed critical issues related
to practice and necessary/insufficient trainings, physical and human structures, inappropriate material, and restricted
frequency of visitations to the units. Despite the reported difficulties, the managers were satisfied with the performance
of the stomatherapy service, especially with regard to communication and interpersonal relationship between units.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Management. Ostomy. Nursing services.

'Enfermeira Estomaterapeuta do Hospital Geral Doutor Waldemar Alcantara. Membro da Comissdo de Seguranca do Paciente (COSEP) -
Fortaleza (CE), Brasil. Endereco para correspondéncia: Avenida Ministro José Américo, 150, Cambeba - CEP: 60824-245 - Fortaleza (CE), Brasil -
E-mail: kaylinesoares@hotmail.com

’Enfermeira Estomaterapeuta Titulada pela Associa¢do Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) - Fortaleza (CE)

*Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde pelo Programa de Pés-Graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Sadde da
Universidade Estadual do Cearéa (UECE) - Fortaleza (CE), Brasil.
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Teixeira AKS, Menezes LCG, Oliveira RM

RESUMEN

El objetivo fue describir la percepcion de los gerentes de las unidades hospitalarias de enfermerifa, con respecto al
cuidado del servicio de estomaterapia en un hospital publico. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con
11 enfermeros encargados de la gestion de la unidad. Para recoger los datos, se utilizé un cuestionario de la entrevista
semiestructurada. Para el analisis de las declaraciones, fue adoptada la técnica de andlisis del contenido. Surgié a
partir de este analisis dos categorfas tematicas. En un primer momento, se discutieron las habilidades de enfermeras
del servicio de estomaterapia, con informes sobre las visitas y la elaboracion de opiniones técnicas, la prevencion, el
tratamiento de las heridas y la educacién permanente en el servicio. En la segunda categoria, las declaraciones de
los entrevistados permitieron una evaluacion critica del servicio de estomaterapia, en la que discutieron temas criticos
relacionados con la formacion y la capacitacion necesaria/insuficiente, estructura humana vy fisica; material inadecuado
y frecuencia de las visitas a las unidades restringidas. A pesar de las dificultades sefialadas, los administradores se
mostraron satisfechos con el rendimiento del servicio de estomaterapia, especialmente con respecto a la comunicacion

y la relacion interpersonal entre las unidades.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Gerencia. Estomia. Servicios de enfermeria.

INTRODUCAO

A estomaterapia ¢ uma especialidade exclusiva da drea de
enfermagem (pds-graduagio/especializagio), instituida no
Brasil em 1990, cujo enfoque clinico-assistencial destina-se
a pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urindria,
1n0s seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagio
em busca de melhoria da qualidade de vida'.

Tal atividade € versatil, pois oferece diversas possibili-
dades de trabalho e exige conhecimentos especificos para
atuar no ambito profissional. Esta atuacio se dd de forma
autdnoma e ambulatorial, no ensino e na pesquisa, em con-
sultoria e assessoria nas empresas de produtos hospitalares
e em servigos constituidos em nivel hospitalar®.

A atuagio em dmbito hospitalar ocorre a partir da for-
magcio de comissdes ou servigos, podendo fazer parte deste
grupo profissionais enfermeiros especialistas em estomaterapia
ou com conhecimento na drea, além de equipes multidisci-
plinares, incluindo médicos e nutricionistas. E importante
destacar o papel central dos profissionais de enfermagem na
composi¢do destas equipes, visto que desempenham um cui-
dado mais direto na prevencgio e no tratamento de feridas®.

A criagdo de um servigo de estomaterapia em ambito
hospitalar tem a inten¢do de melhorar a estrutura e ampliar
o atendimento a pacientes que estejam internados ou que
receberam alta hospitalar; além de buscar inovagées no
cuidado com o uso de terapéuticas eficientes, almejando
exceléncia da assisténcia, além da redu¢io de custos e do

tempo de permanéncia hospitalar.

Desenvolver esta atividade especializada requer do
enfermeiro estomaterapeuta habilidades para manter um
bom relacionamento com os demais profissionais, em
especial com enfermeiros generalistas/assistenciais e seus
gerentes de enfermagem, com os quais detém maior con-
tato no dia a dia. Cabe salientar a atuagio dos gerentes
de enfermagem das unidades de internagio, visto que sdo
mediadores de planejamento e avaliagio dos cuidados de
enfermagem das unidades, representando um papel impor-
tante na manuten¢io das condutas adotadas ou indicadas
pelos especialistas.

Desse modo, os profissionais envolvidos no atendimento
de estomaterapia devem estar implicados na qualidade do
cuidado, incluindo enfermeiros gerentes, generalistas e esto-
materapeutas. Assim, a articulagio desses pode promover
mudangas significativas para a qualidade de vida dos pacientes.

Tendo em vista a complexidade dos hospitais publicos,
bem como o trabalho do estomaterapeuta, sio necessdrias a
descrigio e as avaliagdes do servigo de estomaterapia.

Tais avaliagdes podem sinalizar o ponto de partida
para o planejamento de agdes que promovam mudangas
na reducdo da ocorréncia de eventos adversos, tais como
o aumento da incidéncia de lesdes cutineas, proporcional-
mente com o crescimento da populagdo idosa, gravidade
das patologias, manejo de feridas complexas, restri¢do ao
leito e pele vulnerével.

Cientificamente, esta pesquisa contribui como referéncia
para a criagio de novos servicos de estomaterapia em outras
institui¢es ou otimizagio dos ja existentes. Notam-se pou-

cos trabalhos produzidos nessa drea, com isto, almeja-se que
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os resultados auxiliem na tomada de decisdo e na produgio
de um conhecimento especifico relacionado a este tipo de

servigo em dmbito hospitalar.

OBJETIVO

Descrever a percepgio dos gerentes de enfermagem das uni-
dades de internagio a respeito do atendimento do servigo

de estomaterapia em um hospital publico.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvol-
vido em um hospital publico da Secretaria Estadual de
Saude do Ceard. Trata-se de uma unidade de satude ter-
cidria, especializada nos atendimentos clinico-cirtrgico e
ambulatorial de pessoas com patologias cardiovasculares
e pulmonares. O hospital possui um servi¢o que se iniciou
em 2002 como Comissio de Curativos e,em 2009, tornou-se
servico de estomaterapia, composto por cinco enfermeiras
estomaterapeutas.

Os participantes do estudo foram enfermeiras que aten-
deram ao seguinte critério de inclusdo: estar atuando como
gerente de enfermagem em alguma unidade de internagio
do referido hospital, tais como enfermaria e Unidade de
Terapia Intensiva.

A coleta de dados foi realizada com 11 gerentes, durante
uma reunido ordindria mensal, em 24 de setembro de 2013.
Com anuéncia da gerente geral de enfermagem, concedeu-se
espago nesta reunido para a explanagio a respeito dos obje-
tivos da pesquisa e orientagio quanto ao preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para obten¢io dos dados, optou-se por utilizar um
questiondrio composto de perguntas fechadas sobre dados
pessoais, com o propdésito de caracterizar os sujeitos da
pesquisa; e de questdes subjetivas sobre a atuagdo do ser-
vigo de estomaterapia: como ocorre a atuagio do servico de
estomaterapia em sua unidade? Sua unidade/equipe estd
necessitando de algum treinamento especifico em nossa
drea? Se sim, qual/quais? Vocé teria alguma sugestio a for-
necer para a melhoria do servigo?

O questiondrio foi entregue individualmente, lido e
explicado. Por solicitagdo das entrevistadas, acordou-se

um prazo de sete dias para a sua devolugio a pesquisadora.

A anilise, por sua prépria natureza e subjetividade, foi
fundamentada na abordagem qualitativa, tendo sido siste-
matizada conforme a técnica de andlise de conteido, mais
especificamente a andlise temdtica. Para a operacionalizagio
desse método, propbem-se trés etapas: pré-andlise; explo-
ra¢do do material e tratamento dos resultados; inferéncia
e interpretacio®.

A fase de pré-andlise consistiu na organizagio pro-
priamente dita, momento em que se organizou o material
e formularam-se hipéteses ou questdes norteadoras. No caso
dos questiondrios, estes foram devidamente transcritos e
sua reunido constituiu o corpus da pesquisa. A exploragio
do material foi a etapa seguinte, ou seja, o momento da
codificagio, em que os dados brutos foram transformados
de forma organizada e agregados em unidades, as quais
permitem uma descri¢do das caracteristicas pertinentes do
contetdo. A codificagio compreendeu a escolha das unidades
de registro, a selecdo das regras de contagem e a escolha de
categorias. Unidade de registro (UR) ¢é a unidade de signi-
ficagdo a codificar, que pode ser o tema, a palavra ou a frase.
A frequéncia com que aparece uma UR denota importancia®.

Neste estudo, o corpus foi constituido por 11 entrevis-
tas, tendo sido definida como UR a frase e, como unidade
de contexto, o pardgrafo. Esta, por sua vez, serve de uni-
dade de compreensio para codificar a unidade de registro
e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
(superiores as da unidade de registro) sio 6timas para que
se possa entender a significagdo exata da UR*.

A etapa seguinte consistiu na categorizagio. Categorias
sdo rubricas ou classes que rednem um grupo de elemen-
tos (URs) em razdo de caracteristicas comuns. Por tltimo,
procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos e & inter-
pretacio. Nesse momento, foi preciso voltar atentamente aos
marcos teéricos, pertinentes 4 investigagio, pois eles dao o
embasamento e as perspectivas significativas para o estudo.
A relagio entre os dados obtidos e a fundamentagio teérica
¢ que dd sentido a interpretagio.

Os resultados foram discutidos com a literatura refe-
rente 4 temdtica. Para garantir o anonimato das entrevistadas,
as gerentes foram codificadas com a letra ‘G’ seguida de
numeral ardbico, conforme a ordem em que os questioni-
rios foram sido devolvidos.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do hospital onde se desenvolveu a inves-

tigacdo, recebendo parecer favordvel, conforme nimero

397.529/2013.
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RESULTADOS

O estudo contou com a participagio de 11 enfermeiras
gerentes, com idade média de 51 anos, minima de 28 anos
e médxima de 60 anos.

Quanto ao perfil profissional, foram encontrados pro-
fissionais experientes na drea de atuagio. Tal resultado é
constatado quando se verifica 91% com mais de 10 anos
de graduacio e 55% com mais de cinco anos na gerén-
cia da unidade atual. Quanto as unidades, havia seis gerentes
de unidades de internacdo/enfermarias e cinco de Unidades de
Terapia Intensiva.

Com relagio a qualificagio, 73% possuiam especiali-
zagdo em diferentes dreas, porém apenas uma gerente era
especializada em Gestdo Hospitalar. Duas possuiam mes-
trado, uma em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
e outra em Planejamento e Politicas Publicas de Satde.

No que diz respeito ao vinculo empregaticio, seis
eram funciondrias da Secretaria de Satide do Estado; uma
possuia vinculo com o Ministério da Sadide; duas eram
vinculadas ao Ministério e a Secretaria de Saude e duas
eram terceirizadas.

Os resultados oriundos da exploragio do material empi-
rico correspondem a percepgio das enfermeiras gerentes
acerca do trabalho do servico de estomaterapia. O corpus
das informagdes coletadas dos 11 questiondrios resultou em
98 URs tematicas. Apresenta-se, na Tabela 1, o resultado da
andlise de conteudo, na qual foram identificadas duas cate-
gorias temdticas e sete subcategorias.

Apés uma organizagio criteriosa dos dados, as seguintes
categorias temdticas emergiram: competéncias das enfer-
meiras do servico de estomaterapia e apreciagio critica do
servigo de estomaterapia.

Observa-se que houve destaque a categoria 2, em que

se reuniram 60% das URs.

Competéncias das enfermeiras
do servico de estomaterapia

Visitagao e elaboragao de pareceres
As gerentes entrevistadas relataram como as especialistas
organizavam as visitas nas unidades de internagdo, mos-

trado a seguir:
As visitas [as unidades] acontecem semanalmente (G 1).

[Ocorrem] visitas periddicas [na unidade] previamente

programadas (G 11).

As estomaterapeutas do hospital de estudo realizam
visitas programadas nas unidades de internagio, por meio de
um cronograma semanal. Cada unidade tem um dia especi-
fico para a visitagdo, sendo também chamada de busca ativa,

como relata a gerente:

[As estomaterapeutas fazem] busca ativa em visitas as uni-
dades (G 5).

Outra forma de atendimento das especialistas é por

solicitagdo de pareceres, como se mostra a seguir:

[As estomaterapeutas] atendem as solicitagbes de “pare-

cer” das enfermeiras do setor quando encaminhado (G 4).

Na realidade do hospital em estudo, o parecer a ser emi-
tido pela estomaterapeuta pode ser solicitado pelo profissional
médico, pela gerente de enfermagem ou pela enfermeira
assistencial, o qual é preenchido em duas vias. Destas, uma
consta no prontudrio do paciente e a outra no servico de
estomaterapia para avalia¢do. Os pedidos de pareceres

devem ser respondidos em tempo hébil, no prazo méximo

Tabela 1. Distribuicdo das categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias sobre o
atendimento do servico de estomaterapia. Fortaleza (CE), setembro de 2013, n=98.

Categorias n (%) Subcategorias n (%)
1.Competénciasdas ] 1.1 Visitacdo e elaboracdo de pareceres 18 (46,2)
enfermeiras doservico  39(398)  1.2Prevencdo e tratamentode feridas ~ 17(43,6)
de Estomaterapia 1.3 Educagdo permanente noservico 4(103)
‘2.1 Capacitagdo e treinamento necessarios/insuficientes 25 (42,4)
2. Apreciacao criticado g g5y 22 Atuacdo satisfatéria  13(220)
servico de estomaterapia ' 2.3 Quantitativo/frequéncia restrita de visitas 11(18,6)

2.4 Estruturas fisica e humana e material inapropriado 10 (16,9)

ESTIMA, v.14 n.1, p. 3-12, 2016



Servigo de Estomaterapia na Perspectiva dos Gerentes de Enfermagem em Hospital PUblico de Referéncia

de 24 horas. As enfermeiras estomaterapeutas priorizam
este atendimento, sendo uma maneira de otimizar o servigo
e estabelecer um vinculo e confianga com os profissionais.

Quanto 4 operacionalizagio, as visitas iniciam-se as oito
horas da manha. Cada estomaterapeuta se dirige as unidades
escaladas naquele dia, conversam com a enfermeira do plan-
tdo e leem os prontudrios, com o intuito de adquirir maiores
conhecimentos sobre os pacientes, tais como: idade, sexo,
diagnéstico, dieta, exames laboratoriais, medicamentos, os
quais podem interferir no processo de cicatrizagio ou serem

fatores potenciais para adquirir lesdo cutineas.

Prevencio e tratamento de feridas

As gerentes relataram como ¢ a atuagio das enfermeiras
estomaterapeutas em suas unidades, durante as visitas pro-

gramadas ou €m respostas a pareceres:

[Elas fazem] indicag¢tes adequadas para uso dos curativos

biolégicos de acordo com as caracteristicas e estigios da

ferida (G 1).

[E] avaliada a presenca de ulceras [por pressio] através da

visualizagdo durante os banhos (G 8).

A avaliagdo da enfermeira estomaterapeuta deve ser
cautelosa, visto que o tratamento de feridas é um processo
complexo e dindmico. Somente na Unidade de Terapia
Intensiva, o exame fisico e a troca de curativos, geralmente,
sdo realizados durante o banho no leito. Contudo, em fun-
¢do da grande demanda de pacientes, a profissional avalia
os casos mais complexos. Os casos ja investigados sdo rea-
valiados, as feridas sdo desbridadas, e executa-se o registro
do atendimento nos prontudrios de maneira detalhada,
priorizando a evolugdo da lesdo, do tamanho, das caracte-
risticas de exsudato, dos sinais de infec¢do, do tecido vidvel
ou invidvel. Sdo, entdo, sugeridas condutas de coberturas
interativas, além da realizagio de orientages para a equipe
sobre os cuidados prestados.

No depoimento a seguir, expde-se essa necessidade

diante do atendimento de feridas complexas:

Nos casos mais complexos, a prc’)pria estomaterapeuta acom-

panha a evolugio da ferida diariamente (G 1).

Devido ao tipo de atendimento realizado no hospital

do estudo, existem pacientes com lesbes que evoluem para

mediastinite, com indica¢do de limpeza exaustiva da ferida no
esterno e aplicagio de cobertura especifica. O atendimento
das feridas complexas ¢ responsabilidade da estomaterapeuta,
visto que, por sua gravidade e altas taxas de mortalidade,
estas necessitam de maior atengdo, preparos técnico e cien-
tifico, conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia
da cicatrizacio.

Algumas feridas complexas necessitam de intervencio
cirdrgica. Em tais casos, o trabalho da estomaterapeuta é
drduo, ela prepara o leito da ferida para posteriormente rece-
ber a intervencio cirdrgica. Esta preparagio é realizada de
acordo com suas caracteristicas, atentando para a escolha
de coberturas que promovam a limpeza, o desbridamento,
o controle do odor e a exsudagio, a cessagio da infecgio e

a redugdo de complicagdes.

Educag¢io permanente no servigo

A importincia da educag¢do permanente para a enfermagem
merece atengio diferenciada, no sentido de preparar os traba-
lhadores para a pratica. As gerentes apontaram as especialistas

como articuladoras de educagio permanente e em servigo.
[As estomaterapeutas] tiram duvidas no dia-a-dia (G 7).

[...] hd um treinamento pritico quando os profissionais
[estomaterapeutas] passam na unidade realizando os pare-

ceres e os atendimentos (G 11).

Apreciagao critica do
servi¢o de estomaterapia

Capacitagio e treinamento necessdrios/insuficientes

Nesta subcategoria, as gerentes relatam seu desejo relacionado
a treinamentos e estudos de caso na drea de estomaterapia.

Tal afirmativa ¢ exemplificada nos relatos abaixo:

[Seria importante] manter sempre cursos de capacitagdes

com profissionais atualizados (G 2).

Acredito que se fosse realizado um estudo de caso quinzenal-

mente com as unidades presentes seria muito positivo (G 11).

Neste contexto, a gerente faz uma observagio relevante
a respeito da assisténcia dos enfermeiros no periodo noturno,

que ¢ relacionada a capacita¢io e ao treinamento:
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Sempre necessitamos [de capacitagio]. Principalmente os
enfermeiros que trabalham mais no servi¢o noturno e nio
renovam curativo com a mesma frequéncia que os enfer-

meiros diurnos (G 7).

No hospital analisado, a atuagio do servi¢o de estoma-
terapia ocorre somente no periodo diurno. Para a gerente
entrevistada, os enfermeiros do servigo noturno ficam preju-
dicados por nio haver intera¢io do servigo de estomaterapia
na promogio de educagio permanente.

Outra preocupagio emergente do depoimento das pes-
quisadas ¢ a falta de atualizacio e padronizagio das agdes a
fim de operacionalizar o servi¢o, o que denota a necessidade
da criagdo de protocolos que ajudario a equipe a uniformizar
as suas condutas, de forma sistematizada, contribuindo para
uma melhorar a assisténcia ao cliente. E preciso investir em
protocolos e no treinamento para o uso destes, conforme

relata esta gerente:

Promover reciclagem com os enfermeiros das unidades

sobre novos protocolos (G 1).

Ainda com relagio ao tema de capacitagdes e treina-
mentos, observou-se a variabilidade das temdticas citadas
pelas gerentes na drea de estomaterapia, questdes conside-

radas relevantes e sugeridas por elas:

[Necessidade de treinamento] sobre prevengio de tlcera

por pressio (G 5).

[Treinamento sobre] produtos mais recentes e que ainda

nio tivemos a oportunidade de conhecer ou usar (G 7).

[Treinamento sobre] técnicas de realizagio dos curativos
devido ao uso, digo, gasto elevado de produtos, fixagcdes

exageradas, ampla (G10).

Atuagio satisfatdria

Nesta subcategoria, as gerentes ressaltam suas opiniées favo-

rdveis acerca do servico, identificadas nos seguintes discursos:

Existe bom relacionamento entre as profissionais da esto-

materapia com as unidades (enfermeiras/médicos) (G 5).

A interagio entre estomaterapeutas e gerentes ¢ feita de

maneira satisfatéria (G 5).

A equipe [de estomaterapia é] bem atuante, acessivel, muito

harmonica (G 11).

Quantitativo/frequéncia restrita de visitas

Nesta, as gerentes enfatizaram a insatisfagio com relagio a
quantidade de visitas, deixando claro o desejo de que estas

fossem aumentadas:

S6 um dia [de visita] é pouco para a quantidade de pacien-

tes (G 4).

[Sdo necessdrias] visitas [da estomaterapeuta] duas vezes

por semana (G 6).

[E necessdrio] aumentar a frequéncia de visita & uni-

dade (G 10).

Estruturas fisica e humana e material inapropriado

Nesta subcategoria, as gerentes, inicialmente, relatam as
dificuldades sobre dimensionamento de pessoal, a partir

dos discursos:

A equipe [de estomaterapia €] pequena para a grande

demanda existente (G 7).

[Existe] pouco pessoal na equipe de estomaterapia, o que

deixa a desejar (G 10).

Por diversas vezes, as especialistas encontram-se sobrecar-
regadas, realizam visitas em trés unidades em apenas um dia,
porém existem unidades, como emergéncia e terapia intensiva,
que requerem maior tempo e disponibilidade. Essa sobrecarga
ocorre por meio do acompanhamento de diversos pacientes, dos
pareceres para serem respondidos, dentre outras atividades,
tais como atendimento ambulatorial e atividades burocraticas.
No entanto, somente um dia e uma especialista para cada setor,
muitas vezes, nio atenderdo as necessidades.

Em relacio ao espago fisico, destacam-se os relatos a seguir:

Devido 4 dimensio do servigo de estomaterapia, penso que
deveria ter um espago fisico préprio onde pudessem reali-

zar atendimento aos pacientes externos (G 1).

Gostarfamos que a equipe de estomaterapia tivesse uma sala
adequada para desempenhar com tranquilidade e seguranca

a exceléncia do seu trabalho (G 9).
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Nesta mesma subcategoria, sio mencionadas dificul-

dades referentes a dispensa¢do dos materiais de curativo:

Sabemos das dificuldades financeiras da institui¢do, mas
ressaltamos que a escassez de material para curativo em
pediatria tem um impacto considerdvel na qualidade da

assisténcia de enfermagem (G 9).

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil das entrevistadas, verificou-se que as
enfermeiras gerentes das unidades de internagio e de tera-
pia intensiva do hospital em estudo representam um quadro
de profissionais experientes, tanto na categoria profissional
quanto no tempo de atuagio no servigo. Esse perfil demonstra
que tais enfermeiras possibilitaram uma avaliagio critica do
servi¢o de estomaterapia ao relatarem as competéncias e os
aspectos positivos e negativos de sua atuagio. Desse modo,
suas opinides foram consideradas de relevincia significativa
para o desenvolvimento e o planejamento das agdes do ser-
vigo de estomaterapia.

Na categoria 1, no que diz respeito as competéncias do
servico de estomaterapia, as gerentes destacaram a visitagio
e a elaboragdo de pareceres.

Autores afirmam que as visitas da estomaterapeuta devem
ser destinadas aos pacientes com lesdes cutdneas jd insta-
ladas ou em potencial para desenvolvé-las. Contudo, essa
estratégia é uma excelente maneira para o levantamento de
dados epidemiolégicos, dados de incidéncia e prevaléncia.
O real nimero de pacientes com tlceras por pressio, no
Brasil, ainda é desconhecido, o que se deve 4 auséncia de
registro do agravo e a ndo obtencdo da taxa de ocorréncia
(prevaléncia e incidéncia) de forma rotineira’.

Quanto aos pareceres, é extremamente importante
que, durante os atendimentos nas unidades de internagio,
estes sejam realizados de maneira correta e rotineira pela
equipe de estomaterapia, a fim de efetivar o levantamento
de dados estatisticos dos indices de lesdo de pele da ins-
tituigdo, buscando promover estratégias para diminuir as
taxas de incidéncia.

Borges et al.® afirmam que os pareceres sdo exemplos
de ferramentas primordiais e essenciais para o profissional
enfermeiro implementar sua autonomia e buscar subsidios
para a sua prética, com todo respaldo ético-legal, dispondo

ao paciente com ferida qualidade e seguranga.

A anilise sobre a prevengio e o tratamento de feri-
das permite lembrar que existem fatores intervenientes
no processo de cicatrizagio fisiolégica e que devem ser
ressaltados pelo estomaterapeuta na tomada de deci-
sbes em conjunto com a equipe assistencial, a saber:
sistémicos, como tabagismo, idade, estado nutricional,
doengas cronicas do tipo insuficiéncia renal e vascu-
lar e diabetes e uso de drogas, principalmente aquelas
que atuam no sistema imunoldgico®. Dai, ressalta-se a
importincia de uma avaliagio criteriosa pelo profissio-
nal estomaterapeuta.

No Brasil, apenas médicos e enfermeiras especialistas
em estomaterapia, em dermatologia ou treinados em cursos
preparatérios, estdo autorizados a realizar o desbridamento
de feridas, jd que tal procedimento exige conhecimento cien-
tifico, competéncia e habilidade pratica’.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
avaliagdo da ferida e no acompanhamento e tratamento
do sujeito com lesdo. Essa assisténcia torna-se ainda mais
necessiria quando nos deparamos com lesdes graves, exi-
gindo conhecimento teérico e pratica para trati-las®.

Quanto aos casos mais complexos, é preciso reconhe-
cer a origem de tais lesdes para que o seguimento adequado
ocorra de forma efetiva. Ferida complexa é o termo utili-
zado para identificar as feridas dificeis, crénicas e algumas
agudas, que desafiam equipes médicas e de enfermagem em
sua cicatriza¢do e que, as vezes, nio respondem 4 terapia
de curativo convencional. Atualmente, elas tém um grande
impacto socioeconémico e devem ser tratadas por equipes
multidisciplinares em centros hospitalares especializados,
seguem alguns exemplos: feridas diabéticas, dlceras por
pressdo, lceras venosas, gangrenas de tecidos moles, vas-
culites, dentre outras’.

Outro exemplo de ferida complexa é a mediastinite,
que se caracteriza por uma infec¢do profunda da ferida
operatéria pés-cirurgia cardiaca, com evidéncia clinica
e/ou microbiolégica de comprometimento do espago retroes-
ternal, podendo estar associada 4 osteomielite do esterno,
com ou sem a sua instabilidade!.

Destaca-se a importincia da educagio permanente
dos profissionais das unidades por parte dos enfermeiros
estomaterapeutas, os quais tém dupla responsabilidade: a
primeira destina-se a promover cuidados especializados aos
individuos com necessidades especificas; e a segunda para
compartilhar conhecimentos e habilidades com colegas de

profissdes da drea de saude'.

ESTIMA, v.14 n.1, p. 3-12, 2016



Teixeira AKS, Menezes LCG, Oliveira RM

Nesta perspectiva, a especialista tem o dever de repassar
seus conhecimentos para a equipe, seja durante a realizacio de
curativo ou nas sugestoes de condutas, garantindo um aten-
dimento continuo por parte dos enfermeiros assistenciais.
Torna-se necessario interagio com o servigo e interesse no
aprendizado. Muitas vezes, deparamo-nos com enfermei-
ros assistenciais desinteressados no assunto e, também,
sobrecarregados em suas atividades, ndo acompanhando a
estomaterapeuta no atendimento ao paciente ou lendo o
parecer escrito no prontudrio, o que pode ocasionar uma
assisténcia insegura e nio continuada.

Todavia, é necessirio qualificar os profissionais nio
especialistas, por meio da pritica de educagio permanente,
elaboragio de protocolos, estabelecimento de indicadores
e programas para a prevencio de lesdes cutineas, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia. O déficit de conheci-
mento, juntamente com as praticas inadequadas da equipe
de enfermagem, contribui para o surgimento de feridas.

Faz-se necessirio, ainda, dar énfase aos individuos ensi-
nando, capacitando e motivando, por meio de treinamentos,
para que, além de realizarem o trabalho, também melhorem
seus comportamentos e relacionamentos. Nesse sentido, o
treinamento desenvolve as pessoas, nao somente para atingir
economicamente os objetivos, mas também para os cresci-
mentos pessoal e profissional'.

Foi possivel também identificar a maioria das URs
encontradas nos depoimentos das gerentes de enfermagem,
o que significa que houve maior enfoque & apreciagio critica
do servigo, em seus aspectos positivos e negativos.

Inicialmente, a capacita¢do e o treinamento foram
assuntos preponderantes entre as entrevistadas, as quais
consideraram-nos insuficientes. Destaca-se o relato da
G 11,a qual afirma a necessidade de trabalhar com estudos
de caso para melhorar o conhecimento sobre a avaliagdo da
pele do paciente.

O estudo de caso facilita o processo ensino-aprendizagem,
sendo uma estratégia de investigagio, na qual explora-se pro-
fundamente um evento, processo ou individuos®. Nos hospitais,
esta modalidade de ensino-aprendizagem se faz necessdria
devido a complexidade e incorporagio de novas tecnologias
e tratamentos das diversas patologias encontradas.

Percebe-se a necessidade de um maior investimento
em capacitagio profissional, por meio da educagio perma-
nente em servico, bem como na construgio e implantagio
de protocolos para prevengio e tratamento de lesdes,

sendo estas responsabilidades da equipe de enfermagem;

consequentemente, os protocolos sio uma estratégia que
podera reduzir a incidéncia de tlcera por pressio’.

Um estudo realizado em 2009 mostra que 75% (n=16)
dos enfermeiros entrevistados consideraram ter pouco
conhecimento sobre curativos, mesmo com metade deles
afirmando jd terem realizado algum curso sobre feridas®.
Dessa forma, ¢ imprescindivel que o profissional seja habi-
litado, com conhecimentos apropriados e atualizados,a fim
de prestar uma assisténcia eficiente.

Corroborando com este ponto de vista, o servigo de
estomaterapia se faz primordial na capacitagio de enfer-
meiros generalistas. Um estudo realizado no municipio de
Belém (PA) revela que o servigo de estomaterapia possui
uma fung¢io importante na reabilitagdo das pessoas, além
de elaborar cursos e/ou palestras de capacitagio dos profis-
sionais de enfermagem. Também relata que o servigo exerce
um papel essencial na vida das pessoas, demandando ainda
melhorias e investimentos dos gestores de saide do estado'.

A atuagio satisfatéria do servico foi destacada pelos
depoimentos das gerentes. Desse modo, percebe-se a auto-
nomia e a valorizagdo do trabalho das enfermeiras que
compdem o servico de estomaterapia no hospital analisado,
considerando que, durante as visitas, ocorre um momento de
interagdo significativa e troca de experiéncias e informagdes
entre o enfermeiro estomaterapeuta, a equipe multiprofis-
sional e os pacientes.

A enfermeira especialista dialoga e conhece o perfil de
cada profissional, paciente e unidade visitada, facilitando a
sua atuagdo e o desenvolvimento de estratégias comunica-
cionais para o atendimento. Quando a visita ocorre mais
frequentemente, crescem a confianga, o vinculo e o cui-
dado humanizado.

Autores reiteram que a conquista da autonomia por
parte do enfermeiro se faz pela busca da coletividade, o
que envolve capacidades inatas, habilidades, atitudes, dese-
jos, autoconfianga, aptiddo, conhecimento, espago politico,
tomadas de decisio e escolhas. E preciso estar preparado para
a autonomia, pois ela exige embasamento de conhecimen-
tos técnico e cientifico, além das responsabilidades éticas'.

Além disso, pelo grande interesse entre os enfermeiros
em expandirem seus conhecimentos na drea do tratamento de
feridas, a estomaterapia destaca-se como uma especialidade
que, a cada dia, exige mais multiplicidade de conhecimento
e versatilidade na atuagio. Assim, para o enfermeiro pres-
tar uma assisténcia auténoma, é preciso objetivar, otimizar

e padronizar os procedimentos de prevencio e tratamento
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de feridas. Isso deve ser feito mediante protocolos técnicos
que garantam respaldo legal, técnico e cientifico ao profissio-
nal, a fim de melhorar a assisténcia, e dispondo ao paciente
com feridas qualidade e seguranca'’.

Com relagio a frequéncia restrita de visitas das estomate-
rapeutas as unidades assistenciais, esta percepgio das gerentes
¢ um dado relevante, visto que o trabalho da estomaterapia
estd sendo bem reconhecido por elas. A importancia deste
reconhecimento motiva a atuagio do servico de estomate-
rapia e, consequentemente, melhora a assisténcia prestada,
aliada 2 satisfagio dos trabalhadores.

Em outro estudo, 93,7% dos enfermeiros consideraram
importante o trabalho multiprofissional no tratamento de
feridas, seguido de 87,5% deles que acreditavam que a pre-
sen¢a de um profissional qualificado, como o estomaterapeuta,
possibilitava mais seguranca aos trabalhos assistenciais com
as feridas'. Nos hospitais, o estomaterapeuta ocupa uma
fun¢do importante, uma vez que pode proporcionar a sis-
tematizagdo no tratamento de feridas, pois estd preparado
para tomar decisdes nessas dreas'.

Quanto as estruturas fisica e humana e material ina-
propriado, percebeu-se, de maneira evidente, um desejo de
melhorias por parte do atendimento do servico aos pacientes
externos, visto que o atendimento ambulatorial era realizado
trés vezes por semana, no periodo da manha, por uma enfer-
meira estomaterapeuta e uma técnica de enfermagem, em
uma pequena sala, inadequada para a realizac¢io de curativos.
Esse local ndo era exclusivo do servi¢o de estomaterapia, o
que gerava conflitos em alguns momentos.

Com relagio a dispensa de materiais, outro estudo
também abordou a problemadtica, em que foi apontada a
deficiéncia de recursos materiais e a falta de protocolos
especificos como importantes dificuldades para promover
uma assisténcia de enfermagem eficaz e de boa qualidade'.

As institui¢oes hospitalares, em geral, ndo dispéem de
produtos variados para o tratamento de feridas, limitando-se
a pomadas enzimdticas ou soro fisiolégico, devido ao elevado
custo dos produtos. Entretanto, quando considerada a
relagdo custo-beneficio, hd uma economia dos materiais de
consumo e recursos humanos, tendo em vista a aceleragio
do processo de cicatrizagio, a redugio do periodo de
hospitalizagio e a otimizag¢do das horas de trabalho dos
profissionais’.

O conhecimento desses produtos e a sua utiliza¢do
correta sio imprescindiveis, visto que os gastos financeiros

com lesdes sio elevados, além dos prejuizos para a saide,

causando também ansiedade para o paciente e a familia e
desgaste para toda a equipe. E mister que o melhor trata-
mento ainda é a prevengio.

Existem estudos que mostram depoimentos de enfer-
meiros acerca das dificuldades de aquisi¢do dos recursos
humanos e materiais. Nesse aspecto, ressalta-se que a pro-
visdo de qualidade no cuidado ao paciente é uma prioridade
que estd relacionada 4 promogio de condigées adequadas de
trabalho, seja referente ao quantitativo de pessoal, a quali-
ficagdo dos profissionais ou a disponibilizagio de recursos
fisicos e materiais para prestar a assisténcia. Em contrapar-
tida, é possivel se deparar com profissionais desmotivados
no trabalho e uma pritica laboral distante das reais neces-
sidades do paciente®.

Assim, ressalta-se que o primeiro passo na busca de arti-
culagio entre enfermeiros assistenciais, gerentes de unidades
e estomaterapeutas deve levar em consideragio os aspectos
supracitados, evidenciados pelas fragilidades a serem traba-
lhadas e melhorias a serem implementadas, considerando a
qualidade da assisténcia como produto final.

Portanto, o bom relacionamento interpessoal que as
gerentes tem com o servico de estomaterapia deverd ser
preservado para alcangar tais resultados. O fato das esto-
materapeutas estarem sempre disponiveis gera um bom
relacionamento com os profissionais da assisténcia e da
geréncia das unidades. Isto faz com que o servigo, mesmo
com as suas dificuldades, consiga realizar um atendimento
de exceléncia, buscando assisténcia segura e humanizada
aos pacientes.

O presente estudo apresentou limitagdo importante
quanto ao quantitativo de profissionais entrevistados e
devido ao fato de envolver apenas um hospital e um servi¢o
de estomaterapia, o que impossibilita a generaliza¢io dos
resultados. No entanto, como observado, foi expressiva, nos
relatos das participantes, uma visdo geral do atendimento
prestado pelo servico de estomaterapia.

Como contribuigées, o estudo pode promover a dis-
seminagdo do conhecimento adquirido, principalmente as
organizagdes que jd apresentam em sua estrutura um servigo
de estomaterapia ou para aqueles que estdo em construgio.
Ha4 necessidade de sensibiliza¢io por parte dos mesmos
quanto as fragilidades da assisténcia prestada pelo servigo
de estomaterapia e as dificuldades expostas pelas gerentes de
enfermagem em suas unidades. O servigo necessita de maior
investimento para que possa atuar em sua especialidade de

maneira satisfatéria, em alguns aspectos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou conhecer a percepg¢io das gerentes de
enfermagem acerca do servico de estomaterapia existente em
um hospital publico tercidrio, na cidade de Fortaleza (CE).

A respeito dos dados referentes as competéncias do
servico, as entrevistadas descreveram que as especialis-
tas realizavam visitas semanais, programadas, em suas
unidades de interna¢io e respondiam pareceres quando
solicitados. Porém, enfatizaram que, em fun¢io da ele-
vada demanda de pacientes e pouco pessoal na equipe
de estomaterapia, o atendimento tornava-se invidvel para
alguns pacientes.

Com relagdo aos procedimentos, as gerentes discorre-
ram que o servico era responsavel por realizar os curativos
de feridas consideradas complexas, pela emissido de pare-

ceres, pela educagio em servigo, dentre outros. Quanto a
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RESUMO

Objetivo: Foi descrever as fases de implanta¢do de uma Comissdo de Cuidados com a Pele em um hospital de ensino.
Método: Pesquisa descritiva documental, realizada no periodo de fevereiro de 2012 a marco de 2014, por meio de
consulta a documentos institucionais. Resultados: A implantacdo foi descrita nas seguintes fases por fins didaticos:
negocia¢do - apresenta¢do da proposta a Diretoria de Enfermagem, Direcdo Geral e seus respectivos colegiados;
estruturacao - formacdo do nucleo estruturador, com reunides periédicas para deliberacdes quanto aos membros e
ao funcionamento da Comissao; documentacao - elaboracdo de projeto, regimento, oficios, solicitacdes de padroniza-
¢do, instrumentos de avaliagdo, relatérios, entre outros; implementacdo - funcionamento de reunides, capacitacdes,
avaliagbes e acompanhamento dos pacientes. Conclusdo: Considera-se efetiva a estratégia utilizada para implantacao
da Comissdo de Cuidados com a Pele e sugere-se a participagdo multiprofissional na sua composi¢do. Destaca-se a
importancia da criacdo de comiss@es para a implementa¢do do plano de seguranca do paciente.

DESCRITORES: Estomaterapia. Comité de Profissionais. Ferimentos e lesGes. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: It was to describe the implementation phases of a Commission for Skin Care in a university hospital.
Method: Documentary, descriptive study conducted from February 2012 to March 2014, through consultation with
institutional documents. Results: The implantation was described in the following phases for teaching purposes:
negotiation - presentation of the proposal to the Board of Nursing, General Direction and their respective collegiate;
structuring — formation of structuring core with regular meetings for deliberations as Members and functioning of
the Commission; documentation - project design, regiment, crafts, requests for standardization, assessment tools,
reports, etc; implementation - running meetings, training, evaluations and monitoring of patients. Conclusion: It is
considered effective the strategy used to implement the Skin Care Commission and it is suggest the multidisciplinary
participation in its composition. Highlights on the importance of creating committees for the implementation of the
security plan of the patient.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Professional Staff Committees. Wounds and injuries. Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: Fue describir las fases de la implementation de una Comision para Cuidado de la piel en un hospital
universitario. Método: Documental, estudio descriptivo realizado entre febrero 2012 y marzo 2014, a través de
consultas con los documentos institucionales. Resultados: La implantacion se describe en las siguientes fases con
fines didacticos: negociacion - presentacion de la propuesta a la Direccion de Enfermerfa, Direccion General y sus respectivos
colegiados; Estructuracion —formacion de nucleo de estructuracion con reuniones periédicas para las deliberaciones de miembros
y funcionamiento de la Comision; documentacion - disefio de proyectos, regimiento, la artesania, las solicitudes de normalizacion,
herramientas de evaluacion, informes, etc.; implementacion - ejecucion de reuniones, formacion, evaluacion y seguimiento de los
pacientes. Conclusion: Se considera efectiva la estrategia utilizada para implementar la Comision y se sugieren la participacion
multidisciplinaria en su composicion. Se destaca la importancia de la creaciéon de comités para la ejecucion del plan de

seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Comités de Profesionales. Heridas y traumatismos. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente é um assunto de interesse internacional,
considerado pela Organizagio Mundial da Saide um principio
fundamental do cuidado & saude, pois no processo de cuidar
existe certo grau de inseguranca. Cuidados de satde inseguros
geram uma exposi¢io maior a riscos resultando em acréscimo
da morbidade e mortalidade evitdveis e em gastos adicionais
com a manutengio dos sistemas de saide’. As exigéncias de
seguranca e de controle nos servigos de satide crescem com a
evolugio tecnoldgica, despertando cada vez mais nos profissio-
nais de satide a preocupagio com a seguranga dos pacientes?.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade do uso de
indicadores de qualidade em consonincia com a politica
de seguranca nacional, impactando na qualidade da assis-
téncia de Enfermagem?.

Ressalta-se a necessidade de evitar que a assisténcia
prestada resulte em dano ao paciente. Para tanto, deve-se
trabalhar na prevencio dos eventos adversos, que ocorrem
quando o cuidado ¢ prestado sem seguir os padrdes estabe-
lecidos para a prevengio e o tratamento de uma condigio
especifica, como a tlcera por pressio, lesio por umidade,
lesdo por adesivo, lesdo por fricgdo, entre outros®.

As lesdes de pele constituem um problema de satde,
com graves consequéncias na qualidade de vida dos pacien-
tes, no tempo da assisténcia de Enfermagem e na utilizagio
e custos dos recursos materiais, sendo um grande desafio
para os enfermeiros’.

O tratamento do paciente com ferida deve ser dindmico

e precisa acompanhar a evolugio cientifica e tecnolégica,

ESTIMA, v.14 n.1, p.

visando 4 avalia¢io do paciente, indica¢do do tratamento,
organizagio e sistematizagio da assisténcia. Portanto, faz-se
necessdrio para o profissional de Enfermagem que trabalha
com prevengio e tratamento de feridas o conhecimento da
fisiologia da pele, da cicatrizagdo, dos fatores de risco e das
etapas do processo, como também dos produtos disponiveis
no mercado e sua correta indicagio®.

Diariamente, em um hospital de ensino de grande
porte de Curitiba, diversos pacientes com feridas comple-
xas ou alto risco para lesées de pele sdo atendidos ou inter-
nados, entre eles pacientes com insuficiéncias vasculares,
diabetes, lesdo medular, neoplasias e outras enfermidades.
Ambulatorialmente, a demanda ¢ atendida pelo ambula-
tério de tratamento de feridas, porém nio existe nenhuma
forma de assisténcia sistematizada aos pacientes internados
no que diz respeito a preveng¢do ou ao tratamento de feri-
das e outras alteragdes de pele, tampouco encaminhamento
desses pacientes para continuidade da assisténcia necessaria.

Com esta publicagio, que objetivou descrever os passos
de implantag¢io de uma Comissdo de Cuidados com a Pele,
pretende-se auxiliar profissionais da satide no caminho para
solugdes similares, para que cada vez menos pacientes este-

jam expostos aos riscos de uma assisténcia nio sistematizada.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, realizada
em um hospital de ensino de grande porte, de média e alta

complexidade, com 510 leitos distribuidos em 25 unidades
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de internagdo nas dreas clinica, cirtrgica, pedidtrica e mater-
nidade, totalizando 59 especialidades, na cidade de Curitiba’.

A coleta de dados foi realizada no periodo de feve-
reiro de 2012 a margo de 2014 por meio de consulta
autorizada a documentos institucionais relacionados
produzidos nesse periodo.

Foram utilizados como fonte: atas do grupo de traba-
lho da Comissdo de Feridas (anterior 2 alteragio de nome da
Comissio), do nticleo estruturador da Comissdo, de reunides
gerais da Comissao, dos subgrupos de feridas cronicas, feridas
agudas, estomias e cateteres e drenos, atas de reunies ordindrias
do Colegiado Assessor Técnico da Diretoria de Enfermagem,
colegiado gestor, pré-projeto e projeto de implantagio da
Comissio, regimento interno, portaria de nomeagido dos
membros, oficios internos, fluxogramas, procedimentos
operacionais padrdo descritos, instrumentos de avaliagdo
e acompanhamento de pacientes, relatério de atividades e
fichas de solicitagdo de padronizag¢do de materiais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias

da Satide da Universidade Federal do Parand, sob o registro

Ne CONEP/CAAE: 07555012.8.0000.0102.

RESULTADOS

A implantagio da Comissdo encontra-se descrita em quatro
fases — negociagio, estruturagio, documentagio e imple-
mentagio —, para melhor compreensio, porém vale salien-
tar que em diversos momentos mais de uma fase esteve em

andamento concomitantemente.
Negociacao

A ideia de implantag¢do da Comissdo nasceu em orientagio
de mestrado profissional, no grupo de pesquisa de Tecnologia
e Inovagdo em Saide, no qual uma das autoras estava inse-
rida como mestranda. A proposta inicial era de implantagio
de um Comité de Prevencio e Tratamento de Ulceras por
Pressdo, aprovada por unanimidade na reunido do Colegiado
Assessor Técnico da Diretoria de Enfermagem do hospital
de ensino deste estudo em 6 de dezembro de 2011.

A proposta da Comissio inicial foi ampliada para
Comissio de Prevencio e Tratamento de Feridas, por

sugestdo da Diretora de Enfermagem, observando-se a

necessidade institucional. Essa proposta foi aprovada pela
Dire¢ido Geral do Hospital.

A partir da ampliagdo da abrangéncia de atuagio da
Comissdo, a entdo mestranda mobilizou alguns enfermei-
ros para formar um grupo de trabalho interno no referido
hospital. Participaram desse grupo, além da mestranda, a
Assessora da Diretoria de Enfermagem, outra mestranda
que estava trabalhando a temdtica e uma enfermeira esto-

materapeuta, mestre em Tecnologias em Saude.

Estruturacao

Na etapa de estruturagio, o grupo de trabalho passou a ser
denominado Nicleo Estruturador, que a partir de entdo
passou a realizar reunides periddicas quinzenais a fim de
estruturar a Comissio a ser implantada. Essa fase aconteceu
entre junho e outubro de 2012. Nela couberam as delibera-
¢oes quanto a defini¢do do nome da Comissdo, a organiza-
¢do em subgrupos especificos, a defini¢io dos componentes
e ao planejamento de trabalho.

O nome da Comissio foi alterado de Comissdo de
Prevencio e Tratamento de Feridas para Comissio de Cuidados
com a Pele (CCP). Optou-se por formar quatro subgru-
pos, cada um com a coordenagio de uma das enfermeiras
do ntcleo estruturador, sendo eles: tlceras cronicas, feri-
das agudas e cirdrgicas, estomias e cateteres e drenos. Para
cada subgrupo, foram convidadas mais trés enfermeiras que
atuavam na assisténcia nas dreas relacionadas. A reunido
dos quatro subgrupos passou a ser chamado de “Grande
Grupo da CCP”.

Foram definidas reuniées quinzenais dos subgrupos, nas
quais deveria ser definida a lesdo prioritdria naquela drea, para
estudo e elaboragio de estratégias de prevencio e/ou tratamento.

O Grande Grupo se reuniria uma vez por més, com
duragido de duas horas. Nessa reunido, seria repassado o
andamento do trabalho dos subgrupos e tomadas decisoes
que competiam a todos, e haveria uma aula ou palestra para
capacitag¢io do grupo. Cada encontro seria de responsabili-
dade de um subgrupo.

Ainda na fase de estruturagio, o nucleo estruturador
realizou um levantamento dos produtos, para prevencio
e tratamento de feridas, j4 padronizados no hospital por
outros servigos, solicitando aumento de cota daqueles que
poderiam ser utilizados para as lesées de maior prevaléncia

nos pacientes internados.
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Além de aumento de cota de produtos padroniza-
dos, foram chamados representantes e assessores técni-
cos das empresas que fabricam ou comercializam cura-
tivos especiais, que apresentaram ao nucleo estruturador
toda a sua linha de produtos. Foram selecionados produ-
tos com potencial de padronizag¢io no d4mbito técnico e
financeiro para serem utilizados e avaliados. Depois de
um periodo de utilizagdo, foram realizadas algumas soli-
citagdes de padronizagio.

Com o auxilio da equipe do setor de Faturamento e
Informaitica, criou-se uma Unidade Executante para a
CCP, inserida no Sistema de Informagdo Hospitalar,
e elaborou-se uma lista de cédigos compativeis com os
procedimentos que seriam realizados pelos membros da
CCP. Esses cédigos seriam registrados para servir de
base de dados para pesquisas, levantamento de produgio
e cobranca pelos procedimentos.

Procedimentos operacionais e o fluxograma padrio
foram desenvolvidos e inseridos no soffware de gerencia-
mento de documentos, descrevendo os passos da primeira
avalia¢do de um paciente pelos membros da Comissio,
bem como seu acompanhamento. Tais procedimentos

ficaram disponiveis para consulta por todos os servigos.

Documentacao

A documentagio estd descrita como uma etapa, por moti-
vos diddticos, porém ocorreu desde a fase de negociagio e
continua acontecendo apés a fase de implantagio, fazendo
parte de um processo dinimico.

O projeto de implantagio da Comissio foi o primeiro
documento elaborado, com base no pré-projeto apresentado
a Diretoria de Enfermagem. Foi elaborado segundo nor-
mas institucionais, contendo objetivos, justificativa, resul-
tados esperados e propostas de agdes. Depois de elaborado
pelo nucleo estruturador, foi apresentado aos membros da
Comissdo, em reunido para alteragdes e aprovagio. O pro-
jeto foi aprovado pela Diretoria de Enfermagem e poste-
riormente pela Dire¢do Geral, que, a partir da aprovagio,
emitiu a portaria de nomeagio dos membros.

O regimento da Comissio também foi elaborado pelo
nucleo estruturador. Tendo como modelo outros regimen-
tos da institui¢do, regulamenta as finalidades, composi¢io
da CCP e atribui¢des de seus membros.

Ainda na documentagio, foram preenchidos impres-

sos de solicita¢do de padronizagio de materiais, realizados
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oficios solicitando aumento de cotas e abertura de uma
unidade executante no Sistema de Informagio Hospitalar,
registrados os procedimentos no sistema, gerados relaté-
rios de produtividade, produzidos materiais para os meios

de comunicagio institucionais, entre outros.

Implementacao

Considerou-se implementagio o funcionamento da CCP.
Como citado nas outras etapas, ele ndo aconteceu somente
depois das fases anteriores, mas concomitantemente a elas.

Pode-se citar nesta fase a concretizagio dos cronogra-
mas de reuniées do Grande Grupo, dos subgrupos e do
nucleo estruturador e, concomitante a elas, os atendimen-
tos realizados, a partir de pedidos de consulta, a pacientes
com lesdes ou em risco.

As reunibes do nucleo estruturador se mantiveram
para determinagdo do andamento da CCP, e as reunies
do Grande Grupo seguiram com apresentacio das ativida-
des dos subgrupos, com capacitagdes e discussdes quanto
ao andamento.

Os atendimentos foram iniciados de maneira nio sis-
tematizada, por meio de pedidos informais da equipe de
Enfermagem e médica, para avaliagio de pacientes com
feridas complexas, que eram realizados pela enfermeira
estomaterapeuta do nuicleo estruturador. Na sequéncia, apds
desenvolvimento de fluxograma e procedimento operacio-
nal padrio, os atendimentos passaram a ser realizados por
uma das enfermeiras do nucleo estruturador, por meio de
pedidos de consulta, registrados no Sistema de Informagao
Hospitalar e evoluidos no prontudrio do paciente. Além
disso, as enfermeiras deixavam orientagdes por escrito afi-
xadas préximo ao leito do paciente e orientavam a equipe
de Enfermagem, o paciente e o acompanhante.

Durante um ano de funcionamento da CCP, os membros
se dividiam entre suas atribui¢cdes nas unidades de lotagdo e
as avalia¢des e os acompanhamentos de pacientes. Depois
desse periodo, por necessidade institucional, observada pela
demanda de atendimentos, foi aberta uma vaga para enfer-
meiro de dedicagio exclusiva 2 CCP. Por meio de processo
seletivo interno, a enfermeira estomaterapeuta do nicleo
estruturador passou a ocupar essa vaga.

A partir da observagio de demanda no primeiro ano de
funcionamento da CCP, algumas modificagbes foram rea-
lizadas: os instrumentos de avaliagio das lesdes deixaram

de ser utilizados, dando lugar a evolugio sistematizada na

13-20, 2016



Implantacdo de uma Comissdo de Cuidados com a Pele em um Hospital de Ensino

ficha de evolugio clinica do prontudrio do cliente, a fim de
fortalecer a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem,
também em fase de implementagio.

Para fortalecimento do Grande Grupo, tendo em vista
que as demandas de atendimento para cada subgrupo eram
muito diferenciadas, cancelaram-se suas reunioes e aumen-
tou-se a periodicidade de reuniées gerais, inserindo nelas as
discussoes de todas as dreas.

Entre as atividades relevantes da implementagio da CCP,
pode-se citar a sele¢do de Diagnésticos de Enfermagem da
NANDA para problemas relacionados as lesées de pele e
complicagdes periestomais, com suas respectivas prescri¢des de
Enfermagem e inser¢io no Sistema de Informagio Hospitalar.

Outra atividade importante foi a campanha deno-
minada “HC livre de UP”, que teve por objetivo a
conscientizagdo de toda a equipe de saude quanto as
medidas preventivas de ulceras por pressio, por meio
de capacita¢io nas unidades de internagdo, com dis-
tribuicdo de materiais informativos, além de encontro
cientifico com o tema “Ulceras por Pressio: Impacto e
Preven¢io” e auditorias.

A adogio de tlceras por pressio como prioridade de
atuagio preventiva da CCP baseia-se na prevaléncia delas,
que pode ser observada pelos dados de atendimento des-
critos na sequéncia.

Nos tltimos seis meses de atuagdo da CCP, a partir da
lotagdo exclusiva de uma enfermeira na Comissio, foram
solicitadas 184 avalia¢des por meio de pedidos de consulta.
Grande parte dos pacientes avaliados apresentava mais de
uma ferida e todos eles foram acompanhados semanalmente
até a alta hospitalar, 6bito, cicatriza¢io completa da lesdo ou
redugio de risco. Nesse periodo, 131 leses avaliadas foram
tlceras por pressio, em todos os estdgios, com predominin-

cia para estagios III, IV e inclassificavel.

DISCUSSAO

Para a efetiva implantac¢do da Comissdo, foi de fundamental
importancia esta ter sido proposta como projeto de dissertagdo
do mestrado profissional vinculado 2 mesma universidade que
a institui¢do. O mestrado profissional tem como objetivo
a intervengdo da pritica profissional, visando melhorar a
eficdcia e a eficiéncia das institui¢des por meio da solugio
de problemas, do desenvolvimento e da aplicagio de pro-

cessos de inovagdo apropriados 4 institui¢io®.

Vale ressaltar a linha e o grupo de pesquisa ao qual o
tema da dissertagio citada foi vinculado — Tecnologia e
Inovagio em Satude (T1S) —, mesma drea de mestrado de
outra enfermeira do nucleo estruturador. Ocorreu assim a
integracdo da academia com a pritica, ou seja, universidade
e unidade hospitalar, contribuindo para a melhoria do cui-
dado baseado nas melhores evidéncias’.

A implantac¢do de uma Comissio de Cuidados com
a Pele relaciona-se com os trés tipos de tecnologias defi-
nidas por Merhy como tecnologia dura, dura-leve e leve.
Segundo o autor, tecnologia dura é todo tipo de equi-
pamentos e medicamentos utilizados em intervengdes
terapéuticas, como coberturas especiais, bolsas coletoras
e outros produtos. A tecnologia dura-leve ¢ o olhar do pro-
fissional de saide sobre o usudrio, fundamentado em saberes
bem definidos, como o conhecimento acerca das fases de
cicatrizag¢do para guiar a defini¢do da terapéutica adequada.
A tecnologia leve é a que permite a produgio de relagdes
envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a
escuta, o interesse e a construg¢do de vinculos que possibi-
lita captar a singularidade™.

Segundo autores, as comissdes devem ser um grupo téc-
nico com cardter normativo e consultivo para desenvolver,
organizar e coordenar atividades relacionadas a assisténcia,
educagio permanente e pesquisa no que se relaciona a pre-
vengdo e ao tratamento de lesdes de pele'.

Considera-se imprescindivel o envolvimento inicial da
alta gestdo da institui¢do, sem a qual ndo teriam sido possi-
veis os préximos passos dados em direcdo a aprovagio dela
nos colegiados institucionais.

A amplia¢io de abrangéncia de atuagio de uma
Comissio de Prevencio e Tratamento de Feridas para
uma Comissdo de Cuidados com a Pele possibilitou a
cobertura de atendimento a pacientes com problemas
referentes a estomas intestinais e urindrios, assim como
complica¢des em locais de insergdo de drenos e cateteres de
alimentagio e eliminagfo, empregando assim o conhecimento
e a atuagio da enfermeira especialista em Estomaterapia que
taz parte do nicleo estruturador.

Conforme descreve o estatuto da Associacio Brasileira
de Estomaterapia, o estomaterapeuta é um enfermeiro espe-
cialista, com conhecimento e pratica voltada para a assisténcia
de pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas, e incontinéncias anal e urindria,
em seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagio,

em busca da melhoria da qualidade de vida'.
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Além do exposto, o nome da Comissdo facilitou
o entendimento dos profissionais da institui¢do para a
abrangéncia de atuacio dela, que passou a ser chamada
nio somente para atendimento de pacientes com feridas
complexas mas também para avaliagio de alteragdes como
hiperemias e descamagdes, podendo atuar assim na pre-
vengdo de situagdes mais severas.

Autores ressaltam a importincia da abordagem pre-
ventiva na assisténcia do enfermeiro, incentivando o uso
de estratégias eficazes de prevenc¢io como ferramenta no
gerenciamento do cuidado, evitando que a assisténcia pres-
tada resulte em dano ao paciente®.

Para garantir um atendimento de qualidade pela CCP,
foi fundamental o engajamento de profissionais com expe-
riéncia clinica e conhecimento cientifico em seu nicleo
estruturador. Entre esses, destacam-se a idealizadora da
Comissio, que desenvolveu sua dissertagio com o objetivo
de implantar a Comissdo e que tem experiéncia de 18 anos
na prevengio e no tratamento de feridas, tendo atuado na
implantagio, estruturagio e assisténcia dos ambulatérios de
Tratamento de Feridas e de Pé Diabético, e uma enfermeira
com especializa¢io em Estomaterapia.

Segundo pesquisadores, os profissionais escolhidos para
compor a Comissdo devem estar envolvidos e cientes de suas
responsabilidades na prevengio e tratamento de lesées de
pele, sendo necessario que pelo menos um dos componen-
tes seja especialista na drea®.

A organizagio de um nucleo estruturador, um nimero
pequeno de membros engajados e capacitados que tra-
balharam na estruturagio da Comissdo antes de propor
o funcionamento desta, foi vilida para garantir a otimi-
zagio dos tempos de reunides e outras atividades reali-
zadas para que a implantagido fosse possivel. Se todas as
discussdes tivessem sido propostas em reunido geral, com
participag¢io de todos os membros sugeridos, certamente
o processo teria sido mais moroso, com divergéncia de
ideias e sem o mesmo nivel de comprometimento de todos
os envolvidos, tendo em vista interesses pessoais, profis-
sionais e demanda de trabalho.

O envolvimento dos profissionais do nicleo estruturador e
a periodicidade frequente das reunides iniciais favoreceram para
que a negociagdo e a estruturacio acontecessem em um periodo
de quatro meses para inicio efetivo das atividades da Comissdo.

A CCP foi inicialmente estruturada com a formagio de
subgrupos especificos. Com o andamento da Comissio, obser-

vou-se um enfraquecimento do “Grande Grupo”em decorréncia

da demanda cientifica de trabalho dos subgrupos. As reunides
dos subgrupos eram quinzenais, enquanto a geral era mensal.
Houve faltas frequentes as reunies gerais, as demandas dos
subgrupos foram desiguais e os membros ficavam com conhe-
cimento limitado a sua drea. Por essas razdes, a estrutura de
subgrupos foi desfeita e as reunides gerais passaram a ser quin-
zenais, com abordagem de temas referentes a todas as dreas, de
acordo com a demanda institucional.

Fica a possibilidade de reestruturacio em subgrupos
para o momento em que houver uma Comissido fortale-
cida, com membros conhecedores de todas as suas dreas
de abrangéncia e com clareza sobre a sua preferéncia de
atuacdo para atender 4 demanda especifica daquela drea.
E importante também maior divulgagiio na instituicdo sobre
as dreas de abrangéncia da Comissio, para que a demanda
seja estendida para todos os subgrupos.

Outra adequagio percebida como necessdria a partir
do andamento da Comissio foi o instrumento de avalia-
¢do inicial e acompanhamento dos pacientes deixar de
ser utilizado, dando lugar a evolugio clinica sistemati-
zada no prontudrio do paciente em folha de evolugdo de
uso multiprofissional.

Essa decisdo foi tomada a fim de fortalecer a implan-
tacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
na institui¢do, que padronizou a avaliagio subjetiva e
objetiva do paciente, os Diagnésticos de Enfermagem
por dreas e prescri¢ées relacionadas. Salientamos que
essa alteracdo possibilitou maior visibilidade da Comissio
por outros profissionais, uma vez que o registro de avalia-
¢do e acompanhamento das lesdes passou a ser realizado
no prontudrio do paciente na folha de evolu¢io de uso
multiprofissional, que é uma ferramenta efetiva de comu-
nicagio entre as categorias.

De qualquer maneira, a elaboragio dos instrumentos
de avaliagdo, pela Comissio, foi uma fase importante de
capacitagdo, para que todos os membros interiorizassem
uma sequéncia clara de avaliagio, passando essa a ser auto-
mitica para a evolugdo sistémica adotada.

No 4mbito da capacitagio, todas as discussoes e expla-
nagdes foram de fundamental importincia para a formagio
dos membros, no sentido de estimular raciocinio clinico na
drea e padronizar condutas que embasario a elaboragio de
protocolos institucionais.

Autores citam que a eficdcia da prevencio e do trata-
mento de feridas depende do conhecimento dos profissio-

nais quanto a fisiologia da pele, ao processo de cicatrizagio
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e a utiliza¢do de protocolos adequados e consistentes e da
orientagdo e educagio do paciente, familiar e/ou cuidador,
tornando-os participantes ativos do processo'*.

Entre os assuntos necessérios a serem inseridos em
programas de capacitagio de comissbes que envolvem tra-
tamento e prevencio de feridas, estd o conhecimento de
produtos disponiveis no mercado e suas particularidades.
Faz-se necessirio o conhecimento da tecnologia disponivel
para questionar seus beneficios e diferenciais, assim como
ter embasamento cientifico para discussdo de padronizagdes
baseada na necessidade institucional.

Sabe-se da necessidade de realizagdo de estudos compa-
rativos entre os periodos anterior e posterior 4 implantagio
da Comissdo para demonstrar a efetividade de tal medida
no que diz respeito ao processo cicatricial das lesées croni-
cas, prevencio de feridas evitdveis e complica¢oes de lesdes
intencionais (incisdes cirurgicas, estomas, drenos, entre
outras). Até a elaboragio do estudo, ndo houve tempo habil
para a realiza¢do de tais estudos em razio da demanda de
estruturagio, acompanhamento de pacientes e agées edu-
cativas, porém foi possivel verificar, por meio de observagio
documentada de residentes de Enfermagem, um aumento
no percentual de adesdo dos profissionais as medidas de
prevencio de tlceras por pressao.

O investimento financeiro por parte da institui¢io foi possi-
vel respeitando a burocracia processual e a limitagdo de recursos
de um hospital piblico. Estudos de custo e efetividade foram
necessdrios para demonstrar o beneficio institucional com o

encaminhamento dos processos de padronizagio.
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CONCLUSAO

Considera-se efetiva a estratégia utilizada para implantagio
de uma Comissio de Cuidados com a Pele descrita neste
estudo. Sua efetividade pode ser observada atualmente
pelo impacto positivo dela na institui¢do, pelo nimero
crescente de pedidos de consultas por diversas categorias
profissionais, inclusive para prevengio de lesdes, pela evo-
lugdo favordvel das leses, pelo uso adequado da tecnologia
disponivel e pelo envolvimento de profissionais de diversas
dreas na campanha de prevencio de tlceras por pressio.
Pode-se destacar como ganho institucional a elaboragio
de protocolos que orientam condutas padronizadas, com o
uso racional e adequado da tecnologia disponivel, evitando
gastos desnecessarios e riscos aos pacientes. Além do citado,
o enfoque em prevencio de lesdes evitdveis e a utiliza-
¢do adequada de tecnologias estdo em consonincia com
o movimento mundial de seguranca do paciente.
Sugere-se que a formagio de grupos especificos em uma
Comissio seja discutida apés solidificagdo de um grande
grupo, com membros comprometidos que possam atuar
em suas dreas de preferéncia. Reforga-se a importancia de
capacitacdo dos membros em todas as dreas da Comissdo.
Como sugestio para estratégias similares, destaca-se a
importincia de participa¢io de membros de outras catego-
rias profissionais em Comissées de Cuidados com a Pele,
como nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, a fim de enri-

quecer as discussoes de condutas e tornd-las mais resolutivas.
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Characterization of Patients with Neoplastic Wounds

Caracterizacion de los Pacientes con Heridas Neoplasicas
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RESUMO

Objetivo: Identificar e discutir o perfil sociodemografico e de salde de pacientes que apresentam feridas neoplasi-
cas. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e observacional, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, realizado no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP) no periodo de junho a agosto de 2013. O instru-
mento de coleta de dados abordou informacdes clinicas e epidemioldgicas do paciente, dados especificos da lesdo
e do tratamento topico. Resultados: Participaram do estudo 51 pacientes com ferida neoplasica; dentre eles, 60,8%
eram homens entre 40 e 60 anos. Conclusdo: Os participantes apresentavam feridas localizadas, em sua maioria, na
regiao da cabeca e do pescoco (52,8%), apresentando estadiamento 3 em 52% das les6es. Os produtos utilizados na
instituicao foram colagenase e acidos graxos essenciais.

DESCRITORES: Estomaterapia. Servico hospitalar de oncologia. Cicatrizacdo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Identify and discuss the profile sociodemographic and health of patients with neoplastic wounds. Methods: This is
a quantitative, cross-sectional observational study, was approved by the Research Ethics Committee, held at the Hospital do
Cancer de Pernambuco (HCP) in the period June to August 2013. The instrument for data collection addressed: epidemiological
and clinical patient information, specific data of the lesion and topical treatment. Results: The study included 51 patients with
neoplastic wounds, 60.8% were men aged 40-60 years. Conclusion: Participants had wounds mostly located in the head and
neck (52.8%), with stage 3 in 52% of lesions. The products used in the institution were collagenase and essential fatty acids.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Oncology sevice, hospital. Wound healing. Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar el perfil sociodemografico y la salud de los pacientes con heridas neoplasicas. Metodos:
Se trata de un estudio observacional cuantitativo, transversal, fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion,
que se celebr¢ en el Hospital del Cancer de Pernambuco (HCP) en el periodo de junio a agosto de 2013. El instrumento
de recoleccion de datos abordar: la informacion del paciente epidemioldgica y clinica, los datos especificos de la lesion
y el tratamiento tépico. Resultados: El estudio incluyd a 51 pacientes con heridas neoplasicas, 60,8% eran hombres
de entre 40 a 60 afios. Conclusion: Los participantes tenian heridas en su mayoria localizados en la cabeza y el cuello
(52,8%), con la etapa 3 en el 52% de las lesiones. Los productos utilizados en la institucion fueron colagenasa y acidos
grasos esenciales.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Servicio de oncologia en hospital. Cicatrizacién de heridas. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

Conhecido hd muitos séculos, o cincer foi amplamente
considerado como uma doenca dos paises desenvolvidos
e com grandes recursos financeiros. Ha aproximadamente
quatro décadas, a situagio vem mudando e a maior parte
do 6nus global do cancer pode ser observada em paises em
desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e
médios recursos'.

As causas de cincer sdo variadas, podendo ser externas
ou internas ao organismo, estando ambas inter-relaciona-
das. As causas externas relacionam-se a0 meio ambiente e
aos hdbitos ou costumes préprios de um ambiente social e
cultural. As causas internas sdo, na maioria das vezes, gene-
ticamente predeterminadas, estando ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressoes externas. Esses fatores
causais podem interagir de vdrias formas, aumentando a pro-
babilidade de transformagdes malignas nas células normais?.

O tratamento oncoldgico é baseado em cinco pilares
fundamentais: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imuno-
terapia e hormonioterapia. O diagndstico correto e o esta-
diamento sdo atitudes clinicas fundamentais no processo
de tomada de decisdo. O tratamento pode ser de objetivo
curativo; entretanto, mesmo com todos os avangos, nio se
pode dizer que essa doenga seja sempre curével, e, nos casos
mais avangados, o cuidado paliativo é a meta®*,

As feridas neopldsicas sdo formadas pela infiltracio das
células malignas do tumor nas estruturas da pele. Nesse caso,
ocorre a quebra da integridade do tegumento em decorréncia da
proliferacio celular descontrolada que o processo de oncogénese
induz, levando a formagio de uma ferida evolutivamente exo-
fitica®. Essas feridas podem ocorrer por extensio do tumor
primdrio, por uma metdstase, bem como pela implantagio
acidental de células na pele durante um procedimento cirdr-
gico ou diagnéstico, ou ainda pela invasio de linfonodos
préximos ao tumor primdrio. Sdo caracterizadas principal-
mente por progressio rapida e inviabilidade de cicatrizagio,
hemorragias, odor fétido, exsudato abundante, alto risco para
infecgdo, alto risco para miiase, presenca de necrose tecidual,
dor, prurido e agressio do tecido sauddvel perilesional®’.

Nio hd um consenso sobre a nomenclatura dessas feri-
das. As denominagdes mais utilizadas sio “feridas neopld-
sicas” ou “feridas tumorais”. De acordo com o aspecto da
ferida, podem ser utilizados os termos: “feridas ulcerativas

malignas” (quando estdo ulceradas e formam crateras rasas),
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“feridas fungosas malignas ulceradas” (unido do aspecto
vegetativo e partes ulceradas), “feridas fungosas malignas”
(quando sio semelhantes a couve-flor) ou ainda “feridas
neopldsicas vegetantes”. Além disso, elas também podem
ser classificadas pelo seu estadiamento, de acordo com a
evolucio e as caracteristicas de colorag¢do, exsudato, odor,
dor e invasio tecidual®’.

E possivel observar que o paciente com feridas neopla-
sicas ainda representa um desafio para o enfermeiro no que
concerne ao manejo dos sinais e sintomas fisicos e psicol6-
gicos que essas feridas impdem. Desse modo, a qualidade
desses cuidados pode se tornar o fator mais significativo na
determinagdo da qualidade de vida desses pacientes. Nao
obstante, existe a consciéncia da grande lacuna que perma-
nece em rela¢io & base concreta do conhecimento que gera
esse cuidado, o qual, a0 longo do tempo, estrutura-se sobre
bases empiricas, desprovido de estudos clinicos especificos®.

Diante das dificuldades que envolvem a pritica do cuidar
de pacientes com feridas neoplasicas e na intengio da con-
tinua melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
este estudo teve como base a seguinte questdo norteadora:
quem sdo os pacientes com ferida neopldsica? Como estdo
sendo tratados atualmente na institui¢cdo?

Diante de tal reflexdo, elencamos como objetivo deste
estudo identificar e discutir o perfil sociodemogrifico e de

satde de pacientes com feridas neopldsicas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, tipo corte transversal e
observacional, realizado em pacientes com ferida neopldsica
internados no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP).

O HCP é referéncia estadual em Oncologia. Estd inse-
rido no Sistema Unico de Satde (SUS) e é uma institui-
¢do de satde sem fins lucrativos e de reconhecida utilidade
publica. Seus servigos buscam prestar assisténcia médica
especializada aos portadores de neoplasia, oferecendo tra-
tamentos para os seguintes tipos de tumores: sélidos, de
mama, pulmio, cabega e pescoco, dos aparelhos digestivo
e ginecoldgico, de préstata, dsseos e de partes moles, pele,
dentre outros. A Oncologia Clinica do HCP proporciona
assisténcia e tratamentos de quimioterapia, hormoniotera-
pia, imunoterapia, suporte oncoldgico, cardiologia/unidade

de terapia intensiva (UTT), hemoterapia e clinica médica.
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A amostra deste estudo se deu por conveniéncia e cor-
respondeu a 51 pacientes acometidos por feridas neoplasicas
que atenderam aos critérios de inclusio e exclusio.

Os critérios de inclusio foram: ter mais de 18 anos,
possuir ferida neopldsica e concordar em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusido foram:
pacientes portadores de outras lesdes ndo caracterizadas
como neopldsicas e ter idade inferior a 18 anos. A coleta
de dados se deu no periodo de junho a agosto de 2013 por
meio de um instrumento de pesquisa composto por roteiro
de entrevista com questdes objetivas.

Os dados foram organizados em uma planilha do
Microsoft Excel 2007 e tabulados em relagdo a varidveis
sociodemogrificas, caracteristicas das feridas e tratamentos
utilizados. Posteriormente, foi realizada a andlise estatistica
utilizando o soffware STATA/SE 12.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, sob
o CAE n° 13369213400005192. Os participantes foram
orientados quanto aos objetivos do trabalho e concordaram

em participar assinando o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 51 individuos, 24 (47,1%) possuiam cincer pri-
mirio na regido de cabega e pescogo, seguido por cancer de
mama, com 12 pessoas (23,4%). Nesse caso, sugere-se que
a regido de cabeca e pescogo seja a responsivel pelos maio-
res indices de ferida neoplésica. A maioria dos pacientes com
cancer de cabega e pescogo apresenta doenga avangada ao
diagnéstico. O prognéstico sombrio se deve, por vezes, a0
diagnéstico tardio, o qual ocorre, aproximadamente, em 60%
dos pacientes®’. Além disso, o carcinoma epidermoide apre-
senta-se como a histologia mais comum entre as neoplasias
de cabega e pescogo’®, podendo tornar esse local o mais sus-
cetivel ao aparecimento de lesdes neopldsicas, devido a sua
proximidade com o tecido subcutineo. O cancer de mama
é considerado de bom prognéstico quando diagnosticado e
tratado precocemente. Entretanto, o atraso no diagndstico
vem impedindo que as pacientes sejam beneficiadas pelos
procedimentos terapéuticos que poderiam, de fato, rever-
ter o curso clinico da doenga'!. Sugere-se que a localizagio

tumoral adjacente a epiderme também possa predispor o

tecido mamdrio ao desenvolvimento de lesGes neopldsicas
a medida que a patologia se torna avangada (Tabelas 1 ¢ 2).

Trinta e um participantes (60,8%) eram do sexo mascu-
lino, e 20, do feminino (39,2%). Relaciona-se essa diferenca a
maior incidéncia de cincer de cabega e pescogo como doenga
primdria nesses individuos. No Brasil, a incidéncia desse can-
cer ultrapassa 20 por 100.000 habitantes e é mais comum
em homens’. Todavia, evidencia-se o alcance de indices cada
vez maiores entre a populagio feminina, diminuindo, por-
tanto, essa diferenca, uma vez que houve nos ultimos anos
algumas mudangas no estilo de vida e, consequentemente,
nos habitos relacionados ao consumo de dlcool e tabaco por
parte dessa populagio®. E importante ressaltar a incidéncia
de cincer de mama em segundo lugar dentre a amostra, tor-
nando a porcentagem relacionada ao sexo feminino ainda

mais significativa.

Tabela 1. Perfil do paciente com ferida neoplasica.

Variaveis n %

SeXO
__Masculino ] 31 ...608
__Feminino . 20 392
Idade(@nos)
<40 A 18
4060 ] 30 589
260 17 333
Escolaridade
__Analfabeto 20 392
~__Ensino fundamental incompleto 24 471
~__Ensino fundamental completo 2~ 39
___Ensinomédio incompleto 4 78
___Ensino superior incompleto 1 20
Comorbidades
simo 14 275
o Nao o 37 725
HAS
Ssimo 13 255
o Nao 38 745
Antecedentes pessoais
simo 38 745
. Nao 13 255
Tabagismo
Ssmo 34 895
. Nao A 105
Etilismo
simo 32 842

Nao 4 10,5

HAS: hipertensdo arterial sistémica.
Fonte: HCP, 2013.
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Houve uma incidéncia maior de ferida neopldsica na
faixa etdria entre 40 e 60 anos de idade. Isso reflete também
a incidéncia geral do acometimento do cincer no estudo em
questdo, tendo em vista o fato de serem patologias presentes
em faixas etdrias mais avancadas. Evidéncias epidemiolégi-
cas mostram que a incidéncia do cincer de cabega e pescogo
aumenta com a idade, assim como o cincer de mama, que
tem maior acometimento em mulheres acima de 50 anos® 1.

No quesito escolaridade, a maioria das pessoas possuia o
ensino fundamental incompleto (47,1%), seguida por anal-
fabetos (39,2%). Deduz-se que a baixa escolaridade reflete
diretamente no acometimento da ferida neoplésica, visto
que o paciente mais instruido tem melhores condi¢es de
esclarecimento quanto ao tratamento adequado. O baixo
nivel de instrugdo dos pacientes pode levar a um atraso na
percepgio da doenga e na procura por assisténcia médica
e, consequentemente, para o diagndstico, diminuindo suas
possibilidades terapéuticas’. A ferida tumoral surge em pro-
cessos avangados de carcinogénese, tendo, assim, forte associagio
com o conhecimento deficiente do paciente.

Em relagdo aos antecedentes pessoais, do total de 51
pessoas, 38 (74,5%) possufam algum precedente. Dos 38,34
(89,5%) eram tabagistas, e 32 (84,2%), etilistas. Esse dado
reflete a suma relevancia do consumo de tabaco e de dlcool
sobre a incidéncia do cincer. Além disso, sugere-se que tais

habitos também sejam determinantes para o desenvolvimento

Tabela 2. Caracteristicas c
com ferida neoplasica.

inicas dos pacientes

Variaveis n %
Cancer primario
__Cabecaepescoco 24 470
_Mama 12 234
___Interrogado 2 39
_ Ltinfoa 3 ....59
_Ovario 120
Partesmoles 1.......20
Pele 2. .39
Regido perianal 4 79
_Sarcoma 120
_Utero 120
Terapia antineoplasica
Smo 32! 62,7
. Néo 19 373
Tipodeterapia
__Quimioterapia 24 750
___Radioterapia 20 62,5
Cirurgia 13 40,6

Fonte: HCP, 2013.

e a progressio da ferida neopldsica. Sendo a cabega e o pes-
cogo as regides de maior incidéncia neopldsica nesta pes-
quisa, é importante ressaltar que o dlcool e o tabaco sdo os
principais fatores de risco para o acometimento desse cin-
cer'’. Além disso, o etilismo é um fator de risco importante
no surgimento do céncer de mama'.

Das 51 pessoas entrevistadas, apenas 14 possuiam comor-
bidades. Desse contingente, 13 (25,5%) eram hipertensos e
apenas 1 individuo possuia diabetes mellitus. A auséncia de
comorbidades no paciente com ferida neopldsica nos chama
a atengdo, pois o cancer, apesar de ser uma doenga que com-
promete e debilita o paciente das mais variadas formas, nem
sempre se encontra associado a outras doengas, sejam elas
transmissiveis ou ndo, como diabetes mellitus, hipertensio
arterial e doencas virais.

Do total de 51 pacientes, 32 (62,7%) ji tinham sido sub-
metidos a alguma terapia antineopldsica. Desse quantitativo,
24 (75%) realizaram quimioterapia em algum momento,
20 (62,5%) passaram por radioterapia, e 13 (40,6%), por cirur-
gia. O cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e/ou
curado por meio do tratamento cirtrgico, quando este for
o tratamento indicado para o caso'’. Considerando essas
informagdes, sugere-se que grande parte dos pacientes ja chega
ao servico médico em estdgio avancado, fazendo-se necessd-
ria a associagdo com outras modalidades, como quimioterapia
sistémica ou radioterapia. Salienta-se aqui a porcentagem sig-
nificativa de pacientes (37,3%) que chegaram ao servigo com
lesdo sem o passado de terapéutica antineopldsica, reforcando o
pensamento de que o paciente, em seu primeiro contato com o
servigo, jd se encontra em estigios avangados. A radioterapia e a
quimioterapia também podem ser utilizadas na ferida neoplésica
para controle do exsudato e do sangramento, reduzindo o tumor
e diminuindo a dor’. Contudo, a lesdo continuara a se desen-
volver até que algum tratamento oncoldgico seja empreendido
com sucesso. Isso implica dizer que também podem existir indi-
viduos na amostra que realizaram terapéutica quimioterdpica ou
radioterdpica, porém com fins apenas paliativos (Tabelas 3 ¢ 4).

Em relagdo a localizagio da lesdo, das 51 pessoas,
27 (52,8%) tinham lesdo na regido de cabega e pescogo,
seguida por regiio da mama, com 10 pessoas (19,6%).
As lesdes neoplisicas podem surgir por extensio do
tumor primdrio, por uma metdstase, implantagio aci-
dental de células na pele durante um procedimento
cirdrgico ou diagndstico; além disso, também podem
ocorrer por invasdo de linfonodos préximos ao tumor

primério®. Conclui-se que a ferida neoplédsica pouco
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surge em decorréncia de episédios metastiticos, visto
que a localizagdo da ferida praticamente se iguala com
a localizagdo da doenga primdria.

O estadiamento da lesio se apresentou predominantemente
em grau 3 em 26 pacientes (52%), seguido pelo estadiamento
4, com 8 pacientes (16%), de um total de 51 pacientes. O esta-
diamento 1 caracteriza-se por pele integra, tecido de coloragio
avermelhada ou viol4cea, nédulo visivel e delimitado, assintoma-
tico. O estadiamento 1n constitui-se como uma ferida fechada
ou com abertura superficial por orificio de drenagem de exsu-
dato limpido, de coloragio amarelada ou de aspecto purulento,
tecido avermelhado ou violdceo, ferida seca ou imida, dor ou
prurido ocasionais e sem odor'>".

O estadiamento 2 caracteriza-se por uma ferida aberta
que envolve: derme e epiderme; ulceragées superficiais, por
vezes, fridveis e sensiveis & manipulagio; exsudato ausente ou
em pouca quantidade (lesdes secas ou umidas), bem como
intenso processo inflamatério ao redor da ferida. Por fim,
destacamos dentre as caracteristicas dor e odor ocasionais'>!3.

O estadiamento 3 constitui-se como uma ferida espessa

envolvendo o tecido subcutineo. Possui profundidade regular,com

Tabela 3. Caracteriza¢do das lesdes neoplasicas.

Variaveis n %

Localizagdodaleséo
__Apbdome (. 20
_Cabecaepescoco . 27 528
Mama 10 196
o Sacra T 20
__Regidgoperignal 6 118
__Regidotoracica 6 118
Tamanho
<sem 6 314
__Entre5e10cm 13 255
>10em 22 431
Sintomas
Ssimo a6 902
. Néo 5 98
Tiposdesintomas
_bor 4 891
_Prurido 22 478
 Cefalela 0 217
Estadiamento
2 40
2T 140
I 2 26 520
A .8 160

n 7 14,0

Fonte: HCP, 2013.

saliéncia e formagdo irregular. E fridvel, ulcerada ou vegetativa,
podendo apresentar tecido necrético liquefeito ou sélido e ade-
rido, com odor fétido e exsudato. Possui lesoes satélites em risco
de ruptura, tecido de coloragio avermelhada ou violdcea, porém
o leito da ferida encontra-se predominantemente amarelado'*.
No estadiamento 4 tem-se a invasdo profunda de estru-
turas anatémicas. Destaca-se uma profundidade expressiva,
onde, por vezes, ndo se visualiza o seu limite, sendo, em alguns
casos, com exsudato abundante, odor fétido e dor. Possui
tecido de coloragdo avermelhada ou violdcea, porém o leito
da ferida encontra-se predominantemente amarelado'>3.
Sugere-se que as lesdes em estadiamento 1, 1n e 2 sejam
menos frequentes pelo fato de serem passiveis de controle
e regressdo com terapéuticas, como quimioterapia e radio-
terapia, tendo em vista o fato de serem estigios iniciais de

lesdo. Sugere-se também que o estadiamento 4 estard mais

Tabela 4. Caracterizacdo das lesGes e do
tratamento dos pacientes com feridas neoplasicas

Variaveis n %

Exsudato
LSimo 43 843
. Néo 8 157
Tipodeexsudato
__Purdlento . 25 58,1
~_Sanguinolento . 24 558
Odor
SImo 37 72,5
Néo 14 27,5
Odor
Graut 26 703
. Grau2 6 162
. Grau3 5 135
Coloraggo
__Amarelado 34 66,7
__Avermelhado 33 64,7
__Violaceo 5 98
Necrose 9 176
Terapiatépica
Smo A 784
Néo mo 216
Tipodeterapiatopica
__Sorofisiolégico 15 375
__Colagenase 13 32,5
___Metronidazol 1 25
CAGE 315
_Sulfadiazinadeprata 4 100

Qutras coberturas 5 12,5

AGE: acidos graxos essenciais.
Fonte: HCP, 2013.
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presente em pacientes terminais em virtude de sua caracte-
ristica invasiva, atingindo outros érgios em profundidade,
sendo esse tipo menos encontrado também.

Em relagdo ao tamanho das feridas, a maioria apresen-
tava-se maior do que 10 cm de comprimento (43,1%), seguida
por feridas com menos de 5 cm (31,4%). Observa-se que a
invasdo em planos mais profundos é uma caracteristica mais
presente na lesdo neoplasica, jd que a quantidade de lesoes
extensas e lesdes pequenas nio apresentou variagio tao signi-
ficativa. Foram encontradas lesées em comprimento extenso
em grau 1,assim como lesGes pequenas em grau 3 ou 4, porém
com profundidade ou acometimento tecidual significativo.

Dos 51 pacientes, 46 (90,2%) referiram alguma sin-
tomatologia em relagio a ferida. A dor estava presente em
41 individuos (89,1%), seguida de prurido em 22 pessoas
(47,8%) e cefaleia em 10 participantes (21,7%). Durante o
seu processo de crescimento acelerado, o tumor pode exercer
pressdo e/ou invasio sobre estruturas e terminagdes nervo-
sas, ocasionando dor pelo processo inflamatério que cursa
com esse crescimento agressivo, ocorrendo a liberagio de
histaminas, responsiveis pelas frequentes queixas de pru-
rido ao redor da ferida. A cefaleia mostra-se presente prin-
cipalmente em pacientes com cancer de cabega e pescogo,
em que hd envolvimento linfonodal’.

Em relagio a exsudagio da lesdo, do total de 51, 43
pacientes (84,3%) possuiam feridas exsudativas. Desses 43,
25 pacientes (58,1%) apresentavam exsudato purulento, e 24
(55,8%), exsudato sanguinolento. O exsudato ¢ atribuido a
permeabilidade capilar aumentada no leito da ferida, como
consequéncia da neovasculariza¢io débil do tumor e pela
secrecdo adicional de fator de permeabilidade vascular pelo
préprio tumor’. Associa-se a esse processo a formagio adi-
cional de exsudato decorrente do processo inflamatério adja-
cente. A monitorag¢io do exsudato diminui o odor, aumenta
o conforto e melhora a autoestima do paciente. O controle
da infecgdo local e da quantidade de tecido necrético pode
diminuir o exsudato da ferida em alguns casos®.

Do total de lesdes, 34 (66,7%) possuiam coloragdo ama-
relada, e 33 (64,7%), coloragio avermelhada. A predominincia
das cores amarelada e avermelhada esta relacionada as caracte-
risticas teciduais de feridas de estadiamento 3, assim como 2
necrose em graus superiores, destacando a cor violdcea, mais
encontrada em graus iniciais de feridas (1 e 1n).

No que diz respeito ao odor, dos 51 pacientes, 37
(72,5%) possuiam odor em sua ferida. Desses 37, obtive-

mos 26 pacientes (70,3%) com odor grau 1, seguidos por 6

pessoas (16,2%) com odor grau 2. O odor é uma caracteris-
tica importante na ferida tumoral, sendo encontrado prin-
cipalmente em estadiamentos avangados. A infec¢io por
micro-organismos anaerdbios e tecidos desvitalizados causa
o odor fétido, o qual tem sido descrito como o responsivel
por desconforto, constrangimento e sofrimento, em decor-
réncia da sensagio de enojamento e isolamento social que
imputa o paciente*®. A variagio entre graus também tenderd
a variar pela quantidade de trocas de cobertura, higieniza-
¢do, quantidade de exsudagio e cobertura adequada utili-
zada. O grau 1 é o odor sentido ao abrir o curativo; o grau
2 ¢é sentido ao se aproximar do paciente sem abrir o cura-
tivo; o odor grau 3, definido como forte e/ou nauseante, é
sentido no ambiente sem abrir o curativo'?.

Das 51 pessoas, 40 (78,4%) utilizavam algum tipo de
terapia tépica. Dessas 40, 15 pessoas (37,5%) utilizavam
apenas soro fisiolégico, seguidas por 13 pessoas (32,5%) uti-
lizando colagenase. Outras coberturas foram utilizadas em
menor nimero, como metronidazol, sulfadiazina de prata
e dcidos graxos essenciais (AGE). Os cuidados das lesdes
neopldsicas seguem os mesmos preceitos do curativo ideal:
manter o meio imido, evitar a aderéncia ao leito da lesio,
evitar trauma durante a remog¢ao, auxiliar no desbridamento
do tecido necrético, controlar a hemorragia, permitir as tro-
cas gasosas, manter isolamento térmico, absorver e conter o
exsudato, evitar irritagio superficial, reestabelecer a simetria
corpérea do paciente e ser esteticamente aceitivel®. Todavia,
as feridas neopldsicas possuem caracteristicas peculiares
que devem ser levadas em considera¢io no momento de
se iniciar a conduta com o paciente. O objetivo é alcancar
o controle de secre¢io, odor, sangramento, dor e prurido,
e a meta é o curativo confortivel, funcional e estético®.
A conduta terapéutica deve ser ajustada as caracteristicas da
lesdo, obedecendo aos principios de cuidados com feridas.
A meta principal dessas condutas deixa de ser a cicatriza-
¢do — que é improvédvel — e passa a focar:
¢ o conforto do paciente com relagdo a ferida;

* aprevengio e o controle dos sintomas locais® 2.

Para o controle de sangramentos, podem ser utilizados: a
aplicagio de esponja hemostatica (constituida a base de coligeno);
a manipulagdo de cuidados com uso de irrigacdo com solugio
fisiolégica (SF) 0,9% ou dgua tratada ao retirar curativo anterior;
a utilizagdo de curativos nio aderentes; a aplicagdo de adrena-
lina tépica diretamente sobre os pontos sangrantes; o uso de

drogas coagulantes orais ¢ radioterapia anti-hemorragica’.
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No que concerne ao odor, estio indicados: o uso de cura-
tivo de carvéo ativado (envolto em uma limina de gaze);
hidréxido de aluminio; metronidazol sistémico e/ou tépico®.
Recomenda-se observar o padrio alimentar do paciente e
elaborar um plano de cuidados que evite a troca de curati-
vos préxima aos hordrios das refei¢oes’.

Para o alivio da dor, ¢ possivel considerar: pré-analge-
sia pelo uso de dose de resgate; uso de anestésico tépico ao
redor da ferida; aplica¢do de hidréxido de aluminio direta-
mente no sitio da lesio; manipula¢io cuidadosa do leito da
ferida, evitando o esfregaco; revisdo da analgesia sistémica
em curso; uso de radioterapia antidlgica’.

Para o controle do exsudato, podem ser utilizados cura-
tivos absortivos, como carvio ativado, alginato de cilcio e
compressa/gaze como cobertura secunddria. Em alguns casos,
a falta de protegio a pele integra perilesional pode levar a
irritagfo e, consequentemente, ao prurido. Atualmente, para
o controle do prurido estd indicada a aplicacio de esteroides
tépicos, como dexametasona creme a 0,1%°3.

O soro fisioldégico, quando utilizado exclusivamente,
mantém a ferida imida, favorece a formacio do tecido
de granulacio, amolece os tecidos desvitalizados, esti-
mula o desbridamento autolitico e absorve exsudato®.
A conduta seria adequada para uma lesdo passivel de cica-
trizagdo. A colagenase atua como agente desbridante em
lesbes superficiais, promovendo a limpeza enzimdtica das
dreas lesadas e retirando ou dissolvendo, enzimaticamente,
necroses e crostas® 2. O desbridamento pode reduzir o odor
e a exsudagdo presentes nessas feridas; todavia, o sangra-
mento capilar comumente presente e as grandes massas de
tecido necrético contribuem para que essa seja uma prética
evitada. E importante ressaltar que a conduta terapéutica
para a ferida neopldsica ndo se centraliza na cicatrizagio,
em que a colagenase seria um produto de maior utilidade.

A sulfadiazina de prata é um bactericida utilizado no
tratamento de feridas com grande potencial de infecgdo
generalizada, como queimaduras, dlceras varicosas e feri-
das cirtrgicas infectadas, e atua impedindo o aparecimento
de uma vasta gama de bactérias e leveduras na pele dani-
ficada'". Nio hd dados na literatura que embasem o seu
uso em feridas neopldsicas, visto que também se trata de um
agente auxiliador na cicatrizagdo, assim como os AGE, que
age na hidratagio preventiva, além de possuir propriedades
emolientes que protegem a pele e auxiliam no processo de

cicatrizagio de feridas.

O metronidazol é um antibidtico ativo contra bactérias
anaerGbicas e protozodrios, exercendo atividades antibacte-
rianas, antiparasitdrias e anti-helminticas, sendo indicado
para feridas neopldsicas com odor grau 35101

E importante ressaltar que a institui¢do nio possuia
uma variedade grande de produtos, bem como um proto-

colo a ser seguido acerca do manejo de feridas neopldsicas.

CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 51 pacientes com feridas neo-
plésicas, a maioria era do sexo masculino, apresentando cincer
primario e ferida, predominantemente, na regido de cabeca e
pescogo. Essa populagio tinha entre 40 e 60 anos de idade e
possuia baixa escolaridade. A grande parte era constituida
por tabagistas e etilistas, porém poucos individuos possuiam
alguma comorbidade associada, sendo a hipertensio arterial
a mais citada. A maioria dos pacientes ji tinha sido subme-
tida a alguma terapia antineopldsica, sendo a quimioterapia
a mais realizada. As lesdes encontravam-se, em sua maioria,
no estadiamento 3, com mais de 10 cm de comprimento,
exsudato predominantemente purulento e com odor grau
1. A cobertura mais utilizada foi a colagenase. A maioria
dos pacientes relatava dor no local da lesdo.

Este estudo possibilitou o conhecimento acerca do
paciente com ferida neopldsica, seus aspectos epidemio-
légicos e o manejo da ferida. Caracterizar o paciente
significa conhecer e analisar suas particularidades e os
aspectos envolvidos em seu universo, possibilitando o
planejamento de uma atencio individualizada e direcio-
nada, premissa da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Nos tltimos anos, com a transi¢do demografica, ocorreram
mudancas no envelhecimento da populagio, aumentando a
prevaléncia de cincer e de outras patologias cronicas, o que
torna este estudo relevante e exalta a necessidade constante
de mais pesquisas acerca dos cuidados com o paciente com
ferida neopldsica. Sendo o enfermeiro um membro ativo
do processo de cuidar, é necessdria a avaliagdo criteriosa do
paciente com esse tipo de lesdo e suas especificidades, o que
determinard o cuidado adequado conforme as caracteristicas
clinicas de cada ferida, a fim de proporcionar qualidade de
vida ao paciente. Conhecer mais — e melhor —, para atuar
com foco, direcionamento e especificidade, gera melhorias

no atendimento ao paciente.
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O conhecimento deficiente acerca do manejo das feri-
das neopldsicas ainda é uma realidade nio s6 por parte do
enfermeiro, mas da equipe multiprofissional como um todo,
sendo esse tipo de ferida conduzida com base no empirismo e
em conhecimentos de outros tipos de leses. Recomenda-se,
aqui, uma atualizacio e a capacitagdo continua do profissional

que estd a frente do cuidado do paciente oncolégico e, além

1. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Incidéncia de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2012.

2. Instituto Nacional de Cancer (INCA). AcBes de enfermagem
para o controle do cancer: uma proposta de integragdo
ensino-servico. 3? ed. rev. Rio de Janeiro: INCA; 2008.

3. Firmino F. Pacientes portadores de feridas neoplasicas
em Servicos de Cuidados Paliativos: contribuices para
elaboragdo de protocolos de intervencdes de enfermagem.
Rev Bras Cancerol. 2005;51(4):347-59.

4. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de
cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic; 2009.

5. Santos CMC. Revisdo sistematica sobre tratamentos topicos
de lesbes vegetantes malignas [dissertagdo]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; 2007.

6. Agra G, Fernandes MA, Platel ICS, Freire MEM. Cuidados
Paliativos e Ferida Neoplasica. Rev Bras Cancerol.
2013;59(1):95-104.

7. Aguiar RM, Silva GRC. Os cuidados de enfermagem em
feridas neoplésicas na assisténcia paliativa. Rev Hospital
Universitario Pedro Ernesto. 2012;11(2):82-88.

8. Alvarenga LM, Ruiz MT, Pavarino-Bertelli EC, Ruback MJC,
Maniglia JV, Goloni-Bertollo M. Avaliagdo epidemiolégica de
pacientes com cancer de cabeca e pescogo em um hospital
universitario do noroeste do estado de Sdo Paulo. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2008;74(1):68-73.

9. Dallagnol JC, Reksidler MA, Oliveira BV, Orlandi D, Silva RCA,
Pedruzzi PAG. Perfil epidemioldgico dos pacientes com

disso, a valorizagio do enfermeiro especialista, melhorando,
desse modo, a qualidade da assisténcia ao paciente que se
encontra em processo de constante fragilidade.

Além da relevancia para uma melhor assisténcia de
enfermagem, espera-se que esta pesquisa possa subsidiar
novos estudos, contribuindo para o enriquecimento cienti-

fico da enfermagem oncoldgica.

cancer de cabeca e pescoco gue evolufram a 6bito antes
de receber tratamento. Rev Bras Cir Cabe¢a Pescogo.
2011;40(2):57-60.

10. Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Manual de
Condutas. Cancer de Cabega e Pescoco. Belo Horizonte:
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; 2011,

11. Brasil. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC do cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer/Instituto
Nacional de Cancer. Rio de Janeiro: INCA; 2011.

12. Brasil. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tratamento
e controle de feridas tumorais e Ulceras por pressdo no
cancer avancado. Rio de Janeiro: INCA; 2009. 42 p. (Série
Cuidados Paliativos)

13. Junior JF, Fuly PSC. Andlise de associacdo entre feridas
neoplasicas, odor e tratamento: estudo transversal. Rev
Enferm UFPE (Online). 2014;8(8):2938-40.

14. Firmino F. Feridas Neoplasicas: Estadiamento e Controle dos
Sinais e Sintomas. Pratica Hospitalar (Online). 2005;42:59-62.

15. Gomes IP, Camargo TC. Feridas tumorais e cuidado de
enfermagem: buscando evidéncias para o controle de
sintomas. Rev Enferm UERJ. 2004;12:211-6.

16. Leite AC. Feridas Tumorais: cuidados de enfermagem. Rev
Cientffica do Hospital Central do Exército do Rio de Janeiro.
2007;2(2):36-40.

17. Pinto KCMS, Silva RMP, Pereira AL, Ribeiro DB. Produtos
Utilizados no Tratamento de Lesdes Neoplasicas Cutaneas.
Rev Estima. 2009;7(1):39-43.

ESTIMA, v.14 n.1, p. 21-28, 2016



ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.5327/21806-3144201600010005

Caracterizacao Sociodemografica e Clinica
de Pessoas com Estomia em Teresina

Sociodemographic and Clinic Characterization of People with Ostomy in Teresina

Caracterizacion Sociodemogrdfica y Clinica de Personas con Ostomia en Teresina

Sara Machado Miranda', Maria Helena Barros Aradjo Luz? Helena Megumi Sonobe?,
Elaine Maria Leite Rangel Andrade?, Elaine Cristina de Carvalho Moura®

RESUMO

O estudo teve por objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas cadastradas no Programa de
Estomizados de Teresina (Pl). Pesquisa exploratério-descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, cujos dados
foram coletados no periodo de junho a julho de 2013, sendo utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 19.0, para anélise estatistica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piauf (UFPI), sob CAAE n° 10487813.3.0000.5214. A amostra foi constituida por 107 estomiza-
dos, que atenderam aos critérios de inclusdo. Houve predominio de estomizados do sexo masculino (55,1%); média de
idade de 59,2 anos; casados (48,6%); com filhos (86,9%); catdlicos (81,3%); renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos
(60,7%); ensino fundamental incompleto (32,7%); aposentados (57,0%). As neoplasias constitufram a principal causa da
estomia (71,0%), seguidas de doencas inflamatdrias intestinais (20,6%); a maioria era colostomizada (74,8%), perma-
nente (48,6%), ha menos de um ano (39,3%); apresentava efluente de consisténcia pastosa (74,8%); utilizava bolsa coletora
de peca Unica (94,4%), sendo 100% drenavel, fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (73,8%). Dentre as 41 (38,3%) com-
plicagdes apresentadas pelos participantes, 30 (73,1%) referiam-se a pele periestoma caracterizado, 29, ao eritema (96,7%), e
11 (26,82 %), ao estoma, sendo verificados prolapso, 10 (90,0%), e sangramento, 1 (3,3%). Os resultados obtidos mostraram
aproximagoes e semelhancas em comparagdo com as literaturas nacional e internacional. Conclui-se que o conheci-
mento do perfil dessa clientela possibilitara a adequacdo do planejamento da assisténcia especializada e da provisdo
de equipamentos coletores e adjuvantes no contexto do Estado do Piauf.

DESCRITORES: Estomaterapia. Estomia. Enfermagem. Perfil de salide. Neoplasias.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the sociodemographic and clinical profile of people registered in the ostomy program
of Teresina (Pl). Exploratory-descriptive, cross-sectional survey with a quantitative approach, whose data were
collected between June and July 2013, by using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0 software for
statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Piauf
(UFPI) under CAAE n°. 10487813.3.0000.5214. The sample consisted of 107 ostomy who met the inclusion criteria,
through interviews using an instrument adapted from a previously developed. The results showed that the majority of
ostomy (55.1%) are male; mean age 59.2 years; married (48.6%); with children (86.9%); Catholic (81.3%); family income
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between 1 and 3 minimum wages (60.7%); have incomplete primary education (32.7%) and retired (57.0%). Neoplasms
are the main cause of the stoma (71.0%), followed by inflammatory bowel disease (20.6%); colostomy (74.8%), standing
(48.6%), with length of stay less than 1 year (39.3%); present effluent pasty consistency (74.8%); using one-piece pouch
(94.4%) draining (100%) and supplied by SUS (73.8%). Among the 41 (38.3%) complications presented by the participants,
30 (73.1%) referred to the peristoma skin characterized by erythema 29 (96.7%) and 11 (26.82%) to the stoma, prolapse
and 10 (90.0%) and bleeding 1 (3.3%). The results show similarities and similarities in some aspects and differences in
others, found in national and international literature. It is concluded that the knowledge produced reflects the state of
health of the individual who undergoes surgery to make the stoma, the structure of the support services provided in the
context of the State of Piaul.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Ostomy. Self-care. Nursing. Health profile. Neoplasms.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de las personas inscritas en el programa
de ostomia de Teresina (PI). Encuesta exploratorio-descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, cuyos datos fue-
ron recogidos entre junio-julio de 2013, mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0 para
el anélisis estadistico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidad Federal de
Piauf (UFPI), bajo CAAE n° 10487813.3.0000.5214. La muestra consistié de 107 ostomizados, segln los criterios de inclu-
sién. La mayoria de los participantes eran hombres (55,1%); edad media de 59,2 afios; casados (48,6%); con los hijos
(86,9%); catdlica (81,3%); renta familiar 1 hasta 3 sueldos minimos (60,7%); educacién basica incompleta (32,7%) y jubilados
(57,0%). Neoplasias son la causa principal del estoma (71,0%), seguida de la enfermedad inflamatoria intestinal (20,6%);
colostomia (74,8%), definitivo (48,6%), convivio con estoma de menos de 1 afio (39,3%); con efluente pastoso (74,8%); uso
de equipo de una pieza (94,4%), drenable (100%) y suministrado por el Sistema Unico de Salud (SUS) (73,8%). Entre los 41
(38,3%) las complicaciones presentadas por los participantes, 30 (73,1%) se refirid a la piel peristoma caracterizado por
eritema 29 (96,7%) y 11 (26,82%) al estoma, prolapsoy 10 (90,0%) y sangrado 1 (3,3%). Los resultados son semejantes y
diferentes comparados con literatura nacional y internacional. Se concluye que el conocimiento del perfil de esta clien-
tela posibilita adecuar el planeamiento de la asistencia especializada y la provision de equipos de ostomia y adyuvantes
en el contexto del Estado de Piaul.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Ostomia. Autocuidado. Enfermerfa. Perfil de salud. Neoplasias.

populagio adulta e idosa, encontram-se as neoplasias, prin-

INTRODUCAO

cipalmente o cancer colorretal, cuja estimativa mais recente

Nos tltimos anos, as mudangas sociodemogréficas, econdémicas
e epidemiol6gicas ocasionadas por urbanizacio acelerada, novos
padrdes de consumo, globalizagio do conhecimento, avangos
cientificos e tecnolégicos promoveram grande impacto em
ambito nacional, com declinio da taxa de natalidade, aumento
da expectativa de vida populacional e, consequentemente, da
longevidade, paralelamente associado ao aumento de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, elevado nimero de aciden-
tes de transito e violéncia urbana, resultando no crescente
aumento do nimero pessoas com estomias no Brasil, sendo
que a cada ano sio realizados, aproximadamente, 1 milhdo e
400 mil procedimentos cirdrgicos com confecgio de estomias’.

Na maioria das vezes, as estomias estdo vinculadas as doen-
¢as cronicas intestinais e urindrias, como os cinceres colorretal
e de bexiga, as doencas inflamatérias, como doenga de Crohn,
retocolite ulcerativa e diverticulite, € ao tratamento de enfer-
midades congénitas e trauma abdominal®>. No Brasil, dentre

as principais causas relacionadas & necessidade de estomia na

pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) foi para o ano de 2014, com 32.600 casos,
sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres®.

Considerando o aumento da populagio estomizada,
ressaltamos conquistas importantes em relagio a assistén-
cia especializada e 4 implementagio de politicas publicas
para assegurar a acessibilidade para essa clientela, como o
movimento, na década de 1970, marcado pela forte presenca
dos estomizados, com o apoio dos profissionais de satde,
especialmente médicos coloproctologistas e enfermeiros, a
criagio da primeira associagio de estomizados,em 1975, em
Fortaleza (CE), ¢, em 1990, a implementagio do primeiro
curso de especializagio em estomaterapia no Brasil, visando
formar enfermeiros para prestar assisténcia avangada em
resposta as reivindicagdes da clientela. Posteriormente, em
1992, foi criada a Associagio Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), que fortale-

ceu ainda mais o movimento*.
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Houve a criagio e a implementagio de politicas publi-
cas governamentais especificas para as pessoas com estomia,
como a Portaria SAS/MS ne 400, de 16 de novembro de
2009, que estabeleceu diretrizes nacionais para a Atencio a
Satde de pessoas estomizadas no 4mbito do Sistema Unico
de Saide (SUS) e definiu os trés niveis de atengdo prestados
as pessoas com estoma, além das responsabilidades com a
promogio da saide, a assisténcia, a reabilitagdo e as respec-
tivas atribui¢coes. Além disso, propde modelos de estruturas
fisicas adequadas para realizar o atendimento e a descri-
¢do dos materiais e equipamentos coletores necessdrios ao
cuidado integral as pessoas com os estomas pelo SUS, por
uma equipe interdisciplinar, e os fluxos para os servicos de
referéncia e contrarreferéncia®®.

A assisténcia de enfermagem as pessoas com estomias
perpassa pela necessidade de integragdo dos diferentes niveis
de atendimento a satide, como as institui¢des hospitalares e
os ambulatérios de especialidades, pelas repercussoes fisicas
e psicossociais do processo de estomizagio e pela necessidade
de aprendizagem do autocuidado com a estomia, equipa-
mentos coletores e adjuvantes, que sio aspectos cruciais
durante o seguimento no Programa de Ostomizados para
a reabilitacdo dessas pessoas. Com a aprendizagem do auto-
cuidado, a pessoa com estomia adquire maior autonomia,
maior capacidade de desempenhar atividades necessarias a
satde, além de enfrentar e conviver com as repercussdes e
limitacdes resultantes das alteragoes de saude’.

No Programa de Ostomizados, o enfermeiro realiza
avaliagdo clinica da estomia e da regido periestoma para
realizar a indicagdo do equipamento e adjuvante adequados
para cada pessoa, considerando aspectos fisicos, atividades
didrias desenvolvidas por estas e capacidade para o autocui-
dado, o que previne desenvolvimento de lesdes periestomas,
proporciona maior seguranga e favorece a adaptagio 4 nova
condi¢io, gerando, dessa forma, melhor custo-beneficio ao
sistema publico de saude local™®.

Apesar de muitos avangos em relagdo 2 implemen-
tagdo de politicas publicas especificas para essa clien-
tela, o desafio nesse programa de saide é atender
demanda de necessidades de cuidados especializados,
assim como a previsdo e a provisio de equipamentos
coletores e adjuvantes, para potencializar o alcance de
melhores resultados®®.

Assim, acreditamos que para a operacionalizagio

dessas poh’ticas ¢ necessario conhecer as caracteristicas

sociodemogrificas e clinicas dessa clientela, para otimizar

os recursos humanos e materiais.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico de pes-

soas cadastradas no Programa de Atencio as Pessoas com

Estomia de Teresina (PI).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa
dos dados acerca da caracterizagio do perfil sociodemogrifico
e clinico de pessoas com estomias cadastradas no Programa
de Atengdo as Pessoas com Estomia de Teresina (PI).

A amostra foi ndo probabilistica, constituida por 107
pessoas cadastradas no programa até junho de 2013, sendo
que 97 apresentavam estomia intestinal, e 10, estomia urindria.
A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de
2013 por meio de entrevistas previamente agendadas, em
que se utilizou formuldrio semiestruturado, com perguntas
abertas e fechadas, preenchidas pelo entrevistador com os
estomizados que atenderam aos critérios de inclusdo: estar
cadastrado no Centro Integrado de Saide Lineu Aratjo
(CISLA), ter idade acima de 18 anos, ambos os sexos, residir
no municipio de Teresina e aceitara participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram digitadas no Microsoft® Excel ¢ trans-
portadas para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), e, em seguida, foi realizada a andlise des-
critiva dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), sob CAAE n° 10487813.3.0000.5214, de acordo
com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemogrifica dos 107 estomizados
participantes do estudo mostra que a maioria, 59 (55,1%),
¢ do sexo masculino, cuja faixa etdria predominante foi de
60 a 80 anos, com 47 (43,9%), apresentando média de 59,3 anos
de idade, casada/em unido estavel, 52 (48,6%), e possufa um
ou mais filhos, 93 (86,9%).
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Predominaram os que possuiam ensino fundamental
incompleto, 35 (32,7%), renda familiar de 1 a 3 saldrios
minimos, 65 (60,7%), condi¢io previdencidria como apo-
sentados, 61 (57,0%), moravam em casa prépria, 88 (82,2%),
e se declararam catélicos, 87 (81,3%).

Quanto a causa bdsica que resultou na construgio da
estomia, verificou-se que a maioria, 76 (71,0%), foi por neo-
plasias, sendo 80 colostomias (74,8%), 15 (14%) ileostomias
e 10 (9,3%) urostomias, e 2 (1,9%) possuiam dois tipos de
estoma (colostomia e urostomia).

Em rela¢io a coloragio do estoma,a maioria, 104 (97,2%),
apresentou cor réseo-avermelhada, com forma redonda,
63 (58,9%), protrusa, 75 (70,1%), plana, 23 (21,5%), ¢ retraida,
9 (8,4%). Quanto ao tempo de permanéncia, a maioria,
52 (48,6%), apresentou estomia permanente, com localiza-
¢do da estomia no quadrante inferior esquerdo, 56 (52,3%),
40 (37,4%) no quadrante inferior direito, 3 (2,8%) no qua-
drante superior esquerdo e 8 (7,5%) no quadrante superior
direito, sendo observado que a maioria, 80 (74,8%), apre-
sentou efluente pastoso, seguido por 24 (22,4%) com forma
liquida e 3 (2,8%) com consisténcia sélida.

Por outro lado, o tipo de equipamento coletor utilizado
pela maioria dos estomizados, 101 (94,4%), era bolsa com peca
Unica e apenas 6 (5,6%) utilizavam dispositivo de duas pecas;
quanto a abertura, 100% das bolsas eram drendveis ou abertas.

Verificou-se que dos 107 participantes, 41 (38,31%) apre-
sentaram complicagdes no estoma ou na pele periestoma, sendo
11 (26,82%) complicagbes de estoma, 10 (90,0%) apresentaram
prolapso e 1 (9,0%) com sangramento. Dos 30 (73,1%) esto-
mizados que apresentaram complicagées na pele periestoma,

29 (96,7%) tiveram eritema, e 1 (3,3%), outra complicagio.

DISCUSSAO

Em relagio 4 andlise das varidveis sociodemogréficas e econémi-
cas dos estomizados participantes da pesquisa, pode-se verificar o
predominio de pacientes do sexo masculino, idosos, casados,
com filhos, aposentados, catélicos, cuja formagio educacio-
nal foi o ensino fundamental incompleto, com renda de até
3 saldrios minimos e que residiam em casa prépria, o que
corrobora resultados de outros estudos que indicam constitui-
¢do familiar nuclear e condi¢do socioeducacional e econémica
predominante na populagio brasileira, com a maioria composta
por estomizados do sexo masculino (52,6%) e média de

idade de 61,6 anos™. Isso pode ser decorrente do aumento

da violéncia urbana e dos acidentes de trinsito, associados
ao uso de drogas licitas e ilicitas, tornando o sexo masculino
mais exposto a riscos de trauma abdominal, outras doengas
e agravos. Ainda, a populagio masculina utiliza com menor
frequéncia os servicos de saide e as medidas preventivas,
o que leva tal populagdo a procurar o atendimento médico
tardiamente, quando apresenta manifestacoes do agrava-
mento das doencas’. Além disso, o sexo masculino possui
certa invisibilidade nos servigos de aten¢io primdria, fator
que faz com que os homens se privem de medidas de pro-
mogio da satde e prevengio de doengas, o que pode tornéd-los
mais vulnerdveis a agravos e complicagdes, por isso o diag-
néstico em estagio avangado”'.

Apesar de a maioria ser casada, a confecgio da estomia e
a convivéncia com o equipamento coletor geram sentimen-
tos conflituosos, bem como alteragdes sexuais, que podem
desgastar os relacionamentos afetivos, em decorréncia de
negacio, diminui¢io da autoestima, sensa¢do de mutilagio
e rejeicio prépria e dos familiares!?.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, assim
como em outros estudos com a mesma clientela, predomi-
nou ensino fundamental incompleto”'2. Tal resultado revela
um perfil preocupante em relagio a cidadania e aos direitos,
pois quanto mais baixa a escolaridade, maior a dificuldade
para questionar os profissionais a respeito do problema de
saude e realizar os cuidados necessdrios, além de compro-
meter a implementagio de agdes educativas de autocuidado®.

O baixo nivel de escolaridade pode ser um fator pre-
ponderante para a ndo prevengio do cincer colorretal, uma
das principais causas basicas para a confec¢do das estomias,
devido a auséncia de conhecimento sobre a necessidade de
realizar exames de rotina para a detec¢do precoce do cin-
cer, e manutenc¢io de hdbitos prejudiciais, como etilismo,
tabagismo, sedentarismo, maus habitos alimentares, fatores
intimamente ligados ao surgimento de neoplasias malignas'.

Em relagio a renda familiar, este estudo coincide
com o percentual encontrado em outras regides, nas
quais a média salarial é compreendida entre 1 e 2 sald-
rios minimos (66,51%)'2.

No tocante 4 religido, o predominio de catélicos foi
semelhante aos resultados de outros estudos”*. E suges-
tivo que os estomizados busquem nas atividades espirituais
subsidios para o enfrentamento dos seus problemas fisicos
e psicoldgicos, vinculados ao estoma.

Em relagio a condigdo previdencidria, a maioria encon-

tra-se inativa, fato que pode ser observado nio somente pelo
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uso da estomia, mas também pela faixa etdria dos partici-
pantes (>60 anos), podendo estes pacientes ser aposentados
pela idade, e ndo pela presenca da estomia.

Verifica-se que é comum, depois da cirurgia, o
paciente aposentar-se, deixando de ser provedor da
familia e tornando-se dependente em rela¢do ao seu
cuidado. Os limites ou a perda da capacidade para o
trabalho sdo definidos, na maioria das vezes, pelo pré-
prio estomizado, que se classifica como alguém que estd
impossibilitado de ser util a sociedade.

No que diz respeito ao tipo de moradia, a grande
maioria afirmou residir em casa prépria. Pode-se observar
que, mesmo com a maior parte dos entrevistados apresen-
tando baixo poder aquisitivo, entre 1 e 3 saldrios minimos,
os pacientes possuem casa prépria, fato que amplia a visi-
bilidade da politica nacional de habitagio, que beneficia as
pessoas de baixa renda.

Verificou-se que as neoplasias sio a maior causa de esto-
mia, seguidas das doencas inflamatérias. Um estudo realizado
recentemente em Minas Gerais corrobora os resultados
desta pesquisa, em que as neoplasias malignas represen-
taram (75%) das causas de estomia®. No que diz respeito
as doengas inflamatérias, uma pesquisa feita também em
Teresina, no ano de 2009, apontava que 10,5% das estomias
eram por essa causa’.

Pode-se observar que as causas das estomias condizem
com a diversidade de idades dos estomizados do estudo,
que engloba jovens, adultos e idosos. Entre os jovens e
adultos, evidencia-se maior frequéncia de doengas infla-
matdrias intestinais, tais como a doeng¢a de Crohn e a
retocolite ulcerativa, além de traumas decorrentes da
violéncia urbana. Entre os idosos, verifica-se a predo-
minancia de quadros clinicos obstrutivos relacionados
ao cancer colorretal e a doengas inflamatérias intestinais,
como diverticulite e volvo.

No tocante ao tipo de estomia realizada, houve predomi-
nancia de colostomia, seguida de ileostomia. Em um estudo
realizado também em Teresina foram obtidos resultados seme-
lhantes, em que a colostomia foi de 84,1% e ileostomia foi de
15,7%7. A colostomia é a intervengdo cirdrgica geralmente rea-
lizada nos casos em que o paciente tem neoplasia intestinal.

Em relagdo a coloragio da estomia, a maioria foi résea,
com formato de estoma redondo, seguido pelo formato
irregular. O formato redondo diminui as complicagdes,
principalmente por favorecer a adaptagio do equipamento

coletor e evitar extravasamento de efluentes.

Os estomas com aparéncia normal devem apresentar
formato regular, coloragio réseo-avermelhada, brilhante,
umido, com pele periestoma integra. A umidade e a colo-
ragdo indicam fluxo sanguineo adequado para a drea®.

Em relagio ao tipo de implantagio na pele, a maior parte
foi composta pelo modelo protruso, seguido pelo plano.
A protrusio recomendada de um estoma é de 3 a 5 cm, para
evitar lesdes de pele por vazamento de efluente. No Reino
Unido, em 2005, foi realizada uma auditoria em estomate-
rapia que estabeleceu que a altura minima para a confecgio
de estomias era de 5 mm para colostomia e de 20 mm para
ileostomia, para evitar complicagbes'®.

Quanto a temporalidade da estomia, a maioria foi perma-
nente. A permanéncia ou nio das estomias estd diretamente
relacionada com o diagnéstico de indicagio de sua confecgio.
A definitiva estd associada frequentemente aos cinceres
colorretal e urogenital, e a tempordria, aos traumas. Em
outros estudos, foram observados resultados semelhantes,
pois 51,24% apresentaram estomia permanente e 48,76%
possuiam estomia tempordria'®.

No tocante a localiza¢do, a maioria dos estomas
localizava-se no quadrante inferior esquerdo, seguida por
quadrante inferior direito. Somando as estomias localizadas
nos quadrantes do lado esquerdo obtém-se a maioria, fato
que explica a predominincia do diagnéstico oncolégico e
do tipo de efluente pastoso.

A consisténcia do efluente varia conforme a localiza-
¢do de confecgio do estoma; assim, colostomias sigmoide
e descendente apresentam efluentes s6lidos nio corrosivos;
colostomia transversa tem efluente de consisténcia semissélida
nio corrosiva; colostomia ascendente tende a apresentar efluen-
tes semiliquidos e corrosivos. Vale ressaltar que a emissio
de gases e odores tende a aumentar em colostomias trans-
versas € ascendentes®.

Quanto a abertura da bolsa coletora, predominaram o
tipo drendvel e o equipamento de uma pega, em decorrén-
cia da padronizag¢ido de equipamentos realizada nesse do
servico, limitando o processo de licitagdo da compra e o
fornecimento de outros modelos de equipamentos coleto-
res, sendo mais recomendado o modelo de duas pegas, com
protetor de pele, para prevencio de complicagdes.

Outros estudos que abordaram o uso de equipamen-
tos coletores corroboram esta pesquisa, em que 66,6% dos
participantes usavam bolsa coletora drendvel, e 91,6%, sis-
tema de uma pega®. A bolsa deve ser esvaziada quando

atingir um ter¢o do conteido ou, no méximo, metade de
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sua capacidade, pois a durabilidade e a adesividade da base
da bolsa coletora a pele serdo maiores'”'%.

A indicagdo de equipamentos e adjuvantes aos pacien-
tes depende do tipo de estoma e da consisténcia do efluente,
assim como da confecgio cirtrgica, além da presenca de
complicagdes, nivel de protrusio, capacidade para o auto-
cuidado, tipo de atividade do paciente, barreira de protecio
ou protetores cutineos disponiveis’.

Das complica¢des apresentadas no estoma e na pele
periestoma, a maioria foi composta por prolapso e eritema.
Em estudos semelhantes, 50,6% dos pacientes apresentaram
complicagdes, predominando as dermatites, com 28,7%, fato
que diverge das caracteristicas deste estudo.

O prolapso é uma complicagio nos estomas terminais,
com maior frequéncia nos estomas em al¢a, em decorrén-
cia de exteriorizacio do segmento intestinal mével, distante
dos pontos de fixagio anatémicos (angulo hepético, angulo
esplénico, angulo descendente-sigmoide)?’. Tal situagio
decorre de dificuldades para a confec¢io da estomia e ano-
malia da estrutura abdominal, gerando grande desconforto
abdominal e dificuldade no manejo da estomia®. J4 as lesdes
de pele periestoma, como as dermatites, sio ocasionadas
por uso ou indica¢io inadequada dos equipamentos, corte
excessivo do orificio da barreira protetora, deixando a pele
exposta a a¢do do efluente?'.

Destacamos a importancia do uso do cinto para a pre-
vengio do prolapso em pacientes com abdémen globoso ou
que realizam atividade fisica e no tratamento daqueles que
apresentam prolapso, para evitar o agravamento. Em relacio
ao eritema, deve-se enfatizar a protecio da pele, o ensino
do autocuidado e a avalia¢io periédica. Essas adequagoes
de indicagbes de equipamentos somente é possivel com
a caracterizagio do perfil de satde dessa clientela, para
otimizar a gestdo especializada dos recursos materiais e
humanos.

O aparecimento das complicagdes é consequéncia de
consultas pré-operatdrias precdrias, em especial da falta de
demarcagio de estoma no pré-operatdrio, pois a mé loca-
lizagdo dificulta o autocuidado, a visualizagio da pele e a
troca de equipamentos. A ma adaptagio da base do equipa-
mento & pele deve-se principalmente 4 escolha inadequada

do local de confecgio da estomia na parede abdominal, ou

seja, proximidade as depressdes, pregas cutineas, proe-
minéncias Gsseas, entre outros acidentes anatdmicos que
poderdo resultar em vazamento do conteido drenado
pela estomia ou impossibilidade de adesividade da base
do equipamento na pele®.

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas com
a deficiéncia nos registros de informagdes, a falta de
organizagdo e a atualiza¢do do banco de dados no pro-
grama de saide, além da falta de equipamento coletor
para distribui¢do e dificuldade de deslocamento das
pessoas com estoma intestinal, que, para terem acesso
aos equipamentos, enviavam terceiros para recebé-los
e cuja auséncia nas reunides aumenta a prevengio de
complica¢des como eritema e prolapso, identificadas

neste estudo.

CONCLUSAO

Com o perfil sociodemogrifico e clinico das pessoas esto-
mizadas residentes em Teresina (PI), identificamos que a
maioria era composta por pacientes do sexo masculino,
com idade ente 60 e 80 anos, casados ou mantinham
unido estédvel, possuiam ensino fundamental incompleto
ou eram analfabetos, renda familiar de até 3 saldrios mini-
mos, praticantes do catolicismo, aposentados e residiam
em casa propria.

No que diz respeito a causa bésica que deu origem as
estomias, verificou-se que a maioria das cirurgias estomas
foi ocasionada pela neoplasia.

A maioria possuia colostomia, sendo permanente locali-
zada no quadrante inferior esquerdo, com efluente pastoso, de
formato redondo, colorag¢io réseo-avermelhada e implan-
tagdo protrusa na pele, fazia uso de equipamento coletor
drendvel e de pega tnica.

Acredita-se que este estudo trouxe maior visibilidade
sobre a clientela estomizada atendida para o poder piblico
e para os profissionais de saude, o que possibilitard tracar
estratégias mais eficientes para prevencio, tratamento e rea-
bilitagdo, com melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
além da contribui¢io para o dimensionamento de equipa-

mentos e adjuvantes nesse programa.
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RESUMO

As Ulceras por pressdo sdo complicagdes possiveis de ocorrer em pessoas em situacao de fragilidade, principalmente
naquelas com restricao de mobilidade e idade avancada. Este estudo teve como objetivo investigar as medidas preven-
tivas para Ulceras por pressdo, utilizadas em idosos com declinio funcional de mobilidade fisica que vivem em domicilio.
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar. A amostra foi composta por
25 idosos domiciliados no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo 124/11. Dos pesquisados, 72% eram do sexo
feminino, com faixa etaria prevalente (64%) de 80 anos ou mais; dos entrevistados, 19 (72%) eram cuidadores informais,
6 (24%) eram formais e apenas 1 (4%) foi o préprio idoso. As medidas preventivas incluiram manter a pele limpa (84%);
examinar a pele diariamente (64%); usar redistribuidores de pressao (52%), aplicar hidratante (56%) e usar colchdo de
espuma (60%). Neste estudo, embora fossem praticadas algumas acdes preventivas para Ulceras por pressdo, a dinamica
domiciliar encontrada apontou a necessidade de as Equipes de Saude da Familia e os servicos de atendimento domici-
liares atuarem melhor quanto a prevencdo de agravos, como as Ulceras por pressao e suas complicacdes.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Idoso. Ulcera por pressdo. Prevencdo.

ABSTRACT

Pressure ulcers are possible complications that occur in people on fragility situations, especially those with restricted
mobility and advanced age. This study aimed at investigating the preventive measures against pressure ulcers that were
used in elderly people with functional decline of physical mobility who live at home. This is a cross-sectional study with
a quantitative approach, of household survey type. The sample consisted of 25 elderly living in the city of Jodo Pessoa,
Paraiba state, Brazil. It was approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center from Universidade
Federal do Paraiba, under protocol 124/11. Atotal of 72% of the respondents was women; the most prevalent age group
(64%) was 80 years or older; 19 (72%) of the respondents were informal caregivers, 6 (24%) were formal and only 1 (4%)
was the elder himself. The preventive measures included keeping the skin clean (84%), examining the skin daily (64%),
using pressure relievers (52%), using moisturizer (56%) and a foam mattress (60%). In this study, although some preventive
actions against pressure ulcer were taken, household dynamics pointed to the need for better performance of Family
Health Teams and home care services regarding prevention of injuries, such as pressure ulcer and its complications.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Elderly. Pressure ulcers. Prevention.
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RESUMEN

Las Ulceras por presion son las posibles complicaciones que ocurren en personas en situaciones de fragilidad,
especialmente aquellos con movilidad reducida y edad avanzada. Este estudio tuvo como objetivo investigar las medidas
preventivas contra la Ulcera por presion utilizadas en ancianos con declive funcional de la movilidad fisica, que viven
en domicilios. Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativa, tipo encuesta domiciliar. La muestra se
compuso por 25 ancianos que viven en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica y Pesquisa del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidade Federal da Paraiba, con el protocolo 124/11.
Los 72% de los encuestados eran mujeres, el grupo de edad mas frecuente (64%) era de 80 y mas afios, 19 de los
encuestados (72%) eran cuidadores informales, 6 (24%) eran formales y sélo 1 (4%) fue el propio anciano. Las medidas
preventivas incluyeran mantener la piel limpia (84%), examinar la piel todos los dias (64%), usar aliviadores de la presion
(52%), aplicarse la crema hidratante (56%) y usar el colchon de espuma (60%). En este estudio, aungue algunas acciones
preventivas contra la Ulcera por presion fuesen practicadas, la dinamica domiciliar encontrada sefialo la necesidad de un
mejor desempefio de los Equipos de Salud Familiar y los servicios de cuidado en domicilio en cuanto a la prevencion de
lesiones, como la Ulcera por presion y suyas complicaciones.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Ancianos. Ulceras por presién. Prevencion.

INTRODUCAO

O fato mais marcante para as sociedades atuais é o processo
de envelhecimento populacional observado em todos os
continentes. O aumento do nimero de idosos, tanto pro-
porcional quanto absoluto, impoe mudangas nos modos de
pensar e viver a velhice na sociedade. A longevidade alcan-
cada pelo homem e, portanto, o aumento desta populagio
sdo um tema de debates entre pesquisadores, gestores sociais
e politicos de virios paises do mundo’.

O Censo Populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que a sociedade brasi-
leira caminha para o envelhecimento. Idosos com idade superior
a 65 anos cresceram de 4,8%, em 1991; 5,9%, em 2000, para
7,4%, em 2010. Segundo o IBGE, esse aumento ¢ uma relagio
entre a ampliacio da expectativa de vida e a reducio abrupta da
mortalidade infantil, portanto, hd uma tendéncia a se eviden-
ciarem mais pessoas idosas em detrimento dos mais jovens na
populagio. Somado a esse fato, também ocorre que os brasi-
leiros optam por constituir cada vez mais tarde menos filhos™.

O envelhecimento é um processo natural que ocorre
durante o curso de vida do individuo e submete o corpo humano
ainimeras mudangas fisicas e funcionais, com repercussdes nas
condiges de saude fisica e psicolégica. Muitas dessas alte-
ragdes sdo progressivas, como aquelas na estrutura da pele
e dos musculos, as quais colocam o idoso em risco para o
desenvolvimento das ulceras por pressio (UP)*.

As UP sdo complicages possiveis de ocorrer, principal-
mente, em pessoas com declinio de mobilidade fisica e idade

avangada®*. S3o consideradas como lesdes teciduais que podem

ser causadas por pressio constante, prolongada ou nio, fric¢io,
cisalhamento ou pela combinagio deles. Portanto, além de a
UP ocasionar dano tissular, pode provocar inimeras dificul-
dades e agravar o estado clinico do paciente, especialmente
naqueles com restri¢io na mobilizagdo do corpo’.

Estudos nacionais relacionados 4 prevaléncia e incidéncia
da UP apresentam indices variados quanto a sua ocorréncia e/
ou presenca, em fungio das diferentes metodologias emprega-
das, a0 perfil dos sujeitos da amostra e aos diversificados cend-
rios de pesquisa, tais como unidades de internagdo hospitalar,
institui¢des de longa permanéncia para idosos e domicilios.
Em um estudo realizado nas clinicas de um hospital universi-
tirio em Sdo Paulo, identificou-se uma prevaléncia de 11,4%,
no primeiro momento, e 10,3%, no segundo, o que corres-
ponde a uma média de 10,9% de UP®. Pesquisas desenvolvi-
das nos domicilios de Jodo Pessoa, na Paraiba, e Teresina, no
Piaui, a partir da atengio primdria com pessoas acamadas ou
em cadeira de rodas, identificaram uma presenca da UP de 10
e 23,52%, respectivamente’. Ademais, as UP sdo consideradas
problemas socioecondmico e educacional, pois o seu desen-
volvimento representa um importante impacto financeiro para
as instituigoes. Por essa razio, deve-se investir na prevengio,
uma vez que os seus custos so inferiores aqueles demandados
para o tratamento. O cuidado das UP ocupa o terceiro lugar
em gastos em satde, sendo ultrapassado somente por aque-
les com tratamento de cAncer e cirurgia cardfaca. Além disso,
quando um paciente desenvolve uma UP, sua aten¢io demanda
50% a mais do tempo dispensado pela equipe de enfermagem,
reforcando os beneficios dos cuidados preventivos tanto para

o paciente e a equipe quanto pelo sistema de saide em geral®.
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Considerando o poder incapacitante e o 6nus das UP, algu-
mas medidas de baixa tecnologia podem ser utilizadas tanto
em ambientes hospitalares quanto domiciliares, tais como: pro-
mover a integridade da pele, deixando-a limpa, sem umidade
e hidratada com 6leos naturais ou logdes hidratantes; utilizar
fraldas absorventes; realizar constantemente o controle do
excesso de pressdo sobre as proeminéncias Gsseas, efetivando
a descompressio local e o reposicionamento com a mudanca
de decibito em intervalos regulares e de forma sistematica;
oferecer um adequado suporte nutricional, pois tal estado
reduzido, além de prejudicar a elasticidade da pele, em longo
prazo, desencadeia a anemia e reduz a oxigenagdo nos tecidos’.

Adicionalmente, é imprescindivel empregar escalas de pre-
digdo para o risco das UP, como as escalas de Norton, Gosnell,
Waterlow e Braden, as quais sio aplicadas para qualificar o diag-
néstico obtido pelo raciocinio clinico,com base no de enfermagen’.

De uma maneira geral, dado que compete aos servigos
de saude, por meio de suas equipes, prevenir e tratar as UP,
os cuidados no processo de prevengio/tratamento/cicatriza-
¢do devem ser uma preocupagio constante dos profissionais
e cuidadores, os quais precisam estar motivados para a busca
de informagdes e novos recursos que permitam minimizar a
morbimortalidade desencadeada por essas lesdes e oferecer
ao paciente a melhor assisténcia possivel'.

Diante do exposto, partindo da continuidade de uma disser-
tacdo de Mestrado, surge a atual pesquisa, com vistas a colaborar
para se repensar a assisténcia em saide aos gestores e profissionais
de satde, no que concerne um planejamento adequado e uma
implementagio de a¢des para a prevencio de lesbes cutineas,
tais como as UP, especialmente em pessoas idosas no dmbito
domiciliar. Sendo assim, este estudo teve como objetivo inves-
tigar as medidas preventivas para UP, utilizadas em idosos com

declinio funcional de mobilidade fisica que vivem em domicilio.

METODOS

Estudo quantitativo, do tipo transversal, o qual representa
a continuidade de uma investigagio, mais especificamente
uma dissertagio de Mestrado, que foi desenvolvida na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sobre o risco de
UP em idosos com declinio funcional de mobilidade fisica,
residentes nos domicilios de Jodo Pessoa, na Paraiba'l.
O presente estudo, portanto, refere-se a investigacdo das
medidas preventivas para UP praticadas nesses idosos com

declinio funcional de mobilidade fisica.

ESTIMA, v.14 n.1, p.

Vale destacar que tal dissertagio integrou uma pesquisa
maior chamada “Condi¢des de vida e de saide de idosos de
Ribeirdo Preto-SP e de Jodo Pessoa-PB: um estudo com-
parado”, que avaliou as condi¢des de saide dos idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, residentes na area urbana
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Na busca de compreender melhor o universo amostral,
haja vista que o presente estudo selecionou sua amostra par-
tindo de outra pesquisa, a seguir, serd descrito o processo
desde a sua origem.

O processo amostral foi realizado por conglomerados de
duplo estdgio, o qual considerou a contagem da populagio pelo
IBGE em 2007, visto que ndo foi possivel utilizar as informagcdes
do Censo do IBGE de 2010, pois ndo haviam sido publicadas
na ocasido do cilculo amostral. Para mensurar a amostra, foram
adotados os seguintes pardmetros estatisticos: ela foi definida
em 240 individuos, o que garantiu um erro méximo de 6,3%
com 95% de probabilidade, considerando uma populagio refe-
réncia da cidade de Jodo Pessoa de 61.281 idosos de 60 anos e
mais'?. Para alcancar o valor de n=240, planejou-se o sorteio de
20 setores censitdrios entre os 617 existentes. Em seguida, foram
visitados 12 idosos por cada um. Desses 240 sujeitos que fize-
ram parte do inquérito domiciliar, foram identificadas 51 pes-
soas com limitagdo fisica, 25 das quais apresentavam algum risco
para UP, conforme a Escala de Braden, que é de risco para UP,
incluindo seis pardmetros: percepgio sensorial, umidade, ati-
vidade, mobilidade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento®. Assim,
os 25 idosos citados perfizeram a amostra do presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com 60 anos
ou mais; residentes na drea urbana de Jodo Pessoa, Paraiba;
que apresentavam algum nivel de risco para UP segundo a
Escala de Braden; escore <18 — indices iguais ou menores
que 18 classificam as pessoas em niveis de risco para UP.
Em suma, o nio atendimento a um desses critérios impli-
cou na nio inclusio de idosos na amostra.

Durante abril e junho de 2011, transcorreu a coleta inicial
dos dados, a qual identificou os idosos com declinio funcio-
nal de mobilidade fisica com algum risco para UP segundo a
Escala de Braden aplicada; em seguida, entre outubro de 2011
a janeiro de 2012, as pesquisadoras retornaram aos domicilios
para pesquisar as medidas preventivas para UP praticadas com
os idosos estudados. Para tanto, utilizou-se a técnica de entre-
vista com o idoso e/ou cuidador, além de observagio nio par-
ticipativa. Para essa etapa, utilizou-se um instrumento elabo-
rado pelas pesquisadoras, que passou por pré-teste e abordou

aspectos sociodemogréficos e cuidados para a prevengio de UP.
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Os dados foram duplamente digitados e validados em
uma planilha do programa Microsoft Excel, e os cdlculos
estatisticos foram realizados no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versio 20.0.

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB,
sob protocolo 124/11.

RESULTADOS

Dentre os 25 idosos pesquisados, a maioria dos investiga-
dos, 18 (72%), era do sexo feminino; quanto a idade, 16
(64%) estavam na faixa etdria de 80 anos ou mais; seis deles
(24%) tinham de 70 a 79 anos, e apenas trés (12%) estavam
com 60 a 69 anos. A cor da pele predominante foi a branca,
com um total de 15 (64%). Verificou-se que todos tinham
cuidador domiciliar, sendo 19 (72%) deles informais, como
familiares, e seis (24%) formais. A presenca de tal profis-
sional deve-se ao perfil desses idosos, visto que sdo pessoas
com declinio de mobilidade fisica e a maioria dependente
de cuidados, portanto se tratava de pessoas com dificuldades
para deambular, usavam cadeiras de rodas ou ainda estavam
totalmente acamadas.

Quanto as condi¢des de saide identificadas, mere-

cem destaque: a doenga neurolégica (especificamente

na maioria dos idosos com 80 anos ou mais), o acidente
vascular encefilico, a incontinéncia urindria e/ou fecal,
as osteoartrites, a hipertensdo arterial sistémica e a
visdo prejudicada.

Concernente as medidas preventivas implementadas no
domicilio para evitar ou retardar o desenvolvimento de UP,
as mais frequentes foram: manter a pele limpa (84%), exa-
minar a pele diariamente (64%) e usar aliviadores de pressio
(52%), conforme a descrigio na Tabela 14,

Os idosos acamados e em uso das cadeiras de rodas,
ou aqueles incapazes de se posicionarem, sio mais pro-
pensos para a formagdo da UP, portanto devem receber
atenc¢do especifica e sistemdtica a fim de evitar fatores
adicionais de riscos que resultem em lesdes nos teci-
dos. Logo, no presente estudo, 21 (84%) nio realizavam
a movimenta¢io dos membros inferiores (MMII), 21
(84%) nio efetivavam a descompressio local, 20 (80%)
ndo faziam o reposicionamento da pessoa sentada ou em
uso cadeiras de rodas.

Com relagio aos produtos utilizados apés a higieni-
zagdo da pele, os mais citados foram as logdes hidratantes,
utilizadas por 14 (56%), como mostra a Tabela 2.

Também foi possivel investigar as superficies de suporte
utilizadas pelos idosos pesquisados, conforme apresentado
na Tabela 3, em que se destaca o uso do colchdo de espuma

por 15 participantes (60%).

Tabela 1. Medidas preventivas utilizadas para Ulcera por pressao nos idosos que vivem em domicilios

(n-=25). Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel il T

n (%) 1C95% n (%) 1C95%
Massagem de conforto™™* 1@ 012 24(9) 88100
Flevagdo da cabeceiraa30® 3(12) 028 22(88) 727100
Lencdis sem rugas, pregasou sujidade 832 . 16-48  17(68) . 52-84
Uso Ide lencol mével ou forro da cama para 14 0-12 24 (96) 88-100
‘movimentar o idoso acamado 7T T T
Alimentacdo equilibrada 5(20) 436 20(80) 64-96
Pelelimpa 2184 68-96 4(16) 432
'Uso dos redistribuidores de presséo ~~~~~ 13(52) 32-72  12(48) 28-68
Exame da pele diariamente. .~~~ 16(64) 44-84 9(36) . 16-56
_Elevagdo dos membros inferiores 4(16) 432 21(84) 68-96
Levantar para descompressdo local 4(16) 428 2184 72-96
‘Mudanga de decubito 1@ 012 24096) 88-100
Reposicionamento da pessoa sentada ou em cadeiras 5 (20) 4-40 20 (80) 60-96

de rodas

IC: intervalo de confianga; *Embora essa acdo esteja apresentada na tabela, destacamos que ela é contraindicada sobre as proeminéncias ésseas e/ou
areas hiperemiadas, na presenca de inflamagdo aguda e onde existe a possibilidade de vasos sanguineos danificados ou pele fragil™.
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Tabela 2. Uso de solugdes para manter a
integridade da pele em idosos que vivem em
domicilios (n=25).)Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel Sl i
n(%) I1C95% n (%) 1C95%

Oleos vegetais  6(24) 8-40 19(76) 60-92

Logdes

hidratantes 40 3676 T1ah 2464

Outros* 7(28) 12-48 18(72) 52-88

*Pomadas, solu¢bes caseiras, pasta d'agua; IC: intervalo de confianca.

Tabela 3. Superficies de suporte utilizadas pelos
idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2011/2012.

Variavel = D
n(%) 1C95% n (%) IC95%
Colchdo de 15(60) 40-80 10 (40) 20-60
espuma.
Colchdodear* 2(8)  0-20 23(92) 80-100
Colchao de 1(4)  0-12 24(96) 88-100
aBUa
Colchso de 6(24) 8-40 19(76) 60-92
Caixadeovo "YU
Rede** 1(4)  0-12 24(96) 88-100

*A superficie citada refere-se ao colchdo de ar estatico; **Culturalmente
usadas por sertanejos no Nordeste; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Estudos nacionais apontam o sexo feminino como o grupo
de maior sobrevida em detrimento do masculino, em virtude
do autocuidado, especialmente com a satde, praticado por

elas™>10

. Os homens nio tém a cultura da prevengio, uma
vez que nio procuram os servicos de saide com a mesma
frequéncia que as mulheres, pois é um costume masculino
nao demonstrar a necessidade de cuidados, ja que, de forma
consciente ou inconsciente, essa ¢ uma caracteristica fraca,
e como tal, ndo combina com a concep¢do masculina de
homem forte e viril'.

Quanto 2 idade, verificaram-se diferencas percentuais
nas faixas etdrias, com o maior risco para UP entre os idosos
octogendrios ou com mais de 80 anos. Pesquisas referem que
existe um relacionamento linear entre o aumento da idade
dos pacientes e da ocorréncia de UP, pois, além da prépria
fisiologia do envelhecimento, a prevaléncia das condi¢des
cronicas que ocorrem nessa época da vida leva 4 diminuigio
da capacidade funcional nos idosos, e essas situagoes soma-
das contribuem para elevar o risco de UP'>16,

Cuidar de um idoso no domicilio é uma tarefa drdua.

Na maioria das vezes, ¢ um papel desempenhado por

familiares, especialmente do género feminino, como esposa,
filha, neta ou irmi. Em um estudo realizado em Pelotas,
no estado do Rio Grande do Sul, os familiares eram res-
ponsaveis pelo cuidado domiciliar com os idosos, desem-
penhado, principalmente, pelo esposo/a. Estudos mostram
que ¢é crescente a sua necessidade, sendo que, entre os cui-
dadores, prevalecem os familiares (conjuge, filhos, irmdos
etc.), também chamados de informais, em detrimento dos
cuidadores formais®.

Vale destacar que cuidadores sdo aqueles que pres-
tam cuidados ao idoso dependente e podem ou nio ter
vinculo familiar. Existem dois tipos: o cuidador formal
e o informal. O primeiro é um profissional preparado
em uma institui¢do de ensino para prestar cuidados no
domicilio, segundo as necessidades do idoso. Por outro
lado, o informal advém da dependéncia e necessidade de
cuidados de um familiar, amigo, vizinho ou outros grupos
de pessoas, o qual ndo é economicamente remunerado
pela atengdo desenvolvida’.

Neste estudo, também foram encontrados proble-
mas de saiude, como déficits cognitivos determinados
pela senilidade e pelas doengas de base, além de distir-
bios cardiovasculares, neurolégicos e degenerativos que
trazem diversas consequéncias, desde a inabilidade de
autocuidado até perdas sensitivas e de mobilidade fisica,
as quais, juntas, predispdem a pessoa ao risco de UP,
assim como o surgimento de complica¢ées, uma vez que
a lesdo representa uma porta de entrada para infecgdes'.
As medidas preventivas tém custos, porém os gastos com
a hospitaliza¢do ou o prolongamento do tempo de trata-
mento das lesdes sdo superiores. Vdrias medidas preventi-
vas podem ser adotadas para evitar o desenvolvimento da
UP, bem como o emprego dos instrumentos de avaliagio
e predicdo de risco, tais como as virias escalas validadas, a
exemplo a Escala de Braden, utilizada no presente traba-
lho’. Partindo desse principio, existem medidas preventivas
que podem ser realizadas no domicilio do idoso em risco
de UP, algumas apresentadas na Tabela 1, as quais foram
investigadas e serdo discutidas adiante.

Dentre as a¢des de prevencio encontradas, houve maior
prevaléncia nas medidas relacionadas 4 manutenc¢io de
higiene cutanea (84%) e ao exame fisico cutineo (64%).
A pele seca pode ser um sinal de desidratagio, que se carac-
teriza pela diminuicio de dgua, perda de eletrélitos totais do
organismo, pele com elasticidade diminuida e pouca tole-

rincia ao calor, a fricgdo e a pressio, tornando-a suscetivel &
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ruptura. Assim, examinar a pele e manter a sua higieniza-
¢do adequada sdo medidas simples que podem diminuir o
risco de UP. Hidratar a pele seja com produtos utilizados
ap6s o banho ou a troca de fraldas ou o simples ato de inge-
rir dgua também ajudam'®.Um estudo com abordagem de
cardter qualitativo, realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto de um hospital publico do munici-
pio de Chapecd, em Santa Catarina, mostra que o banho ¢é
o melhor momento para examinar a pele e avaliar a eficicia
de outras medidas preventivas’.

No que se refere a elevagio da cabeceira a 30°, a manu-
tencdo dos lengéis sem rugas, pregas ou sujidade e ao uso
de lengol mével ou forro da cama para movimentar o idoso
acamado, poucos, respectivamente 12, 32 e 4%, empregavam
essas medidas no cotidiano. Outros estudos indicaram que
atos importantes, como o uso do lengol mével, a elevagio
da cabeceira a 30° e a manutengio dos lengdis limpos, sem
pregas ou rugas, também foram pouco utilizados pelos ido-
sos pesquisados’®. Nio se deve elevar o leito da cabeceira
da cama acima dos 30 por dificultar os retornos dos fluxos
sanguineos e linfiticos e favorecer a fric¢do e/ou o cisalha-
mento da pele'.

Quanto 4 mudanga de decibito, a descompressio local,
ao reposicionamento de pessoa sentada ou em cadeiras de
rodas e 4 elevagio dos MMII, também foram agdes pou-
cos efetivadas pelos pesquisados. Estudos apresentam que a
mudanca de decibito é uma conduta importante para a pre-
vengdo de UP, que deve ser realizada a cada duas horas em
individuos acamados. Essas sio importantes para diminuir-se
o risco. J4 para os que permanecem sentados por periodos
longos, o reposicionamento deve ser realizado a cada hora
e com a protecio de almofadas de gel ou ar, porém disposi-
tivos do tipo roda d’dgua nio devem ser empregados, pois
as mudancas de posi¢do frequentes e o uso de almofadas
reduzem a pressdo em proeminéncias Osseas™?!.

O reposicionamento de pessoa sentada ou em cadeiras
de rodas, por sua vez, alterna ou alivia a pressdo sobre dreas
suscetiveis e diminui o risco do desenvolvimento de UP.
Travesseiros e coxins sdo materiais facilmente disponiveis
e que podem ser utilizados para auxiliar a redistribui¢do da
pressio, por exemplo, na elevagido dos MMII. Quando uti-
lizados de forma apropriada, podem expandir a superficie
que suporta o peso. Geralmente, a pele de pacientes com
risco para UP rompe-se facilmente durante o reposicio-
namento, portanto, deve-se tomar cuidado com a fric¢do

durante este procedimento'.

A alimentagio estava pouco equilibrada nos idosos inves-
tigados, apenas 20% tinham essa preocupagio. Sabe-se que
a andlise do indice de massa corporal (IMC) acima e abaixo
da média representava risco para o desenvolvimento de UP.
Em pacientes emagrecidos, em que a quantidade de gordura
¢ minima nas proeminéncias ésseas, ¢ mais propensa a maior
pressdo sobre essas dreas. Porém, se o paciente ¢ obeso, tam-
bém se mantém um risco para o desenvolvimento da dlcera
em fungio da restri¢io de mobilidade fisical®. Acrescente-se,
ainda, a importancia de proporcionar suporte nutricional
adequado, pois o estado nutricional reduzido, além de pre-
judicar a elasticidade da pele em longo prazo, leva a anemia
e diminui¢do de oxigénio nas células’.

No que diz respeito ao uso de solugdes para man-
ter a integridade da pele dos idosos (Tabela 2), as logdes
hidratantes foram as mais utilizadas (56%). Os hidra-
tantes devem ser aplicados suavemente, e a pele deve ser
limpa frequentemente com dgua morna e um produto de
limpeza neutro, sem sabonete, pois este provoca resseca-
mento da pele. Essas interveng¢des, como o ato de apli-
car hidratante e examinar a pele durante o banho ou a
troca de fralda, por exemplo, refletem o processo de estar
atento e identificar precocemente fatores de risco para
UP’. Durante a hidratagio da pele, ndo devem ser mas-
sageadas dreas de proeminéncias sseas ou hiperemiadas.
A aplicagio de hidratante deve ser realizada com movi-
mentos suaves e circulares!®.

Medidas como controle do excesso de pressdo sobre as
proeminéncias dsseas podem ser empregadas, protegendo-as
com travesseiros e almofadas de espuma ou colchdes de
espuma, ar estitico e dinimico, gel e dgua, pois redistri-
buem o peso e reduzem a pressdo. Sdo também chamados
de aliviadores de pressio, apresentados na Tabela 3. Neste
estudo, o colchdo de espuma foi o mais utilizado pelos ido-
sos (60%), sendo que, muitas vezes, estava associado ao uso
do colchdo de ar ou caixa de ovo. Superficies de apoio espe-
cificas, como colchées, redistribuem a pressdo que o corpo
do paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutineos.
Se a mobilidade do paciente estd comprometida e a pressio
nessa interface ndo é redistribuida, esta podera prejudicar a
circulagio, levando ao surgimento da tlcera™.

Esses resultados evidenciam as caracteristicas do paciente
e do processo de cuidar; entretanto, aspectos referentes a
estrutura familiar e aquela oferecida pelos servigos para
a assisténcia domicilidria precisam ser investigados mais

atentamente, de forma a se compreender mais o problema.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foram identificadas as seguintes acdes prioritd-
rias de medidas preventivas para prevenir as UP: manter a pele
limpa, examind-la e hidrati-la diariamente e utilizar redistri-
buidores de pressio. Ressalta-se que, dentre as diversas ages
para prevengido de UP, houve predominincia de trés agoes.
Portanto, conclui-se que a maioria dos pesquisados nio uti-
lizava as medidas preventivas de forma eficaz, muito embora,
neste estudo, 100% deles demonstrassem risco para desenvol-

ver a lesdo. Assim, infere-se que os cuidadores nio tinham o
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar os principais cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente com inconti-
néncia urinaria, fornecendo de forma sucinta conhecimentos fundamentais para esse cuidado a luz da literatura publi-
cada. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura a partir das Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
no perfodo de 2003 a 2013. Foram encontrados 13 publicagdes, e, apds as exclusdes pertinentes e leitura cuidadosa
dos trabalhos na integra, a amostra constituiu-se de oito artigos. A pesquisa congregou cuidados relativos a promocao
da educagdo em salde, a¢des de apoio psicoemocional, tratamento comportamental com estratégias conservadoras
e ndo invasivas de adaptacdo e reabilitagdo, além dos cuidados secundarios ao planejamento da sistematizacdo da
enfermagem. Diante disso, destaca-se a necessidade de realizar pesquisas clinicas com metodologias de maior nivel
de evidéncia sobre 0 manejo da incontinéncia urinaria por enfermeiros, fortalecendo o conhecimento a esta tematica,
baseado em evidéncias cientificas que conduzam praticas mais especializadas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Cuidados de enfermagem. Incontinéncia urinaria. Revisdo.

ABSTRACT

This study aimed to verify the main nursing care in patient with urinary incontinence shortly providing fundamental
knowledge for this care in the view of published literature. It was conducted as an integrative literature review from the
databases of the Virtual Health Library (VHL) in the period 2003-2013. Thirteen publications were found, and after the
relevant exclusions and a careful reading of the work in totaly, the sample consisted of eight items. The survey gathered
care promotional health education, psycho-emotional support actions, behavioral treatment with conservative and
noninvasive strategies for adaptation and rehabilitation, in addition to the planning side of the systematization of
nursing care. Therefore, we highlight the need for clinical research methodologies with the highest level of evidence
on the management of urinary incontinence by nurses, strengthening knowledge about this issue based on scientific
evidence that lead more specialized practices.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar los principales cuidados de enfermerfa enla atencién al paciente con incontinencia
urinaria, proporcionando, sucintamente, los conocimientos fundamentales para ese cuidado, basandose en la literatura
publicada. Se llevd a cabo una revision integradora de la literatura desde las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud, en el periodo de 2003 hasta 2013. Fueron encontradas 13 publicaciones, y, después de las exclusiones pertinentes
y de una cuidadosa lectura de la obra en su totalidad, la muestra se formo por ocho articulos. La investigacion recopild
cuidados referentes a la promocion de educacion en salud, acciones de apoyo emocional, tratamiento comportamental
con estrategias conservadoras y no invasivas de adaptacion y rehabilitacion, ademas de los cuidados secundarios a
la planificacion de la sistematizacion de enfermeria. Por lo tanto, destacamos la necesidad de nuevas investigaciones
clinicas con metodologias de mayor nivel de evidencia sobre el maneo de la incontinencia urinaria por las enfermeras,
con el fortalecimiento de los conocimientos con respecto a esa cuestion, basado en pruebas cientificas que conduzcan

practicas mas especializadas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Cuidados de enfermeria. Incontinencia urinaria. Revision.

INTRODUCAO

A Internacional Continence Society (ICS) define inconti-
néncia urindria (IU) como uma condi¢do na qual ocorre a
perda involuntdria de urina, que gera um problema social
ou higiénico'. Traz ao individuo importantes repercussdes
fisicas e sociais na forma como se manifesta. Contudo, nem
todos que possuem incontinéncia procuram ajuda profis-
sional. Estima-se que uma a cada trés pessoas que sofrem
de incontinéncia sinta-se constrangida em falar sobre o
assunto com familiares, amigos ou com um profissional de
satde, convivendo com o problema por muitos anos, sem
procurar ajuda, e considerando a situagio normal. Sabe-se,
no entanto, que tais distirbios acabam por afetar diversos
aspectos da vida, nio s6 o fisico, como também o social, psi-
colégico, ocupacional, doméstico e sexual®.

AU, de acordo com os sintomas, pode ser classificada
em trés tipos principais: a incontinéncia urindria de esforgo,
quando ocorre perda involuntdria de urina durante o esfor¢o
ou exercicio ou ao espirrar ou tossir; a hiper-reflexia detru-
sora idiopdtica, caracterizada pela queixa de perda involun-
taria de urina acompanhada ou imediatamente precedida
por urgéncia; e a incontinéncia mista, quando hi queixa de
perda involuntdria de urina associada 4 urgéncia e também
aos esforgos, exercicios, espirro ou tosse®.

Diante de inimeros tratamentos existentes para IU,
surgiram como o passar dos anos, muitas denominagdes
para definir os variados tipos. No intuito de uniformizar as
denominagdes estio inclusos tratamentos nio cirurgicos,
ndo farmacolégicos para a fungio do trato urindrio inferior,
incluindo o treinamento do assoalho pélvico, biofeedback, e

mudancas comportamentais®.

A terapia comportamental, em particular, é um método
ndo invasivo de tratamento, de baixo risco, pouco dispendioso
e que pode constituir-se numa estratégia de tratamento efe-
tivo e conservadora na recuperagio das fun¢des fisiolégicas,
causando uma melhora da musculatura do assoalho pélvico.
Ela consiste em estimular modificagdes comportamentais e
mudancas dos hibitos do(a) incontinente que possam con-
tribuir para piorar ou causar episédios de perdas urindrias,
associando a isso um retreinamento da bexiga. Assim, entre
as orientagdes necessarias, inclui-se alteragdo de habitos ali-
mentares, como minimizagio da ingestio cafeinados, excesso
de liquidos antes de dormir, frutas dcidas, achocolatados e
refrigerantes. Essas mudangas devem ser estimuladas, jd que
alguns desses produtos sio considerados irritantes vesicais
e podem de certa agravar os episédios de perdas urindrias,
sobretudo nas situa¢des de urge-incontinéncia’.

A literatura aponta interveng¢des de enfermagem que
podem auxiliar no diagndstico e controle da perda urindria
contribuindo para melhorar a qualidade vida dessas pessoas.
Exames simples podem ajudar a(o) enfermeira(o) a identi-
ficar os fatores de risco para a IU na populagio, assim como
uma anamnese de enfermagem detalhada com a realizagio
de uma simples pergunta: vocé perde urina quando tosse,
espirra ou quando sente forte desejo de urinar?

Muitas vezes por falta de informagdo do profissional
enfermeiro, ou de um exame fisico completo, ou anam-
nese que identifique ao menos os fatores de risco, ou até
de uma atencio sistematizada, surgem os obstdculos para
o diagnéstico precoce da IU. Diante disso, este estudo
tem como objetivo verificar, por meio de revisdo inte-
grativa da literatura as principais a¢ées de enfermagem

na assisténcia ao paciente com incontinéncia urindria
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fornecendo de forma sucinta conhecimentos funda-

mentais para esse cuidado & luz da literatura publicada.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre
os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente
com incontinéncia urindria, a partir das Bases de Dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Revisées inte-
grativas da literatura sdo definidas como revisdes sin-
tetizadas dos estudos jd realizadas em particular drea
de conhecimento. Trata-se de um método de pesquisa
relevante, pois permite a sintese e conclusdes gerais do
estado do conhecimento, além de possibilitar suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da prética cli-
nica, apontando as possiveis lacunas que implicam na
realiza¢do de novos estudos na drea temdtica em ques-
tdo. Esse método contempla 5 etapas, a saber:

1. Identificagio da questdo norteadora do estudo,
Busca na literatura,

Avaliagio dos dados,

Anilise apresentagio dos resultados relevantes,

AN

Discussio a luz da literatura.

Utilizou-se a seguinte pergunta para guiar a revisio
integrativa: quais os principais cuidados de enfermagem
na assisténcia ao paciente com incontinéncia urindria?

A busca foi realizada no més de junho de 2013 e,
para o refinamento da pesquisa, foi definida uma amos-
tra, obedecendo aos seguintes critérios de inclusio:
Periédicos indexados na Bilblioteca Virtual de Satde (no
sitio www.bireme.br); artigos indexados pelos descrito-
res DeCS/MeSH (Incontinéncia urindria, Cuidados de
enfermagem); estudos com abordagem sobre o manejo
da IU realizados por enfermeiros; artigos publicados
em lingua portuguesa - devido ao objetivo da pesquisa
restringir-se a Ambito nacional; Textos completos dis-
poniveis; Publicagio no periodo de 2003 a 2013.

A escolha da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS)
se deu por sua relevincia como a base distribuida do
conhecimento cientifico e técnico em satide registrado,
organizado e armazenado em formato eletronico aces-
sivel, eficiente e universal®. Foram considerados apenas
estudos completos devido ao entendimento de que muitos

resumos nio expressam o contedido exato dos trabalhos.

A partir da pré-leitura de cada artigo selecionado na
busca, foi possivel avalid-los e caracterizd-los quanto a
autoria, ano de publicag¢io, base de dados referente, tipo
de incontinéncia abordada e nivel de evidéncia do estudo.

Considerou-se estudos como de evidéncia forte
(evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-
-andlise de relevantes ensaios clinicos — Nivel I; e evi-
déncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado — Nivel II),
evidéncia moderada (ensaios clinicos bem delineados
sem randomizac¢do — Nivel III, estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados — Nivel 1V; revisio sis-
temdtica de estudos descritivos e qualitativos — Nivel
V), evidéncia fraca (Evidéncias derivadas de um tnico
estudo descritivo ou qualitativo — Nivel VI; Opinido de
autoridades ou relatério de comités de especialistas —
Nivel VII), conforme o modelo para nivel de evidéncia
utilizado no estudo de Santos et al.c.

A partir da questdo norteadora, iniciou-se a busca e
selecdo de produgdes bibliograficas que pudessem elu-
cidar tais questionamentos.

Apés a fase descrita, seguiu-se para a andlise das
publica¢des por meio de leitura critica dos estudos sele-
cionados, a fim de extrair informagées relacionadas os
cuidados de enfermagem, segundo os seus contetidos e
a reflexio 2 luz das recomendagdes da literatura. Assim,
ap6s agrupamento por semelhanga de conteddos, emer-
giram quatro categorias: educagio em saude, suporte
psicoemocional, tratamento comportamental, sistema-

tiza¢do da assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa, referente 4 busca em base de dados,
foram encontrados 13 publica¢des indexadas; destas, duas
estavam duplicadas em outra base de dados encontrada.
Apés andlise preliminar dos estudos selecionados
na primeira etapa de busca, verificou-se que dois des-
tes ndo atendiam a questdo norteadora, sendo portanto
desconsiderados assim como os artigos duplicados.
Apesar de estar publicado em periédico nacional,
um artigo encontrava-se em texto disponivel apenas na
lingua inglesa e, por isso, também foi desconsiderado.
Ademais, a amostra deste estudo constituiu-se de oito

artigos a serem analisados.
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A base de dados LILACS destacou-se com a inde-
xagdo de seis dos periddicos selecionados. Os estudos
de revisdo foram predominantes, representando seis do
total de oito artigos, com nivel de evidéncia moderada.
Metade dos artigos abordou a incontinéncia urindria
(IU) de uma maneira geral, sem caracterizag¢io do tipo ou
das queixas secunddrias. Dentre os que fizerem alguma
especificagdo, a incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE)
foi a mais mencionada, conforme mostra o Quadro 1.

O Quadro 2 apresenta o detalhamento de cada cate-
goria com seus respectivos cuidados e conclusdes perti-
nentes. A categoria educagio em saiide congregou 0 menor
nimero de artigos, o que reflete a necessidade de um
maior envolvimento com pesquisas relacionadas a essa
temdtica, tendo em vista competir ao enfermeiro o desa-
fio como educador, prestando cuidados além da técnica,
elaborando um planejamento de cuidados e autocuidado
em interagdo com os clientes incontinentes em busca de
melhor qualidade de vida®.

A categoria suporte psicoemocional apresentou o

melhor nivel de evidéncia, com prevaléncia dos estudos

qualitativos de abordagem reflexiva sobre qualidade de
vida, grupos de apoio, rela¢do enfermeiro-paciente, reco-
nhecimento como “ser” incontinente, adaptagio, enfren-
tamento, motiva¢io e avaliacdo holistica do individuo
com incontinéncia. Estudos recentes apontam uma lacuna
nos trabalhos da enfermagem quanto ao incentivo a par-
ticipagdo de grupos como agdo de suporte psicolégico.
Em pesquisa de revisdo integrativa sobre os cuidados
de enfermagem ao paciente pés-operatério de prosta-
tectomia, foram identificados apenas dois artigos com
referéncia a esse cuidado, demostrando necessidade da
enfermagem agir mais ativamente na promocio de cui-
dados que propiciem a troca de experiéncias e vivéncias
em busca do alivio das ansiedades e autoconfianga'®.
Entende-se que apreensio e implementagio das
estratégias educativas e de suporte psicoemocional apre-
sentadas possam auxiliar na aquisi¢do de conhecimen-
tos por parte do paciente incontinente e cuidador para
a tomada de decisdo quanto aos comportamentos e ati-
tudes de satde seguros e ajustados as necessidades gera-

das pela incontinéncia, além de subsidiar o planejamento

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos selecionados segundo autor, periédico e ano de publicacdo, base de
dados indexada, nivel de evidéncia e tipo de incontinéncia urinaria abordada. Recife, 2013.

Id Autores Periédico/Ano Base de dado Método NE Tipo de IU
O Mundo da Revis3o
A Lima et al.’ Saude SP LILACS Bibliografica V IUE
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o07) o PPEEReE
. Rev Esc Enferm . ~
B Bll_coalzcs)8e UsP LILACS InFtQSVLZatiC\)/a v es e,\éi‘iocado
,,,,,,,,,,,,,,, oy e e
Texto Contexto Quialitativa/ IUE
C Borba et al.? Enferm LILACS Histdria Oral VI Ul
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (008 . Tematca Mista
Mata e Acta Paul de Revisdo N0
D Napole30 Enferm LILACS Integrativa \% especificado
,,,,,,,,,,,,, P euo o Experimental  ©PEACR
, . Quialitativa/ ~
E HOHO”?F Rev Enferm UER LILACS Convergente VI Nap
Santos (2010) . . especificado
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Assistencial ~ TTCT T
Vianna e Cienc Cuid Saude BDENF Reviséo v N&o
Napoledo'? (2009) Bibliografica especificado
””””””” .., CuidArteEnferm. ...  Revsio ., Bexiga
1
O Jrdmeralt oty SN ntegrativa Y hiperativa__
. - Bexiga
H D’g;gguex” Rev(onS;: 2L)JSP HILAGS InFtQ(SVZati/a v hiperativa
& IUE/Mista

Id: Identificagdo do artigo; NE: Nivel de Evidéncia cientifico.
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Quadro 2. Cuidados de enfermagem conforme as categorias estabelecidas. Recife, 2013.

Artigos

Categoria Cuidados de enfermagem referidos (Id)

-Auxiliar o paciente na percepc¢do e adaptagdo do ser incontinente

-Refletir sobre associa¢Ges da incontinéncia urinaria e envelhecimento | 3 artigos
-Prevenir quedas associadas ao aumento da frequéncia de mic¢do por ! (AEG)
uso de diuréticos por pacientes hipertensos !

Educacao Conclus@es

em -ldentificacdo precoce dos fatores de risco da IUE com a incorporagao da avaliagdo no pré-natal

salde -Educacdo em salde auxilia no processo de enfretamento, reabilitacdo, adaptacdo e

aceitacdo ao tratamento

-Autocuidado como melhor forma de enfrentamento da U

-Garantir o conhecimento tedrico pratico para lidar com o paciente hipertenso e
incontinente

-Estimulo a participagdo de grupos de apoio e troca de experiéncia.
-Favorecer confianga e empatia na relacdo enfermeiro-paciente inctontinente

-Identificar as estratégias de abordagem do paciente com perdas urinarias 4 artigos

Suporte -Ampliar a compreensdo da totalidade do paciente incontinente (CDER

psicoemocional -Estimular retorno as atividades didrias e manutencdo da fun¢do sexual

Conclusdes

A lU tem influencia negativa nos ambitos emocional, sexual, social e psiquico na vida
das parceiras de individuos incontinentes

-Modificar do estilo de vida

-Cuidados de higiene e prevencdo de infeccdo

-Estimular exercicio fisico e reducdo de peso corporal

-Otimizar ingesta hidrica e empregar alimentacdo ndo constipante e

- . : 4 artigos
nao irritante vesical : &

-Fortalecer a musculatura do assoalho pélvico (BGFH)

-Estimular uso de cateterismo Intermitente e manter cuidados com
cateter vesical de longa permanéncia
-Usar eletroestimulagdo, biofeedback e cones vaginais

Conclusdes
Tratamento

comportamental -IU € uma afeccdo de etiologia multifatorial
-Modificagdo de comportamento e estilo de vida quanto a ingesta hidrica, exercicios
fisicos e alimentagdo, reduz fatores de risco para IU
-Excesso de peso leva ao aumento cronico da pressdo intra-abdominal, podendo
comprometer a fung¢do vesico-urinaria
-Fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico com exercicios Kegel, melhora
suporte aos orgdos pélvicos e auxiliam fechamento uretral
-Cateterismo intermitente é recomendado em casos de hipocontratilidade detrusora e
dificuldade de esvaziamento vesical
-Eletroestimulacdo, biofeedback e cones vaginais auxiliam na identificacdo da
musculatura do assoalho pélvico e inibe hiperatividade detrusora

-Consulta de Enfermagem para precoce investigacdo de sintomas urindrios
-Planejamento dos cuidados a serem executados por cuidador

-Decidir as quest8es acerca do tratamento 3 4 artigos

Sistematizacdo ~ -Compreender a rede de apoio familiar e relagdes sociais (ABEG)

da assisténcia -Identificar modificag@es na qualidade de vida

de enfermagem  Conclusdes

-Elaborag¢do de protocolos e/ou planos de cuidados individualizados e especificos,
favorecendo a atuagdo dos enfermeiros na pratica clinica
Direcionamento de a¢8es relativas a incontinéncia urinaria

UE: incontinéncia urindria de esfor¢o; IU: incontinéncia urinaria-

ESTIMA, v.14 n.1, p. 43-49, 2016

47



48

Valenca MP, Albugquerque AFLL, Rocha GMS, Aguiar APD

de agdes de enfermagem voltadas para os processos de
reconhecimentos de fatores de risco envolvidos e de
adaptacdo e reabilitagdo do incontinente, favorecendo
uma atuagio holistica desse profissional®.

A categoria Tratamento comportamental agregou
cuidados da terapia conservadora da IU com foco na
modificagdo de estilo de vida para favorecimento da
adaptacdo do individuo incontinente, com aquisi¢do
de hébitos alimentares adequados, fortalecimento do
assoalho pélvico, prevencio de complicagdes como a
infecgdo e uso do caterismo vesical, eletroestimulacio,
biofeedback, e cones vaginais.

Dados similares foram encontrados em estudo qua-
litativo sobre o impacto da IU na qualidade de vida de
idosos em Santa Catarina. Percebeu-se a importincia da
abordagem de hédbitos alimentares e intestinais conside-
rando a influéncia na piora das perdas urindrias, sendo
referido o café como principal alimento irritante vesical
ingerido entre os entrevistados. Identificou-se também
a associagdo feita por pacientes incontinentes entre a
ingestdo hidrica e a frequéncia miccional, levando-os
a estabelecer habitos de baixa ingesta de dgua a fim de
reduzir o nimero de idas ao banheiro baseado em suas
préprias percepgdes. Entre os entrevistados nio houve
associa¢do entre presenca de impactagio fecal e aumento
da frequéncia urindria, necessitando de estudos com
método de maior nivel de evidéncia para confirmagio
dessa relagio?.

Em revisio bibliogrifica de publica¢des no periodo de
1983 a 2003, identificou-se a constipag¢do e consumo
de cafeina como algum dos principais fatores de risco
para incontinéncia urindria em mulheres®.

No referente a pacientes que fazem uso de catete-
rismo vesical de demora, sobretudo os pds cirurgicos,
acret-se que uma ingesta hidrica adequada previna a
formacgio de codgulos sanguineos, diminuindo a pro-
babilidade de obstru¢io do cateter. Ja no que se refere
a pacientes com uso da técnica intermitente de catete-
rismo urindrio, infere-se que os cuidados de enferma-
gem devem estar direcionados para a prevengio poten-
ciais infec¢des secunddria a4 manipulagio®.

O manual de condutas médicas promovido pelo

Institute of development studies (1IDS) em parceria como

Ministério da Satde e Universidade de Sao Paulo (USP)
define entre as op¢des iniciais de tratamento da incon-
tinéncia urindria a reabilitagdo pélvica, restri¢io hidrica
e treinamento vesical como proposta de técnica com-
portamental de cuidado®.

Estudo de revisdo com categorizagdo dos cuidados
de enfermagem ao paciente prostatectomizado apon-
tou na categoria “incontinéncia urindria” dois dos cui-
dados encontrados no presente estudo: os exercicios
de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
e uso de tratamento adjuvante, como a eletroestimu-
lagdo, corroborando para a verossimilhanca entre os
dados encontrados®.

A dltima categoria apresentada abordou a
Sistematizagio da assisténcia de enfermagem com abran-
géncia ao planejamento de cuidados individualizados e
direcionado as necessidades do paciente incontinente
enfatizando a importancia do estabelecimento da rede
de apoio ao enfrentamento dessa condi¢do, em particu-
lar a presenca da familia. Foram mencionadas a¢ées de
enfermagem para identificagio de sintomas urindrios
e tomada de decisdo terapéutica compartilhada com o
paciente. A necessidade de uma assisténcia com base
em processos de enfermagem ¢ ressaltada, uma vez que
favorecem o cuidado individualizado, consideram o ser
em sua totalidade e refletem a exceléncia por parte da

enfermagem com seus pacientes'?!.

CONCLUSAO

Entende-se que a compreensio e implementagiode
estratégias educativas, o suporte psicoemocional, modifica-
¢Oes comportamentais e as agoes de planejamento da assis-
téncia de enfermagem apresentadas possam auxiliar na aqui-
sicdo de conhecimentos por parte do paciente incontinente e
cuidador para a tomada de decisdo quanto aos comportamen-
tos e atitudes de saide que auxiliem no processo de adaptacio
e reabilitacdo. Destaca-se a necessidade de realizar pesquisas
clinicas com metodologias de maior nivel de evidéncia sobre
o manejo da incontinéncia urindria por enfermeiros, fortale-
cendo o conhecimento quanto a esta temdtica baseada em evi-

déncias cientificas que conduzam priticas mais especializadas.
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RESUMO DE DISSERTACAO DOI: 10.5327/21806-3144201600010008

Qualidade de Vida: Percepcdo de Criancas e
Adolescentes Estomizados e seus Pais e/ou
Responsaveis*

Quality of Life: Perception of Ostomized Children
and Adolescents and their Parents and/or Guardians

Calidad de Vida: la Percepcion de los Nifios y Adolescentes
con Estomia y sus Padres y/o Tutores

Sandra de Nazaré Costa Monteiro’, lvone Kaomada? Ana Lucia da Silva?

*Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (UnB), em 29/11/2013.

A estomia é uma situacdo que atinge pessoas de todas as faixas etarias. Criancas e adolescentes podem adquirir esto-
mas urinarios ou gastrintestinais por diversas causas, entre as mais frequentes estdo as anomalias congénitas e os trau-
mas ocorridos durante o desenvolvimento. A qualidade de vida é um conceito complexo, de carater subjetivo e multi-
dimensional, que engloba varios aspectos da vida e que vem ganhando o interesse dos estudiosos. De forma geral, a
qualidade de vida de criancas e adolescentes tem sido avaliada a partir dos relatos de adultos, com uma escassez de
instrumentos destinados a essa mensuragéo, o que dificulta a analise por tais sujeitos. Na area de salde, existe um
debate acerca de qual seria o respondente adequado para se avaliar a qualidade de vida da crianca e do adolescente,
considerando-se importante analisar a correlagdo entre as respostas da crianga, do adolescente e de seus respecti-
vOs pais e/ou responsaveis. O objetivo de tal estudo foi conhecer a qualidade de vida de criancas e adolescentes esto-
mizados e seus respectivos pais e/ou responsaveis, a partir de suas proprias percepgdes. Para tanto, realizou-se uma
pesquisa com abordagem quantitativa, transversal exploratéria e descritiva com a aplicagdo de um instrumento de
qualidade de vida, que inclui trés grandes dominios: mental, social e fisico. Os dados foram obtidos por meio de pron-
tuarios e entrevista com autorrelato, e posteriormente transformados em anélises com o software SPSS 20.0. Foram
estudados 20 criancgas e adolescentes estomizados entre 8 e 18 anos, e 20 pais e/ou responsaveis. Para a coleta de
dados, utilizou-se um questionario sociodemografico e, para a avaliagdo da qualidade de vida, aplicou-se a versao bra-
sileira denominada “Mdédulo Genérico DISABKIDS® para criancas e adolescentes brasileiros com condi¢es cronicas
(MGDC-37)". Houve uma boa consisténcia nas respostas dos grupos. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em todas as dimens&es e dominios. Os estomizados perceberam-se independentes, emocionalmente
afetados pela condicdo de salde, excluidos do convivio social e com dificil aceitacdo do tratamento pelo uso do equi-
pamento coletor. J& seus pais e/ou responsaveis notaram a dependéncia dos filhos e ndo perceberam a excluséo social
que promoveram a partir da superprotec¢do. Houve uma importante correlagdo entre grupos na dimensdo exclusdo
social, pois os estomizados perceberam-se extremamente excluidos dos espagos de convivio social. O DISABKIDS®
MGDC-37 apresenta boa sensibilidade para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes a partir de suas
préprias percepgdes, além de demonstrar que esses individuos sdo capazes de fornecerem informagdes sobre si mes-
mos e, consequentemente, de sua vida. Esses dados sdo fundamentais para subsidiar a pratica clinica profissional e
contribuir com a elaboragéo de planos assistenciais e protocolos de atendimento especificos para essa populacao.

DESCRITORES: Estomaterapia. Estomia. Crianca. Adolescente. Qualidade de Vida. Pais.
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Prevaléncia de Ulcera por Pressdo em
Pacientes em Risco e o Cuidado no
Domicilio apds Alta Hospitalar®

Prevalence of Pressure Ulcer in Patients at Risk and Home Care after Hospital Discharge

Prevalencia de Ulcera por Presién en Pacientes en Riesgo y Cuidado en Domicilio luego
del Alta Hospitalaria

Jaisa Valéria Moro’, Maria Helena Larcher Caliri?

*Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias, em setembro de 2015.

Pacientes hospitalizados que tém risco para Ulcera por pressao (UP) ou apresentam o problema, apds a saida do hospi-
tal, necessitam de cuidados domiciliares para o manejo da situacdo. A atencdo domiciliar, no &mbito do Sistema Unico
de Saulde, é uma modalidade de aten¢do a salde, em que um conjunto de agdes para promogdo a salde, prevencao
e tratamento de doencas e reabilitagdo pode permitir a continuidade dos cuidados. O presente estudo € transversal,
com abordagem quantitativa, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Os objetivos foram: descrever o perfil sociodemografico e de salide de pacientes que tinham risco para UP e que
receberam alta de um hospital de urgéncia; identificar o nivel de risco para UP apds a saida da instituicdo e encontrar
a prevaléncia de UP, as caracteristicas da lesdo e o contexto do cuidado domiciliar. A coleta de dados foi realizada no
domicilio no segundo més apds a alta. Participaram da pesquisa 23 pacientes, com idade média de 50,07 anos, cor
branca, maior frequéncia do sexo feminino, procedentes de Ribeirdo Preto. A maioria das participantes era pensionista,
casada, com renda familiar mensal de um a dois salarios-minimos e morava com esposo e filhos. O problema de satde
mais frequente foi trauma de cranio, seguido por acidente vascular cerebral. Dentre os que necessitavam de algum
cuidado no domicilio, os cuidadores principais eram esposos (45%). A média dos escores da Escala de Braden para 13
pacientes em risco para UP foi 15,46, enquanto para 10 sem risco, 22. Dentre as participantes em risco, houve pre-
dominio dos idosos (61,5%). A prevaléncia de UP foi 21,7% e, das 8 UP, 50% localizavam-se na regido sacral. Em relagéo
ao contexto do cuidado no domicilio, dos 21 pacientes que receberam encaminhamentos apds a alta, 18 (78,3%) eram
acompanhados nos servicos dealide. Dezesseis sujeitos (69,5%) referiram ter recebido orientagdes sobre a prevencao
da UP durante a internacao. No domicilio, nove pacientes recebiam atencdo domiciliar com visita domiciliar, e desses,
seis tinham risco para UP e quatro j& apresentavam a lesdo. Uma pessoa com UP e residente em outro municipio ndo
recebia atencao domiciliar. Em 44,4% dos casos, as visitas domiciliares foram realizadas por enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e médicos. Quanto as medidas de prevenc¢do, em todos 0s pacientes em risco, era realizada a mudanca
de decubito, oito (671,5%) sentiam alivio da pressdo quando sentados, quatro (30,8%) usavam uma almofada para sen-
tarem-se, sete (53,8%) faziam alivio da pressao dos calcaneos e trés (23,1%) usavam lencol mével para movimentagdo
no leito. Dos oito pacientes em risco que ndo tiveram UP durante a interna¢do, nenhum desenvolveu Ulcera apds a
alta. Concluiu-se que os escores da Escala de Braden permitem a deteccdo da vulnerabilidade dos pacientes para UP
e apontam a necessidade de aten¢do domiciliar para favorecer a continuidade do cuidado apds a alta. Por outro lado,
deve-se melhorar as orienta¢des para o cuidado preventivo no ambiente hospitalar, além da criacdo dos mecanismos
de comunicagdo entre os servicos para facilitar a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente.

DESCRITORES: Estomaterapia. Ulcera por pressdo. Prevaléncia. Assisténcia domiciliar.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Estima (RE), de periodicidade trimestral, ¢ o veiculo oficial de
publicacdo da Associagio Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias — SOBEST. Destina-se a publicagio de artigos elaborados por
enfermeiros, especialistas ou ndo, outros profissionais e académicos da drea da
satude. Com énfase na prética clinica, gerenciamento, ensino e pesquisa, sdo
aceitos artigos que possam contribuir para a ampliagio do conhecimento e para
o desenvolvimento da Estomaterapia como especialidade em todas as dreas
de abrangéncia (estomias, feridas e incontinéncias, fistulas, cateteres e drenos).

ASPECTOS ETICOS

Nas pesquisas que envolvem seres humanos, os autores deverdo
enviar c6pia de aprovagio emitida pelo Comité de Etica, reconhe
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo
as normas da Resolugio do Conselho Nacional de Sadde — CNS
466/2012 ou 6rgio equivalente, no pais de origem da pesquisa, ainda
que se trate de estudo/relato ou série de casos. Nas pesquisas desen-
volvidas no Brasil, o nimero do processo/projeto deverd constar na
Secio de Material e Método do artigo.

e Todos os artigos publicados s3o de inteira responsabilidade dos auto-
res, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e dos
membros do Conselho Editorial.

e Quando houver a utilizacio de produtos farmacéuticos, estes deverdo ser
citados genericamente no corpo do texto. Havendo necessidade de citar
a marca, esta deverd ser efetuada no final do texto, como observagio.

A Revista Estima apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicagio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos vali-
dados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos
estio disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de iden-
tificagio deverd ser registrado no final do resumo.

SELECAO E REVISAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos poderdo ser enviados em forma de artigo original,
reflexdo tedrico-filoséfica, revisdo de literatura, artigo de atualiza-
¢do — incluindo temas de interesse para a estomaterapia — estudo
clinico (caso) e resumos de disserta¢do ou tese.

e  Cada manuscrito submetido a RE ¢ inicialmente analisado pelos
editores quanto ao cumprimento das normas. Em caso de nao aten-
dimento as mesmas, pode ser recusado ou devolvido para revisao.

e Quando aprovado pelos editores, 0 manuscrito é encaminhado a apre-
ciagao de, pelo menos, dois membros do Conselho Editorial, eleitos
pelos editores, os quais dispdem de plena autoridade para decidir
sobre a sua aceita¢@o, recusa ou sugestdo de alteragdes necessarias.
Todas as comunicagdes e notificagdes serdo feitas ao autor, exclusi-
vamente pelo sistema, por e-mail.

e Omanuscrito e a declaragio de responsabilidade, cessao de direitos auto-
rais e esclarecimento das relagdes que podem estabelecer conflitos de inte-
resse deverdo ser enviados para a Revista Estima exclusivamente no site
www.revistaestima.com.br, com link pelo site www.sobest.org.br

. Quando ha mais de um autor, todos deverdo ser identificados para
a troca de correspondéncia, fornecendo o nome da institui¢do e o
endereg¢o completo (incluindo enderego eletronico).

e  Para a publica¢@o do estudo ao menos um dos autores devera ser
assinante da Revista Estima

APRESENTA AO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverio ser inéditos. Ndo serdo aceitos manuscritos
encaminhados simultaneamente a outros periédicos ou previamente
publicados. Excegaes sio feitas aqueles publicados/apresentados em
anais de reunides cientificas (congressos, simpésios etc.) ou aqueles
que os editores da RE julgarem ser de grande relevancia para a esto-
materapia. Nessa segunda excegiio, 0 manuscrito somente serd repu-
blicado mediante autorizagio escrita dos editores do periédico onde
foi originalmente publicado.

FORMA DE APRESENTACAO

Pagina de rosto: deve conter titulo do manuscrito em portugués,
inglés e espanhol; autores com respectivas titulagdes, instituicao de
trabalho e endereco para correspondéncia.

e Titulo: deve estar em portugués, inglés e espanhol, sem abreviagdes,

em tamanho 18. O titulo deve ser conciso e explicativo e represen-
tar o conteido do trabalho. Deve conter, no maximo, 18 palavras.
Espacamento simples.
Deve haver de 3 a 6 descritores, 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 0 manus-
crito 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,
respectivamente, nos sites http://decs.bvs.br/ e http://www.nlm.nih.
gov/mesh/. Os editores solicitam a utilizacdo da palavra-chave
“Estomaterapia” em todos os artigos submetidos, com o objetivo
de criar for¢a de evidéncia para que o mesmo possa ser regis-
trado futuramente como descritor.

O texto do manuscrito deve ser estruturado na seguinte sequéncia: intro-
dugdo (que deve conter justificativa), hipéteses (quando cabivel), objetivos,
material e método, resultados, discussio (contendo limitagdes e recomenda-
¢des), conclusdo e referéncias. Anexos somente serdo aceitos quando necessa-
rios/indispenséveis para o estudo. Ao ser baseado em monografia, dissertagdo
ou tese, o manuscrito deve indicar o titulo, ano e institui¢io onde foi apre-
sentada e defendida em nota de rodapé. O manuscrito deve estar paginado.

. Figuras e tabelas: devem vir ao final do texto, estarem devidamente
numeradas e terem as posi¢des indicadas no texto. Quando houver foto-
grafias, estas devem estar em resolugdo acima de 300dpi. Nao serdo
aceitas fotos ou figuras origindrias de outros estudos sem a autorizacdo
dos autores originais. As citagdes e referéncias devem ser elaboradas
de acordo com as normas Vancouver (www.icmje.org).

e Referéncias bibliograficas: deve ser utilizado o sistema Vancouver
para as mesmas, e os editores solicitam que, a0 menos uma delas,
seja de artigo publicado na Revista Estima.

1)  Artigo original: os manuscritos de pesquisa sobre estomias, feridas e
incontinéncias e outros temas relacionados a estomaterapia devem ter,
no méximo, 15 pédginas, incluindo figuras, tabelas, referéncias e anexos.

2) Reflexio tedrico-filoséfica: artigos descritivos e interpretativos, com
base em literatura recente, acerca da situagio geral e de reflexdo sobre
temas de enfoque da revista. Devem ter, no maximo, 7 paginas.

3) Revisio de literatura (Sistematica ou Integrativa): estudo abran-
gente e critico da literatura sobre um assunto de interesse para o
desenvolvimento da Estomaterapia, que utiliza método de pesquisa
que apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular drea de estudo, reali-
zado de maneira sistemdtica e ordenada, favorecendo o aprofunda-
mento do conhecimento do tema investigado e respeitando a estru-
tura estabelecida anteriormente para o texto. Limitado a 10 péginas.

4)  Atualizagio: estudos que relatam informagdes atuais sobre tema de inte-
resse para a estomaterapia, por exemplo, uma nova técnica, e que tem
caracteristicas distintas de um artigo de revisdo. Limita-se a 5 paginas.

5) Relato de caso: Estudo/relato de caso deve estar limitado a casos
excepcionais, que nao constituam amostra significativa e que sejam
de grande interesse cientifico, com discussdes fundamentadas em
pesquisas cientificas. Sua extensao limita-se a 4 paginas.

6) Resumo de dissertagiio ou tese: os resumos devem conter introdugio,
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Limita-se a 500 palavras.

Normas revisadas em novembro de 2015.
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A solugao que
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Linha de Adjuvantes Adapt
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Os estomizados confiam em vocé para
trazer solugdes que ajudem seu dia a dia.

Com décadas de experiéncia em estomia,
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de Adjuvantes Adapt.
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