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EDITORIAL

E preciso compartilhar conhecimento

Saberes e praticas especializadas estdo presentes no cotidiano do enfermeiro e
da equipe de saide. No que tange a Enfermagem em Estomaterapia, sdo muitos os
conhecimentos que foram sendo descobertos, debatidos, pesquisados e incorpora-
dos a pritica didria ao longo de sua histéria, com o objetivo principal de melhorar
a qualidade do atendimento prestado para aqueles que necessitam.

Compartilhar novos conhecimentos, bem como reafirmar a importincia e a
necessidade de outros, é a missio da Revista Estima. Assim, convidamos a todos
que se interessam pela especialidade que tomem parte deste importante projeto e
divulguem suas experiéncias em eventos com credibilidade cientifica; que difun-
dam os saberes em suas institui¢ées de trabalho, realizando pequenas reunides com
a equipe e/ou convidando colegas a participarem, bem como os profissionais que
atuam no municipio e regido para somarem com suas vivéncias e conhecimentos;
e que encontrem novas propostas de realizagio, contribuindo para que a assisténcia
prestada ganhe exceléncia e para que os espagos destinados ao enfermeiro espe-
cialista sejam ampliados. Por fim, escrevam a respeito do que vivenciam para que,
de fato, o ato de compartilhar se efetive e se torne um instrumento de renovagio
e estimulo para todos. A Revista Estima estd de portas abertas para receber seus

trabalhos em seu novo size: www.revistaestima.com.br.

Profa Dra Maria Angela Boccara de Paula
Editora

ESTIMAv.14 n.3, p. 102, 2016
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Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria:
Caracterizando Usuarios com Ulceras de Pernas

Reference Center for Sanitary Dermatology: Characterizing Users with Leg Ulcers

Centro de Referencia de Dermatologia Sanitaria: Caracterizan a los
Usuarios con Ulceras en las Piernas

Heloisa Cristina Quatrini Carvalho Passos Guimardes’, Silvana Barbosa Pena?,
Manuel Henrique Salgado®, Ménica Antar Gamba®, Jodo Junior Gomes®

RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da populacdo atendida
na sala de curativo de um ambulatério dermatolégico. Trata-se de um estudo de corte seccional, descritivo baseado
no levantamento de casos de pessoas atendidas para o tratamento de Ulceras cronicas decorrentes de dermatopatias.
A fonte de dados para a pesquisa foram os prontudrios disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), correspondendo ao periodo de janeiro a dezembro do ano de 2011.
Foram avaliados 486 prontuarios, dos quais, na populagdo estudada, apontaram as caracteristicas sociodemografi-
cas predominantes: o género masculino (57%), idade 70 e mais anos (36,42%), casados (49,4%), aposentados (34,6%),
raca branca (87,9%), escolaridade com ensino fundamental incompleto (19,8%), procedentes do Estado de Sdo Paulo
(98,15%). A comorbidade prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica (n=224; 46,1), acompanhada de Diabetes
mellitus Il com 117 (24,1%). A maioria das Ulceras (n=218; 44,9%) encontradas foi neuropatica, a média de tempo de
existéncia em anos foi de 5,4 anos, com desvio padrdo de 7,2. Tais achados servem de alerta aos gestores e profis-
sionais, para que conhecam a situagdo das pessoas atendidas na sala de curativo, no que tange as suas caracteristi-
cas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas para implementacdo de protocolos, a¢8es paliticas e assistenciais.

DESCRITORES: Estomaterapia. Ferimentos e lesdes. Enfermagem. Perfil da Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the sociodemographic and epidemiological characteristics of the population served in
the dressing room of a dermatological clinic. This is a descriptive cross-sectional cohort study based on the survey of cases of
people met for the treatment of chronic ulcers resulting from skin diseases. A source of data for the study were the records
made available by the Medical Records and Statistics (SAME) of the Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), corresponding to the
period from January to December of 2011 records 486 of which were evaluated in the study population sociodemographic
characteristics predominated: males (57%), age 70 years old and over (36.42%), married (49.4%), retired (34.6%), white
(87.9%), incomplete primary school education (19.8%), from the State of Sdo Paulo (98.15%). A prevalent comorbidity
was Hypertension (n=224; 46.1), followed by diabetes mellitus Il with 117 (24.1%). Most ulcers (n=218; 44.9%) was found
neuropathic, the average time of existence in years was 5.4 years, with a standard deviation of 7.2. These findings serve as a
warning to managers and professionals, so that they know the situation of people met in the dressing room, regarding their
sociodemographic, clinic and epidemiological characteristics for implementing protocols, policies and assistance actions.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Wounds and injuries. Nursing. Health Profile.

Estudo extraido da Monografia do Curso de Pés graduagdo (Lato sensu) em Estomaterapia da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP) de Helofsa Cristina Quatrini Carvalho Passos Guimardes, intitulada Caracterizagdo de pessoas atendidas na sala de curativo do ambulatério
de um Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria, 2012.

"Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL) - Bauru (SP), Brasil. Enderecgo para correspondéncia: Rua Saint Martin, 26-81 - CEP 17012-056 - Bauru (SP),
Brasil - E-mail: clinicapes@ilsl.br

“Universidade Federal do Mato Grosso Sul (UFMS) - Trés Lagoas (MS), Brasil.

2Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (Unesp) - Botucatu (SP), Brasil

“Unifesp - Sdo Paulo (SP), Brasil.

°Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) - S&o José do Rio Preto (SP). Orientador da Monografia “Caracteriza¢do de pessoas
atendidas na sala de curativo do ambulatério de um Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria”, do Instituto Lauro de Souza de onde foi
extraido este estudo.

Artigo recebido em: 09/10/2014 - Aceito para publicagdo em: 19/07/2015
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Guimardes HCQCP, Pena SB, Salgado MH, Gamba MA, Gomes JJ

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la poblacién atendida
en la sala de apdsito de una clinica dermatoldgica. Se trata de un estudio descriptivo transversal, basado en el analisis
de los casos de personas que se reunieron para el tratamiento de Ulceras crénicas, que resultan de dermatosis. La
fuente de datos para el estudio fue los registros aportados por los Registros Médicos y Estadisticas (SAME) de ILSL,
correspondiente al perfodo de enero a diciembre de 2011. Se evalud 486 registros, de los cuales, en la poblacién
investigada, se pudo verificar las siguientes caracteristicas sociodemograficas dominantes: hombres (57%), 70 afios o
mas (36,42%), casados (49,4%), jubilados (34,6%), blancos (87,9%), educacion primaria incompleta (19 8%), del Estado de
Sdo Paulo (98,15%). La comorbilidad prevalente fue Hipertension (n=224; 46,1%), seguido por la Diabetes Mellitus II, con
117 (24,1%). La mayoria de las Ulceras (n=218; 44,9%) encontradas eran de origen neuropatica, el tiempo promedio de
la existencia en afios fue de 5,4 afios, con una desviacion estandar de 7,2. Estos hallazgos sirven como una advertencia a
los directivos y profesionales, para que conozcan la situacion de la gente que es atendida en la sala de apdsito, en cuanto
a sus caracterfsticas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas para la implementacion de protocolos y acciones

politicas y de asistencia.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Heridas y Traumatismos. Enfermerfa. Perfil de Salud.

INTRODUCAO

O Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), localizado na
cidade de Bauru (SP), é Centro de Referéncia na 4rea de
Dermatologia Geral e, em particular,da Hanseniase, vinculado
a Secretaria de Satude do Estado de Sao Paulo, Ministério
da Satde e Organizagio Mundial da Saiade (OMS)'.

No Sistema Unico de Saide (SUS), o atendimento
nos ambulatérios a pessoas com tlceras cutineas cronicas
¢ uma constante. Em contrapartida, a abordagem do tema
em publicacbes cientificas 4 pessoas atendidas em ambula-
térios, ainda, é incipiente. Existe a necessidade de estudos
que abordem o perfil sociodermogrifico e epidemiolégico.

As dlceras cutineas cronicas sdo situagdes de baixo
impacto de resolutividade e onerosas tanto ao sistema publico
de satde quanto aos acometidos, com danos psicolégicos,
fisicos, sociais e econdmicos, que desencadeiam o estigma,
marginalizagio, isolamento, dores (muitas vezes irreversi-
veis), com alto impacto a sociedade e profissionais da satide?.

Outro pais que enfrenta o desafio de cicatrizagio da
ferida é a China, que, além das dificuldades em cicatrizar
as feridas, ainda tem uma populagdo imensa; o que difi-
culta mais o dimensionamento de gastos e a influencia na
qualidade de vida®.

Mundialmente, além das terapias, novas ferramentas de
cura sio seletivamente acessiveis aos cuidadores, por vérias
razdes logisticas e financeiras®.

A equipe multiprofissional envolvida no tratamento
dessas pessoas que convivem com ulceras cutidneas cronicas

precisam de dados sociodemogriéficos e epidemioldgicos para

104

direcionar a terapéutica adequada. A equipe de enferma-
gem ¢ quem passa maior tempo em atendimento s pessoas
que procuram os servicos de satide em busca de solugdes ou
minimizagdo desses problemas. Destaca-se a importincia
da Consulta de Enfermagem.

Essa ¢ atribui¢io privativa do enfermeiro. Trata-se do
periodo em que ele avalia o estado de saude dessas pes-
soas. A Resolu¢io COFEN ne 358/2009 dispée sobre a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e implemen-
tagdo do Processo de Enfermagem; afirma que a consulta
de enfermagem ¢ o processo de enfermagem aplicado em
servicos ambulatoriais de satde’. Sendo essencial no atendi-
mento desses clientes, sabe-se que o seu elemento de apoio é
a coleta de dados objetivos e subjetivos, que deve ser apoiada
em uma estrutura, baseada em evidéncias.

A estrutura da coleta de dados precisa ser abrangente o
suficiente para originar dados que orientem o atendimento de
enfermagem para promogio e protecio da satide. Ao longo
do processo de coleta de dados, o enfermeiro gera hipéte-
ses diagndsticas e, ao final, conclui o diagnéstico. E, entio,
almeja um resultado para solucionar ou amenizar a situagio
de sadde identificada®. Para tanto, ele escolhe as interven-
¢oes de enfermagem que sensibilizem as caracteristicas e
fatores relacionados/riscos desse diagndstico, objetivando
atingir resultados que minimizem ou solucionem os pro-
blemas diagnosticados.

No contexto satide/doenga os registros da enfermagem
apSiam-se em estudos epidemiolégicos, direcionando a agio
de pesquisadores e educadores na drea de prevencio, pro-

mogio e recuperagio do equilibrio individual ou coletivo’.

ESTIMA, v.14 n.3, p. 103-108, 2016
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Cabe ressaltar que o conhecimento do perfil dessa popu-
lagdo é premente, para que o SUS possa aperfeicoar seus
recursos humanos, financeiros e outros, a fim de colocar em
pratica suas politicas com resolutividade. Assim, emerge o
seguinte questionamento: Quais sdo as caracteristicas socio-
demogrificas e epidemioldgicas da populagio atendida na

sala de curativo de um ambulatério dermatolégico?

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e epidemio-
légicas da populagio atendida na sala de curativo de um

ambulatério dermatolégico

METODO

Estudo de corte seccional®, descritivo, baseado no levantamento
de casos de pessoas atendidas para o tratamento de dlceras
cronicas decorrentes de dermatopatias. A fonte de dados
para a pesquisa foi baseada em dados secundarios coletados
de prontudrios disponibilizados pelo Servi¢o de Arquivo
Médica e Estatistica (SAME) do ILSL, correspondendo
ao periodo de janeiro a dezembro do ano de 2011.

As varidveis investigadas foram relacionadas as caracteris-
ticas definidoras relacionadas a perfil sociodemogrificas, tais
como: procedéncia, género, estado civil, escolaridade, ocupagio,
cor/raga, faixa etdria; aspectos epidemioldgicos (morbidade,
comorbidade); aspectos clinicos (tipo de tlcera e tempo de
ulcera). As mesmas seguiram padrdes baseados no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): casado; desqui-
tado ou separado judicialmente; divorciado; vitvo; solteiro’.

Quanto as varidveis epidemioldgicas e clinicas, foi inte-
resse reconhecer a doenga de base que desencadeou a tlcera,
bem como co-morbidades.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do ILSL sob o n°227/11.

RESULTADOS

Foram arrolados 486 prontudrios de pacientes matriculados
no ILSL, atendidos sob os cuidados de enfermagem na sala
de curativos e que tinham o registro da presenca de tlceras

cutinea de longa duragio e natureza crénica.

A maior parte da populagio atendida era procedente do
Estado de Sao Paulo (n=477; 98,15%), Quanto ao sexo, 277
(57%) eram homens e 209 (43%) mulheres. Na faixa etiria
correspondente a 70 e mais anos, haviam 177 (36,42%) pessoas;
de 60 2 69 anos, 124 (25,51%) e no intervalo de 50 a 59 anos,
101 (20,7%), com média de idade de 62,9 anos. Quanto ao
estado civil, 240 (49,4%) eram casados; 114 (23,5%), sol-
teiros e 86 (17,7%), vitvos. Em relacio 2 escolaridade, 311
(64%) ndo tinham registro de informagdes no prontuirio,
96 (19,8%) possuiam ensino fundamental incompleto. Quanto
a ocupagio, observou-se que 168 (34,6%) eram aposentados,
seguidos de 155 (31,9%) que trabalhavam em servigos gerais
€ 96 (19,8%) atividades do lar. A maioria observou e registrou
cor/raga branca (n=427; 87,9%), seguida da cor preta (n=42;
8,6%) e 13 (2,7%) parda (Tabela 1).

As caracteristicas epidemiolégicas, como as morbida-
des identificadas na populagido do presente estudo, estio
descritas nos dados da Tabela 2, demonstrando que 61,5%
tinham ulceras de diferentes etiologias.

Em relagdo a histéria clinica do cliente, foram pes-
quisadas as comorbidades mais frequentes na populag¢ao
em geral. A comorbidade mais frequente foi a hipertensio
arterial sistémica (n=224; 46,1), seguida do diabetes mel-
litus IT com 117 (24,1%).

Quanto ao tipo de tlceras, as que apresentaram maiores
frequéncia foram tlcera neuropdtica (n=218; 44,9%), seguida
de 151 (31,1%) dlcera venosa identificadas, e com uma fre-
quéncias menos Ulceras de outros tipos (n=128; 26,3%), a

média 7,2 anos, e o desvio 9,7.

DISCUSSAO

Na populagio estudada, nas sociodemogrificas predo-
minou o género masculino (57%); idade 70 e mais anos
(36,42%), casados (49,4%), aposentados (34,6%), da raca
branca (87,9%), apresentando escolaridade de ensino fun-
damental incompleto (19,8%), procedentes do Estado de
Sio Paulo (98,15%).

Um estudo conduzido com 231 pessoas atendidas em
um ambulatério de cirurgia geral de um hospital univer-
sitdrio, campo de ensino tedrico pritico da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica para alunos de enfermagem com
o objetivo de realizar uma avaliagio diagnosticada clientela
portadora de lesées cutineas. Nessa populagio o sexo que

predominou foi o masculino com 61%?.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas de pessoas atendidas na Sala de
Curativo do Centro de Referéncia em Dermatologia
Sanitédria - Bauru (SP), 2012.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas
epidemiolégicas: morbidade das pessoas atendidas
na Sala de Curativo do Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria (n=486). Bauru (SP), 2012.

Caracteristica n % Variaveis de Morbidade n %
Procedéncia .~ Hansenlasesequela
LSP A8 ] Neo . ...299 615
o MS 3 ...06  Sm_ ] 187 385
RS 204  Hanseniaseatva
MG 2 04 1 Neo . 4/6 979
M 1...02  Sm_ .10 21
CSC 1....02  Neoplasias
Sexo. ] Neo .. 437 899
__Mascdliro 277 570  Sm 49 101
_ Feminino ...~ 209 430  Outrasdermatopatias
Estedocvil ] Neo 406 835
Casado 240 494 Sim 80 165
_ Solteiro 114 235
JVidvo 86 177
.Separado 43 88 que identificou que 45,7% dos pacientes tinham idade avan-

Sem informag¢des no prontuario 3 0,6 1
E’S’é(’)’lé’rid’a’d’e ””””””””””””””””””””””” (;ada entre 50 a 70 anos .
C Semin formagéo noprontuamo TR 64,0 - Outro estudo que investigou o panorama epidemiolégico
Semmstrugé o T 49 10,1 de pacientes com feridas cronicas evidenciou que o maior
Ensino Fundamental incompleto 96 198 percentual da faixa etdria foi de 57 a 69 (28%), seguidos de
__Ensino Fundamental completo 16, .33 69a82anos (27%)".
~Ensino Médio incompleto 4 08 Com o processo de envelhecimento, todos os sistemas
___Ensino Medio completo S 1.0 fisiol6gicos apresentam diminuigio de suas fungdes, levando
__Ensino Superior incompleto 2 04 a uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de leses,
Ensino Superior completo 3 0,6 . . .
Ocupa (; 5o T JunAtar?ente com as doengas cronicas, com uma maior fre-
e nformacao no proniuario 67 13§ duencianestapopulagio”
T ApOS entado - 168 34,6 o Em relagdo a escolaridade, identificou-se uma auséncia/
Do lar 96 19,8 lacuna de registro desse dado nos prontudrios que repre-
_ Servicosgerais 155 319 sentou 64%, seguido por 19,8% que apresentavam ensino
Cor/Rea¢ca fundamental incompleto, os resultados de pesquisas eviden-
~__Seminformagdo no prontuario 3. 06 ciaram também a baixa escolaridade nas pessoas com lesées
Brenca . 42/ 879 cutineas das diversas etiologias, o que reflete as condigées
E;?éaa *********************************** ?é ***** i'g socioecondmicas do pais e do Sistema Unico de Sadde.
T Amarela 1 0:2 Quanto a0 estado civil, 49,4% eram casados. Em um
=439 estudo epidemioldgico de um ambulatério de tlceras cro-

A faixa etdria das pessoas variou entre 70 anos ou mais,
com média 62,9 anos. A prevaléncia da populagio idosa
encontrada em estudos que investigaram o perfil e caracte-
risticas de populagbes atendidas em ambulatérios de feridas,
ulceras ou dermatoldgicos encontraram resultados seme-
lhantes ao do presente estudo quanto a faixa etdria, como a

pesquisa realizada em um ambulatério de reparo de feridas,

nicas foram encontrados, na amostra, 54% de casados®®.

Em relagdo a raga, em nosso estudo, encontramos
87,9% de pessoas da raga branca. Em um estudo de qua-
lidade de vida de pessoas com tlceras de perna encontram
53,3% de brancos®.

Os dados encontrados quanto a ocupag¢io num ambu-
latério de feridas cronicas Médio Vale do Paraiba indicam
que 38,4% eram aposentados e do lar, dados que aparecem

em nosso estudo em 19,8% da populagio™.
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Cabe ressaltar que as pessoas apresentaram as seguintes
morbidades dermatoldgicas: Hansenfase com sequela de tlce-
ras em 38,5 %; outras dermatopatias com 16,5%; Neoplasias
10,1% e Hanseniase ativa com 2,1%. Sdo raros os estudos
que caracterizam a clientela atendida em servigos de saude
especificos na drea da dermatologia. Em seu estudo, Barreto
e Salgado, afirmam que pouco se conhece sobre os aspec-
tos clinicos e epidemiolégicos dos portadores das sequelas da
Hanseniase e, sobretudo, das dlceras neurotréficas®.

A majoria das pessoas que compds a populagdo apre-
sentava a Hipertensdo Arterial Sistémica (46,1%) como
a comorbidade mais frequente. Estes resultados corrobo-
ram os estudos realizados em Unidade de Referéncia em
Dermatologia Sanitéria do Estado do Par e no Ambulatério
de Hanseniase do Hospital das Clinicas da Faculdade
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMRP-USP), onde foram encontrados 23,52 e 13,9%,
respectivamente. A Diabetes Mellitus II foi a segunda mais
verificada, em 24,1%. Os dados coincidem com o estudo do
HCFMRP-USP, em que a Diabetes mellitus II ocupa a
mesma posi¢io de comorbidade mais frequente, com 6,3%'"'.

A Diabetes Mellitus IT e Hipertensio Arterial Sistémica
sdo fatores e risco para Doenga Arterial Obstrutiva Periférica e
aumentam o risco de tlcera cutineas em membros inferiores®.

No presente estudo, observou-se que 44,9% da popu-
lagdo estudada apresentavam ulcera neuropdtica.

O tempo de evolugio das tlceras neuropiticas da popula-
¢do em estudo foi em média de 5,4 anos, com desvio-padrio
de 7,2. O estudo que investiga a avaliagio das tlceras em
pessoas com sequelas de Hanseniase e os efeitos da laserte-
rapia de baixa poténcia na cicatrizagio da ferida revela uma
média de tempo de ulcera de 8,08 anos".

O tempo prolongado de evolugio dessas tlceras estd rela-
cionado 4 patogénese da Hanseniase, pois o Mycobacterium leprae
atinge as fibras do sistema nervoso periférico que leva a altera-
¢Oes sensitivas, motoras e autoénomas, possibilitando traumas
frequentes. Essas alteragdes neuroldgicas também comprometem
a sudorese da regido e a circulagio de pequenos vasos da pele,
podendo levar ao aparecimento de tlceras com vérios aspectos.
E as ulceras podem estar associadas a comprometimentos das
artérias e veias com evolugio extremamente cronica®®?!.

Quando as ulceras se instalam, elas podem causar dor,
depressio, prejuizo na mobilidade fisica, diminui¢do na
autoestima, isolamento social, incapacidades para o traba-
lho*, refletindo a necessidade dessas pessoas serem cuidadas

pela equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa, foi possivel descrever as caracteris-
ticas sociodemogrificas e epidemiolégicas da populagdo
atendida na sala de curativo de um ambulatério derma-
tolégico do ILSL. Foram analisados 486 prontudrios dos
quais na populagio estudada. As caracteristicas sociode-
mogrificas predominantes foram: o género masculino
(57%), idade 70 e mais anos (36,42%), casados (49,4%),
aposentados (34,6%), raca branca (87,9%), escolaridade
com ensino fundamental incompleto (19,8%), proceden-
tes do Estado de Sdo Paulo (98,15%). A grande maioria
(n=187; 38,5%) dos individuos da amostra era portadora
de Hanseniase com sequela (tlcera). A comorbidade preva-
lente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (n=224; 46,1%),
acompanhada de Diabetes Mellitus IT com 117 (24,1%).
A maioria das udlceras (n=218; 44,9%) encontradas foi
neuropitica, a média de tempo de existéncia em anos foi
de 5,4 anos, com desvio padrio de 7,2.

Tais achados servem de alerta aos gestores e profissio-
nais, para que conhecam a situagio das pessoas atendidas na
sala de curativo, no que tange as suas caracteristicas sociode-
mogrificas, clinicas e epidemiolégicas para implementagio
de protocolos, agdes politicas e assistenciais.

Durante a busca das varidveis nos prontudrios, foram
notados alguns campos ndo preenchidos, refletindo a neces-
sidade de treinamento e preparo da equipe multiprofissional
para uma coleta de dados acurada.

O conhecimento das caracteristicas dessa clientela con-
tribui para uma melhor compreensdo do estado de satide
dos usudrios do SUS. Cabe ressaltar que a coleta de dados
oferece base as etapas de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade. O enfermeiro é um importante catalisador do
estado de saude dos usudrios do SUS, podendo com uma
coleta de dados bem definida obter resultados para influen-

ciar agbes de assisténcia e politicas publicas.
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RESUMO

O avanco tecnoldgico e cientifico referente ao tratamento de feridas, estomias e incontinéncia vem aumentando con-
sideravelmente, sendo necessaria a preparag¢do dos profissionais de enfermagem para as questdes éticas e de conhe-
cimento tedrico-pratico neste segmento. O interesse em propor um ensino padronizado e direcionado ao cuidado em
estomaterapia, que congregue varias informacdes sobre o tema, tendo como subsidio 0 uso de Objeto de Aprendizagem
(OA), converge com a otimizacdo do tempo e do aprendizado dos alunos,visto que nem todos os docentes de enfer-
magem tem essa especializa¢do. O objetivo deste estudo foi verificar a viabilidade da padroniza¢ao do ensino sobre
estomaterapia no curso de enfermagem com auxilio de objeto de aprendizagem online junto aos docentes da gradua-
¢do. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem mista, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CoEP-n°618.806/14). A coleta de dados foi realizada no perfodo de abril e maio de 2014 no Centro Universitario Sdo
Camilo, através de cartas convite enviadas pela Coordenacdo de Enfermagem a 40 docentes do Curso contendo o TCLE
e link do questionario online (Google Docs). Quanto aos resultados, dos 18 docentes que responderam o questiona-
rio, 78% tinham mais de 20 anos de formacdo e nenhum especialista em estomaterapia. A analise dos dados revelou
como principal resultado que 78% utilizariam o OA em suas aulas. Conclui-se que a elaboragao e criagdo de um pro-
tocolo para ensino de estomaterapia na graduagdao em enfermagem por meio de objeto interativoonline seria viavel e
auxiliaria no processo ensino-aprendizagem.

DESCRITORES: Estomaterapia. Educacdo em Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Aprendizagem.

ABSTRACT

The technological and scientific advances related to wound care, ostomy and incontinence is increasing considerably,
requiring the preparation of nurses for the ethical and theoretical and practical knowledge in this segment. The interest
in offering a standardized education and targeted care in stomatherapy, bringing together various information on the
subject, with the allowance the use of Learning Objects (OA), converges with the optimization of time and student
learning, as not all nursing faculty has this expertise. The objective of this study was to determine the feasibility of
standardizing the teaching on stomatherapy in nursing program with online learning object aid from the graduation
teachers. This is a field research, descriptive, with mixed approach, approved by the Research Ethics Committee
(COEP - No. 618,806/14). Data collection took place between April and May 2014 in Centro Universitario S&o Camilo,

"Centro Universitario Sdo Camilo. Hospital Sirio Libanes - S&o Paulo (SP), Brasil. Endereco para correspondéncia: Rua Jodo Batista Leme da Silva, 57, -
CEP: 05449-030 - Vila Madalena - Sdo Paulo (SP), Brasil - E-mail: julia_drummond07@hotmail.com

2Ensino a Distancia do Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Paulo (SP), Brasil.
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by invitation letters sent by the Nursing Coordination to 40 teachers of the course containing the IC and link to the online
questionnaire (Google Docs). As for the results, of the 18 teachers who responded to the questionnaire, 78% were over
20 years of training and no specialist stomatherapy. Data analysis revealed main result that 78% would use the OA in their
classes. We conclude that the development and creation of a protocol for stomatherapy education in undergraduate
nursing through online interactive object would be feasible and would help in the teaching-learning process.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Education, Nursing. Nursing Care. Learning.

RESUMEN

Los avances tecnoldgicos y cientificos relacionados con el cuidado de heridas, ostomia e incontinencia estan considera-
blemente aumentando, lo que requiere la preparacion de las enfermeras con relacién a los conocimientos ético, tedricoy
practico en este segmento. El interés por ofrecer una educacion estandarizada y dirigida a la atencién en estomaterapia,
que recompile diversas informaciones sobre el tema, con la asignacion del uso de Objetos de Aprendizaje, converge con
la optimizacion del tiempo y del aprendizaje de los estudiantes, ya que ni todos los profesores de enfermeria tienen esta
experiencia. El objetivo de eso estudio fue determinar la viabilidad de estandarizar la ensefianza de estomaterapia en el
programa de enfermeria con el suporto del objeto de aprendizaje en linea con los maestros de pregrado. Se tratd de una
investigacion de campo, descriptiva, con enfoque mixto, aprobada por el Comité de Etica e Investigacion (618.806/14).
La recoleccion de datos se llevd a cabo entre abril y mayo del 2014 en el Centro Universitario Sdo Camilo, por medio de
las cartas de invitacion enviadas por la Coordinacién de Enfermeria a 40 profesores del curso que contiene el consenti-
miento informado y el enlace al cuestionario en linea (Google Docs). En cuanto a los resultados de los 18 profesores que
respondieron al cuestionario, el 78% tenfa mas de 20 afios de formacidon y ninguno era especialista en estomaterapia.
El andlisis de datos reveld como principal resultado que 78% usaria el Objeto de Aprendizaje en sus clases. Se concluye
que el desarrollo y la creacién de un protocolo para la educacién sobre estomaterapia en enfermeria de pregrado, a tra-

vés del objeto interactivo en linea, serfan factibles y podrian ayudar en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Educacién en Enfermeria. Atencién de Enfermeria. Aprendizaje.

INTRODUCAO

O avango tecnoldgico e cientifico referente a4 prevencio e
tratamento de feridas vem se ampliando, e indmeras inova-
¢oes surgem no mercado a cada dia, tornando necessiria a
atualizagdo constante de profissionais da saude e, especial-
mente, os enfermeiros que atuam nessa dimensao assistencial’.

Além do cuidado com feridas (procedimento feito em
larga escala pela enfermagem), a assisténcia ao paciente com
estomias ou incontinéncias também fazem parte da gama
de contetdos abordados na drea de Estomaterapia. Caso
estes cuidados sejam atribuidos a enfermagem, passa a ser
necessdria a preparagio adequada dos profissionais para lidar
com cada situagio, incluindo tanto questdes éticas quanto
de conhecimento tedrico-prético, além do constante apri-
moramento de enfermeiros e a atualiza¢io docente.

A complexidade e a diversidade das a¢des assistenciais,
assim como as novas exigéncias do mercado de trabalho,
induzem a uma reflexdo sobre a formagio profissional. Neste
sentido, é sabido que, durante o periodo de estdgio curricular
da graduagio em enfermagem, o docente ensina e vivencia
com os alunos o cuidado, transcendendo seu significado e

expressando muito mais do que simplesmente cuidar. Afinal,
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realizar procedimentos como cuidar de feridas, estomias e
incontinéncia nio é uma tarefa automatizada, mas, sim,
reflexiva; necessitando de um conhecimento teérico relacio-
nado 2 fisiologia da pele, dos produtos existentes no mercado
e daqueles que sdo padronizados no servigo de satide ou hos-
pital, de forma que estes procedimentos ndo podem ser reali-
zado apenas como a¢do meramente técnica, pois envolvem a
relagio, mesmo que tempordria, entre dois seres humanos.

Com isso, surge a importéincia do ensino padronizado e
direcionado, com objetivos bem definidos para proporcionar
o aprendizado adequado visando o desenvolvimento pro-
fissional do aluno, sendo o protocolo, com uso dos conceitos
corretos, estratégias e dinamicidade, um dos principais ins-
trumentos que poderd auxilid-los.

Na elaboragio de um protocolo, é fundamental ter claro
o objetivo do mesmo, uma vez que este trabalho requer,
além do conhecimento, a disciplina, a paciéncia e o tra-
balho em equipe*. Sua utiliza¢do deverd ser disseminada
com a finalidade de se obter uma unidade de pensamento
frente ao exposto.

Como o uso de recursos tecnoldgicos na educagio vem
agregando valor ao ensino, pensou-se ser este o caminho

vidvel para se otimizar o aprendizado de estomaterapia por
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alunos de graduacio, principalmente com o uso de Objetos
de Aprendizagem (OA) online. Entende-se, portanto, que a
gama de procedimentos que envolvem o cuidado de enfer-
magem nesta especialidade sdo extensos e diversos. Assim,
optou-se inicialmente por verificar a viabilidade do ensino
padronizado com uso de OA online de forma genérica, tra-
zendo essa dimensdo assistencial que tal especialidade car-
rega, ja que estas atribui¢des estdo contidas no dia a dia do
enfermeiro na assisténcia.

De acordo com a terminologia adotada pelo Learning
Technology Standards Committee (LTSC) do Institute of
Electrical and Electronics Engineers (IEEE), os OA’s sdo
definidos como uma entidade digital ou nio, que podera
ser usada ou reutilizada durante um processo de suporte
tecnoldgico ao ensino e aprendizagem. Alguns exemplos
desta tecnologia incluem a aprendizagem interativa, siste-
mas instrucionais assistidos por computadores inteligentes,
sistemas de educagio 4 distdncia e ambientes de aprendi-
zagem colaborativa’®.

Define-se que a utilizagio de um OA constitui um ponto
de partida para promover, no aluno, o interesse e a curio-
sidade em aprofundar seus conhecimentos e nio deve-se
esquecer que a inclusdo digital é um importante estimulo
ao processo de aprendizagem dos estudantes e devem reunir
caracteristicas como durabilidade, facilidade para atualizagio,
flexibilidade, modularidade, portabilidade, entre outras®”’.

Neste contexto, mediante o interesse no assunto, as
experiéncias de sala de aula e a observagio feita pela autora
em sua graduagdo quanto as diferentes estratégias e recur-
sos de ensino usados para abordar os temas relacionados a
estomaterapia, seja em aulas tedricas, prdticas ou nos estd-
gios, pdde-se perceber que havia uma grande quantidade
de conteddo sobre o tema que deveria ter sido abordado
e nio foi, mediante fatores que destinavam tal situagio,
como: carga hordria insuficiente, a superficialidade no trato
do assunto pelo docente e o tema aparecer em matérias e
semestres diferentes de forma fragmentada, desconexa da
assisténcia sistematizada.

Assim, o estudo mostra-se relevante pois, ao ser inves-
tigada a percepgio docente sobre a viabilidade de um pro-
tocolo de ensino nas dreas da estomaterapia para estudantes
de graduagio em enfermagem com uso de recurso tecnol-
gico online (OA), pode-se tentar garantir a uniformidade e
a consonancia da prética assistencial 4 realidade atual, espe-
rando obter o melhor preparo dos alunos, visto que nem

todos os docentes sio especialistas no assunto.

Por se tratar de um tema extenso, a palavra estomaterapia
foi abordada nos questionamentos junto aos docentes como
intuito de fazé-los visualizar o conceito como um todo e
nio fragmentado pelas trés dreas que o compdem: ferida,
estomias e incontinéncia, numa tentativa de fazer os sujei-
tos refletirem sobre a grandeza de tais temas e suas agdes,
préprias dos enfermeiros, que poderdo ser utilizados no
ensino com qualidade, de forma atrativa e interativa, com
o uso de Objetos de Aprendizagem Online.

Como neste aspecto o docente é o responsével pelas esco-
lhas que faz em seu planejamento de ensino, o envolvimento
destes no preparo de um material para os estudos online ¢ de
extrema importancia. Assim, surgiram as seguintes ques-
toes problema: O docente julga ser importante o ensino da
estomaterapia na graduagdo em enfermagem? Ele acre-
dita que o ensino com contetido padrio pode melhorar o
aprendizado do aluno? Ele acha vidvel a implantacido de
um protocolo de ensino através de objeto de aprendizado,

visando a aprendizagem ampla e padronizada?

OBJETIVO

Verificar a viabilidade do ensino padronizado de estoma-
terapia para a gradua¢io em enfermagem com auxilio de
objeto de aprendizagem junto aos docentes de graduagio,
permitindo a construgio consciente e democritica do mesmo

para seu uso racional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abor-
dagem mista (quali-quantitativa), onde foram exploradas,
junto aos docentes do Curso de Enfermagem de um Centro
Universitério situado na Cidade de Sdo Paulo, questdes sobre
a viabilidade da implantag¢do de um protocolo de ensino
sobre estomaterapia.

Apés elaborado, o projeto foi enviado para o Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), sendo aprovado através do pare-
cer n°® 618.806/14.

A pesquisa foi dividida em trés etapas: solicitagio de
autorizagio da coordenagio do curso de graduagio de enfer-
magem, através do envio, por e-mail, da Carta de autorizacio
do coordenador do curso de graduagio de enfermagem para

realizacdo da pesquisa, Carta de autorizagio da institui¢do
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para realizagdo da pesquisa; e o envio, por e-mail de uma
carta convite para a pesquisa aos docentes que participa-
ram da pesquisa. A segunda etapa foi o envio do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), junta-
mente com o instrumento de coleta de dados de questio-
nério online (confeccionado contendo perguntas abertas e
fechadas sobre o tema proposto no estudo), onde, através
de e-mail, foi enviado um link para o Google Docs, que con-
tinha o acesso as questdes.

O Google Docs ¢ um processador de textos e planilhas
baseado na web, que permite a criagio e edi¢io de questiond-
rios online e a elaboragio de resultados em graficos, que serdo
apresentados neste estudo em niimeros absolutos e percentuais.

Desta forma, esta pesquisa se apoiou em dois referen-
ciais tedricos. O primeiro foi o referencial teérico de Bardin
(Andlise de Conteddo), que deu subsidio para anilise e foi
capaz de proporcionar a compreensio e cruzamento de dados
na manifestacio do coletivo de forma simples e organizada
dos ensinamentos e percepgdes encontradas no estudo. E para
elaboragio do protocolo (ainda em protétipo — slide), foram
utilizados os dados coletados e analisados através de pesquisa
bibliografica em protocolos e trabalhos publicados na area, cujo
mesmo serd criado se a percep¢io dos docentes for positiva
para seu uso futuro no ensino, utilizando como referéncia o
trabalho sobre “Protocolo de cuidados a satde e organizagio

do servico” de Marcos Werneck, onde se observa que

a elaboragio de protocolos é um longo processo e sua efe-
tiva implantagio nem sempre ocorre de maneira imediata,
sendo necessirio que o protocolo passe por um periodo de

construgio participativa®.

Foram convidados a participar da pesquisa 40 docentes
da graduagio em enfermagem, do primeiro ao dltimo
semestre do curso, independente de ministrarem aula
na drea teérica ou prética, sendo que, destes, 18 docen-
tes aceitaram participar da pesquisa e responderam
o questiondrio dentro do prazo estipulado no crono-
grama de pesquisa.

Para andlise das respostas, os docentes participantes da
pesquisa foram nominados por Deuses da mitologia grega,
preservando assim a sua identidade. Dessa forma, assim
como os “Deuses”, os docentes tém a atribui¢io de mediar e
coordenar as vivéncias por quais os alunos passario, demons-
trando o pleno poder e consciéncia de seu papel ao auxiliar

os passos no caminho dos novos profissionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s periodo de preenchimento do questiondrio online
pelos sujeitos, ocorreu a andlise dos dados coletados atra-
vés das respostas dos participantes. Dessa forma, buscou-se
dividir a discussio em dois subtemas:
1. Caracterizagio dos Participantes

2. Viabilidade da Implantagio do Protocolo de Ensino

Caracterizacao dos Participantes

Através da anilise das respostas do questionario, verificou-se que
os 18 (100%) participantes sdo do sexo feminino, 4 (22%)
sdo formadas hd mais de 10 anos e conforme pode ser con-
ferido nos Graficos 1 e 2, 14 (78%) sio formadas h4 mais
de 20 anos. Além disso, 13 (72%) sdo mestres e 5 (28%)
doutores, conforme ilustram os Graficos 1 e 2.

Quanto as dreas em que as participantes lecionam na
graduagio, dois (11%), lecionam apenas na drea de estd-

gio, dois (11%) na area tedrica e laboratério, nove (50%)

22%

B Formadas>
10 anos (4)

Formadas>
20 anos (14)

78%

Grafico 1. Tempo de Formacdo dos Docentes.

M Mestre (13)
Doutor (5)

72%

Grafico 2. Titulacdo do Docente.
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na drea de estdgio e tedrica, e cinco (28%) lecionam nestas
trés dreas (estagio, teoria e laboratério), conforme demons-
trado no Grifico 3.

Viabilidade da Implantacgao
do Protocolo

Foram realizadas sete perguntas relacionadas diretamente
a opinido das docentes participantes frente a possibilidade

de implantag¢io do protocolo, conforme ilustra a Tabela 1.
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84
6 4
44
2
Il Il
Estdgio  Teoria+  3dreas  Estagio+
Laboratdrio Teoria

Gréafico 3. Area que atuam na graduacdo em
Enfermagem

Dentro deste segundo subtema, foram analisadas as res-
postas das docentes ao questiondrio e categorizadas e tema-
tizadas de acordo com o referencial teérico sobre anlise de
conteddo de Bardin, que visa a categorizagdo das respostas
que mais aparecem e a tematiza¢do destas em diferentes
itens para serem analisados e discutidos separadamente,
buscando melhor descrigio e defini¢do das respostas encon-
tradas no presente estudo.

A docente que descreveu que ndo acredita ser importante o

ensino de estomaterapia na graduagio de enfermagem, afirma:

Nio. Acho a drea de especializagio e pode ser dada como

curso de extensdo. (Eros)

Debate-se que a pritica profissional é essencial na for-
magio do enfermeiro; porém, sem um conhecimento bésico
e norteador para seus cuidados, esta se torna apenas uma
a¢do sem o elemento critico-reflexivo essencial na sua atuagio.
Sendo assim, é preciso considerar a realidade e fundamentar-
-se nela como geradora dos processos de mudanga e ilumina-

dora dos caminhos a serem alterados e percorridos, para que

Tabela 1. Categorizagdo das respostas as questdes abertas.

Pergunta Resposta

Justificativa

SIM - 12 (67%)

Experiéncia com estomaterapia? = ---ccooooooo

Importancia do ensino de
estomaterapia na graduacdo de
enfermagem? NAO - 1 (6%)

Ensino padronizado proporciona  cttttttttit e

A experiéncia pessoal de cada docente reflete

--- que nem todas tiveram vivéncia com estoma em

sua vida profissional

Aumento da Demanda; Melhora na assisténcia;
Preparo profissional

Fixa/Norteia melhor o conhecimento/
aprendizado

Apenas a vivéncia e ndo deve se restringir a um

um aprendizado mais adequado? NAO - 1 (6%)

... semestre
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DEPENDE -8(44%)  Conteudo adequado e atrativo
Protocolo de ensino de _SIM-11(61%)  Norteiaepadronizaoensino
estomaterapia na graduaggo | NAO-3(17%) Falta de experiéncia
favoreceria atuacdo docente? | DEPENDE -4 (22%)  Exigéncia do contelido na prética (estagio)
Contetido padronizado de SIM = 10 (56%) Auxilia e traz seguranga para a pratica

estomaterapia favoreceria ~ ceeeeeeeeiioes

profissional/Campo de estagio)

Inicia 0 ensino, porém precisa de iniciativa do

aprendizado do aluno? DEPENDE - 8 (44%)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, aluno(6)
Ensino padronizado através de Tecnologia auxilia e motiva na fixagdo do

) . : SIM =11 (67%) :
objeto de aprendizagem permite ~ — aprendizado(6)
que 0 aluno tenha melhor DEPENDE - 7 (39%) Interesse do aluno (3)

aprendizado e fixacdo do conteldo?

Utilizaria objeto de aprendizagem SIM - 14 (78%)

sobre estomaterapia? NAO - 4 (22%)

OA: Objeto de Aprendizagem
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o enfermeiro seja capaz de tomar decisées sobre o cuidado

de feridas, é necessdrio um conhecimento cientifico prévio®”.

Aumento da demanda (6)

A maioria das participantes acredita ser importante o
ensino de estomaterapia devido ao aumento da demanda de
pacientes que se encontram em situagdes vulnerdveis com
presenca de feridas e/ou estomias. Consta abaixo a fala de

docentes para justificar sua importincia:

Sim. Porque hoje hd muitos pacientes nessa condigdo.

(Adonis)

Como exemplo do crescente nimero de pacientes aten-
didos com feridas, como a tlcera por pressio (UPP), que a
Organizagio Mundial da Saide (OMS) utiliza a incidéncia
e prevaléncia das UPP como indicadores para determinar
a qualidade dos cuidados prestados. Além disso, a National
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) indica que a prevaléncia
desta nos hospitais dos Estados Unidos da América (EUA)
varia de 3 a 14%, aumentando para 15 a 25% nos casos de
pacientes que se encontram em repouso absoluto. Por outro
lado, no Brasil, estudos na literatura demonstram que a taxa
de incidéncia em pacientes hospitalizados em UTI varia de
10,6 a 55,0%, bem como sabe-se que até 95% destes casos
de UPP poderiam ser prevenidos!®. Outra estatistica
descrita aponta que as ulceragdes de pé atingem cerca
de 15% dos pacientes com diabetes mellitus; e estas tém
altos indices de recidivall.

Além disso, é fundamental o conhecimento frente a inconti-
néncias, tendo como objetivo a prevencio de dermatites associadas
aumidade ou fraldas, ou ainda a importincia do controle destas
para prevencio de infeccdes, sendo ambos aspectos gerenciados
quando se fala em aumento do tempo de internagfio de pacientes.

Dessa forma, observa-se a importéncia de tal ensino,
visto que os alunos se deparardo se ndo em campo de esta-
gio, em algum momento de sua vida profissional, com estes
pacientes e, devido a isso, devem ser retentores dos conheci-

mentos necessdrios para o manejo de seus cuidados.

Fixa/Norteia melhor o conbecimento (4)

Observa-se que entre as nove docentes que afirmaram
que o ensino padronizado proporciona aprendizado ade-
quado, ressalta-se a categoria: fixa/ norteia o conhecimento/

aprendizado, conforme demonstra o relato a seguir:
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Sim. Pois norteia e capacita o fazer terapéutico do

aluno. (Eros)

O ensino padronizado traz para a pritica clinica maior
seguranca para o aluno na hora de prestar assisténcia e
futuramente em sua vida profissional, conduzindo-o a
um movimento de conhecimento e atitudes que o tornem
capaz para o trabalho.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem pode ser
definido como um fenémeno resultante do processo de
cuidar, do desenvolvimento de atitudes, a¢ces e compor-
tamentos no sentido de promover, manter ou recuperar a
dignidade e a totalidade humana. Essas a¢es devem ser
fundamentadas no conhecimento cientifico, na experién-
cia, na intui¢do, no pensamento critico, ou seja, este cui-

dado também deve ser embasado em evidéncias cientificas'?.

Contetido adequado e atrativo (3)

Quanto as docentes que afirmaram que tal contestagio
depende, a principal justificativa é de que, para isso, o con-
teddo a ser ensinado precisa ser adequado e atrativo, sendo

esta questdo transcrita na resposta abaixo:

A proposta precisa ser bem atrativa, bem estruturada [...].
(Afrodite)

Para que o contetido ensinado seja fixado, é preciso que
este seja adequado no sentido de ampliar o conhecimento
do aluno e incentivi-lo a buscar capacitagdo em suas agdes
como enfermeiro, firmando assim um compromisso, nao s6
dos docentes, como também dos alunos frente ao tema abor-
dado e agdes a serem praticadas, nio apenas como obrigacio
na grade curricular ao aluno, mas pelo reconhecimento da

importincia do tema na pratica profissional de enfermagem.

Vivéncia na pritica profissional (1)

Para a docente que declarou que este método nio
proporciona aprendizado adequado e que este conteido
necessita da vivéncia profissional nio devendo se restrin-
gir a um semestre, cabe trazer o debate frente a importin-
cia do preparo do aluno quanto ao embasamento cientifico
como instrumento de apoio para esta vivéncia profissio-
nal. Pois, além de ter a meta de treino pritico, o estigio é
o processo pedagégico de formagio profissional que tenta

interligar, como uma ponte, a formagio tedrica e cientifica,
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possibilitando ao estudante estabelecer correlagdes entre o
referencial tedrico e as situagdes do cotidiano® Sendo assim,
para que o aluno possa adquirir seguranca em suas agoes,
é necessdrio que este tenha um conhecimento basico bem

delineado, pois este serve como um norteador.

Norteia e padroniza o ensino (5)

Entre as 11 docentes que disseram que o protocolo
favoreceria suas atuagbes como docentes, a principal justi-

ficativa ¢ de que este norteia o ensino:

Sim. Porque um protocolo de ensino de ensino de estoma-

terapia seria como um norteador. (Zeus)

Evidencia-se um desafio para os docentes no que con-
cerne a preparagio dos alunos para carreira profissional, sendo
esta uma grande preocupagio relacionada ao ensino de seus
alunos para prestarem uma assisténcia individualizada, sis-
tematizada, avaliando e prescrevendo uma cobertura ideal
para a cicatrizagfo. Esta preocupagio é o primeiro passo
para contribui¢io do desenvolvimento dos alunos, visto que
estes procuram os docentes como apoio para construirem
um mecanismo de coping®®13.

Para isso, é necessirio que os docentes tenham domi-
nio das técnicas e estratégias para ensino, auxiliando os
alunos em sua busca pela capacidade profissional, cabendo
ressaltar que uma padronizagio de ensino através de um
protocolo auxiliaria quanto ao conteddo a ser ensinado,
permitindo que este seja transmitido com segurancga e
efetividade, servindo como um norteador para o docente
e criando um padrio que traga seguranca de que o con-

teudo foi repassado.

Exigéncia do contesido na prdtica (estdgio) (2)

Para as docentes que disseram que tal questio
depende, suas justificativas sdo que este protocolo auxi-
liaria se a matéria/estdgio exigir tal conteido, porém
nio deve ser a Unica contribui¢do. Tal contestagio é

demonstrada a seguir:

Depende. Seria uma contribuigdo importante, porém nio

deve ser a tnica. (Deméter)

Para estes, o protocolo auxiliard de acordo com a exi-

géncia da prética assistencial e, sendo assim, esta ndo deve

ser a Unica contribui¢io para o ensino do aluno, devendo
permitir novas discussoes e reestruturagdes.

Feridas crénicas sdo encontradas em todos os seg-
mentos sociais. No Brasil, ndo é diferente. De forma
generalista, pode-se citar como causa bdsica a grande
demanda e busca de atendimento e a caréncia de recursos
para atendé-la adequadamente’. Sendo assim, o proto-
colo pode trazer um enriquecimento e direcionamento do
ensino, porém ¢é necessirio que o docente tenha bem defi-
nido a importéncia de seu papel e conhecimentos especifi-
cos e individuais para proporcionar o melhor aprendizado

e apoio na formagio dos alunos.

Falra de experiéncia (3)

Para as docentes que disseram que o texto ndo favore-
ceria suas atuagdes, a justificativa é de que esta é uma drea
muito especifica e por elas nio atuarem e/ou nio terem

experiéncia na drea:

Nio. Porque nio atuo com esta especialidade de pacien-
tes. (Apolo)

Surge aqui a contestagio de que esta drea de ensino con-
templaria uma especialidade complexa ou a falta de experién-
cia no cuidado, assuntos estes discutidos nos itens anteriores,
onde ficou evidente o aumento no nimero de atendimentos
a pacientes com feridas e estomias, e a necessidade do pre-
paro do profissional enfermeiro que lidaré diretamente com
esta assisténcia. Ainda, por formagio, o enfermeiro deve estar
capacitado com um conhecimento tedrico bésico sobre o
tema. Como exemplo, pode-se citar docentes da matéria de
gestdo, que na maioria das vezes ndo atuam diretamente na
assisténcia, mas devem abordar os conceitos de cuidados com
UPP devido ao reflexo desta incidéncia nos custos, tempo de

internagdo e condigées de trabalho de sua equipe.

Auxilia e traz seguranga para a pritica

profissional/Campo de estdgio (7)

As justificativas das docentes que afirmaram que o
contetido padronizado favoreceria o aprendizado do aluno

foram exemplificadas abaixo:

Sim. Favorece porque ird padronizar as informagées na
abordagem do tema, o aluno terd o material didatico, faci-

litando a aplicabilidade do ensino clinico (estigio). (Selene)
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E dese esperar que o emprego do protocolo possibilite
melhor conhecimento do padrio cultural e de suas deman-
das, além da construgio de um processo de trabalho no qual
haja elaboragio de metas que permitam avaliar processos e
resultados, conduzindo a avaliagbes mais seguras e constan-
tes que leve 4 incorporagio de novas tecnologias®.

Além do conhecimento, o cuidar envolve o corpo fisico
e 0 espago intimo/subjetivo do individuo. Esse procedimento
nio pode ser realizado apenas como uma agfo técnica, pois
envolve uma relagdo, mesmo que tempordria, entre dois
seres humanos?. Dessa forma, pode-se dizer que o protocolo
delinearia uma assisténcia efetiva, permitindo espago para
o desenvolvimento e trabalho frente a questées reflexivas,

emocionais e éticas que envolvem tal cuidado.

Inicia o ensino, porém precisa de iniciativa do aluno (6)

Quanto as docentes que disseram que tal questdo é rela-
tiva, sua principal justificativa é de que este apenas inicia o
aprendizado do aluno e necessita de preparo/interesse do

mesmo, COomo descreve a resposta:

Favorece se o aluno for ativo no aprendizado, que tenha

que buscar informagio. (Hades)

O emprego responsével de protocolos deve ser conse-
quéncia de um processo de planejamento, pois gera a neces-
sidade de que os profissionais estejam atentos e deflagrem
um movimento de acompanhamento constante. A depender
de como ocorrer o processo de discussio, adogio e implan-
tagdo, é possivel afirmar a efetividade destes como instru-
mentos de mudangas e de aumento da capacidade critica
dos profissionais e melhora do seu desempenho®.

Sendo assim, ndo basta apenas implantar um protocolo
na instituigdo. E necessirio que os profissionais e alunos este-
jam preparados para interagir com tal e que estejam envolvi-
dos com o conhecimento de forma a levd-lo com qualidade
para o campo de estdgio, tendo consciéncia da importincia
de tal conhecimento no cuidado de feridas, bem como seu

papel em busca de exceléncia.

Tecnologia auxilia e motiva a fixacdo do aprendizado (6)

A principal justificativa das docentes que responderam
que a tecnologia auxilia e motiva a fixagdo do aprendizado
foi de que a tecnologia e recursos interativos sdo impor-

tantes na fixagdo:
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Sim. Porque hoje existem muitos recursos tecnolégicos
que contribuem positivamente no aprendizado do aluno,

inclusive na sua fixagio. (Deméter)

Para que o contetido ensinado seja assimilado correta-
mente é preciso que este seja adequado a proposta de ensino
de estomaterapia da graduagio de enfermagem e para melhor
compreensio pelos alunos necessita ser interativo e atrativo
para despertar seu interesse.

Sendo assim, de acordo com as respostas das docen-
tes frente 4 utilizagdo de OA, observa-se que, quando
este estd integrado a um programa com ferramentas e
instrumentos que permitam a interagdo, seu conteido
transmite os conceitos corretos a serem ensinados e a
sua proje¢do e arquitetura trazem uma formatagio atra-
tiva para o aluno, bem como sua utilizagio e feedback

sdo positivos.
Interesse do aluno (3)

E ainda, para as docentes que responderam que depende,
estas acreditam principalmente que o aprendizado depende
do interesse do aluno, devendo este ser ativo em busca de

seu conhecimento:

Depende. [...] O aluno precisa ter vontade de aprender...

(Prometheus)

O conhecimento é concebido como resultado da a¢do
do sujeito sobre a realidade, estando o aluno na posicio de
protagonista no processo de aprendizagem®. Sendo assim,
conforme debatido em alguns tépicos anteriores, para que o
ensino seja melhor compreendido pelo aluno é preciso que
este adote uma postura proativa referente a sua busca por
capacitagdo profissional.

Dessa forma, verifica-se que a maioria das docen-
tes € a favor da aplicacdo de um protocolo de ensino de
estomaterapia na graduagio de enfermagem através de
um objeto de aprendizagem, relatando que o utilizariam.
Porém, para este ser efetivo hd necessidade de ser muito
bem elaborado, respondendo aos principios propostos de
ensino da graduagio.

Certamente, este trabalho finalizado prosseguird para a
tutura avaliagdo e validagdo junto ao corpo discente, o que
acontecerd em outro momento de pesquisa tendo em vista

o seu olhar enquanto usudrio do OA.
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CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das docentes participantes da
pesquisa acreditam que o ensino padronizado auxiliaria de
alguma forma sua atuagio docente e o aprendizado dos
alunos. Porém, para que isso seja efetivo, deixam explicito
a necessidade do envolvimento de alunos e docentes com
o conteudo a ser ministrado, sem a limita¢do do conheci-
mento apenas baseado no objeto de aprendizagem online,
o que deverd ser desenvolvido também através da pesquisa

e da prética clinica.
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RESUMO

Pesquisa tipo convergente assistencial que objetivou analisar a vulnerabilidade de pessoas com 65 anos ou mais para ocor-
réncia de feridas vasculogénicas a partir de parametros clinicos ndo invasivos, na busca por marcadores para subsidiar o
cuidado e o processo de envelhecimento ativo e reunir evidéncias para estabelecer recomendac8es terapéuticas coeren-
tes com as vulnerabilidades identificadas, com uniformizacdo de terminologias para prescricdo e avaliagdo de interven¢des
de enfermagem. Investigacdo realizada numa Unidade de Atencao Primaria a Salde do interior de Minas Gerais. Amostra
por conglomerado. Foram atendidos 0s requisitos éticos e legais para pesquisa envolvendo seres humanos. Participaram
70 pessoas com mais de 65 anos de idade, residentes na area de abrangéncia de uma Unidade de Atenc¢do Primaria a
Salde, sendo identificado risco para Ulceras vasculogénicas em 41,1% dos participantes. Foram propostas intervencoes
segundo Nursing Intervention Classification (NIC) e avaliagdo dos resultados segundo Nursing Outcome Classification (NOC).
Amagnitude da vulnerabilidade a ocorréncia de doenca arterial obstrutiva periférica alerta para uma lacuna na abordagem
preventiva de lesdes vasculogénicas, tendo em vista que ndo houve procura por servicos de salde para este fim ou apro-
veitamento das oportunidades de consultas com outras finalidades para que interven¢des preventivas fossem realizadas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Ulcera da Perna. Envelhecimento.

ABSTRACT

Assistant convergence type which aimed to analyze the vulnerability of people aged 65 years or older to occur vasculogenic
wounds from noninvasive clinical parameters in view of the search for markers to subsidize the care and the process of
active aging, and gather evidence to outline treatment recommendations consistent with the identified vulnerabilities,
using the unifying language to name them. Research conducted in Health Unit Primary in Minas Gerais. Cluster sample.
Legal and ethical requirements for research involving human subjects were met. Participated in 70 people over 65 years
of age living in the catchment area of a unit of Primary Health Care, identified some risk to vasculogenic ulcers in 41.1%
of participants. Were proposed interventions seconds Nursing Intervention Classification (NIC) and evaluation of results
according Nursing Outcomes Classification (NOC). The magnitude of vulnerability to the occurrence of peripheral arterial
disease alert to a gap in preventative approach vasculogenic injuries, given that there was no demand for health services
for this purpose nor use of opportunities of queries for other purposes for which interventions preventive were performed.
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RESUMEN

Investigacion tipo convergente asistente que tuvo como objetivo analizar la vulnerabilidad de personas de 65 afios o
mas para la ocurrencia de heridas vasculogénicas por medio de parametros clinicos no invasivos, en la busqueda de
marcadores para subsidiar el cuidado y el proceso de envejecimiento activo y reunir evidencias para establecer las
recomendaciones de tratamiento consistentes con las vulnerabilidades identificadas, utilizando terminologias uniformes
para la prescripcion y la evaluacion de las intervenciones de enfermeria. El estudio fue realizado en la Unidad Primaria de
Salud en Minas Gerais. Muestreo por conglomerado. Se han cumplido los requisitos legales y éticos para la investigacion en
seres humanos. Participaron 70 personas de mas de 65 afios de edad, que vivian en la zona de captacion de una Unidad
de Atencién Primaria de Salud, siendo identificado un riesgo para heridas vasculogénicos en el 41,1% de los participantes.
Fueron propuestas intervenciones, segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la evaluacion de los
resultados de acuerdo con la Clasificacion de Resultados de Enfermerfa (NOC/CRE). La magnitud de la vulnerabilidad a
la ocurrencia de la enfermedad arterial obstructiva periférica advierte para la necesidad del enfoque preventivo para
lesiones vasculogénicas, siendo que no habfa ninguna demanda de servicios de salud para este propdsito o uso de las

oportunidades de consultas para otras finalidades para que se pudieran realizar intervenciones preventivas.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Ulcera de la Pierna. Envejecimento.

INTRODUCAO

No Brasil, define-se a entrada no processo do envelhecimento
pela idade cronolégica a partir dos 60 anos, enquanto, nos
paises desenvolvidos, a idade considerada é 65 anos. A popu-
lagdo brasileira estd estimada em 190.723.694 habitantes,
sendo que a populacio idosa representa 11% da populagio
total, 5% dela composta por homens e 6% por mulheres'.

Face as proje¢ées da populagio com 60 anos de idade
ou mais para os anos de 2025 e 2050, hd conjungio de esfor-
cos dos profissionais de satide, pessoas idosas e seus fami-
liares no sentido de buscarem meios e recursos capazes de
favorecer um processo de envelhecimento com redugio das
incapacidades funcionais®®.

A Estomaterapia, como uma especialidade da enferma-
gem responsdvel pela assisténcia de pessoas com estomias,
feridas e incontinéncias urindria e intestinal, tem importante
papel no manejo do processo de envelhecimento*. Isso por-
que o envelhecimento representa significativo fator de risco
para o desenvolvimento de algumas comorbidades, como
as de origem vasculogénicas, que podem resultar na neces-
sidade de tratamento de feridas cronicas’.

No dmbito das feridas vasculogénicas, o enfermeiro deve
atuar na prevencio, detecgio precoce de risco e recuperagio.
Esta atuagio pode se dar de forma auténoma ou enquanto
integrante de uma equipe multiprofissional, com interven-
¢bes que permeiam a assisténcia direta, a educagio em satide
e o estimulo & pessoa idosa pela busca e manutenc¢io de
sua autonomia, possibilitando um envelhecimento ativo®”.

O termo “envelhecimento ativo” estd vinculado a con-
cepgio de saide ampliada, o que equivale a retratar a preo-
cupagio com: a saide e o bem-estar; a integragio das pessoas
em fase de envelhecimento dentro do ciclo de vida; a sua
inser¢do no mercado de trabalho (in)formal; a sua partici-
pagio e integra¢do nos programas de formagio continuada,

a possibilidade e direito de acesso aos bens e as tecnolo-
gias disponiveis para promover a satde e integragio plena
e maximizada aos bens disponibilizados pela sociedade®’.

A prevengio de agravos e identificagdo precoce de vul-
nerabilidade para ulceras vasculogénicas ¢é passivel através
de estratégias de baixo custo e proporcionam impacto sobre
o processo de envelhecimento ativo'®". Buscas de tecnolo-
gias sustentdveis, ndo invasivas e factiveis do ponto de vista
da atengdo primdria sdo estratégias capazes de subsidiar a
assisténcia de enfermagem junto a pessoa idosa com risco
para tlceras vasculogénicas'2.

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela utili-
zagdo de pardmetros clinicos ndo invasivos, constituindo
uma abordagem de baixo custo, compativel com a pré-
tica laboral de enfermagem na atengdo primdria a sadde e
capaz de identificar risco para ocorréncia de tlceras vascu-
logénicas; identificagio de risco para ocorréncia de tlcera
vasculogénicas, ou seja, de eventos intervenientes sobre a
capacidade funcional e o envelhecimento saudével e ativo
da pessoa com 60 anos de idade ou mais e a prevencio do
surgimento de dlcera vasculogénica pela identificagio de
riscos para sua ocorréncia e pela adogio de intervengdes
para redugdo destes riscos.

OBJETIVO

Analisar a vulnerabilidade de pessoas com 65 anos ou mais
para ocorréncia de feridas vasculogénicas a partir de parime-
tros clinicos, na busca por marcadores para subsidiar o cuidado
e o processo de envelhecimento ativo, e reunir evidéncias para
estabelecer recomendagtes terapéuticas coerentes com as vul-
nerabilidades identificadas, com uniformizacio de terminologia
para prescri¢do e avaliagdo de intervencdes de enfermagem.
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METODO

Pesquisa tipo convergente assistencial’'* com populagio
de selegio completa de cinco microdreas cadastradas em
uma Unidade de Atengdo Primaria a2 Saude (UAPS) de
uma cidade do interior de Minas Gerais. A UAPS realizava
a cobertura de 4.600 familias e ndo possuia Estratégia de
Satde da Familia, funcionando segundo Modelo Tradicional.
Os participantes deste estudo foram recrutados a partir de
visita domiciliar da equipe de satde da referida UAPS, tendo
sido necessérios dois encontros; o primeiro para apresentacio
e agendamento de retorno, e o segundo para realizagio da
coleta de dados propriamente dita e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios
de elegibilidade: pessoas de ambos os géneros, com 65 anos de
idade ou mais, sem distin¢do de nivel de escolaridade, racial
ou étnica; usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) na 4rea
de abrangéncia onde os dados foram coletados e que con-
cordaram em participar como voluntérios nio remunerados.
Foram excluidos do estudo sete potenciais participan-
tes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo dois
porque nio foram encontrados apés trés visitas domicilia-
res subsequentes; dois por mudanga de enderego; um pelo
fato de se encontrar internado durante o periodo de coleta
de dados e dois por haverem se recusado a participar da
pesquisa ou desejado interromper a participagdo ao longo
de sua realizagio.
Utilizou-se instrumento de coleta de dados contendo:
1. caracterizagio sociodemogréfica;
avaliagdo clinica dos Membros Inferiores (MMII)
quanto a pigmentagio, edema, integridade, queixa de
dor em queimagio, sensagio de peso/cansago em MMII,
comorbidades e comportamentos de risco;
3. perfil de procura por atendimento de satide e
4. aferi¢do do Indice de Tornozelo-Braquial (ITB) para
avaliagdo de Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

(DAOP).

O questiondrio aplicado se compos de avaliagio clinica
e questoes fechadas. Os dados foram coletados de outubro
de 2013 a abril de 2014.

Para a mensuracio e cilculo do ITB, aferiram-se os
indices presséricos das artérias braquiais e pediosas, con-
forme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial
Sistémica e protocolos®. Os usudrios foram mantidos em
repouso por cinco minutos e em dectibito dorsal, e a Pressio
Arterial Sistélica (PAS) foi aferida nos quatro membros
(artérias pediosas e braquiais direita e esquerda). O I'TB foi
calculado com base na maior PAS registrada nos Membros
Superiores (MMSS) e MMII. O valor foi obtido mediante
divisdo da maior PAS em cada artéria dos MMII pela
maior PAS obtida nos MMSS, conforme a férmula para
ITB. Os valores de referéncia foram: I'TB anormal <0,90 e
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>1,30; ITB normal de 0,91 a 1,295, Cabe mencionar
que, para elaborar a proposta de intervengdes compativeis
com os possiveis problemas identificados, foram utilizadas
as taxonomias Nursing Intervention Classification (NIC) e
Nursing Outcome Classification (NOC).

Os dados foram consolidados em planilha do programa
estatistico SPSS e tratados por andlise descritiva e por tes-
tes de correlagio.

O estudo atendeu todas as recomendagdes éticas e legais
de pesquisa envolvendo seres humanos, em consonincia
com legislagio brasileira, tendo sido o projeto aprovado
em Comité de Etica sob n° 341.116. Pesquisa envolvendo
riscos minimos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 70 pessoas com 65 anos de idade ou
mais, sendo 43 (61,4%) mulheres; idade média de 73,46 anos
(variabilidade 65 a 92 anos e desvio padrio 6,26); 36 (51,4%)
eram casados e 34 (48,6%) viviam sem companheiro(a).

Em relagio a renda, 36 (51,4%) recebiam um saldrio
minimo; ao grau de escolaridade, 24 (34,3%) eram analfa-
betos, 64 (91,5%) tinham até 8 anos de estudo, sendo que
3 (4,3%) deles tinham variabilidade méxima de 11 anos de
estudo. Dos participantes, 64 (91,4%) usavam exclusiva-
mente o SUS.

Quando perguntados sobre diagnéstico médico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), 52 (74,3%) e 23 (32,9%), respectivamente, respon-
deram afirmativamente. Quanto aos comportamentos de
riscos, 9 (12,9%) disseram fazer uso de bebidas alcodlicas e
14 (20%) usar tabaco.

Ao realizar o exame clinico dos MMII nos partici-
pantes, foi verificado hiperpigmenta¢io em 19 (27,1%),
varizes em 36 (51,4%), edema em 17 (24,3%), tlceras vas-
culogénicas em 5 (7,1%). Quando questionados em relagio
a sensagdo de peso/cansagco em MMII e dor em queima-
¢do,29 (41,4%) e 10 (14,3%), respectivamente, responde-
ram afirmativamente.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos indices tor-
nozelo-braquial e equivaléncia para gravidade da Doenga
Obstrutiva Arterial Periférica.

Foram realizadas correlagdes entre as varidveis clinicas
observadas e o I'TB, demonstrados na Tabela 2.

Foi realizado, ainda, Teste # de Student para amostra
simples para varidveis intervenientes, manifesta¢des, mor-
bidades e comportamentos de risco (Tabela 3).

Com base nas recomendagbes consensualizadas inter-
nacionalmente, foi possivel elaborar o Quadro 1, no qual
estdo consolidadas agées de cardter preventivo para o desen-
volvimento de tlceras vasculogénicas.
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Tabela 1. indices tornozelo-braquial, equivaléncia
para gravidade da Doenga Obstrutiva Arterial
Periférica. Jan/2015.

Valores Gravidade o
n %

ITB DAOP
<0,41 DAOP Grave 1 1,4
0,41-0,7 DAOP Moderada 9 12,9
0,7-10,9 DAOP Leve 12 171
0,9-1,3 Normal 41 58,6

Doenca
>1,3 aterosclerdtica 7 10,0

grave

Total 70 100,0

Tabela 2. Correlacbes entre as variaveis clinicas
observadas e o Indice de Tornozelo-Braquial. Juiz de
Fora (MG); Jan/2015.

Variavel ITB Valor p

Idade 0,500 0,680
Hiperpigmentagio  -0286° 0160
Varizes 0303" 0011
Edema 0549" 0000

ITB: Indice de Tornozelo-Braquial; *Correlacio de Pearson com nivel de
significancia 0,05; **Correlacdo de Pearson com nivel de significancia 0,01.

DISCUSSAO

A populagio pesquisada possui idade média coincidente com
a expectativa de vida da populagio brasileira, e o processo
de feminizagio do envelhecimento, que ocorre nacional e
internacionalmente, também pode ser confirmado entre os
participantes'.

A média de analfabetismo entre os participantes foi
ligeiramente inferior 2 média nacional; porém, a maior parte
deles tinha no maximo oito anos de estudo?®. A renda familiar
foi considerada baixa, sendo a maioria de um sal4rio minino.

O conjunto das varidveis baixa renda, género feminino e
baixo nivel de instru¢do encontradas na investiga¢io é uma
constante em estudos cuja populagdo apresentava ulceras
de origem vascular'®. Este conjunto de varidveis pode ser
preditor para comportamentos que favorecam o desenvolvi-
mento de afecgbes vasculares periféricas® e, quando aliado a
idade, tem-se um elenco de caracteristicas que devem alertar
os profissionais de satde para o risco de desenvolvimento de

Tabela 3. Teste t de Student para uma amostra
simples, tendo como variaveis intervenientes as
manifestacdes, morbidades e comportamentos de
risco. Juiz de Fora (MG); Jan/2015.

Variaveis t LElLEl7 D'fe'fe.“‘?a
p média

ITB 12,08 0,00 1,87

Comportamento 3304 (g 181

para uso de alcool

Comportamento 3738 0,00 180

para uso de tabaco

Dor em queimagdo 44,08 0,00 1,85

Edema 34,03 0,00 1,75

Hiperpigmentacdo 32,28 0,00 1,72

Lesbes 6220 0,00 1,92

vasculogénicas

Sensagdo de 2674 000 1,58

peso/cansaco

Varizes 24,69 0,00 1,48

ITB: Indice de Tornozelo-Braquial

tlceras vasculogénicas, cabendo intervencio preventiva, de
competéncia de enfermeiros generalistas, envolvendo tec-
nologia de baixo custo!®*.

O servigo publico nacional tem apresentado caréncia de
acessibilidade as especialidades de angiologia e estomatera-
pia, fazendo com que as avaliagdes e abordagens de cardter
preventivo de ulceras vasculogénicas ocorram quando as
lesdes jd estdo instaladas, ou seja, tardiamente®.

O fato de 91,4% dos participantes utilizarem exclusiva-
mente o SUS como servigo para assisténcia a saide consti-
tuiu um marcador de vulnerabilidade para lesdes de MMII,
na medida em que esta questdo ainda nio havia sido inves-
tigada entre eles e nem ocorreu tratamento preventivo nos
servicos em que foram atendidos®.

A investigacio de diagndstico prévio e/ou sinais e sin-
tomas de DM se deu por esta ser uma doenga cronica e
multifatorial que, devido a macro e microangiopatias e/ou
neuropatias, leva a complicacdes que podem afetar inimeros
é6rgios, dentre eles, a pele. Quando o DM estd associado a
HAS, tem-se um aumento dos riscos para desenvolvimento
de tlceras de perna; portanto, estas doengas requerem iden-
tificagdo e tratamento previsto em protocolo, visando a
prevencio de complicagdes do sistema vascular e da pele.

Alguns comportamentos sio considerados de risco
para o desenvolvimento de tlceras vasculogénicas, entre
eles consumir tabaco e bebida alcodlica®°. Pensando em
uma assisténcia de enfermagem individualizada, fazem-se
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Quadro 1. Protocolo baseado nas evidéncias de risco para desenvolvimento de Ulceras vasculogénicas,

identificadas neste estudo. Juiz de Fora (MG); Jan/2015.

Fator de
vulnerabilidade

Intervencdes (NIC)

Avaliacao dos Resultados (NOC)
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Hiperpigmentacdo

Dor

HAS/DM

Abordagem do
individuo com ITB
alterado

Controle de medicamentos
(D2, CH); Controle da perfusdo
tissular (D2, CN); Controle de
pele/feridas (D2, CL),Controle
de riscos (D4, CV).

Controle da perfusdo tissular
(D2, CN).

Controle da imobilidade (DT,
CQ); Apoio nutricional (D1,CD);
Controle da perfusdo tissular
(D2, CN).

Promocdo do conforto
fisico (D1, CE); Controle de
medicamentos (D2, CH);
Controle da atividade e do
exercicio (D1, CA).

Controle de medicamentos (D2,
CH); Apoio nutricional (D1, CD).

Terapia comportamental (D3,
CO); Terapia cognitiva (D3, CP).

Terapia cognitiva (D3, CP),
Assisténcia no enfrentamento
(D3, CR); Educacdo do paciente
(D3, CS).

Assisténcia no enfrentamento
(D3, CR); Educacao do

paciente (D3, CS); Controle das
informac8es(D6, CB); Media¢do
do sistema de saude (D6, CY);

Integridade tissular: pele e mucosas (D2, CL);
Perfusdo tissular: periférica (D2, CE); Satisfagcdo
do cliente: cuidado fisico (D2, CE).

Estado circulatério (D2, CE); Integridade tissular
pele e mucosas (D2, CL); Satisfacdo do cliente
(D5, CE).

Mobilidade (D1,C C); Estado nutricional (D2, CK);
Estado circulatério (D2, CE); Integridade tissular:
pele e mucosas (D2, CL); Satisfacdo do cliente
assisténcia funcional (D5, CE).

Estado do sintoma (D5, CU);Perfusdo tissular:
periférica (D2, CE), Controle da dor (D4,

CQ); Controle de sintomas (D4, CQ);Nivel de
desconforto (D5, CV);Dor: resposta psicoldgica
adversa (D5, CV);Satisfacdo do cliente (D5, CE).

Estado circulatério (D2, CE); Nivel de glicemia
(D2, CA); Comportamento de adesdo (D4, CQ);
Comportamento de aceitacdo: dieta prescrita
(D4, CQ): Comportamento de aceita¢do:
medicac¢do prescrita (D4, CQ); Autocontrole

do Diabetes (D4, CQ); Comportamento de
Promocao da satde (D4, CQ); Controle de
riscos: saude cardiovascular (D4, CT); Satisfacdo
do cliente: Ensino (D5, CE).

Comportamento de Promogdo da saude (D4, CQ);
Comportamento de cessacdo do tabaco (D4, CQ).

Comportamento de suspensdo do abuso de
alcool (D4, CQ); Comportamento de Promog&o
da saude (D4, CQ).

Enfrentamento (D3, CN); Funcdo sensorial
cutanea (D2, CY); Estado circulatério (D2, CE);
Perfusdo tissular: periférica (D2, CE); Qualidade
de vida (D5, CU); Comportamento de adesdo
(D4, CQ); Comportamento de Promoc¢ado da
saude (D4, CQ); Comportamento de busca da
salde (D4, CQ); Participacdo sobre cuidados

de saude (D4, CQ); Orientacdo para saude (D4,
CR); Conhecimento: promocdo da saude (D4,
CS); Conhecimento: recursos de saude (D4, CS);
Controle de riscos (D4, CT); Estado de conforto
(D5, CU); Satisfacdo do cliente (D5, CE). Controle
de riscos comunitarios: doenca cronica (D7, CC).

NIC: Nursing Intervention Classification; NOC: Nursing Outcome Classification; D2: Dominio 2; CH: Classe H; CN: Classe N; CL: Classe L; D4: Dominio 4; CV:
Classe V; CE: Classe E; D1: Dominio 1; CC: Classe C; CD: Classe D; CK: Classe K; D5: Dominio 5; CA: Classe A; CU: Classe U; CQ: Classe Q; CT: Classe T; D3:
Dominio 3; CO: Classe O; CP: Classe P; CR: Classe R; CS: Classe S; D6: Dominio 6; CB: Classe B; CY: Classe Y; D7: Dominio 7.
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necessdrias intervengdes para auxiliar a pessoa que fuma ou
ingere bebida alcodlica a abandonar esses habitos®. Para os
casos de dependéncia severa do dlcool e/ou tabaco, existem
inimeras abordagens e tratamentos que incluem interven-
¢oes farmacoldgicas e psicocomportamentais?. O habito
de fumar e de beber estd intimamente ligado ao surgi-
mento de DM e HAS e, por isso, essas doengas merecem
ser consideradas na prevencio de tlceras vasculogénicas'.

Um estudo realizado em um hospital publico na cidade
do Rio de Janeiro (R]) com pessoas com idade 250 anos
apresentou prevaléncia do I'TB alterado por influéncia do
tabagismo, HAS e DM, fatores que também comprome-
tem o processo de envelhecimento ativo’.

Os sinais clinicos (varizes, edemas, hiperpigmentagio,
queixa de dor em queimagio e sensagio de peso/cansago)
avaliados durante o exame dos MMII estdo associados 4 situa-
¢do de comprometimento do sistema vascular periférico®.
A presenca de varizes pode ser explicada pela insuficiéncia
valvar; o edema estd intimamente ligado a permeabilidade
do vaso e migragdo do liquido seroso para o intersticio, e
a hiperpigmentagio estd associada a deposi¢io de hemos-
siderina pela degradagio das hemdcias em decorréncia do
retorno venoso comprometido®?.

O relato afirmativo de dor em queimagio e sensagio
de peso/cansaco deve ser visto como sinal de alerta em
decorréncia da ineficdcia da perfusio sanguinea, que pode
evoluir para necrose tecidual e manifestar-se em ferida'®*.
A sensagio de peso/cansago pode estar intimamente rela-
cionada ao edema®.

Apesar de o foco da presente pesquisa estar na avaliagdo
precoce de riscos para ocorréncia de ulcera vasculogénica,
esta foi investigada também entre aqueles participantes que
jd possuiam uma lesdo, em decorréncia da possibilidade de
recidiva ou do surgimento de mais uma tlcera no mesmo
membro ou em membro diferente”?.

Na Tabela 1, apesar de 58,6% dos participantes apre-
sentarem indice tornozelo-braquial na faixa de normali-
dade, 31,4% deles apresentam risco de DAOP nos niveis
leve e moderado. Cabe acrescentar que 10% deles estao
expostos ao risco de doenga aterosclerdtica grave. Torna-se
fundamental que interveng¢des preventivas sejam pensadas
quando se almeja alcangar as metas propostas na politica
do envelhecimento ativo®>1¢, Caso estas intervengbes nio
sejam realizadas, essa populagio estard vulnerdvel a compli-
cagdes, o que impacta a qualidade de vida das pessoas ido-
sas'®, o financiamento do SUS* e o surgimento de sindromes
geridtricas (alteragio na mobilidade e na independéncia)®.

As correlagtes entre I'TB e as caracteristicas de hiper-
pigmentagcio, varizes e edema apresentaram valores com sig-
nificincia estatistica (Tabela 2) que podem estar atrelados ao
grau de gravidade da DAOP™. Essas caracteristicas, como
jé citado, vém em decorréncia da circulag¢io vascular com-

prometida e foram encontradas em outras pesquisas'®!*»?%2,

Tais evidéncias reforcam a necessidade de uma abordagem
sistémica e multidisciplinar na prevengio de complicagbes
em decorréncia do comprometimento vascular, para asse-
gurar capacidade funcional, bem-estar e qualidade de vida
para a pessoa idosa com risco para desenvolvimento de
ulcera vasculogénica'®.

NaTabela 3, resultados de teste #de Student para amos-
tra simples mostraram significincia estatistica para as varid-
veis I'TB, consumo de 4lcool e tabaco e sinais e sintomas
como: dor em queimagio, hiperpigmentacio, lesdes vascu-
logénicas, sensagio de peso/cansago e varizes, corroborando
evidéncias apontadas nacional e internacionalmente!2024,

Com base nas recomendagdes consensualizadas interna-
cionalmente, foi possivel elaborar o Quadro 1, no qual estio
consolidadas a¢ées de cardter preventivo para o desenvol-
vimento de tlceras vasculogénicas segundo taxonomias da
Classificagio das Interven¢des de Enfermagem (NIC)* e
da Classificagio dos Resultados de Enfermagem (NOC)?.

Tendo como base as taxonomias da NIC* e da NOC?
e a partir dos fatores de vulnerabilidade encontrados na
populagio estudada, o Quadro 1 consolidou intervengdes
e os critérios passiveis de avaliar os resultados esperados.

Para o fator Hiperpigmentagio, selecionou-se as seguintes
intervengdes® — Controle de medicamentos: administragio
topica (hidratagio); Controle da perfusio tissular: Cuidados
circulatérios: insuficiéncia arterial; Cuidados circulatérios:
insuficiéncia venosa. Controle de pele/feridas: Monitoragio
das exterminadas inferiores; Controle da pressio; Cuidados
da pele: tratamentos tépicos (Hidratago); Supervisio da
pele; Controle de riscos: Avaliagio da saide; Identificagio
de risco; Facilita¢io do autocuidado: assisténcia no autocui-
dado; assisténcia no autocuidado: transferéncia.

Os critérios para avaliagdo dos resultados para o fator
Hiperpigmentagio, foram — Integridade tissular: pele e
mucosas: Textura; Perfusio Tissular; Integridade da pele;
Hidratagdo; Pigmentacdo anormal; Pele que descasca;
Descamagio da pele: Eritema; Perfusio tissular: periférica:
Rubor; Satisfacio do cliente: cuidado fisico: Rotina de cuida-
dos da pele mantida; Cuidados especiais de pele seguidos®.

Para o fator de vulnerabilidade Varizes, as interven-
¢oes previstas foram — Controle da perfusio tissular: cui-
dados circulatérios: equipamentos de suporte circulatério
mecanico (meia eldstica); Cuidados circulatérios: insufi-
ciéncia venosa®. E para avaliagio dos resultados — Estado
circulatério: Preenchimento capilar; Claudicagio intermi-
tente; Integridade tissular pele e mucosas: Perfusio tissu-
lar; Satisfagdo do cliente: Cuidados para prevenir danos
ou lesées; Rotina de cuidados da pele mantida; Cuidados
especiais de pele seguidos®.

O fator de vulnerabilidade Edema teve como interven-
¢oes selecionadas- Controle da imobilidade: Posicionamento;
Cuidados com repouso no leito; Apoio nutricional:
Planejamento da dieta; Aconselhamento nutricional; Ensino:
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dieta prescrita; Controle da perfusio tissular: Cuidados cir-
culatérios: equipamentos de suporte circulatério mecinico
(meia elastica)”. E para avaliagdo dos resultados — Mobilidade:
Marcha; Movimentos realizados com facilidade; Estado nutri-
cional: Ingestdo de sédio; Estado circulatério: Preenchimento
capilar; Edema periférico; Claudicagio intermitente; Edema
depressivel; Integridade tissular: pele e mucosas: Perfusio
tissular; Integridade da pele, Endurecimento; Satisfagio do
cliente assisténcia funcional: Inclusdo no planejamento para
melhora da mobilidade e do cuidado; Rotina de cuidados da
pele mantida; Cuidados especiais de pele seguidos; Assisténcia
na locomogio; Assisténcia nas transferéncias Controle®.

Em relagdo ao fator de vulnerabilidade Dor, foram
selecionadas as seguintes interven¢des — Promogio do con-
forto fisico: Controle da dor; Controle de medicamentos:
Administra¢io de analgésicos; Controle da atividade e do
exercicio: Terapia com exercicio: deambulagio; Ensino: ati-
vidade/exercicios prescritos®.

E para avaliagio dos resultados para o fator Dor —
Estado do sintoma: Estado de conforto fisico; Controle de
sintomas; Perfusio tissular: periférica: Dor localizada em
extremidades; Controle da dor: Reconhecimento do inicio
da dor: Descri¢do dos fatores causadores; Uso de medidas
preventivas; Uso de medidas de alivio ndo analgésico; Uso
de analgésicos conforme recomendagio; Relato de dor con-
trolada; Controle de sintomas: Uso de medidas de alivio
dos sintomas; Nivel de desconforto: Dor; Mobilidade fisica
prejudicada; Sono interrompido; Dor: resposta psicolégica
adversa: Sofrimento decorrente da dor; Gravidade dos sin-
tomas: Intensidade dos sintomas; Frequéncia dos sintomas;
Persisténcia dos sintomas; Mobilidade fisica prejudicada;
Satisfacio do cliente: Alivio dos sintomas da doenga; Cuidados
para o controle da dor; Encaminhamentos a profissionais
de satide para manejo da dor, conforme a necessidade®.

Os fatores de vulnerabilidade HAS ¢ DM foram
agrupados e as intervengdes previstas foram — Controle de
medicamentos: Administra¢do de medicamentos; Apoio
nutricional: planejamento da dieta; Aconselhamento nutri-
cional; Ensino: dieta prescrita®. E os resultados espera-
dos — Estado circulatério: Pressio arterial sistélica; Pressiao
arterial diastélica; Estado nutricional: Ingestdo de sédio;
Ingestdo de carboidrato; Nivel de glicemia: Glicose do san-
gue; Comportamento de adesdo: Realiza¢do de automoni-
toragdo do estado de satide; Comportamento de aceitagio:
dieta prescrita: Ingestdo de alimentos coerentes com a dieta
prescrita; Comportamento de aceitagio: medicagio pres-
crita: Mantém uma lista de todos os medicamentos com
dose e frequéncia; Obtém medicagdo necessdria; Informa ao
profissional de saide de todos os medicamentos tomados;
Autocontrole do Diabetes: Participagio no processo deci-
sério sobre cuidados de satde; Uso de medidas preventivas
para reduzir o risco de complica¢ées; Comportamento de
Promogio da saide: Atendimento a uma dieta sauddvel;
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Controle de riscos: saude cardiovascular: Monitoragio
da pressdo arterial; Atendimento 4 dieta recomendada;
Satisfagdo do cliente: Ensino: Explica¢do das razdes do
tratamento; Explica¢do das responsabilidades pelo auto-
cuidado no tratamento?®.

Para o fator de vulnerabilidade Tabaco as intervengées
selecionadas foram — Terapia comportamental: assisténcia
para parar de fumar; Terapia cognitiva: facilitagio da apren-
dizagem; melhora da disposi¢o para aprender®. E para ava-
liagdo dos resultados — Comportamento de Promogio da
saude: Ato de evitar mau uso do tabaco; Comportamento de
cessagio do tabaco: Expressio do desejo de parar de fumar;
Identificagio dos beneficios de parar de fumar; Identificagio
das consequéncias negativas do uso do tabaco; Obtencio
de assisténcia de profissional de satide; Adaptagio do estilo de
vida para promover a eliminagio do tabaco; Eliminacio do
uso do tabaco®.

Para o fator de vulnerabilidade Alcool selecionou-se
as seguintes intervencdes — Terapia cognitiva: facilitagdo
da aprendizagem; melhora da disposi¢do para aprender;
Assisténcia no enfrentamento: melhora do enfrentamento;
aumento da seguranca; Educagio do paciente: Educagio a
saide®. Para avaliacio dos resultados — Comportamento
de suspensdo do abuso de dlcool: Expressa desejo de
parar de usar dlcool; Identifica beneficios da eliminagdo do
uso de dlcool; Identifica consequéncias negativas do uso
de dlcool; Desenvolve estratégias eficientes para eliminar o
uso de dlcool; Obtém assisténcia de profissional de satude;
Comportamento de Promogio da satide: Ato de evitar mau
uso do dlcool?.

Para abordagem do individuo com I'TB alterado, defini-
ram-se as seguintes interven¢des- Assisténcia no enfrenta-
mento: melhora do enfrentamento; aumento da seguranca;
fortalecimento da autocompeténcia; Educagio do paciente:
Educagio a saude; Facilitagdo da aprendizagem; Melhora
da disposi¢do para aprender; Ensino processo da doenga;
Ensino: atividade/exercicio prescrito; Controle das infor-
magdes: encaminhamento (referéncia/contra referéncia);
Mediagdo do sistema de satde: Orientagdo quanto ao sis-
tema de satde; Facilitacio da visita (visita domiciliar)?.

E como avalia¢do dos resultados diante alteragdo do
ITB - Enfrentamento: Adaptag¢io a mudangas no estilo
de vida; Uso de estratégias eficientes de enfrentamento;
Funcio sensorial cutinea: Formigamento; Estado circulaté-
rio: Parestesia: Perfusio tissular: periférica: Preenchimento
capilar nos dedos dos pés; Qualidade de vida: Capacidade
de enfrentamento; Comportamento de adesdo: Realiza¢io de
automonitorag¢do do estado de saide; Comportamento
de Promogio da satde: Uso de comportamentos para evitar
riscos; Monitoragio do comportamento pessoal com relagio
ariscos; Atendimento a uma dieta saudavel; Comportamento
de busca da satde: Realizacio de autoavaliagio; Desempenho
de comportamento de satde prescrito; Participagio sobre
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cuidados de satude: Mostra autodirecionamento nas toma-
das de decisdes; Negociagio das preferéncias de cuidado;
Orientagio para saide: Foco na prevencio de doengas; Foco
no bem-estar geral; Conhecimento: promogio da satde:
Comportamentos que promovem a saide; Conhecimento:
recursos de saude: Importincia dos cuidados de acompa-
nhamento; Estratégias de acesso a servicos de cuidados de
satde; Controle de riscos: Monitora¢io dos fatores de risco;
Monitoragio de fatores de risco ao comportamento pes-
soal; Desenvolvimento de estratégias eficientes de controle
de riscos; Modificagdo do estilo de vida para reduzir os ris-
cos; Uso dos servicos de cuidados de satide coerentes com
as necessidades; Reconhecimento de mudangas no estado
de saude; Monitora¢io de mudangas no estado de satude;
Estado de conforto: Bem-estar fisico; Satisfagdo do cliente:
Acesso 2 equipe de enfermagem; Acesso a suprimentos e
equipamentos necessdrios aos cuidados; Encaminhamentos
a profissionais de saide para manejo da dor, conforme a
necessidade; Informagées dadas sobre riscos e as compli-
cagbes do tratamento; Controle de riscos comunitérios:
doenga crénica: Disponibilidade de programas preventi-
vos de avaliagdo®.

O contetido do Quadro 1 retrata a¢des compativeis com
aatuagio do enfermeiro generalista ou enfermeiro estomate-
rapeuta na prevencio de dlceras vasculogénicas, que podem
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reduzir gastos publicos, impactar favoravelmente sobre a
qualidade de vida da pessoa idosa, favorecer a manutengio
da capacidade funcional e contribuir com priticas que for-
talecam os pilares do envelhecimento ativo®'®.

Diante do exposto, sugere-se a validagdo do contetdo
do Quadro 1 na realidade investigada e em outras de dife-

rentes perfis.

CONCLUSAO

A magnitude da vulnerabilidade a ocorréncia de DAOP
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clinicos alerta para uma lacuna na abordagem preventiva de
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RESUMO

Objetivo: Avaliar autoestima e autoimagem em 20 pacientes diabéticos com incontinéncia urinaria, atendidos em um
Centro de Educagdo em Diabetes no Brasil. Métodos: Os critérios de inclusdo foram: incontinéncia urinaria clinica-
mente diagnosticada; idade >18 anos; condi¢des fisicas e mentais para responder aos questionarios; e ter adquirido
incontinéncia urinaria apos o diagndstico de diabetes. O critério de exclusdo foi incontinéncia fecal. Trés instrumentos
foram utilizados para a coleta de dados: um questionario sobre dados sociodemograficos e caracteristicas das per-
das urinarias, a Escala de Investimento Corporal e a Escala de Autoestima Rosenberg da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de S&o Paulo. O teste do x? foi utilizado para avaliar a distribuicdo proporcional das variaveis
sociodemograficas e de caracteristicas da incontinéncia urinaria, ou seja, se havia diferenca na propor¢éo de pacientes
entre as categorias de uma variavel. Também foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o coeficiente de correlagdo
de Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Resultados e Conclusdo: Pacientes com incon-
tinéncia urindria apresentaram baixa autoestima e baixos escores nos dominios ‘imagem corporal’ e ‘toque pessoal da
Escala de Investimento Corporal, mostrando sentimentos negativos em relagdo ao préprio corpo.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinéncia urinéria. Autoimagem. Imagem corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the self-esteem and self-image in 20 patients with diabetes and urinary incontinence who were cared
at a Diabetes Education Center in Brazil. Methods: The inclusion criteria were: clinical diagnosis of urinary incontinence;
age 218 years; physical and mental conditions to answer the questionnaires; and onset of urinary incontinence after
the diagnosis of diabetes. Exclusion criterion was fecal incontinence. Three instruments were used for data collection:
a questionnaire on sociodemographic data and characteristics of urinary incontinence, the Body Investment Scale and
the Rosenberg Self-Esteem Scale of Escola Paulista de Medicina from Universidade Federal de S&o Paulo. The y? test was
used to evaluate the proportional distribution of sociodemographic variables and characteristics of urinary incontinence,
or in other words, if there was a difference in the proportion of patients across categories of a variable. The Kruskal-Wallis
test and Spearman correlation coefficient were also used. The level of significance was set at 5% (p<0.05). Results and
Conclusion: Patients with urinary incontinence had low self-esteem and low scores in the 'body image’ and ‘personal
touch’ domains of the Body Investment Scale, showing negative feelings about their own bodies.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Urinary incontinence. Self concept. Body image.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la autoestima y la autoimagen en 20 pacientes diabéticos con incontinencia urinaria, que habfan sido
tratados en un Centro de Educacion en Diabetes en Brasil. Métodos: Los criterios de inclusion fueron: incontinencia
urinaria diagnosticada clinicamente; edad =18 afios; condiciones fisicas y mentales para responder a los cuestionarios; e
inicio de la incontinencia urinaria después del diagndstico de diabetes. El criterio de exclusion fue la incontinencia fecal.
Tres instrumentos fueron aplicados para la recoleccion de datos: un cuestionario sobre los datos sociodemograficos
y las caracteristicas de las pérdidas de orina, la Escala de Investimento Corporal y la Escala de Autoestima Rosenberg
de la £scola Paulista de Medicina de la Universidade Federal de Sdo Paulo. Se utilizé la prueba del x? para evaluar la
distribucién proporcional de las variables sociodemograficas y de las caracteristicas de incontinencia urinaria, es decir, si
habia una diferencia en la proporcion de pacientes entre las categorias de una variable. Se utilizaron también la prueba
de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman. El nivel de significancia se fijé en los 5% (p<0,05). Resultados
y Conclusiones: Los pacientes con incontinencia urinaria tuvieron una baja autoestima y puntuaciones bajas en los
dominios de ‘la imagen corporal’ y ‘del toque personal de la Escala de Investimento Corporal, mostrando sentimientos

negativos acerca de su propio cuerpo.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Autoimagen. Imagen corporal.

INTRODUCAO

A continéncia pode ser considerada uma condigio essencial
para o individuo de forma individual, em ambiente familiar
na sociedade. Relatos de pessoas que tém pouco ou nenhum
controle esfincteriano mostram que esse problema resulta
em sentimentos de vergonha e situagdes vexatdrias capazes
de interferir nos habitos de vida e influenciar no convivio
social. Por ser considerada para alguns como parte do enve-
lhecimento, as queixas sdo sub-relatadas aos profissionais
de satde, os quais também as investigam de forma redu-
zida, talvez por desconhecimento de sua epidemiologia'=.

Virios estudos apontam o impacto negativo sobre a
qualidade de vida das pessoas acometidas por essas perdas.
Apesar das incontinéncias urindria e fecal nio causarem
risco vital & saide, podem ocasionar isolamento social,
diminuigdo da autoestima e situagdes constrangedoras em
publico’™. Pesquisas acerca da incontinéncia apresentam,
em maior nimero, perdas urindrias e fecais para mulheres
260 anos e os meios de tratamento, em fun¢io da prevalén-
cia ser maior nesse grupo’. Para a incontinéncia combinada,
os estudos sdo escassos em nivel internacional. No Brasil,
encontrou-se somente uma publicagio até o final da reali-
zagdo deste trabalho®.

Quanto ao diabetes mellitus, um estudo realizado em
2001, no Ambulatério de Diabetes da Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (FMRP-USP), revelou uma alta prevaléncia de
sintomas digestivos nessa populagio especifica, com sintomas

de incontinéncia fecal (4,5%), constipagio (16,9%) e diarreia

128

(7,2%) em uma amostra de 153 pessoas®. Em uma investiga-
¢do sobre a caracterizagdo de idosos diabéticos atendidos na
atengdo secunddria em 2007, a incontinéncia fecal foi encon-
trada a partir do quinto ano de diagnéstico do diabetes, em
2,4% de uma amostra de 113 pessoas’. Para a incontinéncia
urindria, em uma amostra de 910 mulheres, 237 eram dia-
béticas. Essa patologia estava associada a aumento de risco
para tal enfermidade, uma vez que a incontinéncia urindria
de esfor¢o e a mista foram mais prevalentes em mulheres
diabéticas do que em nio diabéticas®.

Foi realizada uma revisio de literatura internacional e
nacional, em que se detectou uma escassez de estudos que
avaliam a autoestima e a autoimagem nos individuos diabé-
ticos com incontinéncia urindria. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a autoestima e a autoimagem em indivi-

duos diabéticos com incontinéncia urindaria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e transversal.
A pesquisa foi desenvolvida em um Centro Municipal de
Educagio em Diabetes (CEMED), localizado em Pouso
Alegre, Brasil. Os dados foram coletados entre dezembro
de 2012 e maio de 2013, apds aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, sob
parecer 634.020. A amostra foi selecionada de forma nio
probabilistica, por conveniéncia. Vinte pacientes diabéticos
foram incluidos no estudo, apés assinarem o termo de con-

sentimento livre e esclarecido.
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Os dados foram coletados pelos préprios pesquisadores,
em uma sala previamente preparada, garantindo o conforto
e a tranquilidade do paciente para a emissdo das respostas.

Os critérios de inclusio foram: incontinéncia urindria
clinicamente diagnosticada; idade >18 anos; condigdes fisicas
e mentais para responder aos questiondrios e ter adquirido
incontinéncia urindria apés o diagnéstico de diabetes. O cri-
tério de ndo inclusio foi incontinéncia fecal.

As informagdes foram coletadas por meio de trés instru-
mentos. O primeiro refere-se aos dados sociodemograficos
(sexo, etnia, escolaridade, situagdo conjugal, ocupagio e renda
familiar) e clinicos (cirurgia uroginecolégica prévia, disuria,
infec¢do urindria prévia, alteragdes genitais e medicamentos)
da amostra Além disso, incluiu algumas caracteristicas de
perdas urindrias, tais como: periodo e condig¢ées das perdas;
chegar a tempo no banheiro; acordar durante a noite para
urinar; perdas urindrias durante a relagio sexual; frequén-
cia e quantidade de perdas urindrias; utilizagdo e frequéncia
das trocas de recursos de contencio e de aspectos subjetivos;
mudangas em hdbitos de vida didria e relacionamento social’.

O segundo recurso foi utilizado para avaliar a autoima-
gem e consiste na versao brasileira da Escala de Investimento
Corporal (Body Investment Scale) composta por 20 itens,
divididos em trés fatores: imagem, cuidado e toque cor-
porais. As respostas estdo dispostas numa escala Likert de
cinco pontos, que varia de “discordo totalmente” (um ponto)
a “concordo totalmente” (cinco pontos). Para obter o escore
final da escala, devem-se reverter aqueles dos itens 2, 5, 9,
11,13 e 17 e somd-los. O valor total varia entre 20 e 100.
Os escores nos dominios “imagem corporal” e “toque cor-
poral” variam entre 6 e 30, e em “cuidado corporal”, entre
8 e 40. Quanto maior a pontuagio, maior é o sentimento
positivo em relagio ao corpo™.

O terceiro instrumento consistiu na Escala de Autoestima
Rosenberg da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP-EPM). A versido brasileira
¢ um instrumento especifico para a medida de autoestima,
composto por dez questdes fechadas, com as seguintes
opgoes de respostas: concordo plenamente, concordo, dis-
cordo e discordo plenamente. O escore total varia de 0 a 30,
sendo que zero refere-se 4 melhor autoestima e 30, a pior'.

Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados (Microsoft Excel) e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 15.0. O teste
do y? foi utilizado para analisar a distribui¢do proporcio-

nal das varidveis sociodemograficas e das caracteristicas da

incontinéncia urindria, ou seja, se havia diferenca na pro-
porcio de pacientes entre as categorias de uma varidvel.
Também foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis e o
coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de signifi-

cancia foi estabelecido em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino e com faixa
etdria acima de 60 anos; 8 (40%) eram casados e 17 (85%)
eram fumantes (Tabela 1).

Com relagio aos dados clinicos, a maioria dos parti-
cipantes da pesquisa possuia alteragdes no 6rgio genital;
nunca havia realizado cirurgia ginecolégica ou retal e ndo
sentia dor ou ardéncias para urinar. Uma grande parte dos
pacientes nunca foi ao médico para tratar a incontinéncia
urindria; acorda 4 noite para urinar; tem perda de urina ao
tossir e sente sensagio de estar imido, porém nio urina
durante a relagio sexual (Tabela 2).

Ao analisar a Tabela 3, observa-se que a média do
escore na Escala de Investimento Corporal foi de 82,80
e na Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM,
24,95. Os totais médios nos dominios ‘imagem corporal’e
‘toque corporalda Escala de Investimento Corporal foram
baixos, caracterizando que os pacientes deste estudo apre-

sentaram alterages na imagem corporal.

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida, a industrializac¢do e os
efeitos da urbanizagio fizeram com que a populagio brasileira
ficasse mais exposta a problemas de satde, dentre os quais,
destacam-se cincer, diabetes mellitus, feridas, incontinén-
cias urindria e fecal, hipertensio arterial, acidente vascular
cerebral, mal de Parkinson e outras doengas cronicas, nas
quais, muitas vezes, os portadores dessas moléstias apre-
sentam incontinéncia urindria. Ser idoso, diabético e ter de
conviver com esta enfermidade faz a pessoa sentir-se impo-
tente, fragil, com medo e com altera¢do na qualidade do
sono. Tais sentimentos tém como consequéncia mudangas
na qualidade de vida, na autoimagem e na autoestima'>™.

No presente trabalho relacionado a caracterizagio socio-
demogrifica dos individuos, verificou-se que a maioria da

amostra foi constituida por pessoas idosas, com média de
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes com incontinéncia urindria.

Variaveis n Média Mediana DP Minima Maxima
Idade 20 64,30 62,00 9,576 48 86

n % % valido % acumulado  Valor p
SEXO
Masculino 3 150 . 150 150 0027+
__Feminino ... 17 850 80 0 7 T
fotal 20 100 e
Estado avil
CGasado 8 400 400 400
. Separado .3 150 . 150 550
CSolero s 150 150 700 037
Vvidvo 6 300 300 LLS O
fotal 20 00 e
Fumante

Sim 17 85,0 85,0 85,0
CNao g 150 150 100 002"
Jotal 20 00 e
Etnia
 Negra 1.5 .5 5
__Amarela 5 250 250 300 0,043*
_ Branca 4 700 700 e
TJotal 20 100 L1
Escolaridade
_ Alfabeto 1.5 .5 5
__Ensino médio incompleto .2 100 100 150 0.031*
_Fundamental incompleto 16 800 800 950 ’
~__Superior completo 7 1.5 .5 e
Jotal 20 100 L1
Ocupagdo
__Aposentado 0 500 500 500
. Dolar T 350 . 350 850 0067
_Auxiliar de limpeza 2 100 00 950 ’
_ Pintor 150 .5 LES
Jotal 20 100 0
Renda familiar
__S3salariosminimos® 19 950 950 950 0007+
__4a6salarios-minimos 7 1.5 .5 00 7 o
TJotal 20 100 L
Possuemfilhos
oSsimo 14 700 700 700 0021%
. Ngo 6 300 300 e
Jotal 20 100 L1
Medicamentosemuso
___Diuretico/antidiarreico 7 1.5 5 5
__Duwretico .6 300 300 350
~__Laxante/diurético hipotensor ~~ ° 1.5 5 400
__Antidiarreico ] TS50 50 450 0.431
__Anti-histaminico/hipotensor ~~ ° 1.5 .5 ! 500 ’
__Antidepressvo 7 1.5 500 550
___Hipoglicemiante 4 200 . 200 750
__Hipotensor .5 250 . 250 e
Total 20 100 100

*significancia estatistica - teste do x? (p<0,05); *saldrio-minimo = R$788,00; DP: desvio padrdo.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas a incontinéncia urinaria.

Variaveis n % % valido % acumulado Valor p
Alteragdo no 6rgdo genital feminino .
__N&opossuem alterages 6 800 800 800 0.041%
___Possuem fissura anal/hemorroida 4 200 200 0 o
o fotal 20 100 e
Alteragdo no 6rgdo genital masculino .~~~
__N&opossuem alterages 9 950 950 950 0,039
___Possuem trauma/ferimento .5 50 00 o
fotal 20 100 L
(Cirurgia ginecologica ouretal prévia
_ Nuncarealizou 3 650 650 650

Esterectomia 2 10,0 10,0 75,0
R EER RS 0,062
_Pperineo 2 00 100 850
_sSaelpingotripsia 3 150 150 o
o fotal 20 100 e
Dor, ardéncia ou dificuldade para urinar ...

Sim 8 40,0 40,0 40,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,49
o Neo 2 600 600 L
Cfotal 20 100 e
Jateveinfec¢Ges urindrias

Sim 5 25,0 25,0 25,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,012*
o Néo (R 750 750 L
fotal 20 100 e
Visita ao médico por perda urinaria
_Nenhumavez (R 750 750 750

1a2vezes 2 10,0 10,0 85,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,037+
3abSvezes 2 00 100 950
_>10vezes .5 50 e
Jotal 20 100 00
Haquantotempo perdeurina

<1 ano 8 40,0 40,0 40,0
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 0,061
la3anos 6 300 300 00
_>4aenmos 6 300 300 L
Jotal 20 100 00
Chega ao banheiro a tempo para urinar
o Sempre A 200 200 200
_Namaioriadasvezes 7 350 350 550 0,073
_Asvezes 5 250 250 800 ’
Nupca A 200 200 -
fotal 20 00 00
Acorda a noite quando sente vontade de urinar
__Sim, acorda e vai ao banheiro [ 90,0 %0 %00
~__Sim, acorda, mas ndo vai ao banheiro .5 50 950 0,002*
_Néoacorda .5 5 L

Total 20 100 100

Continua...
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Tabela 2. Continuacao.

Variaveis n % % valido % acumulado  Valor p

Condigdo ao perder urina

~ Somente aos grandes esforcos 6 300 300 00

Chowsnressrr 10 sen s o
Ao caminhar rapido ou correr 50 5,0 85,0

~ Com movimentos leves, mesmo deitado 3 150 150 00

CTotal 20 100 0

Perde urina durante arelaggo sexual

SSmo 2 100 00 100

N s o0 90 o 000z

S Total 20 00 00

Frequénciade perdaurindria

 Menosdeumavezaomés 4 200 200 200

CUmaouvirasiesssporsemana 520 a0 a0
Todos os dias e algumas noites 5 25,0 25,0 70,0

 Diaenmote 5 250 250 950

~ Todososdias 1 50 50 00

CTotal 20 00 00

Quantidade de perda uringria

~ Sensagio de estar levemente Gmido - 1 50 50 50

CSesciodeesarimdo i3 w0 G0 o0
Sensacdo de estar molhado 25,0 25,0 95,0

~ Sensagio deestar encharcado - 1 50 50 100

CTotal 20 100 00

Recurso para conter a perdade urina

 Nsousam 14 700 700 700

~ Absorvente 5 250 250 950 0,047

CFralda 1 50 50 00

CTotal 20 100 0

‘Mudangas em hébitos de vida diarios

 Naohowe 8 400 400 00

son0 9 450 - 450 850

~ Sono, sair de casa e ingestdo hidrica - 1 50 50 900 0,231

© Deambulagdo, sairdecasa 1 50 50 950

© Sono,deambulagio 1 50 50 00

CTotal 20 100 w0

Incontinéncia afeta suas relagdes sociais/familiar -~~~

CNeooo 1 50 50 50

Tam T 9 950 950 - 00 00027

CTotal 20 100 0

*significancia estatistica - teste do x? (p<0,05).
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Tabela 3. Andlise estatistica dos escores obtidos para a Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM

e para a Escala de Investimento Corporal.

Escala de Autoestima

Escala de Investimento Corporal

Estatistica Rosenberg/UNIFESP-EPM Dominios
- : Valor p
descritiva Escore Imagem Cuidado Toque
Escore total

total corporal pessoal pessoal
Media 2495 8280 1795 3555 1800
Mediana 2500 8200 1800 3700 1800 0,002
Moda 25 3 L 40 1
Desvio padrao 1,468 7,571 1,538 4,334 1,777

Teste de Kruskal-Wallis e de Spearman (p<0,05).

idade de 64 anos, mulheres, e individuos casados, fuman-
tes, e de cor branca. Vdrios estudos epidemiolégicos revelam
uma prevaléncia de incontinéncia urindria de 26,5% em
mulheres de 35 a 64 anos e 41% naquelas acima de 65 anos,
porém existem algumas pesquisas que descrevem uma taxa
de 49,6% em mulheres acima dos 20 anos e 45% nas que
se encontram entre 30 e 90 anos® 2,

A prevaléncia da incontinéncia urindria aumenta com
a idade; portanto, esta condigio se tornard extremamente
comum com o envelhecimento da populaggo. Os fatores de
risco frequentemente apontados sdo, dentre outros: idade
avancada, elevado indice de massa corporal (IMC), raca
branca, paridade, menopausa, histerectomia e comorbida-
des como depressio e diabetes. A incontinéncia urindria e
o declinio da saide sdo comumente vistos como parte natu-
ral do envelhecimento. Dessa forma, apesar de ser uma das
doengas cronicas mais prevalentes, ndo ¢ frequentemente
reconhecida pelo sistema de cuidado a satde*™.

Neste estudo, 16 (80%) participantes tinham ensino
fundamental incompleto e sua renda familiar mensal era de
até trés saldrios-minimos (um salirio-minimo = R$ 788,00).
Tais achados coincidem com os encontrados por viérios

autores®?31

, e revelam um perfil preocupante ao reportar a
cidadania e ao respeito aos direitos humanos, pois sabemos
que quanto mais baixa a escolaridade, mais desfavoravel é
o capital linguistico dos sujeitos para questionar os profis-
sionais acerca de seus problemas de satide, do cuidado a ser
efetivado e sobre os direitos que lhes sdo inerentes. Vale res-
saltar que tal situagio ndo interfere na atuagio junto a essas
pessoas, pois a interagio entre usudrio, servigo e profissionais
de satde tem proporcionado a superagio das dificuldades
impostas por essa varidvel*.

Com relagio as caracteristicas de perda urindria, 15 (75%)
entrevistados relataram que nunca foram ao médico em

fungio da perda urinaria; 8 (40%) perdem urina hi menos

de um ano; 10 (50%) perdem urina ao tossir, rir e espirrar;
13 (65%) tém sensagio de estarem dmidos e 19 (95%) afir-
maram que a incontinéncia afeta as suas relagdes sociais e
familiar. Essas informacdes corroboram os resultados de
virios estudos>?!232627:30,

Com o aumento da perspectiva de vida das populagées
em geral, um numero crescente de idosos com diabetes
estd surgindo e, consequentemente, os casos de inconti-
néncia urindria vém aumentando. Muitos deles nio serdo
diagnosticados, em razdo de os portadores ndo buscarem
tratamento e despreparo de alguns profissionais de saide
na abordagem, no diagnéstico e no cuidado. Diversos casos
ndo serdo descobertos, porque o paciente com incontinéncia
tem medo ou vergonha de relatar 4 familia ou ao préprio
profissional de saude.

Um estudo que avaliou os conhecimentos a respeito das
vivéncias com a perda urindria entre mulheres brasileiras e
em que foi utilizada a técnica de andlise de conteido com
abordagens, revelou que as mulheres temem reagées res-
tritivas tanto da sociedade como do profissional de satde.
Os significados da perda urindria e os sentimentos vivencia-
dos aumentaram ainda mais as dificuldades de as mulheres
expressarem seu problema para esses profissionais. O presente
estudo mostra que o significado da incontinéncia urindria
perpassa os problemas econémicos e educacionais da nossa
populagio e evidencia as inquietagdes psicolGgicas e sociais
vivenciadas por esse grupo de mulheres, ao legitimar que a
incontinéncia urindria deve ser escondida como uma forma
de protegio aos sentimentos de angustia, medo e vergonha,
e pode levar a uma vida solitdria como alternativa de sobre-
vivéncia diante das marcas profundas de um estigma que
interfere na sua qualidade de vida®.

A literatura ressalta que a intensidade com que ocorre
aincontinéncia urindria (pequena, moderada ou severa) vai

influenciar a qualidade de vida, autoestima, autoimagem
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do paciente incontinente, ou seja, quanto maior o volume
urindrio perdido, maior serd a implicagdo negativa na vida
desses individuos®. A pessoa com incontinéncia urinaria
sofre impactos fisico, psicolégico e emocional, bem como
uma sdbita destruicio de sua imagem corporal e da autoes-
tima, impactando de forma negativa no estabelecimento das
ordens social, doméstica e sexual. Além disso, pode exacer-
bar o medo, a dor e o sofrimento, sentindo rejeigdo por si
préprio e pelos semelhantes, fator importante perante os
amigos e familiares, bem como ter alteragbes em outras
dimensdes, tais como o humor, que tem como consequén-
cia o isolamento da sociedade e familia e privagio de lazer.

O individuo com incontinéncia urindria, ao ter as estru-
turas anatomica e fisiolégica modificadas, defronta-se com
seus conflitos e fantasias em fun¢io da imagem que ele faz
do corpo, como também daquela que fazem dele as pessoas
que o cercam. Este fato favorece a perda da autoestima, uma
vez que, ao lidar com a incontinéncia urindria, esse indivi-
duo atrai a atencdo das pessoas aos valores relacionados a
eliminagdo de urina e odor e o que antes era naturalizado,
passa a ser alvo de reflexdo e revisdo. O isolamento social é
algo visivel, no entanto, é importante destacar que diante
dessa realidade ¢ imperativo que haja interagio social, jd que
esse processo contribuird para o restabelecimento da per-
cepgio da pessoa relacionada ao seu corpo e a sua prépria
autoimagem e, principalmente, contribuird para a supera-
¢do da solidao®e.

No presente estudo, a autoimagem foi avaliada uti-
lizando-se a versdo brasileira da Escala de Investimento
Corporal, em que o escore médio no dominio imagem cor-
poral foi de 17,97 e no toque corporal foi de 18,00, os quais
sdo considerados baixos. Isso mostra o quanto o portador de
incontinéncia urindria estd insatisfeito com a sua imagem
corporal, motivo pelo qual muitas vezes eles recusam-se a
ser tocados. Quanto ao dominio cuidado pessoal, o escore
médio foi de 35,55. Ao adquirirem a incontinéncia urindria,
os individuos sentem que seus corpos foram modificados,
pois estdo eliminando urina espontaneamente e exalando
odor, mas assim mesmo se cuidam e tentam melhorar a
sua aparéncia, tomando banho toda vez que percebem que
escapou urina, trocando o absorvente, a roupa intima, o que
contribui para evitar o cheiro desagraddvel de urina, que
tanto incomoda a quem tem essa alteragfo.

Para avaliar a autoestima, utilizou-se a versio brasileira
da Escala de Autoestima Rosenberg/UNIFESP-EPM e o

escore total médio foi de 24,95. Tendo em vista que o valor
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zero significa melhor autoestima e 30, a pior, pode-se dizer
que aquela dos portadores de incontinéncia urinaria é baixa.

O nosso corpo é referéncia para a interpretagio das
manifestagdes corporais. Este, a matéria de vinculagdo das
pessoas ao mundo, antes de ser um objeto de intervengio
das ciéncias biomédicas, ¢ a dimensdo do nosso préprio
ser. O corpo € o local da experiéncia e da pritica da vida e,
portanto, a reflexdo sobre este é posterior 4 sua experiéncia.
Nesse enfoque, o modo como as pessoas vivenciam uma
doenga é primeiramente uma sintese entre corpo e cultura
para, depois, ser uma reflexio sobre a doenga®.

A imagem corporal e a autoestima, na contemporanei-
dade, estio relacionadas 4 juventude, beleza, vigor, integridade
e saude, e aqueles que nio correspondem a esse conceito
de padrio corporal poderio experimentar um significativo
senso de rejeicdo®.

Nas alteragoes psiquicas, a mudanga da autoimagem e
autoestima é um aspecto que se sobressai, uma vez que o
paciente terd de redefinir sua imagem corporal, sua maneira
de se vestir e interagir com seu corpo. Quanto ao aspecto
social, a presen¢a da incontinéncia urindria repercute tanto
no nivel familiar, quanto no lazer e nas atividades laborais
do paciente. As alteragbes nas atividades de lazer relacio-
nam-se quase sempre 4 vergonha, fragilidade, impoténcia
ou presenga aparente de odor e umidade®®.

Este estudo refor¢a a necessidade de se redirecionar a
atencdo a satde dos pacientes com incontinéncia urindria,
buscando identificar, no cotidiano dos servigos de satde,
hospitais ou ambulatérios, e em Programas de Satide da
Familia, a presenca de alteragdes da autoestima, autoimagem
e da prépria sexualidade. Devem ser atendidas as principais
necessidades de cuidado aos pacientes com incontinéncia
urindria em seu cotidiano e é fundamental o conhecimento
do cuidador para lidar com as incapacidades dessa populagio.

Enfim, os servigos de satide ainda precisam se preparar
melhor para atender o usudrio que tem incontinéncia uri-
ndria. Faltam profissionais treinados para acolher esse tipo
de paciente. Precisamos cuidar do corpo e, principalmente,
do psicolégico desse tipo de usudrio. O didlogo, o acolhi-
mento e o apoio vao ajudd-lo a ndo se excluir por vergonha
do préprio corpo perante a sociedade.

Diante das necessidades surgidas nas ultimas déca-
das, com o aumento do nimero de pacientes com doengas
crénicas que podem levar o individuo a conviver com incon-
tinéncia urindria, torna-se imprescindivel redirecionar a

formagio académica e a qualificagdo dos profissionais de
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saude, valorizando nio somente o conteido, mas também
a pritica assistencial prestada, sendo essencial que esses
profissionais se tornem conscientes da importincia de o
paciente realizar autocuidado. Estudos futuros devem ser
conduzidos, visando 4 amplia¢do do tamanho da amostra e
a4 compreensio da magnitude de vida desses sujeitos. Este
estudo apresentou, como limitag¢do, o nimero de partici-
pantes, sendo necessdria a realizacdo de mais pesquisas na

area para maior aprofundamento no tema.
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RESUMO

O retorno ao trabalho é essencial para a incluséo social de estomizados. Desse modo, objetivou-se analisar os aspec-
tos envolvidos na reinsercdo ocupacional destes sujeitos e a participagdo do enfermeiro nesse processo. Tratou-se
de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, que foi realizado por meio de entrevista semiestru-
turada, com dez individuos adultos com estomia intestinal definitiva ha mais de um ano, na condi¢do de trabalhador
ativo ou inativo. Utilizou-se andlise tematica de conteldo. Os resultados revelaram que, para estes individuos, o tra-
balho é percebido como uma estratégia para enfrentar a nova condicdo de vida. Segundo os participantes, os fatores
que mais dificultam o seu retorno ao ambiente de trabalho sdo o uso da bolsa coletora, a falta de banheiro adaptado
e o desconhecimento da sociedade sobre o que é uma pessoa estomizada. Dentre os fatores que facilitam, destaca-
ram-se a possibilidade de realizar o sistema de irrigacdo, a flexibilidade de horario, ter um negdécio préprio e 0 apoio
de empregadores e colegas de trabalho. Conclui-se que ainda ha lacunas em relacdo a participagdo do enfermeiro
no processo de retorno ao trabalho das pessoas com estoma. Nenhum participante referiu ter recebido informac&es
deste profissional quanto a possibilidade de retorno as suas atividades laborais. Ademais, esta investigacdo permitiu
identificar ndo sé os desafios que os estomizados enfrentam ou podem enfrentar quando optam pelo retorno as suas
atividades de trabalho, como também a necessidade de intensificar as a¢bes educativas junto a sociedade em geral,
sobre 0 que é uma pessoa com estoma intestinal.

DESCRITORES: Estomaterapia. Saude do trabalhador. Estomas cirtrgicos. Enfermagem do trabalho.

ABSTRACT

Returning to work is essential for the social inclusion of stomized people. Thus, the aim of this study was to analyze the
aspects involved in the professional reinsertion of these individuals and the participation of nurses in such process.
A descriptive, exploratory and qualitative study was developed by means of semi-structured interviews with ten adults
who had undergone definitive intestinal ostomy over a year before the study, and who were active or inactive workers.
It was used a thematic content analysis. Results revealed that, for these people, work is seen as a strategy to face their
new life condition. According to the participants, the factors that most hampered their return to work was the use of
an ostomy bag, the lack of adapted restrooms, and society's lack of knowledge regarding what an stomized person is.
Among the factors that facilitated their return, they highlighted the possibility of performing the irrigation system, time
flexibility, having their own business, and support from employers and workmates. In conclusion, there are still gaps
with regard to the participation of nurses in the process of stomized people returning to work. None of the participants
mentioned having received information from nurses as to the possibility of returning to their labor activities. Moreover,
this study allowed identifying not only the challenges that stomized people face or might face when they decide to
return to work, but also that it is necessary to intensify educational actions with the society in general regarding what
a person with intestinal ostomy is.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Occupational health. Surgical stomas. Occupational health nursing.
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RESUMEN

El retorno al trabajo es esencial para la inclusion social de los ostomizados. De ese modo, se objetivo analizar los aspectos
involucrados en la reinsercion laboral de estos sujetos y la participacion del enfermero en el proceso. Se traté de un
estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, aplicandose una entrevista semiestructurada en diez individuos
adultos con estomia intestinal definitiva de antigliedad superior a un afio, en condicién de trabajador activo o inactivo. Se
utilizé el andlisis tematico del contenido. Los resultados expresaron que, para estos individuos, el trabajo es visto como
una estrategia para enfrentar a suya nueva condicion de vida. Segun los participantes, los factores que mas dificultan su
retorno al dmbito laboral son el uso de la bolsa colectorg, la falta de bafios adaptados y el desconocimiento social sobre
lo qué es una persona ostomizada. Citan también entre los factores que facilitan la posibilidad de realizar el sistema de
irrigacion, la flexibilidad de horarios, tener un negocio propio y el apoyo de los empleadores y compafieros de trabajo.
Se concluye que hay vacios respecto a la participacion del enfermero en el retorno laboral del ostomizado. Ningun
participante refirié haber recibido indicaciones de estos profesionales sobre la posibilidad del retorno laboral. Ademas,
la investigacion permiti¢ identificar los desafios enfrentados, o que pueden enfrentar, los ostomizados cuando optan por
retornar a sus actividades laborales, y que es necesario intensificar las campafias educativas para la sociedad en general

sobre lo que es una persona con ostomia intestinal.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Salud laboral. Estomas quirurgicos. Enfermerfa del trabajo.

INTRODUCAO

O trabalho constitui uma atividade central nas vidas social,
psicolégica e econémica da grande maioria das pessoas.
Trabalhar faz o ser humano sentir-se ttil € inserido em um
grupo, sendo essencial para a construgio/reconstrugio da
sua identidade, além de permitir o sustento financeiro do
individuo e de sua familia'. Porém, acontecimentos impre-
visiveis podem limitar temporariamente a pessoa 4 vida
laborativa, como € o caso de individuos que se submetem 2
confec¢io cirdrgica de um estoma intestinal?.

A confecgio de um estoma intestinal pode representar
para os individuos alteragcdes de autoimagem, confianga,
independéncia, dignidade e papéis construidos socialmente®.
Ademais, tomados pelos sentimentos de medo, angustia e
inseguranca, esses individuos acreditam nio serem capazes
de retornarem as suas atividades normais de vida apés o
periodo de hospitalizagio*®.

Neste sentido, muitos destes individuos afastam-se do con-
vivio social e do trabalho por vergonha de seus colegas, clientes
e empregadores, que ¢ relacionado 4 falta de controle esfincte-
riano, 4 produgio continua de gases ou flatuléncia e ao uso de
equipamentos adjuvantes no cuidado ao estoma®. Essa realidade
tem levado muitos individuos ao abandono de suas atividades
de trabalho formal e a busca pela aposentadoria precoce”®.

A aposentadoria precoce constitui um dos direitos dos
estomizados, conforme Decreto 5.296, de 2 de dezembro de
2004, que inclui as pessoas com estomias entre aquelas com

deficiéncia fisica, portanto estdo sujeitas as determinacdes
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legais brasileiras pertinentes a todas as pessoas com deficién-
cia’. Desse modo, os individuos com estoma estdo respalda-
dos legalmente pela Politica Nacional para a Integracio da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (podendo usufruir das cotas
empregaticias) e pela Politica de Satde do Trabalhador, as
quais lhes concedem o direito de retornar as suas ativida-
des profissionais em condi¢des adequadas 4 sua capacidade
fisica e limitagbes!®!!.

Dessa forma, o processo de cuidar ao estomizado
deve ser realizado de forma integral, considerando as
necessidades do individuo, sejam elas de ordem emocio-
nal, fisica ou social''2,

Ao investigar publicagbes nacionais atuais sobre esta
temitica, verificou-se que, apesar dos esforcos de estudio-
sos sobre este assunto'>7#131¢ ainda persiste a caréncia de
pesquisas que abordem a readaptagio do trabalhador esto-
mizado no ambiente de trabalho, principalmente na drea da
Enfermagem, e as repercussoes que o afastamento da ativi-
dade laboral tem na vida destes®%. Logo, a permanéncia
da lacuna de artigos cientificos sobre este assunto justifica
a realizagdo desta investigagdo.

Diante deste contexto, objetivou-se analisar os aspec-
tos envolvidos na reinser¢do ocupacional do estomizado,
considerando a participagio do enfermeiro nesse processo.
Entende-se que o resultado desta investigac¢io podera con-
tribuir para que os profissionais envolvidos, em especial,
com a Saude Ocupacional, criem ou reanalisem as estraté-
gias utilizadas no processo de readaptagio das pessoas com

estomas nos ambitos profissional e social.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com aborda-
gem qualitativa. O espago delimitado para a investigagio foi
o Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia
(SAEE) e a Associagio dos Ostomizados de Brasilia (AOSB)
do Hospital Universitario da Universidade de Brasilia (HUB
da UnB), em que sdo realizadas reunides mensais, nas pri-
meiras sextas-feiras de cada més. Em tais encontros, sio
abordados temas, pelos profissionais de satde, referentes ao
cotidiano da pessoa com estoma. Os participantes da pes-
quisa constituiram-se de individuos que frequentam essas
reunides mensais e/ou sdo atendidos no referido Servigo
Ambulatorial. Foram estabelecidos como critérios de inclu-
sdo: ter idade entre 18 e 64 anos; ter estomia intestinal ha
mais de um ano e em cariter definitivo; ter sido trabalhador
em algum momento de sua vida, independente de exercer
esta atividade atualmente e nio possuir complicag¢des que
os impecam de exercer atividades laborais.

Os dados foram coletados de fevereiro a margo de
2013, apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UnB, sob o protocolo 078/2012.

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um
roteiro de entrevista semiestruturada individual, com adap-
tagdes para este estudo, proposto por Mauricio’,que tem se
dedicado a estudos sobre a inclusio laboral da pessoa com
estoma intestinal. Este objeto é composto de duas partes.
A primeira inclui dados de caracterizagio do participante
como sexo, idade, estado civil, escolaridade, pessoas que resi-
dem com o estomizado, renda familiar aproximada, nimero
de pessoas que trabalham e moram na residéncia; atividade
profissional exercida antes da estomia; tempo de estomizado;
doenga que levou a geracido do estoma; presenca de compli-
cagdes relacionadas ao estoma e vinculo empregaticio atual.

A segunda parte ¢ composta por cinco questdes referen-
tes a0 mundo do trabalho do estomizado, as quais abrangem
os seguintes aspectos: atividade produtiva remunerada apds
a realiza¢io do estoma; retorno ou nio do estomizado ao
mundo do trabalho; facilidades e dificuldades para realizar
a atividade produtiva; sugestées do entrevistado para faci-
litar a inclusdo da pessoa estomizada no mundo do traba-
lho e a importincia do profissional de Enfermagem nesse
processo de retorno ao mundo do trabalho.

Neste estudo, as adaptagbes feitas no instrumento para

coleta de dados de Mauricio’ referem-se 4 substituicio do

termo “doenga” para a “causa” que levou a geracio do estoma
e a frase “entrevista sobre aspectos referentes a0 mundo do
trabalho” para “entrevista sobre os aspectos referentes a rein-
ser¢do ocupacional do individuo estomizado”. Além disso,
foi excluido o item relacionado a renda familiar aproximada.

Para a realiza¢do das entrevistas, solicitou-se ao presi-
dente da AOSB uma lista dos nomes e contatos dos sujei-
tos inscritos na associagio dos estomizados. Desta forma, o
convite foi feito por meio de contato telefénico e a entre-
vista foi agendada em locais sugeridos pelo entrevistado ou
pelas pesquisadoras, tais como: onde acontecem as reunides
da AOSB e na residéncia ou no ambiente de trabalho dos
estomizados. Em todos os locais, nos quais as entrevistas
foram realizadas, houve a preocupagio de selecionar dreas
que nio tivessem estimulos externos ou ruidos que pudessem
influenciar o seu desenvolvimento. Apenas uma pessoa se
recusou a participar do estudo. As entrevistas foram gravadas
em um aparelho digital e duraram, em média, 30 minutos.

Apés a realizacio de cada entrevista, conduziu-se a escuta
atenta das gravagdes e, posteriormente, a transcri¢io para a
leitura textual. A coleta de dados foi encerrada quando
houve saturagio dos dados, levando-se em consideragio
a repeticdo dos conteddos, as falas e os significados. A and-
lise dos dados foi realizada apds a transcrigdo na integra dos
relatos. Foi utilizada a anilise de contetido, na modalidade
temética proposta por Minayo'’. Os dados foram organizados
em grupos temdticos e, em seguida, organizados em catego-
rias e analisados com base na literatura pertinente ao tema.

Em relagdo aos preceitos éticos, estes foram emba-
sados na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Satude, do Ministério da Satude!®. Também foi solicitada
aos participantes a assinatura voluntiria do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE). Para a garantia
de confiabilidade e anonimato dos participantes, estes
foram referenciados com a letra “E”, seguidos das siglas

numéricas de 1 a 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 adultos, sendo 4 (40%) do sexo
feminino e 6 (60%) do masculino, cuja idade variou de 41
a 61 anos. Quanto 2 escolaridade, um entrevistado tinha
ensino superior completo, quatro tinham superior incom-

pleto, quatro com ensino médio incompleto e um com ensino
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médio completo. Em relagio ao estado civil, sete eram casa-
dos, um era separado e dois eram solteiros. Nenhum par-
ticipante residia sozinho, moravam com pelo menos um
membro da familia.

A presenca de um(a) companheiro(a) ou outro familiar
na residéncia pode significar apoio as pessoas estomizadas,
as quais se sentirdo mais seguras durante todo o processo
de reabilitagdo, além de ser uma ajuda nas despesas do lar,
auxiliando nas possiveis dificuldades financeiras que pode-
rdo surgir”!,

No que se refere ao trabalho anterior a realizagio
do estoma, todos os individuos tinham uma atividade
laboral: trés secretdrias, trés pequenos empresirios, um
técnico téxtil, um gerente administrativo, um porteiro e
um instalador de telefone. Apods a realizagio da estomia,
identificou-se que oito eram aposentados por invalidez,
um recebia auxilio-doenca e um continuava exercendo a
mesma atividade prévia a realizagio da cirurgia. Dentre os
sujeitos que recebiam aposentadoria, quatro exerciam tra-
balho informal e dois continuavam exercendo um trabalho
formal. Quanto a estes dltimos individuos, de acordo com
as leis que regulamentam a aposentadoria dos trabalha-
dores por invalidez, eles ndo poderiam retornar ao trabalho
formal”®1314, Entretanto, eles acabam voltando em fun-
¢do das necessidades financeiras pessoais e familiares, do
baixo valor da aposentadoria, além do bem-estar psicols-
gico que a atividade laboral lhes proporciona. A maioria
(70%) deles relata que trabalhar faz com que nio fiquem
pensando o tempo inteiro no fato de estarem com um
estoma intestinal.

Esse resultado foi evidenciado por um estudo com indi-
viduos estomizados, o qual mostrou que, dentre os 20 sujei-
tos entrevistados, 15 exerciam atividade laboral e 12 rece-
biam concomitantemente auxilios governamentais, ou seja,
estes individuos trabalhavam na ilegalidade e recebiam seus
auxilios. A alegacio era de que os beneficios se mostravam
insuficientes ao seu sustento financeiro e familiar, o que os
levava a buscar algum complemento para a sua renda, em
empregos informais”™'>'4,

Quanto a andlise das entrevistas, emergiram quatro
categorias: o significado do trabalho para a pessoa com
estoma intestinal; fatores que dificultam a reinsercdo da
pessoa com estoma intestinal no ambiente de trabalho;
fatores que facilitam a reinser¢do da pessoa com estoma

intestinal no ambiente de trabalho e o enfermeiro no
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processo de retorno da pessoa com estoma intestinal ao

mundo do trabalho.

O significado do trabalho para a
pessoa com estoma intestinal

Neste estudo, o trabalho é visto como uma estratégia de enfren-
tamento utilizada pelos estomizados para conviver melhor com a

sua nova condi¢io de vida, ou seja, ter uma colostomia definitiva.

[...] Se vocé tiver a oportunidade de trabalhar ¢ melhor,
porque a cabega funciona melhor, se vocé ficar em casa
todo o tempo pensando que tem uma ostomia e nio pode
fazer nada, vocé acaba nio vivendo mais e a sua qualidade
de vida piora. Af ¢ uma bola de neve, se eu to [sic] ruim
mentalmente, psicologicamente, meu organismo vai comegar

achar ruim e os problemas com certeza vém. — E5

[...] Eu ficava nervoso de ficar em casa, brigava com a
mulher, ficava pensando no meu problema, por isso eu quis

voltar a trabalhar. — E8.

Outro aspecto referido pelos participantes, em relagio
ao trabalho, foi que a falta da atividade laborativa poderia

levar ao isolamento social e 4 depressdo.

[...] ficar parado, a gente pensa demais, é pior, tem que
procurar alguma coisa para estimular vocé a viver melhor.
Se vocé ficar pensando: eu tenho um estoma, a gente nio
consegue nem viver. Tem gente que entra em depressio por-

que tem muita coisa que a gente fazia e nio faz mais. — E7

[...] Quando eu ficava em casa, me isolei muito. Quero dizer
que a gente tem que trabalhar mesmo, ficar em casa é muito

depressivo. — E2

Esses achados corroboram os resultados encontrados em
outros estudos que investigaram o processo de inclusio no
trabalho da pessoa estomizada. Nessas investigacoes, além
das questdes financeiras, os entrevistados referiram o traba-
lho como uma importante forma de distragio, de ocupagio
da mente e de reintegragio social®!315.

Vale ressaltar que até mesmo os individuos, que nio
estdo trabalhando e recebem algum beneficio do Governo,

referem o desejo de voltar a trabalhar:
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[...] Eu tenho vontade de trabalhar fora de casa, mas meu marido

ndo deixa porque eu softi muito e ele tem cuidado comigo.— E10

Neste sentido, o trabalho é visto como elemento fundamen-
tal para a existéncia sem depressdo de um sujeito estomizado’.
A sua falta pode levar o estomizado 4 ociosidade, ao isola-
mento social e ao sentimento de inutilidade>®'°. Portanto,
fica evidente a vontade do estomizado de se sentir util e
pertencer a um grupo.

Para os participantes desta investiga¢do, o trabalho
constitui um fator determinante para o seu bem-estar psi-
colégico, além de ser um coadjuvante para evitar a depres-
sdo e o afastamento social. Dessa forma, é possivel que o
retorno ao trabalho, formal ou informal, possa ser um ele-
mento fundamental no processo de reabilitagdo da pessoa

com estoma definitivo.

Fatores que dificultam a
reinsercao da pessoa com estoma
intestinal no ambiente de trabalho

Conforme anteriormente, o estomizado sofre alteracdes
em sua vida fisica, psicoldgica, social e, principalmente, na
sua atividade laboral. Nessa perspectiva, muitos individuos
relataram o uso da bolsa coletora como principal fator que

dificulta a reinser¢io no ambiente de trabalho.

[...] Eu trabalhar de bolsa ndo dé, pode soltar gases, as pessoas
podem escutar e eu morro de vergonha, a bolsa enche de ar,
enche de fezes. Por exemplo, se eu tivesse [sic] trabalhando
e a bolsa comegasse a vazar, o que eu iria fazer? Dizer para
o chefe, espere um pouquinho que eu tenho que me lim-

par? Nio d4. A bolsa de colostomia é constrangedora.— E10

[...] Eu fago irrigagio, se tivesse que usar bolsa, eu nio vol-
taria a trabalhar porque incomoda, é indiscreto, parece que
todo mundo estd vendo, cheira mal, transpira, machuca,

faz barulho. - E2

Desse modo, percebe-se que o uso da bolsa coletora é,
muitas vezes, o principal motivo para impedir o individuo
de voltar a trabalhar em fun¢do do desconforto e incomodo
do equipamento, da presenca de dor e gases e da perda do
controle esfincteriano. Eles acreditam que nio encontra-
rao empregadores e colegas de trabalho que compreendam

essa situagdo, sendo evidente o medo da rejeigio.

[...] A maior dificuldade do estomizado é essa: a convivén-
cia com o publico. Vocé fica um pouco receoso, desconfiado,
se de repente vai aparecer um barulho. As pessoas nio vio

entender, mesmo que vocé explique. — E1

Assim, a presenca da estomia e a bolsa coletora geram
autorrejeicio e afastamento das outras pessoas. O individuo
estomizado reluta em expor a sua condigio frente a socie-
dade, preferindo se esconder; por consequéncia, a rejei¢io
no trabalho e o medo do preconceito sio temores constan-
tes na vida dos estomizados!>*1%,

Outra dificuldade citada pelos entrevistados foi a falta
de um banheiro adaptado. Na maioria dos lugares, o que
se encontra é um banheiro para deficientes fisicos, mas nio
especifico para estomizados. Além disso, uma grande parte
destes locais ndo tem ducha higiénica, um artefato que aju-
daria o estomizado no processo de limpeza e esvaziamento

do dispositivo coletor.

[...] é uma realidade complicada, a maioria dos lugares nio
tem ainda um banheiro adaptado e, principalmente, ndo
tem banheiro para estomizado. No meu trabalho, existe
uma promessa de um banheiro adaptado para estomizado,

mas ainda nio foi feito nada 14. — E5

Estudos anteriores j4 mostraram a necessidade destes
individuos de terem um banheiro adaptado para poderem
sentir mais seguranca na hora de optarem por retornarem ao
mercado de trabalho formal”#'2*, Iniciativas para aprimorar
a qualidade de vida destes individuos, como a construgio de
banheiros adaptados e propostas de politicas publicas para
a pessoa com estomia, tém sido realizadas pelas entidades
representativas destes sujeitos.

No entanto, os resultados desta pesquisa revelaram que,
apesar dos esforcos feitos pelas sociedades representativas
dos estomizados, a problematica da falta de uma estrutura
fisica para receber os trabalhadores estomizados permanece.
A falta de conscientizagdo tanto na drea institucional como
na estatal a respeito dos espagos fisicos para individuos com
deficiéncia fisica, seja com ou sem estomia, ainda é um pro-
blema a ser enfrentado.

A falta de conhecimento da sociedade sobre as
transformagdes que ocorrem com as pessoas estomiza-
das constitui outro fator citado pelos participantes deste
estudo que contribui para dificultar a reinsergdo destes

no ambiente de trabalho.
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[...] E necessirio que a sociedade tome conhecimento disso,
porque a pessoa estomizada vai mais vezes ao banheiro e de
repente estd com uma chefla que nio entende isso, porque
a pessoa se ausenta tantas vezes, vai para o banheiro e fica

14 de 15 a 20 minutos. — E5

[...] E preciso mostrar para a sociedade que existem pessoas
estomizadas. Pelo fato de as pessoas nio saberem o que é uma

estomia, um estomizado, ninguém se prepara para isso.— E5

A readaptagio do trabalhador no ambiente de traba-
lho deve envolver a articulagio de programas de reabilitacio
profissional, com medidas que possam incluir aspectos fle-
xiveis, caracteristicos do trabalho atual, tais como: mudanga
de fungio; alteragio das jornadas de trabalho e produtivi-
dade por cumprimento de metas. Sabe-se que o estomizado
ou qualquer outro trabalhador que tenha uma deficiéncia
fisica, para retornar ao trabalho, precisa ser avaliado e libe-
rado pela pericia médica para retornar as suas fungées ou
ser readaptado a outro setor de acordo com os seus limites.

Entretanto, raramente esse trabalhador sofre mudanga
de fungio, pois ¢ visto por muitos empregadores como inca-
pazes de trabalhar novamente em fungio de suas limitagaes,
as quais podem interferir na produtividade e no lucro da
empresa. Ademais, este processo de incluir-se a uma nova
fungio pode ser extremamente desgastante, principalmente
quando os individuos nio recebem a qualificagio e o acom-

panhamento adequados’> .

[...] Empresa particular visa muito lucro, podia me tirar pra
[sic] motorista, despachante, um setor que nio precisasse

de esforgo fisico e ndo quiseram fazer isso. — E8

Nesta perspectiva, é necessdria a criagdo de novas
oportunidades de emprego aos estomizados, as quais
sejam adequadas as suas condigbes de satide. Um indivi-
duo com estoma precisa adotar virios cuidados e pro-
cedimentos para manter-se ou se incluir no mundo do
trabalho. Ele nio pode exercer atividades nas quais per-
manega em pé ou sentado durante todo o tempo e naque-
las que demandam esforgo fisico em excesso. Deve ter
acesso a um banheiro adequado para sua higienizagio,
ter uma alimentacdo equilibrada e garantia de retorno as
consultas médicas com periodicidade regular’®*'213. Logo,
muitas empresas nio manifestam interesse em empregar

esses individuos, devido aos gastos que teriam com as
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adequacgdes do ambiente de trabalho, que vao diretamente
contra a ideologia tipica capitalista’.

Portanto, o principal fator que dificulta a reinser¢do
das pessoas estomizadas no mercado de trabalho é o medo
constante de serem rejeitados pelos colegas de profissio,
assim como pela sociedade em geral, situagio que faz com
que estes individuos evitem conviver em grupos. Desse
modo, as campanhas educativas e de conscientizagio, con-
duzidas pelos profissionais da drea de saide e das associa-
¢Oes representativas destas pessoas, ainda sdo insuficientes

ou pouco abrangentes.

Fatores que facilitam a reinsercao
da pessoa com estoma intestinal
no ambiente de trabalho

Essa categoria é o resultado da anilise das respostas dos
entrevistados quando questionados sobre os fatores que
facilitariam a reinser¢do da pessoa estomizada no mundo
do trabalho. Dentre as facilidades mais citadas, estd a pos-
sibilidade de realizar o sistema de irrigacdo da colostomia.

O sistema de irrigagio é um método que controla a exo-
neracio das fezes por meio da introdugio de dgua potivel
em temperatura ambiente, uma vez por dia. A dgua para
irrigacio deve estar em temperatura préxima ao organismo,
a fim de ndo provocar cdlicas, e o volume de acordo com o
peso e as condi¢des do estomizado®.

Os participantes alegam que esta alternativa, que per-
mite o controle das eliminacdes intestinais, facilita a sua
rotina didria. Desta forma, conseguem programar os horérios
e o tempo de permanéncia nos lugares, evitando possiveis
constrangimentos, além de se sentirem menos receosos de

conviver com a populagio.
[...] A irrigagdo facilita muito para quem trabalha fora.— E6

[...] agora que estou fazendo o sistema de irrigacio, facilita
a minha vida em tudo, vou para qualquer lugar, usando um

oclusor, agora eu consigo ficar no meio das pessoas. — E2

A possibilidade de realizar o sistema de irrigagdo é fun-
damental para o individuo no momento em que vai optar
por voltar, ou nio, ao trabalho. Por outro lado, ndo sdo todos
os individuos colostomizados que podem fazer o processo
da irrigacdo. Esse método se limita as pessoas que possuem

estomas definitivos, colostomia em al¢a terminal ou reto,
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sem doengas inflamatdrias intestinais e complica¢es e com
capacidade de exercer o autocuidado”'31,

Outra facilidade referida pelos participantes é a possi-
bilidade de ter um negécio préprio, pois poderiam escolher
uma ocupagio que envolve trabalho leve e sem exposi¢do ao
calor; fazer a higienizagio da colostomia a hora que preci-
sassem; teriam flexibilidade de hordrio e nio ficariam preo-
cupados em serem discriminados pelas pessoas no seu local
de trabalho caso venha acontecer alguma situagio constran-

gedora em relagdo ao estoma.

[...] Euacho que a pessoa estomizada nio deveria trabalhar
formalmente, pois esta situa¢do é muito dificil, deveria ter

um negdcio préprio, eu, por exemplo, alugo iméveis. — E4

Ter um local préprio para trabalhar é melhor, posso sair para

soltar os gases, posso fazer o meu hordrio de trabalho.— E7

[...] Flexibilidade de horério de trabalho facilitaria muito
a nossa vida, pois sempre temos que ir a consultas, fazer

algum exame. — E9

Segundo os participantes, ter chefes e colegas cientes
do seu problema de saide, assim como ter apoio deles,
também € visto como um facilitador, além de estimular
o retorno ao trabalho. Essa realidade é fundamental no
dia a dia do trabalho, pois esses trabalhadores consegui-
riam conciliar os cuidados com a sua satide com as suas
atividades profissionais.

No entanto, para que a equipe de trabalho entenda o
que ¢ ser um trabalhador estomizado, sugere-se que sejam
fornecidas palestras educativas sobre esta problemdtica
de saide, inclusive trazendo um trabalhador com estomia
para compartilhar como é conviver com uma colostomia.
Compreende-se que esta estratégia é importante para a
inclusdo social do estomizado em seu local de trabalho,
pois o desconhecimento da populagdo em geral a respeito
da pessoa estomizada faz com que esta seja discriminada

em relacdo a sua capacidade produtiva.

[...] Fazer reunifio com as pessoas que trabalham para falar que
existe um estomizado. Fazer palestras sobre estomizados e as
doengas que causam isso. A{ vai o médico da empresa, a enfer-
meira para explicar. Ninguém sabe o que € isso e vocé pode levar a
empresa toda para [4. Funciondrios que tém uma estomia podem

dar depoimentos, ai de repente a gente nio fica tio constrangida

diante das intercorréncias que podem acontecer no dia a

dia, porque as pessoas jé estdo cientes do problema. — E6

Ademais, entende-se que as organizagdes para recoloca-
¢do das pessoas estomizadas ou com outra deficiéncia fisica
devem trabalhar com a sensibiliza¢do e a conscientizagio
dos demais trabalhadores, estabelecendo uma relagdo de
compreensio e receptividade. Dai a importincia das a¢oes
educativas do enfermeiro do trabalho nessas organizagoes.

Portanto, os estomizados referem como fatores facilita-
dores para o retorno ao mercado de trabalho a possibilidade
de realizar irrigacdo, de ter um negdcio préprio, a flexibili-
dade de hordrio no trabalho e o apoio dos empregadores e

colegas de trabalho.

O enfermeiro no processo de
retorno da pessoa com estoma
intestinal ao ambiente de trabalho

Essa categoria estd relacionada 4 andlise das respostas dos
estomizados quando questionados sobre a importincia do
profissional de enfermagem no processo de retorno ao tra-
balho. Os resultados demonstraram que a importéincia do
enfermeiro estd relacionada ao papel que este profissional
tem no processo de informar e orientar nio somente em
relagdo ao autocuidado, mas também nas atividades didrias
de acordo com a capacidade funcional de cada estomizado,

inclusive o retorno as atividades laborais.

[...] A coisa principal do enfermeiro é passar a ideia que o mundo
para o estomizado nio acabou, conversar, dizer que o fato de ser
estomizado e trabalhar ndo vai prejudicar a satide, no vai ficar

mais doente, que a vida segue mesmo com esse problema.— E5

Todavia, nenhum entrevistado reporta ter recebido
orientagdes pelo enfermeiro ou qualquer outro profissional
de satide sobre a possibilidade de trabalhar no mercado de
trabalho formal ou informal. Enfatiza-se que os profissionais
envolvidos com o processo de reabilitacio das pessoas com
estoma devem ter conhecimento sobre as atividades labo-
rais indicadas a esta clientela e, assim, orientd-la a respeito
dos seus direitos de inclusio trabalhista, incentivando-a a
se reinserir no mundo do trabalho'3%5,

Vale lembrar que o retorno ao trabalho faz parte do
processo de reabilitacio, assim como a inclusio social do

individuo, além de que nesta etapa do processo de reabilitagio
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espera-se que a pessoa com estoma seja capaz de realizar o
autocuidado.

As orientagoes fornecidas pelos enfermeiros em relagio
a0 retorno ao trabalho devem se centrar nas caracteristicas
pessoais desses individuos. Também devem esclarecer aos
estomizados que deverdo exercer atividades laborais que
nio prejudiquem a sua saide. Essas pessoas deverdo evitar
ocupagdes nas quais tenham que fazer forca fisica exces-
siva; que as exponham ao calor constante e a produtos
quimicos na regido do estoma; que tenham que utilizar
uniformes apertados; que ndo flexibilizem seu hordrio
para que possam ir as consultas da equipe multiprofis-
sional; que nio permitam a sua ida ao banheiro quando
necessario ou que nio fornecam condi¢des dignas para
realizagdo de sua higiene”*%.

O enfermeiro deve ainda informar a pessoa com estoma
sobre a sua condigio legal de ser incluido como pessoa
com deficiéncia fisica, encaminhando-o ao servigo social,
para que possa receber informagdes sobre os servigos dis-
poniveis em relagio a sua qualificagio profissional, sobre o
sistema de cotas, além das vagas destinadas nos concursos
publicos. Deve ser realizado um levantamento dos dados a
respeito da formagio escolar e experiéncia dos estomizados,
das atividades laborais exercidas antes do desenvolvimento
do estoma e da sua vontade de reinserir-se no ambiente
de trabalho”%1314,

Além do papel do enfermeiro como educador e facili-
tador do processo de reabilitagio das pessoas com estoma,
os sujeitos deste estudo perceberam esse profissional como
um elemento fundamental na divulgagdo sobre a tematica

de estomias para a sociedade em geral.

[...] O enfermeiro deve conversar, explicar como funciona,
informagio bdsica mesmo. Estomia é pouco divulgado na

drea da saude, a maioria nio sabe o que ¢ isso.— E6

[...] Eu acho que os enfermeiros poderiam falar mais para
as pessoas, divulgar mais o que ¢ estomizado. Quase nin-

guém sabe disso. — E4

Desse modo, o papel do enfermeiro no processo de
retorno ao trabalho das pessoas com estoma estd relacionado
ao fornecimento de informagdes, orientacdes, esclarecimen-
tos a respeito do autocuidado com o estoma, assim como
a inclusio social e as atividades produtivas fundamentadas

na capacidade funcional de cada individuo.
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Este profissional deve estar ciente de que cada pessoa
estomizada ¢ singular e tem um comportamento diferente
as diversas situagbes que possam ocorrer no dia a dia, por-
tanto deve focar suas a¢des na reestrutura¢io dos vinculos
sociais e relacionais, da autoestima e independéncia. Tais
aspectos poderdo proporcionar qualidade de vida ao traba-
lhador com estoma.

Neste aspecto, ressalta-se a relevincia deste estudo, uma
vez que seus resultados podem auxiliar na construgio do
conhecimento dos enfermeiros e de outros profissionais da
satde quanto aos aspectos positivos e negativos que envol-
vem a reinser¢do no ambiente de trabalho de uma pessoa
com estoma intestinal definitivo.

A limitagdo desta pesquisa baseou-se na escassa quan-
tidade de artigos cientificos elaborados por profissionais de
Enfermagem sobre a reinser¢do profissional do individuo
com estoma intestinal, principalmente relacionados as orien-
tacGes fornecidas pelos enfermeiros sobre este assunto. Por
isso, recomenda-se que sejam desenvolvidos mais estudos a
respeito desta temadtica, com a finalidade de contribuir para

melhorias nas vidas familiar, social e laboral de tais individuos.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo atingiu os objetivos propos-
tos que inclufam analisar os aspectos envolvidos na reinser¢io
profissional dos estomizados e a participagdo do enfermeiro
nesse processo. Os resultados revelaram o quanto o fato de
estar exercendo alguma atividade, seja ela no mercado de tra-
balho formal ou informal, repercute na melhoria da qualidade
de vida da pessoa com estoma. Para estes individuos, o traba-
lho tem um significado, pois ele é visto como uma estratégia
de enfrentamento para a sua nova condi¢do de vida e uma
forma de evitar o afastamento do convivio social.

Quanto aos fatores que dificultam o retorno ao tra-
balho destes sujeitos, o uso da bolsa coletora e a falta
de um banheiro adaptado as necessidades dos estomi-
zados foram os fatores mais mencionados. Por outro
lado, como fatores facilitadores, destacou-se a possi-
bilidade de os estomizados fazerem uso da irrigagio,
proporcionando-lhes mais autoconfianca e autonomia
no ambiente de trabalho.

Em relagio ao papel do enfermeiro no processo de
retorno ao trabalho das pessoas com estoma, os resulta-

dos evidenciaram que hd uma lacuna a respeito da atuagio
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deste profissional. Nenhum entrevistado referiu ter rece-

bido informagdes e/ou orientagdes sobre a possibilidade

de retornar ao mundo do trabalho, seja formal ou informal.

Logo, sugere-se a necessidade da realizagdo de novas pes-

quisas que avaliem as informagdes e orientagdes dadas

pClOS enfermeiros as pessoas com estoma sobre as pos-

sibilidades de sua reinser¢do no ambiente de trabalho.

Ademais, os dados encontrados mostraram que ainda ¢é

preciso realizar abordagens e agdes educativas mais abran-

gentes junto a sociedade em geral sobre o que é uma pes-

soa com estoma intestinal, a fim de minimizar os estigmas

estabelecidos a estes individuos.

Portanto, os resultados desta investigacido poderdo contri-

buir na estruturagdo de novos modelos de atencdo as pessoas

com estoma intestinal definitivo, nos moldes da integralidade

do processo de cuidar em saude.
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo tipo revisdo integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis quanto
as orienta¢des de enfermagem fornecidas a pessoa estomizada. Coleta de dados de junho a julho de 2014, artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Critérios de inclusdo: Métodos explicitos, em portugués, adultos e idosos de ambos
0s sexos, periddicos on-line gratuitos a partir da busca avancada. Critérios de exclusdo: estudos duplicados e ndo ter
aderéncia ao objetivo do estudo. Obteve-se uma amostra de 10 artigos. As publica¢des se concentram no periodo de
2009 a 2010 (50%). A literatura preconiza o inicio das orienta¢es de enfermagem no pré-operatério. O conteddo das
orienta¢des é variavel entre os artigos ndo havendo nenhuma padronizacdo/preconizacdo especifica de consensos e
diretrizes para o assunto a ser abordado. Concluimos que ha imensa lacuna no processo de reabilitagdo da pessoa
com estoma e que podem ser solucionados com resgate das orienta¢8es fornecidas a clientela em termos de apre-
ensdo das informacdes.

DESCRITORES: Estomaterapia. Estomia. Educagdo em saude. Enfermagem.

ABSTRACT

This is a descriptive type integrative review study with the objective evidence available about the nursing instructions
provided to ostomized people. Data collection from June to July 2014, articles published in the last 10 years. Inclusion
criteria: Explicit methods, in Portuguese, adults and seniors of both sexes, online journals free from the advanced
search. Exclusion criteria: duplicate studies and not adherence to the purpose of the study. There was obtained a
sample of 10 items. The publications focus on the period 2009 to 2010 (50%). The literature recommends the beginning
of nursing instructions preoperatively. The content of the guidelines is variable between the articles and there is no
standardization / preconization specific consensus and guidelines for the issue to be addressed. We conclude that
there is huge gap in the person’s rehabilitation process with stoma and can be solved with redemption of the guidance
provided to customers in terms of seizure of information.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Ostomy. Health education. Nursing.
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RESUMEN

Este es un estudio de revision integradora de tipo descriptivo con la evidencia objetiva disponible acerca de las
instrucciones de enfermeria prestados a las personas portadoras de ostomias. La recoleccién de datos de junio a julio
de 2014, los articulos publicados en los ultimos 10 afios. Criterios de inclusion: métodos explicitos, en portugués, adultos
y ancianos de ambos sexos, los diarios gratuitos en linea de la bdsqueda avanzada. Criterios de exclusién: estudios
duplicados y no adherencia a la finalidad del estudio. Se obtuvo una muestra de 10 articulos. Las publicaciones se
centran en el periodo 2009 a 2010 (50%). La literatura recomienda el inicio de las instrucciones de enfermeria en el
preoperatorio. El contenido de las directrices es variable entre los articulos y no hay una estandarizacién / consenso
especifico preconizacién y lineamientos para el tema a tratar. Llegamos a la conclusion de que existe una gran brecha
en el proceso de rehabilitacion de la persona con estoma y puede ser resuelto con la redencion de la orientacion

proporcionada a los clientes en términos de incautacion de informacion.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Estomia. Educacion en salud. Enfermerfa.

INTRODUCAO

Estoma e estomia sdo palavras de origem grega que
significam boca ou abertura, utilizada para indicar a
exteriorizagdo de qualquer viscera oca através do corpo
por causas variadas, desviando o transito normall.
A terminologia médica apresenta numerosos casos de
impropriedades evitdveis, como exemplo o termo grego
stoma, na transmudacio dos termos gregos para o por-
tugués e suas formas derivadas, com algumas excegdes.
Na formac¢io de nomes com elementos procedentes do
grego ou do latim, usa-se o ¢ antes de termos iniciados
por “s”, e ndo “0”, como exemplo, dessa forma escreve-se
estoma, e nio ostoma, como comumente é observado
em alguns casos?.

A estomia tem como objetivo realizar as fun¢des do
6rgao danificado a partir de procedimento cirdrgico no qual
é realizada uma abertura para contato com o meio exterior’.
A nomeagio da estomia varia de acordo com o segmento
corporal afetado. Assim, tem-se a traqueostomia, que ¢ a
abertura da traqueia; a estomia géstrica, denominada gas-
trostomia; as estomias urindrias, urostomias, que podem ser
classificadas em nefrostomia, ureterostomia e cistostomia;
e as estomias intestinais, que sdo as jejunostomias, ileosto-
mias e colostomias®’.

Independentemente de ser tempordria ou definitiva,
a realiza¢io desse procedimento acarreta uma série de
mudangas na vida do paciente e requer um cuidado espe-
cializado de enfermagem. No que se refere 4 epidemiologia
do tema em questdo, destaca-se a inexisténcia de dados
oficiais do Ministério da Satude sobre a situagio dos esto-

mizados no Brasil.

Desse modo, segundo Vladimir Kleinwachter,
vice-presidente da International Ostomy Association, hi
cerca de um estomizado para cada 1.000 habitantes, em
paises com um bom nivel de assisténcia médica, podendo
ser bem inferior nos paises menos desenvolvidos®. Essa
estimativa foi baseada em coleta de dados feita junto aos
paises membros da organizagio, constatando-se auséncia
de muitas respostas. Projetando-se essa estimativa para o
nosso pais tendo como base o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)?, quando a
populagio total era de 190.732.694 pessoas, teriamos cerca
de 190 mil estomizados.

Em publicagio recente, na Revista da Associagio
Brasileira de Ostomizados (ABRASO), a respeito dos rela-
térios de alguns paises exibidos na Conferéncia Anual da
United Ostomy Association, no Canadd em 2005, tém-se: a
Sérvia com 4.000 estomizados, clientela que ocupa o ter-
ceiro lugar no pais, somente apds diabéticos e hemofilicos;
a Ucréinia, com 50 mil e a Russia com 120 mil pessoas com
estomas. Além disso, a associagdo japonesa contava, em
2005, com 12 mil membros, com média etdria de 61 anos®.

Frente a essa situagido, o estomizado é amparado por
um arcabougco legal que se fortalece ao longo dos anos, pois
antes do ano de 2004 os direitos dos estomizados estavam
basicamente, ou melhor, resumidamente, restritos ao for-
necimento de bolsas coletoras, como previsto nas Portarias
116/93° € 146/93'°, do Ministério da Sadde.

Essa histéria ganha uma nova dimensio com a publica-
¢do da Lei 5296, de 2 de dezembro de 2004, cujo Artigo 5°
(quinto) classifica os portadores de ostomia como deficien-
tes fisicos. Nesse novo contexto, os ostomizados passam a

ter todos os direitos de uma Pessoa com Deficiéncia. Dessa
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forma, ganham o amparo de um significativo conjunto de
leis, que regulamentam os direitos dos deficientes no Brasil,
nas esferas federal, estadual e municipal®.

A condigio de estomizado implica em mudancas no
estilo de vida ndo s6 da pessoa com estoma, mas da sua
familia. Evidencia-se que o processo de reabilitagio deve
ser implementado com o paciente e sua familia ji na fase
diagnéstica, visando restituir-lhe as atividades de con-
vivio social e melhorar sua qualidade de vida diante do
impacto de aquisi¢do do estoma'?. A familia do estomi-
zado conhece seus hdbitos e preferéncias, ou seja, possui
informagdes importantes que podem ser Uteis no plane-
jamento da reabilitacdo’.

A reabilitagio e o autocuidado do cliente estomi-
zado requerem do profissional enfermeiro atitudes de
adequagdo da sua pritica as necessidades dessa clientela,
focadas na questio educativa. Assim, entende-se educa-
¢do como um processo dindmico, criativo, progressivo,
reflexivo e libertador, contextualizada no universo cul-
tural onde se compartilha o aprendizado, objetivando o
aproveitamento maximo das capacidades residuais ou
potencialidades do cliente'.

E de suma importéncia ressaltar nesse processo de
ensino a Teoria do Autocuidado formalizada pela teérica
Dorothea Orem, que permite subsidios para conscienti-
zagdo do paciente referente 4 importincia de ser também
responsével pelo seu cuidado®. A Teoria de Orem € baseada
na premissa de que os pacientes podem cuidar de si mes-
mos, sendo encorajados a serem independentes o médximo
possivel, e quando um individuo é incapaz de cumprir seus
requisitos de autocuidado, é papel do enfermeiro determinar
esses déficit e definir as modalidades de suporte'.

A educagio em satde é considerada uma fungio ine-
rente 4 prética de enfermagem e uma responsabilidade
essencial da profissio’’. Neste sentido, o enfermeiro é um
profissional qualificado para exercer a atividade de educa-
¢do em sauide, pois. além de obter conhecimento tedrico. é
a figura que estd ao lado do enfermo durante a maior parte
do periodo de internagio.

Observa-se a necessidade de uma efetiva orientagio para
dar continuidade ao cuidado, satisfazendo as necessidades
do paciente de forma eficaz e atendendo integralmente o
individuo, sua familia e a comunidade. Assim, cabe ao enfer-
meiro, nesta oportunidade, promover préticas educativas de
modo que a familia e o paciente sejam ouvidos, envolvidos

e tranquilizados para a nova situagio de vida.
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A necessidade de elaboragio deste estudo era evidente,
visto que ao realizar o cuidado de enfermagem ao paciente
estomizado identificava que muitos deles verbalizavam ati-
tudes de autocuidado incorretas fornecidas por profissionais
da satde. Essa realidade foi o fator propulsor que despertou
o interesse para realizar este estudo referente 4s orientagoes
de cuidado aos adultos estomizados.

A relevincia deste estudo constitui-se pela contribui-
¢do a temdtica supracitada e pelo subsidio ao atendimento
as pessoas estomizadas, fomentando assim a construgio de
uma visdo mais ampliada por profissionais enfermeiros sobre
orientages de cuidado ao paciente estomizado.

O objetivo desta pesquisa foi analisar evidéncias dis-
poniveis quanto s orientagdes de enfermagem fornecidas
a pessoa estomizada, caracterizando os elementos inerentes
a0 tema, bem como pontuar o conteido abordado e iden-

tificar estratégias utilizadas e o momento da orientagio.

METODO

Para a realizagio deste estudo, utilizou-se a revisdo integra-
tiva, por ser um método amplo, que busca aprofundamento
sobre determinado assunto, a fim de promover a melhoria
da assisténcia prestada ao paciente, embasada em evidén-
cias e fundamentada por estudos anteriores. Seguiram-se as
seguintes etapas: formulagdo do problema; coleta, avaliagio,
andlise e interpretagdo dos dados coletados e apresentagio
dos resultados®s.

Para atender o objetivo desta pesquisa, este estudo teve
como questdo norteadora: como ¢é realizada e quais sdo as
orientagdes de enfermagem fornecidas a pessoa estomizada?

Os estudos selecionados seguiram os seguintes crité-
rios de inclusio: estudos com métodos explicitos, publicados
em portugués, realizados com adultos e idosos de ambos
os sexos, em periddicos on-/ine gratuitos a partir da busca
avancada. E, como critérios de exclusdo: estudos duplicados
e sem aderéncia ao objetivo do estudo.

O periodo da coleta de dados foi de junho a julho de
2014, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Sistema Online
de Busca e Anilise de Literatura Médica (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE), a
base de dados bibliogrificos da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos da América, Base de Dados
de Enfermagem da Biblioteca virtual em Satude (BDENEF/
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BVS), Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Optou-se por buscar estudos publicados nos
ultimos 10 anos, ou seja, de 2005 a 2014. Os Descritores
em Ciéncias da Saide (DECS) utilizados foram: estomia,
educacio em saide e enfermagem.

A inclusio de estudos que foram encontrados por
meio do descritor “estomia” quanto pelo cruzamento duplo
“estomia + educagido em saide” e pelo cruzamento triplo
“estomia + educagdo em satide + enfermagem” ocorreu pelo
fato de que alguns eram obtidos somente com o primeiro
descritor e outros somente utilizando dois ou trés descri-
tores, ressalta-se que nos cruzamentos foram utilizados o
operador Booleano “AND”. Obteve-se um total de 1.549
referéncias (Tabela 1) e, apds a aplicagio dos critérios de
inclusio e exclusio anteriormente descritos, obteve-se uma
amostra de 10 artigos.

Para coletar os dados, foi utilizado um instrumento
com os seguintes quesitos: titulo autor, ano, revista, idade,
tipo de estudo, momento orientagio, tipo de estoma, estra-

tégia, conteido.

RESULTADOS

A maioria dos periédicos (Quadro 1) é da drea da enfer-
magem (Revista Brasileira de Enfermagem, Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, Acta Paulista
de Enfermagem, Texto e Contexto de Enfermagem e
Perspectivas online de Enfermagem), sendo apenas dois
da drea da saide (Recom e Revrene), ndo especificos para
enfermagem, ressaltando que todos os autores sdo enfer-
meiros. Os trabalhos encontrados trazem em seus titulos
a palavra cuidado, enfatizando as praticas realizadas para
a manutenc¢io de estomas por enfermeiros, familiares,

cuidadores ou pelo préprio cliente.

Os temas apresentam diversas abordagens, dentre elas,
avivéncia da pessoa estomizada e do cuidador familiar, auto-
cuidado, o idoso estomizado, reabilita¢io em enfermagem,
educagio permanente para enfermeiros e a educagio da
pessoa estomizada. Dessa forma, observa-se que os estu-
dos abordam a pessoa estomizada em diferentes temas que
convergem para o assunto em questo.

Dos 10 artigos que compuseram a amostra desta revisao
integrativa, 5 (50%) foram encontrados nas bases de dados
LILACS, 4 (40%) na BDENF ¢ 1 (10%) na CAPES. As publi-
cagdes se concentram no periodo de 2009 a 2010 (50%), 30%
nos anos de 2012 a 2013 e 20% 2007 a 2008 (Quadro 1).

A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualita-
tiva, para avaliar as orientacbes de enfermagem as pessoas
estomizadas, entre eles predominou o estudo exploratério.
Os autores que mais estudaram o tema em questdo foram
Martins e Alvim, com 30% das publica¢des. Muitos autores
realizam pesquisas focando as orientagdes de enfermagem a
pessoa estomizada, porém poucos avaliam a efetivagio das
mesmas. Os tipos de estomias referidos nos estudos foram
as intestinais e urindrias (Quadro 2).

Conforme descrito nos critérios de inclusio, esta
revisdo integrativa foca a avaliacdo das orientac¢bes de
enfermagem direcionadas a adultos e idosos. Observa-se
que cinco dos periédicos nio especificaram a idade dos
estomizados, definindo-os apenas como maior de 18 anos
(N1); adulto e idosos (N5 a 7) e somente como adultos
(N8), os demais que especificam as idades, dois realizado
com idosos jovens (N4: 62 anos) e de mais idade/idosos
mais velhos (N3: 93 anos); quanto aos adultos observa-se
adultos jovens (N1: 26 anos, N2 e N9: 18 anos) e somente
o artigo N4: 34 anos.

Ao analisar o momento que se iniciou esta orientagio,
observamos que somente um estudo enfatizou o inicio da pré-
tica das orientagbes de enfermagem no periodo pré-operatério,

e os demais 90% no pés-operatério (Quadro 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos obtidos nas bases de dados: BDENF, Lilacs, Capes, Medline
e SciELO, segundo Descritores em Ciéncias da Saude.

DECS BDENF LILACS CAPES MEDLINE Scielo Total
Estomia 84 186 40 1.057 . 21 1.388
Estomia AND educagdoemsaude 8 13 24 as T 91

Estomia AND Educagdo em Saude
ANQ,EDferma,g,em,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,7, ,,,,,,,,,,, ”8 ,,,,,,,,,,, é,l ,3 ,,,,,,,,,,,, o 7, (,) ,,,,,,
Total 99 210 72 1.145 23 1.549

DECS: descritores em ciéncias da saide; BDENF: BDENF: Base de dados de enfermagem; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; CAPES: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; MEDLINE: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.
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Quadro 1. Artigos publicados no periodo de 2005 a 2014, segundo titulo, autor, ano, periédico, idade e
tipo de estudo.

N Titulo Autor/ano Periddico Idade Tipo de estudo
Vivéncias do cuidador familiar de Oliveira et al Exploratério
01 uma pessoa com estomia intestinal (2014)'7 ’ Revrene 26a57 Descritivo
] por cancer colorretal. T Qualitativo
Analise do autocuidado das pessoas M
‘ o oraes, Sousa e Transversal
02 estomizadas em um municipio do Carmo (2012)2 Recom 18a59 Qualitativo
,,,,,,,,,,,, centro oeste de Minas gerais. "7 T T
Acdes eco;sistémicas e Qualitativo
03 gfjreoggiéf;”aoégﬂfgrgg&fggo Ba("zrgf f;f" Rev Bras Enf. 60 a 93 Descritiva do tipo
_ dosoestomizado. . esudodecao
O enfermeiro e sua participacao . Descritivo-
04 no processo de reabilitagdo eMljst;g;O(,ZSOOTUBZ)i ESRCeé”dZaE’\r‘EW 35362  exploratério
. dapesscacomestoma. "R T T Qualitativo
Desvelamento critico da pessoa Cunha, Backes Adulto
05  estomizada: em acdo o programa de e Heidemann  Acta Paul Enf. e 1doso Qualitativo
,,,,,,,,,, educacdo permanente em sadde. (2012 "%
Plano de cuidados compartilhado junto Convergente
06 a clientes estomizados: a pedagogia  Martins e Alvim Texto Adulto Assistencial
freireana e suas contribui¢des a pratica (2012)% Contexto Enf. eidoso Qualitativo
,,,,,,,,,,,,,, educativa da enfermagem. . ST
Saberes e praticas de clientes Descritivo-
07 estomizados sobre a manutengdo Martins e Alvim  Perspectivas  Adultos exploratério
da estomia de elimina¢do intestinal e (2012) online e ldoso Qualitativo
,,,,,,,, urindria e sua pertinéndiano cuidado. o <R
Perspectiva educativa do cuidado Martins e Alvim Convergente
08  deenfermagem sobre a manutengdo 2011y Rev Bras Enf. Adultos  Assistencial
e daestomiadeeliminagao. T T Qualitativo
Vivéncia do paciente estomizado: Nascimento Texto Exploratdrio
09 uma contribuicdo para a Assisténcia 6 >18 Descritivo
de enfermagem. etal. (2011) Contexto Enf Quialitativo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B . Qualtativo
Pratica de autocuidado de o
) ] Lo Menezes et al. Descritiva
10 estomizados: contribuicdes (2013 RevRene  31ab51 Qualitativo
da teoria de orem.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos segundo o tipo de estoma, o momento e as estratégias das orientacdes.

N Autor/ Ano e eE Momento Estratégias

estoma
or Oliveiraetal. (2014)'” ~ Intestinal ~ Pésop. ~ ~ ~~~ Verbal
02 ] Moraes, Sousa e Carmo (2012)>  Intestinal PréePdésop. ~~ Verpal
03 Barros etal. (2014)* ~ Intestinal  Pdsop.  Verbal + demonstracdo em grupo
04 Mauricio, Souza e Lisboa (2013)*>  Intestinal ~ Pésop. ~~ ~ Verbal
05 Cunha, Backes e Heidemann (2012)**  Intestinal ~ Pésop. Circulo dialogico
06 Martins e Alvim (2012)7 Intestinal - pc o Pedagogia problematizadora
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario -~~~ Dialogo
07 Martins e Alvim (2012)%3 '”“?St,'”.a' P&s op Verbal + treinamento
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario. """ T
08 Martins e Alvirm (2011) Intestinal - pig o Prética dialégica
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Urinario.  ~ =~ ~"" T T e
09 Nascimento etal. (2013)° ~ Intestinal  Pésop. ~~ ~ Verbal
10 Menezes et al. (2013)% Intestinal P&s op Verbal

op.: operatério
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DISCUSSAO

Os dados coletados nesta revisdo emergiram em trés cate-
gorias: o momento da orientagdo, o tema abordado e as

estratégias utilizadas.

Momento da orientacao

Quando se fala em estomizado é de suma importincia focar
as orientagGes referentes aos cuidados que serdo fornecidas
ao paciente, e o momento que devemos orientd-los para
promogio eficaz do autocuidado.

A literatura preconiza que o ensino do autocuidado
deve ser iniciado logo apés a decisio sobre o procedimento
terapéutico a ser realizado. No periodo pré-operatério, logo
no momento da admissdo hospitalar, o paciente deve rece-
ber as principais orienta¢des sobre sua futura condig¢io de
vida e os cuidados que, a partir de entdo, serdo necessirios.
No pés-operatério imediato e tardio, o paciente deverd
esclarecer suas duvidas, demonstrar suas habilidades e mos-
trar-se capaz de realizar os cuidados domiciliares; caso seja
necessdrio um cuidador, a demonstragio serd realizada por
este. No momento da alta, o paciente serd encaminhado
a0 Programa de assisténcia aos Ostomizados, para receber
atendimento especializado e fornecimento dos equipamen-
tos necessdrios 4 sua nova condi¢ido20.

A amostra N2 ressalta que a importancia da orientagio
ser iniciada nesse momento deve-se ao fato de nesse periodo
ser avaliado questdes fisicas (nutri¢io, funcionamento intesti-
nal, comorbidades), questdes sociais relacionadas a dindmica
familiar e de suporte emocional permitindo ao estomizado
trabalhar sua estratégia de enfrentamento®. Nesse momento,
o paciente absorve melhor as informagées e isso pode contri-
buir para seu ajuste fisico e psicolégico apds a cirurgia, uma
melhor recuperagio, adequagio e sucesso no autocuidado.
E ressaltado, também, que todas as informagdes pré-ope-
ratérias contribuem para o ensino pés-operatorio, o qual
deve ser continuo e focado nas dificuldades dos pacientes e
seus familiares/cuidadores®®2..

Ao descrever um cuidado de enfermagem de qualidade
fica evidenciado que, quando iniciado ainda no periodo
pré-operatério, permite a pessoa uma orientagdo e prepa-
rag¢do para lidar com esse novo modo de vida, favorecendo
o desenvolvimento de habilidades necessdrias e sanando
as duvidas referentes ao autocuidado que terd que realizar

dali para frente®.

A enfermagem pode realizar suas orientagdes junta-
mente com a equipe multidisciplinar, na qual deve abordar o
paciente e sua familia com linguagem clara e de ficil enten-
dimento, oferecendo orientagdes individualizadas na busca
de atender as expectativas dos mesmos®.

A literatura corrobora com a afirmagdo anterior ao
mencionar que a falta de uma assisténcia adequada, espe-
cialmente direcionada e articulada nas fases pré, trans e
pds-operatério, envolvendo uma equipe multiprofissional,
o préprio cliente e familiares, pode ocasionar dificuldade na
aceitacio da estomia, a adaptagio dos novos hébitos de vida,

além da rejei¢do da pritica do autocuidado®.

Conteudo abordado nas orientacdes

Ao analisar o conteddo abordado nas orientagdes de enfer-
magem, constatou-se que o assunto mais discutido foi
higienizagdo e troca de bolsa, os assuntos eventualmente
mencionados foram dieta, uso de adjuvantes, uso de aces-
sérios, vestudrio, vida social e familiar, atividade laboral e
autoirrigacio; e os assuntos menos abordados foram direi-
tos e deveres, religiosidade e espiritualidade, complicagaes,
busca de atendimento especializado e sexualidade.

E notério que assuntos como o conceito da prépria
estomia ndo foi abordado em nenhum artigo. Assim, com-
preende-se que a pessoa estomizada ndo recebe assisténcia
de forma holistica, mas, sim, fragmentada; deixando davidas
a esclarecer. O contetdo das orientagdes é varidvel entre os
artigos nio havendo nenhuma padronizagio ou consensos
e diretrizes para o assunto a ser abordado.

O enfermeiro, ao oferecer orienta¢ées aos pacientes
com estomia e aos seus familiares por meio de préticas
educativas, pode dialogar sobre assuntos como sexualidade,
aceitacio da doenga, superagio da discriminagio, preven-
¢do de complicagdes relacionadas ao estoma e inser¢do no
convivio social®?’.

Em contrapartida, Santos defende a ideia que o conteido
do ensino ¢ baseado naquilo que o paciente identifica como
necessidade, a partir de observagdes feitas por ele mesmo, por
sua familia e também pelos profissionais de saude. A enfer-
magem tem papel fundamental na recuperagio e alcance
de reabilitacdo do estomizado intestinal, pela caracteristica
do seu trabalho de assisténcia ao paciente que possibilita
maior tempo de contato e estabelecimento de maior vin-
culo no ensino do paciente e de sua familia, com abordagem

de aspectos fisicos e psicossociais, como dieta, controle do
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odor, manuseio e troca de equipamentos, autoestima, ima-

gem corporal, utilizagdo de roupas e sexualidade®.

Estratégias utilizadas

Dentre as estratégias utilizadas, observamos a predominancia
da verbal sobre a demonstragio de grupo, circulo dialégico,
pratica dialgica, pedagogia problematizadora e treinamento.
Nio houve em nenhum artigo o uso de materiais impressos.

A técnica de utilizagio de materiais complementares

com o objetivo de refor¢ar as informagées verbais

tem sido descrita por educadores como a melhor forma
de ensinar individuos adultos, visto que as pessoas retém
apenas 20% do que ouvem, 30% do que veem, 50% do que
ouvem e veem, 70% do que ouvem, veem e dizem e 90%

do que ouvem, veem, dizem e fazem?®.

Um estudo® explorou a produgio bibliografica acerca
do ensino ao paciente no cuidado com o estoma, objetivando
compreender o verdadeiro significado/valor do ensino aos
pacientes na execugio de suas préticas e habilidades no cui-
dado do estoma, e demonstrou que o aprendizado envolve
habilidades (psicomotoras), conhecimento (cognitivo) e ati-
tude (afetivo). Ressaltou a importdncia do enfermeiro no
ensino das préticas de cuidado aos pacientes com estomas,
pois as intervencdes de enfermagem facilitam a adaptagio e
a realizacio de habilidades préticas do paciente, mas ndo hd
citacdo de uma estratégia de ensino especifica para o ensino
dos pacientes estomizados.

Outro estudo® demonstrou a necessidade da avaliagio
do paciente com estomia pelo enfermeiro e descreveu como
deve ser um ambiente adequado na hora da avalia¢io, como
devem ser realizadas as orientagdes, a importéincia de reco-
nhecer as necessidades de cada paciente, e contribuiu com
um modelo descritivo das orienta¢des de como o paciente
deve retirar e colocar uma bolsa de estomia.

O conhecimento prévio por parte do enfermeiro sobre
educagido em sadde e sobre o processo de ensino apren-
dizagem ¢ importante para identificar as dificuldades no
aprendizado dos pacientes estomizados e selecionar méto-
dos, técnicas e estratégias apropriados, de modo a facilitar
o desenvolvimento do autocuidado, pois sdo os enfermeiros
os responsdveis pela capacita¢io de sua equipe para cuidar
desses pacientes. E ressaltado que a educagio do paciente

estomizado e seu familiar/cuidador deve ser gradual, para
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que possam assimilar os dados e assimilar formagdes rece-
bidas, atender as expectativas, esclarecer dividas e diminuir
a ansiedade do individuo frente ao ato cirdrgico®.
Ensinar pacientes com uma estomia é um processo
complexo, que exige avaliagdo prévia, planejamento e treina-
mento dos cuidadores, portanto, a aprendizagem depende de
trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor®. Os desafios
para uma instrugdo eficaz sdo: necessidade do tempo limi-
tado para o ensino, e diminui¢do de custos e necessidade de
ensinar popula¢des cada vez mais diversas em fase de enve-
lhecimento. Nio obstante, a aplica¢do de principios bem
conhecidos de ensino e aprendizagem pode tornar o processo

eficiente, eficaz e satisfatdrio ao paciente e ao enfermeiro®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, constatamos que a abordagem temdtica
“cuidado ao estomizado” na qual estd inserida as orien-
tagoes de enfermagem ¢é muito discutida. Porém, poucos
estudos analisam os resultados das mesmas, isto é, se de
fato atendem as necessidades da pessoa estomizada ou
se abordam o conteddo necessirio para o cuidado ade-
quado com o estoma.

Concluimos que o inicio tardio destas orientagées de
enfermagem dificultam a adaptagio a essa nova realidade
prolongando o periodo de reabilitagio e causando impacto
aos pacientes e seus familiares nos cuidados a serem rea-
lizados apés a alta hospitalar e que o uso de estratégias
complementares a verbal favorecem a aquisi¢do de apren-
dizagem, visto que as pessoas retém mais conteido quando
ouvem, veem, dizem e fazem. O contetido deve ser abordado
de forma holistica que contemple informagées que vao além
da higienizagdo e da troca da bolsa, pois para fortalecer a
pritica educativa de enfermagem ¢é necessdrio assisténcia
individual, integral e sistematizada ao estomizado

Estes dados evidenciaram uma imensa lacuna no pro-
cesso de reabilitagdo da pessoa com estoma e que podem
ser solucionados com resgate das orientagdes fornecidas a
clientela em termos de apreensio das informagdes; reco-
nhecimento do impacto da presenca da estomia na pessoa
idosa; promogio de dindmicas interativas entre os pacientes
que favorecam a troca de vivéncias e experiéncias; elabora-
¢do de tecnologias educativas de assisténcia perioperatéria
como cartilhas e manuais e sistematizagio da assisténcia

de enfermagem.
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LesGes Epidérmicas pela Sindrome de
Stevens Johnson: Cicatrizagé’o com Uso de
Membrana de Celulose e Acidos Graxos

Epidermal Injuries by Stevens-Johnson Syndrome:
Healing Following the use of Cellulose Membrane and Fatty Acids

Lesiones Epidérmicas por el Sindrome de Stevens Johnson:
Cicatrizacion con el uso de Membrana de Celulosa y Acidos Grasos

Ana Cristina Geiss Casarolli’, Halana Batistel Barbosa?,
Lara Adrianne Garcia Paiano®, Luciana Magnani Fernandes®, Thais Dresch Eberhardt’

RESUMO

A Sindrome de Stevens Johnson pode ser definida como uma afeccdo inflamatéria aguda, febril e autolimitada, que afeta a
pele ea membrana mucosa. O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia do tratamento topico das lesGes decorrentes da
Sindrome de Stevens Johnson, utilizando-se membrana de celulose porosa e acidos graxos essenciais. Trata-se de um relato
de caso sobre o cuidado instituido a um paciente com leses, cujos dados evolutivos foram obtidos por meio da avaliagao
dos registros do prontuario e da avaliagdo fotografica. Paciente com 33 anos, sexo feminino, apresentava flictenas e placas
eritematosas em toda extensdo corpérea. Utilizaram-se, para cobertura das leses, a membrana de celulose porosa e os
acidos graxos essenciais. O tratamento tépico utilizado promoveu alivio da dor, visualizagdo adequada da lesdo, drenagem
espontanea e controle da infec¢do, manutencao da umidade local, diminuicdo ou auséncia das trocas de curativo e hidrata-
cdo da pele. No 15° dia de tratamento, obteve-se epitelizacdo parcial das lesdes, e a paciente foi encaminhada para acompa-
nhamento ambulatorial. A terapia tépica utilizada foi adequada neste caso, resultando em evolucdo satisfatdria das lesdes.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Cicatrizacdo de feridas. Sindrome de Stevens-Johnson.

ABSTRACT

Stevens-Johnson Syndrome can be defined as an acute inflammatory, febrile, and self-limited disease that affects the
skin and mucous membrane. The aim of this study was to report the experience of topical treatment of injuries from
Stevens-Johnson Syndrome, using porous cellulose membrane and essential fatty acids. This is a case report about the
care provided to a patient with injuries from Stevens-Johnson Syndrome. The outcome data were obtained by evaluating
records and photographic assessment of the patient. Patient aged 33 years, female, with blisters and erythematous
plagues throughout body extension. The porous cellulose membrane and the essential fatty acids were used for wound
coverage. The topical treatment promoted pain relief, adequate lesion visualization, spontaneous drainage and infection
control, maintenance of local humidity, decrease or absence of dressing changes and skin hydration. On the 15" day of
treatment, there was partial epithelialization of lesions and the patient was referred to an outpatient clinic. The topical
therapy used was appropriate in this case, resulting in a satisfactory evolution of the injuries.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Wound healing. Stevens-Johnson Syndrome.
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RESUMEN

El sindrome de Stevens Johnson puede ser definido como una enfermedad inflamatoria aguda, febril, auto-limitante, que afecta a la
piely alamembrana mucosa. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia del tratamiento topico de las lesiones provocadas
por el Sindrome de Stevens Johnson, con el uso de membrana de celulosa porosa y acidos esenciales. Se trata de un caso acerca
del cuidado establecido al paciente con lesiones, cuyos datos de evolucion se obtuvieron mediante el andlisis de los registros de las
historias clinicas y la evaluacion fotografica. Paciente con 33 afios, de sexo femenino, tenia burbujas y placas eritematosas en toda
la extension del cuerpo. Para cubrir las lesiones, fueron utilizadas la membrana de celulosa porosa y los acidos grasos esenciales.
El tratamiento topico utilizado promovid el alivio del dolor, la visualizacién adecuada de la lesion, el drenaje espontaneo y el control
de la infeccion, el mantenimiento de la humedad local, la disminucion o ausencia de cambios de apdsito y la hidratacion de la piel.
En el dia 15 de tratamiento, se obtuvo epitelizacidn parcial de las lesiones, y la paciente fue referida a un ambulatorio. La terapia

topica utilizada fue apropiada en este caso, lo que resultd en la evolucion satisfactoria de las lesiones.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Cicatrizacién de heridas. Sindrome de Stevens-Johnson.

INTRODUCAO

A Sindrome de Stevens Johnson (SS]) consiste em uma pato-
logia mucocutanea que corresponde a uma reagio de hiper-
sensibilidade tardia, pouco frequente, porém, potencialmente
fatal, afetando principalmente adultos jovens. A maioria dos
casos est4 relacionada com o uso de firmacos, embora deter-
minadas infec¢des também possam desencadear o problema'.

Em face da gravidade da SSJ e a lacuna na literatura de
Enfermagem sobre este assunto, tornou-se relevante a reali-
zagdo deste relato. Diante do exposto, o objetivo foi relatar
a experiéncia do tratamento tépico de lesbes decorrentes da
sindrome de Stevens Johnson, com o uso da membrana de

celulose porosa e dos dcidos graxos essenciais.

METODO

Trata-se de um relato de caso de uma paciente com SSJ, inter-
nada na unidade de neurologia e ortopedia de um hospital
universitirio do Parand. Os dados foram coletados por meio
de avalia¢do direta das lesdes, dos registros escritos no pron-
tudrio da paciente e por registros fotogréficos, com consen-
timento documentado da mesma. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade

Estadual do Oeste do Parand, sob parecer 487.554.

RESULTADOS

Paciente com 33 anos, sexo feminino, admitida na insti-

tuigdo em junho de 2013, referindo quadro de mal-estar

geral, coriza, congestdo nasal e febre, fazendo uso de dipi-
rona sédica. Relatava ter transtorno bipolar e fazer uso de
antipsicéticos, tranquilizantes, neurolépticos e antiepiléticos.
A participante foi diagnosticada com SSJ em 15 de junho
de 2013, em fungio do uso concomitante de lamotrigina e
dipirona sédica, sendo tratada com hidrocortisona.

Em 17 de junho de 2013, solicitou-se avaliagio da
Comissdo de Curativos da institui¢io. Ao exame fisico, apre-
sentava flictenas e placas eritematosas em face (Figura 1),
pavilhdo auricular, térax anterior e posterior, regido genital
e membros superiores e inferiores. Cavidade oral apresen-
tando lesdes aftoides e vesiculares. Iniciou-se terapia tépica
didria, realizando-se limpeza das lesdes com solugio fisio-
légica 0,9% aquecida, aspiragdo do exsudato de flictenas
integras, desbridamento mecénico de tecido frouxo com
jatos de solugio fisiolégica e com instrumental cortante.
Em seguida, aplicou-se curativo da membrana de celulose
porosa nas regies com perda de tecido superficial e dcidos
graxos essenciais em toda a extensdo corporea, sem uso de
cobertura secunddria. As roupas de cama utilizadas haviam
passado por processo de esterilizagdo. O curativo foi reno-
vado diariamente.

Ap6s quatro dias, notou-se melhora importante no
aspecto das lesdes e melhora progressiva da dor, sem apa-
recimento de novas flictenas (Figura 2). A pele perilesio-
nal apresentava sinal de Nikolsky positivo, traduzido pelo
descolamento da epiderme quando se exerce uma pressio
digital tangencial. Apés 15 dias, a lesdo apresentava epi-
telizacdo parcial sem presenga de novas flictenas, com a
realiza¢do apenas de hidratagdo com dcidos graxos essen-
ciais. Essa terapia acarretou melhora do aspecto das lesdes

e da dor (Figura 3).
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DISCUSSAO

A avaliagio de Enfermagem ao paciente com lesées deve
ser realizada de forma sistemitica, individualizada e inte-
gral, de modo a identificar e tratar ndo s6 as manifesta¢oes
cutineas, como também as necessidades psicoldgicas, sociais,
biolégicas e culturais.

Nio existe um consenso, na literatura, sobre o trata-
mento tépico destes pacientes. No entanto, a manipula¢do
deve ser cuidadosa e asséptica, além de criar campo estéril®.
Porém, o tratamento tépico utilizado baseou-se nos prin-
cipios fundamentais do tratamento de feridas e na utiliza-
¢do de coberturas adequadas ao processo de cicatrizagio e
controle de infecgio.

A membrana de celulose é um biomaterial que pos-
sui propriedades vantajosas no tratamento de lesdes,
tais como facilidade na aplicagio, excelente adesdo aos
tecidos, diminui¢do da dor, visualiza¢do adequada do
leito da ferida, drenagem esponténea, resisténcia, afi-

nidade 4 dgua, diminui¢do ou auséncia das trocas de

Figura 2. Quarto dia ap6s inicio da terapia.
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Figura 3. 15° dia ap0s inicio da terapia.
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curativos e aumento no intervalo do acompanhamento
do profissional*’.

Os dcidos graxos essenciais formam uma barreira prote-
tora da pele, impedindo a maceragio, além de serem impor-
tantes no processo de inflamacéo celular, proporcionando
alivio ap6s a primeira aplicagio e nutrigdo celular local, além
de grande capacidade de regeneragio dos tecidos®. Além
disso, 0 uso de dcidos graxos essenciais mostrou-se como o
tratamento tépico mais utilizado nos pacientes com SSJ, em

estudo transversal realizado em hospital no Distrito Federal”.
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CONCLUSOES

O presente estudo ampliou o conhecimento e a experiéncia
sobre o tratamento de lesGes cutineas provocadas por SSJ.
A literatura sobre o assunto apresenta-se escassa, requerendo
a aplicagdo de conhecimentos adquiridos com outros tipos
de lesdes, considerando a avaliagio individual da paciente.
Foram respeitados os principios fundamentais do tratamento
de feridas, que levaram ao favorecimento da cicatrizagio e a

redugdo da dor, utilizando a terapia tépica relatada.
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Propriedades Psicomeétricas do “Freiburg Life
Quality Assessment Wound" em Queimados*

Psychometric Properties of the “Freiburg Life Quality Assessment Wound” in Burned

Propiedades Psicométricas de “Freiburg life Quality Assessment Wound” en la Quemaduras

Uiara Aline de Oliveira Kaizer', Neusa Maria Costa Alexandre?

*Disserta¢cdo de Mestrado apresentada a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, em 16 de julho
de 2014.

RESUMO

Introdugdo: Para a mensuracdo da qualidade de vida utilizam-se instrumentos de medida genéricos ou especificos.
O Freiburg Life Quality Assessment - Wound (FLQA-wk) é um questionario especifico que analisa a qualidade de vida de
pessoas com feridas, sendo composto por vinte e quatro itens e seis dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social,
bem-estar psicoldgico, tratamento e satisfagdo. Para a utilizacdo de instrumentos de medida de forma valida e confidvel,
deve-se analisa-los em relacdo as suas propriedades psicométricas. Estudos sobre a verificagcdo psicométrica de ins-
trumentos de avaliagdo de feridas no Brasil séo escassos. Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do FLQA-wk
em pacientes queimados. Métodos: Os dados foram obtidos por meio de entrevista com 100 sujeitos queimados de
um Hospital de Referéncia do interior de Sdo Paulo. A confiabilidade foi verificada por meio da consisténcia interna
utilizando-se o alfa de Cronbach. A validade de constructo foi analisada pela validade convergente, correlacionando
os resultados do instrumento com o Burns Specific Health Scale-Revised (BSHS-R), com o Instrumento abreviado de ava-
liagdo da qualidade de vida (WHOQOL-abreviado) e com a pontuag¢do da escala visual analdgica do Estado de Salide e
Qualidade de vida do FLQA-wk. A responsividade foi avaliada pela aplicagdo do FLQA-wk nos mesmos pacientes apos
uma semana de tratamento para verificar se houve melhora do quadro. Realizou-se analise descritiva para tracar o per-
fil dos participantes.Verificou-se a validade de constructo por meio do Coeficiente de correlacdo de Spearman e para
analise da responsividade, os resultados do escore total e 0s escores das trés escalas do FLQA-wk foram comparados
ap6s uma semana, por meio do teste da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon. Resultados: Demostraram um alfa
de Cronbach de 0,85 indicando alta precisdo da medida. As correlagdes entre o FLQA-wk e os dominios do BHSH-R e
do WHOQOL e das suas duas escalas visuais analdgicas foram significativas (p < 0,05) e variaram de satisfatéria a forte
magnitude, sendo a maior parte delas negativas e de forte magnitude (-0,51 a -0,76). Em relacdo a responsividade, os
dados sugerem uma melhora da percepcdo da QV apds uma semana de intervencdo. Conclusdes: O processo de ava-
liagdo das propriedades psicométricas do FLWA-wk em queimados evidenciou resultados satisfatérios que indicam
qualidades psicométricas adequadas do questionario, permitindo assim que este possa ser utilizado em estudos de
qualidade de vida com pacientes queimados como uma medida de avaliacdo de intervengdes e tratamentos propos-
tos, despertando o pensamento critico sobre a qualidade da pratica dos profissionais de salde.

DESCRITORES: Queimaduras. Qualidade de vida. Validade dos testes. Reprodutibilidade dos testes.
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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 pdginas.

4)  Atualizagdo: 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 ndo constituam amostra significativa e que sejam
de grande interesse cientifico, com discussdes fundamentadas em
pesquisas cientificas. Sua extensdo limita-se a 4 paginas.

6) Resumo de dissertagio 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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As opcoes
que VOCé quer.

A solugao que
VOCE precisa.

Linha de Adjuvantes Adapt
para estomia.

Os estomizados confiam em voceé para
trazer solugdes que ajudem seu dia a dia.

Com décadas de experiéncia em estomia,
a Hollister desenvolveu a ampla linha
de Adjuvantes Adapt.

Assim, vocé pode escolher o produto correto
ou a combinagao de produtos que melhor
atendam as necessidades dos pacientes.

Estomia Hollister. Os Detalhes Importam.

Conheca o Qualivida
Programa de Atendimento
ao Estomizado

(0800 778 1000 )

Ligagao Gratuita
Segunda a sexta, das 8h as 17h
qualidade@hollister.com.br

www.hollister.com/brazil






