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EDITORIAL

Caros colegas,

Este é o tltimo exemplar do ano de 2016 do periédico cientifico Estima, que, apds seu
processo de reformulagio, apresenta-se totalmente migrado para um novo sistema. So sete
indexa¢bes em bases de dados: EBSCO, CINAHL, CUIDEN, REHIC, LATINDEX,
ULRICH e CLASE, e estamos trabalhando firmemente para melhorar nossos indicadores.

Nesta edi¢io, apresentamos o artigo original “O saber do enfermeiro na indicagio
de coberturas no cuidado ao cliente com feridas”— um estudo quantitativo, descritivo, de
andlise univariada, realizado com 30 enfermeiros, e que nos permite entender o papel do
saber especializado na escolha de tratamentos de pacientes com feridas.

Na drea de cuidado de pessoas com estomias, temos: o estudo qualitativo “Experiéncia
cotidiana: a visdo da pessoa com estomia intestinal”, que descreve as caracteristicas da per-
cepgio do individuo estomizado; o estudo epidemiolégico “Perfil das criangas estomizadas
em um hospital publico de Teresina (PI)”, destacando as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas de criangas estomizadas, atendidas no Piaui; e o estudo quantitativo “Satisfa¢do
de pacientes com estomias intestinais quanto ao uso de equipamentos”, que delineia a opi-
nido de clientes de um servi¢o piblico de saide de Minas Gerais.

No tocante as incontinéncias, o estudo exploratério-descritivo “Incontinéncia urindria:
prevaléncia e fatores de risco em mulheres em uma unidade bdsica de saide” descortina
um cendrio de 306 mulheres com perda urindria em um servi¢o ptblico de satde — certa-
mente semelhante aqueles nos quais muitos de nés atuamos.

O artigo de revisdo “Dermatite associada 4 incontinéncia e ao uso nio padronizado de
fraldas geriatricas: revisio sistemdtica” nos apresenta a realidade dos achados nos estudos
acerca do tema, bem como alternativas de controle do problema, tdo comum em pessoas
com incontinéncias.

O relato de caso “Influéncia do processo de enfermagem na cicatrizagio de tlcera
venosa: estudo clinico” detalha precisamente a aplicagio do processo de enfermagem no
registro de tratamento de ferida cronica, com resultado bastante favoravel.

O artigo de reflexdo “Interfaces da Enfermagem dermatoldgica e gerontolégica na
prevencgio de tlceras por pressio: uma reflexdo” aborda a importincia da integragio entre
especialidades na tentativa de prevenir um problema que gera intimeros prejuizos fisicos,
emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as institui¢oes.

Para finalizar, apresentamos a mais recente produgio académica, no formato de resumo
de dissertagio de mestrado, “Patente CANVAS: transformando a maneira de criar patentes
inovadoras”, que nos apresenta uma alternativa muito interessante no universo das paten-
tes, e nos faz esperar por sua publicagio.

Uma boa leitura para vocé e um grande abrago,

Profa. Dra. Gisele R. Azevedo
Editora
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Incontinéncia Urinaria: Prevaléncia
e Fatores de Risco em Mulheres
em uma Unidade Basica de Saude

Urinary Incontinence: Prevalence and Risk Factors in Women at a Basic Health Unit

Incontinencia Urinaria: Prevalencia y Factores de Riesgo en Mujeres en una
Unidad Bdsica de Salud

Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio’, Maria Helena Barros Aradjo Luz?,
Maria Helena Baena de Moraes Lopes®, Nalma Alexandra Rocha de Carvalho*

RESUMO

Aincontinéncia urindria é definida pela International Continence Society como uma queixa de qualquer perda involuntaria de
urina. Este estudo objetivou estimar a prevaléncia de incontinéncia urinaria; identificar os fatores de risco associados a sua
ocorréncia, bem como tragar os perfis sociodemografico e clinico de mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia de
uma Unidade Basica de Saude de Teresina, no Piaui. Foi um estudo exploratério-descritivo, transversal, com abordagem quan-
titativa. Participaram da investigacdo 306 mulheres entre 20 e 83 anos. Utilizou-se como instrumento de investigagdo um for-
mulario estruturado composto por dados sociodemograficos e clinicos. Uma andlise estatistica descritiva foi realizada a partir
da distribuicdo de frequéncia e dos percentuais das variaveis, empregando-se as medidas de tendéncia central e dispersdo
e o teste do y? com nivel de significncia de 5% para verificar as possiveis associagdes entre os quesitos estabelecidos nos
objetivos especificos da pesquisa. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 40,8%. A maioria dos participantes apresen-
tou incontinéncia urinaria de estresse (60,0%), seguida da urgeincontinéncia (28,2%) e da incontinéncia urinaria mista (12,1%).
Houve predominancia de mulheres de cor parda (64,8%), com afeccBes neuroldgicas (72,2%), das diabéticas (63,6%) e hiper-
tensas (58,1%), daquelas submetidas as cirurgias pélvicas e abdominais (66,7%), das obesas (52,2%) e das tabagistas (72,2%).
O estudo possibilitou conhecer a situacédo da incontinéncia urinaria em mulheres assistidas na Atencdo Basica, evidenciando
resultados semelhantes aos existentes na literatura, contribuindo com informacgdes relevantes e originais sobre a incontinéncia
urinaria, podendo despertar nos profissionais e gestores de salide publica a necessidade de maior atengdo para essa clientela,
no sentido de prevencdo e melhoria da qualidade de vida.

DESCRITORES: Incontinéncia urinaria. Mulheres. Fatores de risco.

ABSTRACT

The International Continence Society defines urinary incontinence as a complaint of any involuntary loss of urine. This
study aimed at estimating the prevalence of urinary incontinence; identifying risk factors associated with its occurrence,
as well as tracing the sociodemographic and clinical profile of women attending the Gynecology Outpatient Clinic of
a Basic Health Unit in Teresina, Piaui, Brazil. This was a cross-sectional, exploratory and descriptive study, with a
quantitative approach. The study included 306 women aged between 20 and 83 years old. A structured form composed

'Programa de Pés-graduacdo e Mestre em Enfermagem da Universidade Federal do Piauf (UFPI); Docente do Instituto Camilo Filho - Teresina (Pl), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Claudia Daniella Avelino Vasconcelos Benicio - Universitario Ministro Petronio Portela - Ininga, Bloco 12 - CEP: 64049-550 -
Teresina (P1), Brasil - E-mail: cdavb2011@yahoo.com.br

?Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da UFPI - Teresina (PI), Brasil.

3Professora do Departamento de Enfermagem da UNICAMP - Campinas (SP), Brasil.

“Programa Institucional de Iniciagdo Cientfifica Voluntaria da UFPI - Teresina (PI), Brasil.
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Benicio CDAV, Luz MHBA, Lopes MHBM, Carvalho NAR

of sociodemographic and clinical data was used as a research tool. A descriptive statistical analysis was conducted, based on
the frequency distribution and percentages of variables, using measures of central tendency and dispersion, the x? test with a
5% significance level to determine possible associations between the issues established in the specific research objectives. The
prevalence of urinary incontinence was of 40.8%. Most participants presented stress urinary incontinence (60.0%), followed
by urge incontinence (28.2%), and mixed urinary incontinence (12.1%). Mulatto women predominated (64.8%), women with
neurological disorders (72.2%), diabetes (63.6%) and hypertension (58.1%), who underwent pelvic and abdominal surgeries
(66.7%), obese (52.2%) and smokers (72.2%). The study enabled knowing the situation of urinary incontinence in women seen
in the Primary Care, thus showing similar results to those in literature, contributing with relevant and original information about
the urinary incontinence that can awaken in public health professionals and managers the need of greater attention to this
clientele, regarding prevention and quality of life improvement.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Women. Risk factors.

RESUMEN

La incontinencia urinaria se define por la International Continence Society como la denuncia de cualquier pérdida
involuntaria de orina. Eso estudio objetivd estimar la prevalencia de la incontinencia urinaria; identificar los factores de
riesgo asociados a la suya aparicion, asi como trazar los perfiles sociodemograficos y clinicos de las mujeres que asisten a
la consulta externa de Ginecologia de una Unidad Basica de Salud de Teresina, Piaui, Brasil. Fue un estudio exploratorio-
descriptivo, trasversal, con un enfoque cuantitativo. El estudio incluyd a 306 mujeres de 20 afios a de 83 afios. Se
utilizé como una herramienta de investigacion una forma estructurada integrada por los datos sociodemograficos y
clinicos. Un analisis estadistico descriptivo basado en la distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables,
utilizdndose medidas de tendencia central y de dispersion y la prueba y? con un nivel de significacion del 5% para
determinar posibles asociaciones entre las preguntas establecidas en los objetivos especificos de la investigacion. La
prevalencia de la incontinencia urinaria fue del 40,8%. La mayor parte de los participantes ha presentado incontinencia
urinaria de estrés (60,0%), seguidos de la incontinencia de urgencia (28,2%) y de la incontinencia urinaria mixta (12,1%).
Mulatas predominaron (64,8%), las mujeres con enfermedades neuroldgicas (72,2%), la diabetes (63,6%) y la hipertension
(58,1%), las que se sometieron a cirugia pélvica y abdominal (66,7%), las obesas (52,2%) y las fumadoras (72,2%). El
estudio ha permitido conocer el estado de la incontinencia urinaria en mujeres atendidas en la Atencion Primaria, lo que
muestra resultados similares a los encontrados en la literatura, aportando informacion relevante y Unica acerca de la
incontinencia urinaria y puede despertar en los profesionales y administradores de salud publica la necesidad de una
mayor atencion a esta clientela en el sentido de la prevencién y mejora de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Mujeres. Factores de riesgo.

A prevaléncia da IU em todo o mundo varia entre 25

INTRODUCAO

e 45%°. No entanto, outros estudos evidenciaram a pre-

A incontinéncia urindria (IU) é um desvio de satde
que atinge grande parte da populagio, especialmente o
sexo feminino e com o avancar da idade. Essa enfermi-
dade apresenta crescente prevaléncia em todo o mundo,
despertando a preocupagio e o interesse de pesquisa-
dores, mediante as significativas alteragdes que pro-
voca na vida das pessoas, as quais comprometem o seu
cotidiano nos aspectos fisico, psicossocial, econémico,
funcional e cultural.

A queixa de qualquer perda involuntéria de urina' é a
definic¢do fornecida para a IU, que é reforgada e considerada
como um sinal ou sintoma relacionado ao aparelho urina-
rio?, e pode provocar problemas fisiopatolégicos e financei-
ros, além de comprometer a autoestima das pessoas, assim

como as suas atividades sociais, habilidades e autonomia®*.
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valéncia média de IU entre 27,6% em mulheres e 10,5%
em homens. Ela estd presente em aproximadamente 20 a
23% das mulheres na faixa etdria dos 30 aos 39 anos, cres-
cendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se
até entre 75 e 89 anos, quando ocorre um novo aumento
para 30 a 35%. Apds os 90 anos, a prevaléncia alcanga
35%, podendo atingir até 50% das mulheres em alguma
fase de suas vidas®’.

Um estudo recente que teve como sua populagio
168 mulheres cadastradas no Sistema de Informacio da
Atengido Bisica relativo ao Programa de Hipertensio e
Diabetes, a prevaléncia de IU encontrada foi bastante
elevada (61,0%) e interferiu negativamente na vida das
mulheres. Evidéncia que merece destaque, considerando-se

a possibilidade de aumento da IU ao longo dos anos, uma

ESTIMA, v.14 n.4, p. 161-168, 2016



Incontinéncia urinaria: prevaléncia e fatores de risco

vez que, mesmo sendo um estudo isolado, demonstrou um valor
de prevaléncia maior e que ndo se insere na prevaléncia média
exposta anteriormente®.

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente
13 milh&es de adultos jd vivenciaram algum episédio de
IU e, dentre estes, 11 milhdes sio mulheres, cerca de 85%>1°,
No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre a IU ainda sdo escassos,
destacando-se as pesquisas publicadas por profissionais médicos,
os quais utilizam métodos para o esclarecimento de diagnésticos,
procedimentos terapéuticos e cirdrgicos, sendo menos frequentes
investigagdes que abordem a prevaléncia e incidéncia da IU™ ™,

Assim, torna-se preocupante a situago vigente, em que uma
parcela de profissionais negligencia a IU e, muitas vezes, des-
considera o fato de que possivelmente mulheres adultas jovens
sejam também portadoras desta condigio, omitindo-se a inves-
tigar e a oferecer oportunidades para se expressarem e recebe-
rem orientagdes e encaminhamentos necessdrios a condugo de
tratamentos e cuidados adequados.

Nesse sentido, este trabalho objetivou tragar os perfis socio-
demogrifico e clinico de mulheres atendidas no Ambulatério
de Ginecologia de uma Unidade Bésica de Satude (UBS) de
Teresina, Piaui, bem como estimar a prevaléncia de IU e iden-

tificar os fatores de risco associados a sua ocorréncia.

METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratéria-descritiva, de corte trans-
versal, com abordagem quantitativa, oriundo da dissertagio
de Mestrado de C.D.A.V.B,, realizado no municipio de
Teresina, capital do estado do Piaui, na Unidade Integrada
de Satude do Parque Piaui.

A populagio do estudo foi constituida por 306 mulheres
que demandaram espontaneamente consulta ginecolégica
na UBS, cuja amostra foi determinada pelos seguintes cri-
térios de inclusdo: mulheres com idade a partir de 20 anos
que fossem capazes de responder verbalmente aos questio-
namentos do formuldrio para entrevista e que concordas-
sem em participar da pesquisa.

A idade preestabelecida teve como propésito a possi-
bilidade de incluir na pesquisa o maior nimero de mulhe-
res possivel com o desvio de saude estudado, além de veri-
ficar a ocorréncia da IU a partir desta idade. Uma vez que
estudos epidemioldgicos tém evidenciado que a prevaléncia
desta enfermidade em mulheres a partir dos 30 anos varia

entre 20 e 23% e considerando a idade desde os 20 anos

para a inclusdo das mulheres neste estudo, estimou-se para
a obtengio da amostra uma prevaléncia presumida de 15%
de IU nas mulheres cadastradas na Coordenadoria de Regido
de Saude sul urbana da Estratégia Satde da Familia. A margem
de erro utilizada foi de 5% e o nivel de confianca de 95%.

A amostragem foi do tipo intencional, selecionada no
local do atendimento & medida em que as mulheres que esta-
vam na sala de espera para consulta eram informadas sobre
a pesquisa e demonstravam interesse em participar dela.

Os resultados foram processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0 for Windows)
e analisados descritivamente, medindo-se a taxa de associa-
¢do entre as varidveis do estudo.

Os dados foram consolidados em um banco de dados
utilizando as técnicas de estatisticas descritivas (frequéncia
absoluta e percentual), e as medidas de tendéncias central
(média, moda) e de dispersdo (desvio padrio) foram
apresentadas em forma de tabela.

Realizou-se andlise estatistica descritiva e exploratéria a
partir dos percentuais das categorias de respostas das varidveis.
O uso do teste do * com nivel de significancia a 5% foi
empregado para verificar as possiveis associagdes entre os
quesitos estabelecidos nos objetivos especificos da pesquisa.

O trabalho obedeceu aos aspectos éticos e legais con-
torme a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), sendo iniciado apés aprovagio da Coordenagio
de Assuntos Assistenciais da Fundagdo Municipal de
Satde (FMS), bem como do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE)
0368.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que, das 306 mulheres participantes do estudo,
40,8% (125) eram incontinentes, sendo que 30,4% (38),
53,6% (67) e 16,0% (20) estavam distribuidas nas faixas
etdrias dos 20 a 39,40 a 59 e 60 a 83 anos, respectivamente.
Um total de 29,6% (37) tinha o ensino médio completo;
51,2% (64) eram casadas; 40% (50) eram naturais de
Teresina; 64,8% (81) eram pardas; 55,2% (69) conviviam
com quatro a seis pessoas na familia e 36% (45) inseriam-se
nas diversas ocupagdes. 44,8% (56) e 55,2% (69) possuiam,
respectivamente, renda mensal individual e familiar entre

um e dois saldrios-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das mulheres participantes do estudo (n=306), Teresina (PI), 2011.
Com ingorjt!néncia Sem inc.orlti.néncia Total _
Variaveis urinaria urinaria
n (%) n (%) (n/100%) P
Faixa etaria (anos)
20439 38(304) 114630 152(497)
Taas T gee T sseos a0
60 a 83 20(16,0) 12 (6,6) 32 (10,5)
~Total 125(1000) 181(10000 306(100,0)
Mediana Minimo-
MédiaDP) 39'C59_54°/2° . Maximo Va';”
26 (41,1£14,3) ! ! 20-83
Escolaridade
. Néoalfabetizado o2 060 1869
_Fundamentalincompleto . 3040 34090 64(209)
_fundamental completo 1208 1764 2902
__Médoincompleto 25200 22021 47059 1o
__Mediocompleto . 37(296) . 69GB81) 106(346) '
. Superior incompleto 6@8) 19009 o 2eh
. Superior completo M8 17meo o 176ee)
Total 125(100,0) 181 (100,0) 306 (100,0)
Situacdo conjugal
~Casada 64(51,2) 83459 147 (480)
 Unidoestavel 864 1899  26(84)
Soteira o 28Q24)  59(B26)  87@84) .
Separada 13(10,4) 11 (6,0) 24 (7,8) '
CViva 1206 065 0 204
~Total 125(1000) 181(100,00 306(100,0)
Naturalidade
 Teresna 50(4000  89(492) 139454
meriordoPiaui  43G44) 57615 100627 o
_Outrosestados 32(56) . ..35093) 67219 ’
Jorotal 125000000 181(1000) 306(1000)
T
Pada 81(648) . 119657 200(654)
Branca 24.(19,2) 36(19,9) 60 (19,6)
Negra 20 (16,0) 26 (14,4) 46 (15,0) 0,923
el 1280000 181(1000) 306(1000)
NUmero de pessoas na familia
Ta3 40 (32,0) 61(33,7) 101 (33,0)
- 09052 2461 163(333)
7a10 14(11,2) 24(13,3) 38(12,4) 0,895
11 e mais 2(1,6) 21,1 4(1,3)
Lol 1280000 1801000) 306(1000)
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Com incontinéncia

Sem incontinéncia

Total

Variaveis urinaria urinéria Valor
n (%) n (%) (n/100%) P

Ocupagdo
 Autbnoma 29(232)  29(160) 58(1900
- oolar 33264) 450249 78(255)
 Aposentada 7656 769 14(46)
© Beneficidria 972 23027 32(104) 0,178
CEsudante 208 1068 1269

Outra 45 (36,0) 67 (37,0 112 (36,6)
CTotal 125010000 181(1000) 306 (1000)
‘Renda mensal individual (salario-minimo)
S 41328 5498 953100
Cta2 56448 82(453) 138(451)
3as 864 ] 9060 V6B e

6 e mais 2 (1,6) 3(1,7) 5(1,6)
 Semrenda 18(144) 330182 51(167)
JTol 1250000 18101000)  306(1000)
Renda familiar (salario-minimo)
S 0680 1583 25681
82 6965 101(558)  170(556)

3a5 35(28,0) 57 (31,5) 92 (30,1) 0,458
6emais 1188 844 1962
~ Total  125(1000) 181(1000) 306 (1000)

*Q valor p foi obtido pelo teste do x? de Pearson; DP: desvio padrao; nivel de significancia fixado em <0,05.

Verificou-se ainda que ao realizar a correlagio pelo teste
do %2 entre a ocorréncia de IU e as varidveis avaliadas no
perfil sociodemogrifico, apenas a faixa etdria apresentou
valor p com significancia estatistica (<0,001), desta forma
confirmando a associa¢io entre esta varidvel e a IU.

Pesquisas apontam que mulheres a partir dos 45 anos
apresentam algum tipo de IU, aumentando o seu percentual
a partir dos 50 anos™'*. Esses achados atribuidos ao aumento
da idade, portanto ao envelhecimento, podem ser explicados
pelo desgaste natural das fibras musculares, que pode provocar
hipotrofia ou substitui¢do das fibras por células do tecido
conjuntivo e adiposo. Assim, ocorre um comprometimento
da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo a capacidade
de colaborar para a agdo da continéncia''.

O tipo de IU que prevaleceu no estudo foi a IU de estresse
(IUE) com 60,0% (75); em segundo lugar, a urgeincontinéncia

com 28,2% (35) mulheres; e em terceiro, a IU mista
(IUM) com 12,1% (15). Tais dados também corroboram
com uma recente pesquisa que encontrou resultados com
classifica¢do de IU na mesma ordem!’.

Durante o periodo da menopausa, a IUE representa
a principal queixa de IU entre as mulheres, seguida
pela urgeincontinéncia'. Em nosso meio, durante um
importante estudo com mulheres entre 35 e 81 anos,
foram identificados percentuais para IUE, IU e ITUM
de 30,7; 14,2 e 10,0, respectivamente’.

A prevaléncia de IU encontrada nesta pesquisa
teve valor de 40,8%. Esse é um percentual considerado
elevado, porém dentro dos parimetros encontrados em
outros estudos realizados e publicados na literatura,
dentre os quais citam-se totais oscilando entre 12 e

55% em mulheres?®?!,
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Em um estudo brasileiro, encontrou-se uma prevaléncia
de 32,9% em mulheres e 6,2% em homens, considerando
adultos com idade igual ou superior a 18 anos e n=51.922.
Ja em outro, houve uma prevaléncia de 23,50% para mulheres
com idade a partir de 16 anos (n=332)%.

Com relagio aos fatores de risco, embora jd tenha sido
evidenciada em virios estudos a associagio entre a prevaléncia
de IU e fatores de risco como doengas neurolégicas,
diabetes, hipertensio, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), tabagismo, consumo de cafeina, cirurgias pélvicas e
abdominais, uso de medicagio anti-hipertensiva, obesidade e
constipagao®'t132+2" neste estudo nao foi observada associagio
entre estes dados clinicos e a IU, por meio da aplicagio do teste
de % No entanto, conforme a Tabela 2, considerou-se que os
achados referentes a estas varidveis constituiram importantes
fatores que podem predispor a ocorréncia da IU, pois os seus
percentuais foram mais elevados nas mulheres incontinentes,
0 que mostra uma tendéncia de associagdo entre as referidas

condigdes. Vale ressaltar que quanto ao uso dos antidiabéticos

como fator de risco para a ocorréncia de IU, além de nio ter sido
verificada correlagio estatistica com a IU, ndo foram encontrados
também na literatura estudos relacionados (Tabela 2).

Entretanto, ao se avaliar a varidvel ‘nimero de gestagoes na
"Tabela 3, notou-se correlaco significativa desta com a prevaléncia
de IU (p=0,02). Esse achado é reforgado por relevante pesquisa
que afirma que os episddios obstétricos sio considerados os fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento da IU, sendo
o trauma do perineo durante o parto, o evento principal para a
sua ocorréncia® (Tabela 3).

O estudo de 336 mulheres do Programa Saide da Familia
de Dourados (Mato Grosso do Sul) confirmou, estatisticamente,
em seus resultados, que o nimero de gestages e a paridade
apresentam correlagdo com a IU, portanto comprometendo
gravemente a qualidade de vida”. Da mesma forma, em outros
estudos, apresentou-se que a gravidez, o grande nimero de partos
e o parto vaginal contribuem para o desenvolvimento da TUE**,
enquanto as mulheres nuliparas sio menos comprometidas

quanto ao aparecimento da perda de urina®.

Tabela 2. Associacdo entre a prevaléncia de incontinéncia urinaria e dos fatores de risco estudados

(n=306), Teresina (PI1), 2011.

Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Fatores de risco estudados Sim N3o Total Valor
n (%) n (%) (n) p*

Enfermidades associadas
__Doengas neurolégices  13(22) 5(278) 8
Disbetes o 14(636)  8(364) 2 . o2
. Hipertensdo 368N 31@e) "

. Doenga pulmonar obstrutivacronica 4444 5(56) 9 .
A0S .
(Tebagsmo 26022 10Q18 .

Cafelna 46 (51,1) 44 (48,9) 90

Cirurgias
~ Pélicas e abdominais  16(667) 8(333 24
~ Abdominais 20577  15(429) 3
 péicas . 80(494)  82(506) 62
Medicacdes
 Diversas  57(528 51472 108
~ Antidiabética  13(591) 9(409) 2
 Anti-hipertensva 40(57,1)  30(429) 70
‘CondigBes nutricional e de eliminacsfo
~ Obesidade  24(522)  22(478) - 6
~ Constipacso 505100 48(49,0) 9%

*0 valor p foi obtido pelo teste de y?. Nivel de significancia fixado em <0,05.
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Tabela 3. Analise da diferenca entre as variaveis e os grupos de quem apresenta e ndo apresenta

incontinéncia urinaria (n= 306), Teresina (PI), 2011.

Prevaléncia de incontinéncia urinaria

Variaveis Sim N3o Valor
média média p*
Numero de gestagées 40 33 002
NUmero de abortos 1,5 1,6 0,44
‘NUmero de partos normais 22 22 006
‘NUmero de partos cesarianos 16 15 033

*Q valor p foi obtido pelo teste de Mann-Whitney. Nivel de significancia fixado em <0,05.

Tais resultados recebem mais énfase pelos achados
de que a IU e fecal tém inicio durante a gestacio e que a
histéria familiar positiva e o parto vaginal sdo fatores de
risco independentes para a persisténcia dos sintomas de IU
e fecal no pés-parto imediato®.

A literatura sobre IU vem sendo ampliada em todo o
mundo, demonstrando que o interesse pela investiga¢do
sobre esta temdtica cresce, o que confirma um maior
estimulo por parte dos profissionais de satide em buscarem
mais informagdes referentes aos questionamentos que
ainda nio foram elucidados sobre o assunto, ou ratificarem
hipéteses sugeridas/indagadas. No entanto, o que se
observa é que estes estudos tém se limitado a pesquisas
envolvendo grupos especificos como o de mulheres,
principalmente nos periodos gestacional e puerperal,
idosos e pacientes ambulatoriais e institucionalizados
em hospitais ou clinicas especializadas em urologia,
ginecologia e uroginecologia, em que a demanda de
pessoas incontinentes ¢ significativa.

No Brasil, a literatura jd foi mais escassa, porém ainda
demanda trabalhos mais impactantes que provoquem o
despertar dos gestores de satide para o problema da IU, seus
fatores de risco e suas consequéncias que se tornam mais
evidentes, principalmente e infelizmente, apenas para grupos
de profissionais que estudam especificamente Estomaterapia,

saude da mulher, do homem e do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto vivenciado, pode-se ressaltar que a

falta de sensibiliza¢do, de conhecimento e de capacitagdo

de alguns profissionais de saude para lidar com a IU
pode tornd-los inaptos para assistir adequadamente
as mulheres com IU. Nesse contexto, a Enfermagem
¢ inserida e destacada como uma categoria que ainda
pouco contribui para o cuidado da pessoa com IU, embora
existam possibilidades de especializagio relacionada a
pratica assistencial junto a clientela incontinente.

Desse modo, tornam-se necessdrios e urgentes o
treinamento e o desenvolvimento das estratégias de
capacitagio por parte dos gestores de satde na tentativa
de sensibilizar os profissionais de saide a promoverem
o cuidado as mulheres com IU, assistindo-as desde a
prevengdo, como no tratamento para a cura da IU.

Acredita-se que a Enfermagem, mais especificamente
os enfermeiros que atuam em programas voltados
para a assisténcia da saide da mulher e os que estio
inseridos nas Equipes de Saude da Familia, sdo os que
provavelmente teriam mais oportunidades de promover
o cuidado direcionado & prevengdo da IU e promocio
da continéncia, em fungio da possibilidade de realizar
consultas individuais a essas mulheres e fornecer palestras
educativas. Assim, julga-se importante a inser¢do desta
temdtica desde a graduagio na drea de Enfermagem, para
que, enquanto profissionais enfermeiros, seja possivel
contribuir de maneira significativa na prevencio e
melhoria da continéncia nas mulheres que experimentam
este problema.

Finalmente, supde-se que este estudo poderd além
de fornecer dados e informagdes originais sobre a IU
em mulheres, despertar nos profissionais e gestores de
saude publica a necessidade de voltarem & atengio para

pessoas com IU.
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RESUMO

As causas de estomias em criangas decorrem, principalmente, das mas formac¢des congénitas, obstrucdes intestinais e
lesdes em funcdo de trauma. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de criancas subme-
tidas as estomias e a suas peculiaridades. Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo, transversal de abordagem
quantitativa, realizado em um hospital publico de Teresina, que é referéncia estadual na assisténcia a salde da crianca
e do adolescente. A coleta de dados foi realizada mediante analise de registro nos prontuarios de pacientes atendi-
dos no referido hospital correspondente a 2012 e 2013. Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel,
versdo 2007, transposta para o Statistical Package for the Social Sciences para analise estatistica descritiva. A pesquisa
foi aprovada pelo o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf, sob o CAAE 012.1000922/13-64.
Verificou-se que, das 59 criancas, a maioria é do sexo masculino e menor de dois anos, e a principal causa de confec-
¢do do estoma foi a malformacdo congénita, predominando as estomias gastrintestinais do tipo colostomia e gastros-
tomia, seguidas do sistema respiratério (traqueostomia) e do urinario (urostomias), corroborando com os resultados
encontrados nas literaturas nacional e internacional. Destacam-se as lacunas de registros nos prontuarios e a escassez
de estudos relacionados as estomias em criancas. Dessa forma, esta pesquisa contribui para discutir a necessidade
de planejamento e a efetiva assisténcia de Enfermagem a crianca estomizada.

DESCRITORES: Estomas. Sauide da crianca. Perfil.

ABSTRACT

The causes of ostomies in children arise mainly from congenital malformations, intestinal obstructions, and trauma inju-
ries. This research aimed at describing the epidemiological profile of children submitted to ostomy and its peculiarities.
This is an exploratory-descriptive and cross-sectional study of a quantitative approach performed in a public hospital in
Teresina, Brazil, a State reference in children and adolescents’ health care. Data collection was performed by analyzing
the medical records of patients receiving care in the hospital from 2012 to 2013. Data were organized in a Microsoft
Excel 2007 spreadsheet, and they were transposed to the Statistical Package for the Social Sciences for descriptive
statistical analysis. The study was approved by the Committee of Ethics in Research of the Federal University of Piauf
with the CAAE 012.1000922/13-64. Among the 59 included children, most of them are male and aged less than two
years. The leading cause of stoma confection was congenital malformation, and gastrointestinal ostomy of colostomy
and gastrostomy type were more predominant, followed by the respiratory system (tracheostomy) and urinary system
(urostomy), corroborating the results found in national and international literatures. There is an alarming focus upon
the registry gaps in medical records and the lack of studies regarding ostomies in children. Thus, this research contri-
butes to the planning need and to the effective Nursing care to the stomized child.
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RESUMEN

Las causas de estomas en nifios se deben principalmente a las malformaciones congénitas, a las obstrucciones intestina-
lesy las lesiones por trauma. Esta investigacion tuvo como objetivo describir el perfil epidemioldgico de los nifios someti-
dos a la estomfa y sus peculiaridades. Se tratd de un estudio exploratorio-descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuan-
titativo, realizado en un hospital publico de Teresina, en Brasil, que es un estado de referencia en la asistencia a la salud
de nifios y adolescentes. La recoleccion de datos se realizé mediante el andlisis de registro de las historias clinicas de los
pacientes ingresados en el hospital citado correspondiente a los afios 2012 y 2013. Los datos fueron organizados en una
hoja de cdlculo en Microsoft Excel, version 2007, transpuesta al Statistical Package for the Social Sciences para el analisis
estadistico descriptivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Federal de Piauf
con el CAAE 012.1000922/13-64. Se encontré que entre los 59 nifios, la mayoria son hombres con menos de dos afios
y la principal causa de confeccion de la estoma fue la malformacion congénita, predominantemente gastrointestinal del
tipo de colostomia y de gastrostomia, seguida del sistema respiratorio (traqueostomia) y del urinario (urostomia), corro-
borando los resultados encontrados en las literaturas nacional e internacional. Cabe destacar las ausencias de registros
en los prontuarios y la falta de estudios relativos a la ostomia en los nifios. Por o tanto, esta investigacion contribuye a la

discusion de la necesidad de planificacion y atencion de Enfermerfa eficaz para el nifio estomizado.

DESCRIPTORES: Estomas. Salud del nifio. Perfil.

INTRODUCAO

A confec¢io de uma estomia em crianga constitui uma
medida terapéutica cirdrgica, de cardter provisério ou defi-
nitivo, para muitas doencas ou situagdes clinicas agudas ou
cronicas. E uma situacio que pode gerar alteragoes biopsi-
cossociais, 0 que resulta na necessidade de cuidados 4 crianga
bem como aos pais, aos familiares e aos cuidadores'.

As causas de estomias em criangas decorrem, princi-
palmente, de malformagio congénita, obstrucdes intestinais
e lesdes decorrentes de trauma. No lactente, tém-se como
causas das estomias a enterocolite necrosante, o 4nus imper-
furado e a doenga de Hirschsprung; nas criancas maiores sdo
as doencas inflamatdrias intestinais e as ureterostomias para
corrigir defeitos na bexiga e por¢io distal dos ureteres®>.

Desse modo, a realizagio de uma estomia na crianca,
além de afetar a integridade corporal, a capacidade funcional,
o convivio social e a qualidade de vida em geral, gera grande
impacto em seu cotidiano e na dinimica familiar®®.

Nesse sentido, a crianga deve ser avaliada como um ser em
continuo processo de crescimento e desenvolvimento, pois, a0
apresentar alteragdes fisicas, corporais ou comportamentais, pode
ter sua personalidade violentada por meio da perda de seguranca
e dano ao préprio desenvolvimento, refletindo na vida adulta’.

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico de
referéncia na assisténcia a satide da crianca e do adolescente,
em Teresina, Piaui, e tem como objetivo descrever os perfis
sociodemogrifico e epidemiolégico, além das especificida-

des de estomias em criangas.
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O estudo mostra-se relevante, pois as criangas estomizadas
configuram-se como grupos de individuos extremamente vulne-
rdveis que necessitam de apoio, acompanhamento e assisténcia
especializada. Além disso, observou-se o quanto é escassa na
literatura a quantidade disponivel de informagdes sobre o tema
e incipientes os estudos de caracterizagbes demogrifica e cli-
nica e de dados epidemiolégicos acerca de causas das estomias.

A caracterizagio do perfil de pacientes/usudrios dos ser-
vicos de saude favorece a produgio de dados epidemiolégicos
e clinicos que subsidiam o direcionamento e a adequagio
dos servigos, sendo importante para que os profissionais da
equipe de saude, envolvidos na assisténcia a uma determi-
nada clientela, possam atender melhor as suas necessidades,

promovendo maior seguranga, satisfacio e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa, que teve como critérios de inclu-
sdo os prontudrios de criangas de 0 a 12 anos submetidas a
confec¢do de uma estomia entre 2012 e 2013 no Hospital
de referéncia a saude da crianga e adolescente no Estado
do Piaui. Como critérios de exclusio, foram eliminados os
prontudrios com auséncia de registros ou registros ilegiveis,
bem como aqueles de criangas com idade acima de 12 anos.

A coleta de dados foi realizada mediante averiguagio
dos prontudrios, utilizando um formulario pré-elaborado

pelas autoras, no qual constavam as varidveis relacionadas
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a0 sexo, a idade, a procedéncia da crianga e as caracteristicas
dos estomas. Ao utilizar os critérios de inclusio e exclusio,
obtiveram-se 62 prontudrios, dos quais trés foram exclui-
dos em funcdo de registros ilegiveis, auséncia de informa-
¢bes importantes como a data de confecgdo da estomia ou
dados pessoais, o que resultou numa amostra constituida
por 59 prontudrios. Os dados obtidos foram organizados
em planilha do programa Microsoft Excel e, posteriormente,
transpostos para o Statistical Package for the Social Sciences
para andlise utilizando estatistica descritiva, com distribui-
¢do da frequéncia simples e percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, protocolo
CAAE.012.1000922/13-64, e desenvolvida conforme a
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saude’.

RESULTADOS

Foram selecionados para andlise 59 prontudrios de criangas
estomizadas no periodo de 2013 e 2014, em que a maioria
(34/59; 57,7%) realizou o procedimento cirdrgico em 2013
e os demais (25/59; 42,3%), em 2012. Do total de parti-
cipantes, 33 (55,9%) eram do sexo masculino e 49 (83%)
estavam na faixa etdria entre O e 2 anos; 6 (10,2%), entre 3 e
5 anos e 4 (6,8%), entre 6 e 12 anos. Quase a totalidade era
da cor parda (58/59; 98,3%). A maioria dos participantes era
procedente de interior do Piaui (41/59; 69,5%); 10 (16,9%)
eram de Teresina e 8 (13,6%) de outros estados (Tabela 1).

Quanto 4 etiologia das estomias, foram encontradas 63
causas bdsicas relacionadas, das quais 38 (64,40%) foram
por malformagcio congénita; 20 (33,90%) eram patologias
diversas associadas, como insuficiéncia respiratéria, obstru-
¢Oes uretrais, neoplasias, dentre outros; e 5 (8,47%) foram
causadas por trauma.

Foram identificados 66 diagnésticos médicos relacionados
a indicagdo da estomia nas 59 criangas, dentre os quais: ano-
malia anorretal (26/59; 39%); megacélon congénito e insufi-
ciéncia respiratéria aguda corresponderam a sete (11%) cada
uma; doenca do refluxo gastresofigico (6/59; 9%); perfuracio
intestinal (3/59; 4%); atresia do esdfago (3/59; 4%) e outros
diagnésticos (14/59; 21%). Estes, por sua vez, foram: bexiga
neurogénica, estenose uretral, estenose cdustica do eséfago,
laringotraqueomaldcia, obstrucdo uretral, valvula da uretra
posterior, peritonite aguda, polipose adenomatosa familiar,

estenose subglética e papilomatose laringea (Gréfico 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das criangas submetidas
a estomias conforme ano de internac¢do, sexo,
faixa etaria, cor e procedéncia. Teresina (Pl), 2014.

Caracteristicas n %

Ano de internacdo

2013 34 57,7
Co2012 25 43
Sexo
~ Masculino 33 559
 Feminro 26 441
Faixaetéria(@nos)
-~ 0a2 49 830
3as 6 102
C6a12 4 68
o
 Branco 17
~ pardo 58 983
Procedéncia
~ Interiordo Piaui - 4 695
 Teresma 10 169
 Outrosestados 8 136
‘Total 59 10000

Fonte: Prontudrios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital.

Atresia do es6fago

5%
Outros*
Perfuracdo 21% Anomalia
intestinal anorretal
5% 39%

Doenca do refluxo
gastresofagico
9%

Insuficiéncia
respiratoria aguda

Megacdlon congénito
11% 8 &

11%

O total excede o nimero de criangas porque algumas apresentaram
mais de um diagndstico médico.

*Qutros, incluem os diagndsticos diversificados (bexiga neurogénica,
estenose uretral, estenose caustica do es6fago, laringotraqueomalacia,
obstrugdo uretral, valvula da uretra posterior, peritonite aguda,
polipose adenomatosa familiar, estenose subglética, papilomatose
laringea).

Fonte: Prontudrios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do
Hospital; 2014.

Grafico 1. Distribuicdo dos diagnésticos médicos
das criancas estomizadas (n=59), Teresina (PI).
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Verificaram-se diversos sistemas orginicos envolvi-
dos nos tipos de estomias confeccionados, nas 59 criangas,
totalizando 65 estomias. Destas, a maioria (50/59; 84,74%)
foi realizada no sistema digestério, distribuida da seguinte
forma: 33 (55,93%) colostomias; 11 (18,64%) gastrosto-
mias, 5 (8,47%) ileostomias e uma (1,69%) esofagostomia.
Em relagio ao sistema respiratdrio, foram 8 (13,55%) tra-
queostomias e ao sistema urindrio foram 7 (11,86%)

cistostomias (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de estomas
conforme sistema organico, tempo de internacdo
e complicagbes apresentadas pelas criancas
participantes (n=59). Teresina (Pl), 2014.

Caracteristicas n %

Sistema organico acometido

Colostomia 33 55,93
 Gastrostomia 11 1864
 lleostomia 5 847
 Esofagostomia 1 169
 Sistemarespiratério (n=8)
 Traqueostomia 8 1355
 Sistemaurinario(n=7)
 dstostomia 7 1186
‘Total 65* 100
 Tempodeinternacdo (dias)
a1 38 644
~ 1saz;0 13 220
o> 8 136
~ Complicagses
~ Nee 50 847
 Sm 9 152
‘Total 59 100
© Tiposde complicagdes
 Esterose 4 4445
~ Prolapso 4 4445
 Dermatite periestoma 1 11,10
‘Total 9 100

*Q total excede o nimero de criangas porque algumas apresentaram
estomas em mais de um sistema.
Fonte: Prontudrios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital.
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No que se refere ao tempo de internagio, 38 (64,4%)
permaneceram hospitalizadas por um periodo de 1 a 15 dias;
13 (22%), de 15 a 30 dias; e 8 (13,6%) por mais de 30 dias.
Quanto a ocorréncia de complicagdes relacionadas a con-
fecgdo da estomia, notou-se que 9 (15,25%) apresentaram
complicagdes, sendo 4 (44,45%) estenoses, 4 (44,45%) pro-
lapsos e 1 (11,11%) dermatite periestoma (Tabela 2).

DISCUSSAO

Das 59 criangas participantes do estudo, a maioria confec-
cionou o estoma em 2013, pertencia ao sexo masculino e
estava na faixa etdria de zero a dois anos, a que se refere a
recém-nascidos e lactentes. A cor predominante foi a parda.
Grande parte das criangas era procedente de cidades do
interior do Piaui. Os resultados obtidos referentes ao sexo
e A faixa etdria sio semelhantes aos encontrados no Distrito
Federal, em que houve um maior nimero de criangas do
sexo masculino (62%) e da faixa etdria de 0 a 5 anos (84%)5.
Outra pesquisa no Brasil com criangas estomizadas mostrou
predominio do sexo masculino com 66,7%?.

E importante ressaltar que havia 59 criangas com
66 diagnésticos, haja vista que algumas apresentavam mais
de um diagndéstico médico. A confecgio de estomias em
Pediatria, geralmente, ¢ atribuida & malformagées con-
génitas, cujo procedimento ¢ normalmente realizado no
periodo neonatal. O diagnéstico mais frequente foi ano-
malia anorretal com 26 casos, correspondendo a 39% das
criangas. Corroborando com estes resultados, um estudo
realizado em Recife com criangas estomizadas obteve a
anomalia anorretal como a principal causa para confec-
¢do da estomia (53,2%), seguida do megacélon congénito
(13,3%)°. Esses resultados se diferem dos achados encon-
trados no estudo no Distrito Federal, em que a principal
etiologia para a confecgdo de estomias foi o megacélon
congénito (48%), seguido das anomalias anorretais (11%)®.

As anomalias anorretais (AAR) sio desordens que ocor-
rem em cerca de 1 em 1.500 a 1 em 5.000 nascidos vivos
em todo o mundo. Sdo consideradas anomalias congéni-
tas caracterizadas pela auséncia de 4nus, cujos transtornos,
geralmente, requerem intervengdes cirdrgicas no periodo
neonatal, acompanhamento pds-operatdrio e tratamento
para obter e manter a continéncia fecal'®.

Ao considerar os diagndsticos para a confecgio do

estoma, observam-se, neste estudo, resultados semelhantes
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aos encontrados na literatura especifica, em que a principal
causa para realizar estomas em criangas e adolescentes ¢é a
malformagio congénita, seguida dos problemas patolégicos
como enterocolite necrotizante, cAncer e eventos traumdti-
cos>®?. Como as causas responsaveis pela confecgio de esto-
mias em criangas geralmente estdo associadas a malforma-
¢do congénita, observa-se uma maior frequéncia no cariter
tempordrio das estomias, pois possuem o objetivo de pro-
teger uma sutura ou anastomose distal, facilitando assim a
posterior reconstrugio do trinsito intestinal®. No presente
estudo, ndo foi possivel determinar o cariter de permanéncia
das estomias, uma vez que nio foram encontradas informa-
¢oes suficientes relacionadas a essa varidvel nos prontudrios.

O sistema organico mais frequentemente acometido foi
o digestdrio, seguido do respiratério e do urindrio, resultado
semelhante a outras pesquisas em que o sistema digestorio
foi o mais frequente>®2,

Com relagio ao tipo de estomia, a colostomia apresen-
tou-se como a mais frequente, ocorrendo em 33 (55,93%)
participantes do estudo. O segundo tipo com maior ocor-
réncia foi a gastrostomia com 11 (18,64%) casos, seguida da
traqueostomia, com 8 (13,55%). Um estudo que descreveu
o perfil de criangas e adolescentes estomizados no Distrito
Federal observou que 67,6% dos participantes eram colos-
tomizados, 23,2% ileostomizados e 7,12% tinham outros
tipos de estomia®. O predominio da colostomia em relagio
aos outros tipos de estomias assemelha-se aos resultados
encontrados em outros estudos brasileiros com criangas
estomizadas”’3.

Quanto ao tempo de internagio, observou-se que a
maioria dos participantes permaneceu internada no inter-
valo entre 1 e 15 dias, porém constatou-se a presenca de
criangas internadas durante mais de 30 dias. Tal ocorréncia
se deu em consequéncia das complicagdes relacionadas ao
estoma, jd que nove (15,25%) criangas apresentaram-nas,
sendo que as mais frequentes foram: a estenose e o prolapso e
a menos frequente foi a dermatite periestoma. Corroborando
com estes resultados, um estudo realizado na Turquia com
157 criangas estomizadas acometidas por anomalia anor-
retal obteve uma taxa de complicagio semelhante (15,2%),
e as complicagdes de maior ocorréncia foram o prolapso
(4,4%) e a estenose (3,8%).

E importante ressaltar que a presenca de uma estomia de
eliminagdo intestinal,em uma crianga, representa o rompimento
de sua integridade fisica e funcional frente a sua fragilidade e

necessidades especificas do crescimento e desenvolvimento.

Assim, exige-se do enfermeiro um cuidado efetivo na pro-
mogio da sadde e na prevengio de agravos a fim de que se
possa favorecer a obtengdo de seguranca e qualidade de vida.

O enfermeiro assume um importante papel no pre-
paro dos familiares e dos cuidadores para realizarem o cui-
dado efetivo da crianga estomizada, por meio do ensino e
do desenvolvimento de novas habilidades, de orientacdes
quanto a higiene dos estomas, da identificagdo de aspec-
tos relacionados a normalidades e manifestagées precoces
de alteragdes, tornando-os capacitados a desenvolver a¢oes
preventivas e de integragio social e reabilitagio®.

As agdes de prevengio consistem em orientar os estomi-
zados, bem como os seus cuidadores e familiares, a respeito
dos cuidados com o estoma e a pele ao redor do estoma,
de demonstragio da retirada e colocagio dos equipamen-
tos coletores e da higieniza¢do das bolsas a fim de evitar

complicagdes'.

CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar o perfil de criangas entre 0
e 12 anos submetidas a estomia entre 2012 ¢ 2013 em um
hospital publico de referéncia em Pediatria, no municipio
de Teresina. A amostra foi constituida por 59 prontudrios de
criangas estomizadas, a maioria do sexo masculino, na faixa
etdria entre 0 e 2 anos, cuja principal causa para confec¢do
do estoma foi a malformagio congénita relacionada ao sis-
tema gastrintestinal, sendo a colostomia o tipo de estoma
mais frequente.

A assisténcia ao cliente estomizado, em especial & crianga,
requer abordagem interdisciplinar e conhecimentos por parte
dos profissionais de saide de modo a abranger a mae, a familia
e os cuidadores para promover uma atengio integral e huma-
nizada, levando em consideragio as necessidades do indivi-
duo e das pessoas envolvidas, sejam elas fisicas, emocionais
ou psicossociais. Vale ressaltar que estudos da andlise de perfil
sdo importantes, pois fornecem subsidios com a finalidade de
guiar o planejamento da assisténcia, mediante a incorpora-
¢do dos fundamentos necessérios a equipe multiprofissional
de caracteristicas da crianga estomizada.

Foi possivel perceber também uma pequena quanti-
dade de estudos relacionados as estomias e 4 infincia e as
diversidades de diagndsticos médicos e de tipos de esto-
mas envolvidos. Assim, vale ainda destacar as dificuldades

e limitagbes do estudo em fungdo da falta de registros nos
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prontudrios e da escassez de referéncias na literatura nacio-

nal e internacional sobre esta temdtica. Espera-se que este

estudo possa contribuir para o planejamento da assisténcia

de Enfermagem & crianga estomizada, bem como servir de

subsidios para novos estudos sobre este tema.
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RESUMO

Introdugdo: No cuidado ao cliente com ferida, a avaliagdo do enfermeiro deve ser personalizada, exigindo que ele conheca as
coberturas disponiveis no mercado e as suas indicacdes. Diante do exposto, objetiva-se analisar o saber do enfermeiro sobre
aindicagdo de coberturas para o curativo, quando realiza o cuidado direto ao individuo com ferida. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, de andlise univariada, realizado com 30 enfermeiros que participam do cuidado direto ao
cliente com ferida internado em unidades de alta complexidade de um hospital universitario de referéncia, no estado do Rio
de Janeiro, de dezembro de 2013 ajaneiro de 2014. Resultados: Amédia de idade dos participantes foi de 37,5 anos (DP=10,5);
a maioria dos sujeitos do estudo era do sexo feminino (83,3%) e tinha entre 1 a 10 anos de graduado (60%). Apenas um ndo
possuia curso de pés-graduagdo (3,3%) e 66,7% realizaram curso de capacitacdo em feridas. As coberturas com maior indice
de erro foram o hidrocoloide (100%). Em relagdo ao conhecimento sobre a indicacao das coberturas por enfermeiro, 46,7%
obtiveram entre 26 e 50% de acertos. A cobertura com maior nimero de acertos foi o filme de poliuretano com 93,3%.
Conclusdo: A maioria dos enfermeiros ndo sabe indicar a cobertura adequada. Tal fato indica a necessidade da formulagdo
de protocolos, algoritmos e a¢Bes de educacdo permanente, as quais modifiquem a atual realidade na unidade estudada.

DESCRITORES: Feridas. Enfermagem. Conhecimento.

ABSTRACT

Introduction: In a wounded client care, the nurse’s evaluation must be customized, thus he/she has to know the coverages
available and theirindications. Given the above, the objective is to analyze a nurse’s knowledge on the indication of coverage
for the bandage, when performing direct care to the wounded subject. Methodology: Quantitative and descriptive study
of univariate analysis, carried out with 30 nurses who participate in the direct care to the wounded client hospitalized
in highly complex units of a reference university hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil, from December 2013 to
January 2014. Results: The average age of nurses was 37.5 years old (SD=10.5); most of the study subjects were female
(83.3%) and had between 1-10 years of graduation (60%). Only one of them did not have an undergraduate degree (3.3%)
and 66.7% had taken training courses in wounds. Coverages with the highest error rate were the hydrocolloid (100%).
With regard to knowledge on the indication of coverages by nurses, 46.7% obtained between 26 and 50% correct points.
Coverage with the highest number of correct points was the polyurethane film with 93.3%. Conclusion: Most nurses do
not know how to indicate adequate coverage. This fact indicates the need for formulation of protocols, algorithms and
permanent education actions that change the current reality in the studied unit.

DESCRIPTORS: Wounds. Nursing. Knowledge.
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RESUMEN

Introduccion: En la atencion al cliente con herida, la evaluacion de los enfermeros debe ser personalizada, lo que requiere
que ellos conozcan las coberturas disponibles y las suyas indicaciones. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo es analizar
el conocimiento de los enfermeros cuanto a la indicacion para el vendaje, cuando se realiza la atencion directa al sujeto con
herida. Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo, del analisis univariante, realizado con 30 enfermeras que participan
en el cuidado directo del paciente con herida, hospitalizado en unidades de alta complejidad de un hospital universitario
de referencia en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, entre diciembre del 2013y enero del 2014. Resultados: La edad media
de las enfermeras fue de 37,5 afios (DE=10,5), la mayoria de los sujetos del estudio eran mujeres (83,3%) y tenfan entre
1 hasta 10 afios de graduacion (60%). Sélo uno participante no tenia curso de graduacion (3,3%) y 66,7% tenfan formacion
en las heridas. Las coberturas con mayor tasa de error era el hidrocoloide (100%). En relacion con el conocimiento acerca
de la designacion de la cobertura por enfermeras, 46,7% obtuvieron entre los 26 y 50% de aciertos. La cobertura con el
mayor nimero de respuestas correctas fue la pelicula de poliuretano con 93,3%. Conclusion: La mayoria de las enfermeras
no saben indicar una cobertura adecuada. Este hecho indica la necesidad de la formulacién de protocolos, algoritmos y

acciones educativas permanentes que cambian la realidad actual en la unidad estudiada.

DESCRIPTORS: Heridas. Enfermeria. Conocimiento.

INTRODUCAO

No cuidado ao cliente com ferida, a avaliagdo adequada
do enfermeiro, pautada em conhecimentos cientificos e
na pritica clinica, é importante e contribui para favorecer
a cicatrizagfo. Tal avaliagio precisa ser personalizada, pois
cada cliente apresenta caracteristicas individuais que devem
ser respeitadas, tais como aspectos psicossociais, etiologia
da lesdo, doenga de base, contaminagio, fatores locais e
sistémicos associados com o processo de cicatrizacio, nutrigio,
presenca e tipo de exsudato, entre outros'. Entende-se que é
necessdrio pensar na pessoa antes de pensar na ferida, para
que haja uma interven¢do adequada de Enfermagem em
busca da cicatrizagio.

O saber da Enfermagem estd no exercicio das atividades,
no qual os profissionais devem relacionar os conhecimentos
conceituais adquiridos com os problemas e os acontecimentos
encontrados em situagdes concretas, nas quais o enfermeiro
atua criticamente, tornando visiveis as suas competéncias®.

O conhecimento sobre feridas e as tecnologias existentes
para o seu tratamento devem abranger a indicagio, a
contraindicagio, os custos e a eficdcia, visando garantir
a eficiéncia do tratamento, que é um processo dinimico.
Este depende de avaliagtes sistematizadas, prescri¢des distintas
de frequéncia e tipo de curativo ou coberturas necessdrias,
as quais podem variar de acordo com o0 momento evolutivo
do processo de cicatrizagio®.

A defini¢do de curativo estd relacionada com proce-
dimento completo realizado no cliente, incluindo ava-

liagdo da ferida, limpeza, desbridamento, se necessrio, e

indica¢do da cobertura. Entende-se como cobertura mate-
riais, substincia ou produto utilizados de forma primaria
ou secunddria que se aplicam sobre a ferida, formando
uma barreira fisica, com capacidade, no minimo, de cobrir
e proteger o leito da lesdo®.

Multiplos fatores estdo relacionados ao complexo
processo de cicatrizagio, sejam eles internos e externos,
sistémicos ou locais, que podem retardar o processo
fisiolégico de reparagio tecidual. A escolha da cobertura
ideal perpassa pela capacidade de garantir um ambiente
adequado para a cicatrizagdo, como: manutencdo do
ambiente imido; remogio do excesso de exsudato; permissdo
para a troca gasosa; fornecimento do isolamento térmico;
impermeabilidade as bactérias; isenc¢do de particulas
e téxicos contaminadores da ferida e possibilidade de
remog¢io sem trauma’.

Além desses, outros elementos estdo envolvidos e devem
ser avaliados no momento da escolha do curativo adequado
para favorecer o processo cicatricial da ferida, o qual deve
proteger a ferida de infec¢io cruzada; proporcionar conforto
e seguranga ao cliente; prevenir espagos mortos; auxiliar na
hemostasia; apresentar boa relagdo custo-beneficio; apresentar
tacil adaptagio as diversas partes do corpo; preferencialmente,
ndo necessitar de trocas frequentes; diminuir a intensidade da
dor; limitar a movimentagdo em torno da ferida; proteger a
ferida contra traumas mecanicos, além de manter a umidade
e o pH ideais para a cicatriza¢do®.

O papel do enfermeiro ¢ fundamental e essencial
no que se refere ao cuidado direto ao cliente, porque

desempenha um trabalho de extrema relevincia na
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avaliagdo e no tratamento de feridas, em fun¢do de sua
interagdo com o cliente, competéncia para avaliar a
evolu¢do da lesdo e fazer o julgamento clinico enquanto
realiza os curativos, além de sua habilidade para oferecer
as orientagdes ao cliente sobre o que deve ser realizado
para minimizar os problemas com a lesdo ou acelerar o
processo de cicatrizagdo. Ndo hd uma cobertura ideal, mas
um momento preferencial de usd-la, pois inimeras delas
podem ser aplicadas em todas as fases de cicatrizagio,
porém necessitam de uma avaliagcdo do profissional
qualificado para sua prescrigio’.

E de suma importincia que os enfermeiros possuam
multiplicidade de conhecimento cientifico e habilidade
na atuagdo clinica para o tratamento de feridas, além de
conhecer as coberturas disponiveis no mercado e saber as
suas indicag¢oes. Nesse sentido, este estudo buscou analisar
o saber do enfermeiro quanto a indica¢do de coberturas
para o curativo quando realiza o cuidado direto ao cliente
com ferida.

Este estudo poderi trazer subsidios para investimentos
em cursos de capacitagio ou educagio permanente, além de
contribui¢des a formulagio ou revisdes de protocolos com

vistas a efetiva prética clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de anélise
univariada. Foi realizado com 30 enfermeiros de unidades de
alta complexidade de um hospital universitirio de referéncia
no estado do Rio de Janeiro.

O critério de inclusdo foi o profissional participar do
cuidado direto ao cliente com ferida, avaliando a lesdo e
realizando o curativo. J4 o critério de exclusio foi estar afastado
do servico por licenca ou férias durante a coleta de dados.

Aplicou-se um questiondrio com perguntas fechadas,
de dezembro de 2013 a janeiro de 2014, para a coleta dos
dados. Na primeira parte, tal instrumento abrangeu varidveis
sociodemogrificas, tais como sexo, idade, tempo de formacio
académica, curso de pés-graduagio e participagio em cursos
de capacitagio em feridas. Na segunda, foram abordadas as
varidveis relacionadas ao saber sobre a indica¢do da cobertura.
As coberturas listadas no questiondrio totalizavam 15 produtos
padronizados pelo hospital do estudo.

Buscou-se associar a varidvel resposta (saber,

representado pelo nimero de acertos) com as varidveis

coberturas, selecionadas a partir dos produtos padronizados
e utilizados em tal institui¢do; e varidveis sociodemogréficas,
relacionadas ao sexo, a idade, ao tempo de formagio
académica e ao setor de trabalho e realiza¢do de cursos de
p6s-graduagio e capacitagio. Além da andlise exploratoria,
foram efetuados o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, teste # e regressio linear simples, tendo como
varidvel resposta o nimero de acertos. Todos os graficos
e testes foram realizados no programa estatistico R
(R wersion 3.0.2° 2013). O nivel de significincia estatistico
considerado foi de 0,05.

Solicitou-se uma autorizagdo junto a diregdo do hospital
para a condugio do estudo, e o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
cumprir as exigéncias éticas das pesquisas envolvendo
seres humanos (CAAE 20727213.6.0000.5243). O termo
de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado
pelos enfermeiros antes da realizagdo de cada entrevista.
As recomendagdes estabelecidas pela Resolugio 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde, foram observadas e cumpridas

neste estudo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo permitiu analisar o saber dos enfermeiros sobre
as indicagdes das coberturas em feridas padronizadas no
hospital deste estudo. O conhecimento desta indicagdo é
importante no cuidado ao cliente com ferida, pois a cobertura
indicada adequadamente na avaliacio da ferida favorece a
cicatrizagio, trazendo beneficios tanto para o individuo
como para a institui¢do, em fungio da redugio no periodo
de internagfo e nos custos com curativos, do maior conforto
ao cliente, entre outros fatores.

Os dados obtidos possibilitaram a caracterizagdo dos
enfermeiros estudados quanto aos aspectos sociodemogréficos,
conforme a Tabela 1.

Quanto a caracterizagio sociodemografica, a média de
idade dos enfermeiros estudados foi de 37,5 anos (desvio
padrio — DP=10,5),a mediana foi de 34,5 anos ¢ a faixa etdria
predominante foi entre 25 ¢ 30 anos (40%), como observado
na Tabela 1. Nesta etapa da vida, a pessoa encontra-se em
uma fase de produtividade e anseio de transformagio de
realidade das vidas pessoal e profissional, e o individuo
alcancga exceléncia em seu desempenho, pois atinge o

desenvolvimento maximo nas 4reas intelectual, sensorial e
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motora”!°

. Essa caracterizagio pode ser um fator favordvel
quando a institui¢do pretende investir na capacitagio de
funciondrios para a melhoria dos indicadores de resultados
referentes a qualidade do cuidado de enfermagem aos
clientes com lesdo.

A maior parte dos sujeitos do estudo era do sexo feminino
(83,3%), conforme Tabela 1. Ainda hoje, a Enfermagem
se representa uma categoria essencialmente feminina,
principalmente na esfera do cuidado direto ao cliente.
O fato de ser exercida majoritariamente por mulheres
estd relacionado aos determinantes e 4 organizagio dessa
pratica social, associado aos esteredtipos que cercam a
vivéncia feminina na sociedade, como de mie e esposa
com as responsabilidades do cuidar. O territério criado por
Florence Nightingale possibilitou a abertura de espagos
social e epistemolégico amplos para desenvolver cuidados,

contemplando as habilidades femininas e a incorporagio

Tabela 1. Caracteriza¢do dos enfermeiros quanto
aos aspectos sociodemograficos. Niterdi, Rio de
Janeiro, 2014.

Variavel n %

Faixa etaria (anos)

25-30 12 40
S 31-40 8 267
S 4-50 6 20
 SOoumals 4 13
Sexo
 Feminino . 25 833
 Masculno 5 167
‘Tempo de formacdo académica (@anos)
A0 18 60
11 -20 5 16,7
- 2loumals 7 233
Fossuposgraduaio
Ssm 29 967
Nao 1 33
Fanicpacho em cursode feridas
Ssm 20 667
Ndo 10 33,3
Sewrdevabano
__Unidadefechada 16533
Unidade aberta 14 46,7
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de muitos valores morais e sociais na prépria formagio dos
enfermeiros modernos''2.

A respeito do tempo de formagio académica, 60% eram
graduados entre 1 ¢ 10 anos (Tabela 1). Este baixo percentual
pode configurar que os enfermeiros estio mais atualizados
quanto aos aspectos relacionados 4 temdtica, em fungio da
proximidade com o término da graduagio e da exigéncia
deste periodo quanto & busca de conhecimento; porém,
observa-se que, durante a graduagio, nio sio oferecidos
conhecimentos suficientemente especificos sobre o cuidado
com a ferida. Um estudo sobre formacio profissional e
mercado de trabalho® relata que a universidade nio subsidia
o profissional com conhecimentos técnicos e habilidades
suficientes para que sua pratica profissional seja executada de
forma segura, e uma pesquisa realizada com académicos de
Enfermagem com relagio ao tratamento de feridas mostra
um indice elevado de desconhecimento sobre caracteristicas
importantes de serem identificadas no processo de avaliagio
e tratamento de feridas™.

Dos participantes da pesquisa, apenas um nio possuia
curso de pés-graduagio (3,3%; Tabela 1). Entre os enfermeiros
com p6s-graduagio, apenas trés tinham formagio em dreas
relacionadas ao tratamento de feridas, como Dermatologia e
Estomaterapia. Os profissionais da drea de Enfermagem cada
vez mais investem no aperfeicoamento dos seus conhecimentos
por meio de cursos de pés-graduagio a fim de suprirem
as necessidades do mercado, que se torna a cada dia mais
competitivo’. A drea de cuidado ao cliente com feridas vem
se tornando mais especifica e cientifica e se diferenciando
como especialidade dentro da Enfermagem, por isso os
profissionais vém buscando cada vez mais aprimorarem seus
conhecimentos nesse campo de atengio a saude.

A 'Tabela 2 mostra a caracterizagio do conhecimento do
enfermeiro sobre a indicagio da cobertura, individualmente
divididas em acertos e erros.

Quanto aos aspectos relacionados ao saber dos enfermeiros
sobre a indicagdo das tecnologias, observou-se que as coberturas
com maior {ndice de erro foram hidrocoloide (100%), que nio
obteve nenhum acerto completo de sua indicagdo; papaina
2% (83,3%); hidrogel (70%); hidropolimero (60%); carvio
(56,7%) e tela com Petrolatum (53,3%), conforme Tabela 2.

Relaciona-se o resultado do hidrocoloide como cobertura
que apresenta maior indice de erro a4 recomendagio de
uso para desbridamento autolitico em feridas com baixa a
moderada quantidade de esfacelo, pois, mesmo o produto

tendo esta indicagdo, ndo é rotineiro o seu emprego para
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Tabela 2. Caracterizacdo do saber dos enfermeiros
sobre a indicagdo por cobertura. Niterdi, Rio de
Janeiro, 2014.

Variaveis (coberturas) n %

PVPL
_Acertos 25 833
_EfOS 5 16,7
Clorexidina ...
_Acertos 24 80
_Eros 06 . 20
PHMB
_Acertos 0 66,7
_Eros 20 . 333
AGE
_Acertos 6 533
_Eros 4 46,7
Prata
_Acertos 7o 56,7
_Eros 3 433
Hidrocoléide
_Acertos 0 0
_Eros 30 100
Filme de poliuretano .~~~
_Acertos 28 933
_Eros 02 67
Hidropolimero .
_Acertos 2 40
_Eros 18 60
Alginato de calco .~~~
_Acertos 0 66,7
_Eros 20 . 333
Carvdaocomprata
_Acertos 13 433
_Eros 7 56,7
Hidrogel
_Acertos 09 30
_Eros 21 0
Telacom Petrolatum
_Acertos 4 46,7
_Eros 6 533
Colagenase
_Acertos 6 533
_Eros 4 46,7
Papaina2%
_Acertos 05 167
_Eros 25 833
Papainato®
_Acertos . 21 0

Erros 09 30

tal fim, jd que pode macerar os bordos pela sua intera¢do
com o exsudato da ferida a fim de formar um gel umido.
A cobertura é utilizada, na maioria das vezes, em prevengio
de ulceras por pressio ou em tlceras por pressio categorias
I e II, planas e com pouco exsudato. Essa pode ter sido
a razdo para o erro na resposta dos enfermeiros que nio
marcaram como indicagio a necrose de liquefagio (esfacelo).
A papaina 2% em gel também nio é muito utilizada no
hospital de referéncia, pois se aplica com maior frequéncia
outras coberturas para estimular o processo de granulagio.

O hidrogel atua hidratando a ferida e estimulando
o processo de cicatrizag¢do, a granulagio e a epitelizagio,
promovendo desbridamento autolitico, além de aliviar a dor.
A maior parte dos entrevistados indicou o seu uso somente
para feridas que necessitem de desbridamento e nio para
o tecido de granulagdo. Isso indica que os enfermeiros nio
detém os conhecimentos necessirios para utilizd-lo, o que
traz preocupagio quanto a qualidade da assisténcia e ao seu
uso sem o conhecimento de sua indicagio.

A cobertura com maior niimero de acertos foi o filme
de poliuretano com 93,3%, seguido do PVPI (83,3%), da
clorexidina (80%) e da papaina 10%, com 70% de assertivas.
O filme de poliuretano tem seu uso frequente na institui¢io
da pesquisa para prevencio de tlcera por pressio em dreas de
proeminéncia Gssea, indicado para pele integra. O PVPI e a
clorexidina, que sdo produtos antissépticos, so contraindicados
para feridas com cicatrizagio por segunda e terceira intengdes,
pois interferem na formagao de coldgeno e diminuem a forca
ténsil do tecido; fato bem conhecido pelos enfermeiros.
Esses produtos sio mais utilizados pela equipe médica em
feridas na realizagio de desbridamento cirdrgico. A papaina
10% em gel é, rotineiramente, utilizada no hospital de estudo
para necroses de liquefagdo intensa e de coagulagio (escara).

O AGE, cujo uso ¢ bastante difundido no cuidado aos
clientes com feridas e na prevencio de tlceras por pressio,
teve um indice de acerto inferior ao esperado, de apenas
53,3%. (Tabela 2).

A Tabela 3 caracteriza o saber associado 2 indica¢do das
coberturas por enfermeiro, individualmente, em que 100%
dos acertos totalizam os 15 itens pesquisados no instrumento
para coleta de dados.

Em relagio ao conhecimento sobre a indicagdo das
coberturas por enfermeiro (porcentagem de acerto individual),
observa-se que 46,7% obtiveram entre 26 ¢ 50% de acertos.
Apenas 6,7% dos sujeitos estudados apresentaram média

inferior a 25% de acertos no questiondrio aplicado. A mesma
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porcentagem (6,7%), ou seja, apenas dois enfermeiros,
alcancaram entre 76 e 100% de acertos e 40% apresentaram
média entre 51 e 75% dos acertos.

A média de acertos referente ao saber dos enfermeiros sobre
a indicacio das coberturas foi de 49,8% (DP=17,75). Nota-se
que foi inferior a 50%, indicando um déficit de conhecimento
sobre o tema. Esse grau de desconhecimento causa preocupagio
por estarem diretamente envolvidos no cuidado do cliente com
ferida, avaliando e orientando/realizando o curativo.

Por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
para a varidvel total de acertos, obtém-se uma estatistica de
teste W=0,9666 e p=0,4517. Dessa forma, ndo hd rejei¢io
a hipétese dessa varidvel seguir uma distribui¢io normal.

Na Figura 1, identifica-se que existe uma relagio linear

crescente entre o total de acertos e a idade dos entrevistados.

Tabela 3. Saber sobre a indicacdo da cobertura
por enfermeiro. Niterdi, Rio de Janeiro, 2014.

Saber (intervalo da

Portanto, quanto maior a idade, maior serd a quantidade de
acertos nos tipos de coberturas.

A anilise de regressio linear simples mostrou-se
significativa com coeficiente angular estimado em 0,14751
(p=0,000997) e R?-ajustado de 0,3013. Com estes resultados,
pode-se concluir que, embora exista uma relagio linear
significativa, ela é bastante fraca, o que ¢ descrito pela
estimativa do coeficiente angular.

Os entrevistados do sexo feminino acertam em média
(DP) 7,44 (2,71),j4 os do masculino, 8,2 (2,95). Utilizando
o teste £, obteve-se uma estatistica de -0,5329 (p=0,6151).
Dessa forma, nio houve diferenca estatisticamente significativa
para o total de acertos entre os sexos.

A Figura 2 evidencia que existe relagio linear crescente
entre o total de acertos e o tempo de formacgido dos
entrevistados. Portanto, quanto maior o tempo de formagio,
maior serd a quantidade de acertos nos tipos de coberturas.
A anilise de regressio univariada mostrou-se significativa
com coeficiente angular estimado em 0,13571 (p=0,00253)
e R?-ajustado de 0,2563.

n % E importante observar que apenas um dos entrevistados
porcentagem em acertos)
0_ o5 5 67 ndo possui curso de pés-graduagio e obteve um total de oito
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff R acertos, enquanto que os pés-graduados obtiveram média de
26 -50 14 46,7
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 7,5 acertos com DP de 2,7. Dessa forma, com apenas uma
51-75 12 40 B .. , -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, observagio no grupo dos participantes sem pés-graduagio,
76 -100 2 6,7 o teste £ ¢ inviabilizado.
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Figura 1. Grafico de dispersao e reta de regressao
entre total de acertos e idades.
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Figura 2. Grafico de dispersdo e reta de regressao
entre total de acertos e tempo de formacao.
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Os entrevistados, que ndo possuem curso de capacitagio,
apresentam acerto em média (DP) de 7 (2,57), jé aqueles
que possuem, a média de acertos ¢ de 8,7 (2,75). Utilizando
o teste 7, obteve-se uma estatistica de -1,63 (p=0,1215).
Dessa forma, pode-se concluir que nio hd diferenca
estatisticamente significativa para o total de acertos entre
0s que possuem e nio possuem curso de capacitagio.
A capacitagdo dos profissionais ¢ importante para o
aprimoramento de seus conhecimentos, porém neste estudo
ndo se observou relevincia significativa na sua realizagio, o
que causa inquietagio. Observa-se, assim, a necessidade de
reformulagdo das estratégias utilizadas, priorizando ag¢oes
de treinamento em servigo, uma vez que o objetivo da
educagio permanente dos profissionais de saide é provocar
mudangas na pritica, garantindo a atenc¢do integral e a
qualidade da assisténcia aos clientes®.

E possivel afirmar que, ao longo dos anos, eficiéncia
e motivagdo foram associadas. O desejo de um gestor sio
funciondrios motivados, ji que provocam sentimentos
de entusiasmo, maior vontade 4 dedicagio, cooperagio
e produtividade. As teorias da motivagio nio produzem
todas as respostas sobre o impulso para o trabalho, porém
oferecem recomendagdes para uma agio efetiva no meio
organizacional, compreendendo a natureza humana,
explicando, prevendo e criando formas de direcionar o
comportamento do individuo no trabalho'. As estratégias
para capacitagdo dos enfermeiros devem estar baseadas na
valorizagio do individuo, sensibilizando-o para reconhecer
a sua corresponsabilidade em todo o processo de cuidado
ao cliente com feridas.

Considera-se que o conhecimento ¢ adquirido pela
pratica cotidiana associada as atualizages e especializagdes
sobre o tema, advindo com a experiéncia dos anos de
formagio e interesse na temdtica. Por isso, o tempo de
formagio relacionado a idade mais jovem podem se configurar
como insegurangas para tomada de decisdo e liderancga; e a
experiéncia insuficiente pode gerar dificuldade na detecgio

e resolugdo de problemas'.

CONCLUSAO

Este trabalho retrata o saber dos enfermeiros no cuidado ao
cliente com ferida, mostrando-se insuficiente para indicagio
da cobertura adequada ao curativo ideal. Acredita-se que

este estudo pode sustentar as a¢des de educacio em servigo,

a formulagdo de protocolos, os algoritmos, assim como
conscientizar os profissionais da necessidade de atualizagio
constante, nio somente na 4rea do estudo, mas em todas
aquelas de atuagio do enfermeiro.

A média do saber por enfermeiro foi inferior em 50%
das questdes pesquisadas, ratificando que a maior parte
deles apresenta conhecimento insuficiente em rela¢io a
indicagdo das coberturas. Observa-se que produtos com seu
uso frequentemente empregado, como o hidrogel e 0 AGE,
alcangaram um alto indice de erro. Isso traz preocupagio
quanto a qualidade da assisténcia prestada ao cliente com
ferida, uma vez que essas coberturas sio utilizadas sem o
conhecimento necessério sobre sua indicagio.

Com o resultado da analise de relagio entre as varidveis,
verificou-se que os enfermeiros com maior a idade e mais
tempo de formagdo apresentaram quantidade de acertos
superior, configurando a relagdo da pratica cotidiana com
a experiéncia dos anos de formagio e com o interesse na
temadtica.

Verificou-se que hd a necessidade de estratégias com
o intuito de motivagdo dos profissionais, incentivando-os
a atualizarem os seus conhecimentos, realizarem cursos de
pos-graduagio e capacitagdes, participarem de congressos
e eventos cientificos sobre o tema e contribuirem com
sua pritica clinica nas a¢ées de educac¢io permanente,
principalmente considerando que o mercado langa novas
tecnologias e pesquisas vém direcionando e redirecionando
o cuidado do cliente com feridas constantemente; portanto,
a atualizagio dos profissionais ¢ fundamental.

Salienta-se a necessidade de desenvolver mais pesquisas
sobre o cuidado do cliente comferidas e indica¢des das
coberturas, pois esta temdtica constitui um campo enorme
de investigagdo, porém pouco explorado por enfermeiros.
Ressalta-se ainda a importincia de investimentos em
carga hordria em cursos de graduagio para tratar sobre o
cuidado do cliente com feridas. Deve-se, ainda, estimular
os académicos a buscarem fontes de atualiza¢do diversas
para ingressarem na vida profissional com conhecimentos
prévios que fundamentardo a pritica clinica, levando-os
a se sentirem com melhor preparo para o cuidado desses
individuos.

A produgio de algoritmos que indicam as coberturas
disponiveis pelo hospital e sua indicagio de forma clara e
acessivel aos enfermeiros na prética clinica seriam efetivos
e facilitariam a atuagdo destes profissionais em prol da

qualidade do cuidado aos clientes.
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RESUMO

Durante o Curso de Residéncia em Enfermagem, os residentes entram em contato com a mais variada diversidade de
doengas e experiéncias, das quais destaca-se 0 convivio com pessoas com estomias intestinais. A estomia consiste em
uma comunicacao artificial dos 6rgdos com o meio externo, podendo ser confeccionada para drenagens, eliminacées
fisioldgicas ou nutricdo. O objetivo do estudo foi identificar as situacdes relatadas pelas pessoas com estomias em rela-
¢do a estomia intestinal e analisar a nova experiéncia cotidiana vivenciada. Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado com dez pacientes
acompanhados por um grupo de apoio, em um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro. A analise dos dados
foi realizada de acordo com a perspectiva de Bardin. Os resultados qualitativos originaram trés categorias: gerencia-
mento do cotidiano frente ao surgimento de atividades limitantes; diversidade emocional na compreensao da nova
realidade; e importancia das orienta¢des de salde como suporte a pessoa com estomia. Conclui-se que na experién-
Cia cotidiana a pessoa com estomia se depara com um conjunto complexo de emo¢des e que cada individuo lida de
maneira pessoal com os conflitos, no entanto, € possivel ter uma vida normal. Evidenciou-se ainda a importancia da
equipe multiprofissional e o papel vital do enfermeiro no suporte e na recuperacdo dessa clientela.

DESCRITORES: Estomia. Atividades cotidianas. Adaptacdo. Cuidados de enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

During the Residency Program in Nursing, residents come in contact with the widest variety of conditions and experien-
ces, from which we can highlight the contact with patients with intestinal ostomy. The ostomy consists of an artificial
organ communication with the external environment, which may be made for drainage, deletions or physiological nutri-
tion. The objective of the study was to identify situations reported by patients with intestinal ostomies and to analyze
the new everyday experience. This is a field research with qualitative approach. Data collection was performed using a
semi-structured questionnaire with ten patients followed by a support group for ostomy in a university hospital in the
State of Rio de Janeiro, Brazil. Data analysis was performed according to the Bardin's perspective. Qualitative results
yielded three categories: daily management of ostomy patients due to the emergence of limiting activities; emotional
diversity in understanding the new reality; and importance of health guidelines in support for patients with ostomy.
It was concluded that ostomates face a complex set of emotions and that each individual deals in a personal way with
the conflict, however, it is possible to have a normal life. It also highlighted the importance of the multidisciplinary team
and the vital role of nurses in support and recovery of this clientele.

DESCRIPTORS: Ostomy. Activities of daily living. Adaptation. Nursing care. Stomatherapy.
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RESUMEN

Durante el Programa de Residencia en Enfermerfa, los residentes entran en contacto con la mas amplia variedad de condi-
ciones y experiencias, de las cuales podemos destacar convivir con personas con estomas intestinales. La estomfa consiste
en una comunicacion artificial de los érganos con el ambiente externo, que puede estar hecho para el drenaje, supresio-
nes o la nutricion fisioldgica. El objetivo del estudio fue identificar las situaciones reportadas por las personas con estomia
sobre la estomia intestinal y analizar la nueva experiencia cotidiana vivida. Se trata de una investigacion de campo con enfo-
que cualitativo. La recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario semiestructurado con diez pacientes seguidos
por un grupo de apoyo para estomia en el hospital de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro, en Brasil. El andlisis de
datos se realiz6 de acuerdo a la perspectiva de Bardin. Los resultados cualitativos produjeron tres categorias: la gestion del
cotidiano debido a la aparicion de las actividades limitantes; la diversidad emocional en la comprension de la nueva reali-
dad; y la importancia de las directrices de salud en el apoyo a la persona con estomia. De ello se desprende que los osto-
mizados se enfrentan a un complejo conjunto de emociones y que cada individuo enfrenta de manera personal el conflicto,
sin embargo, es posible que los pacientes de estomia tengan una vida normal. También puso de relieve la importancia del

equipo multiprofesional y el papel vital de las enfermeras en el apoyo y en la recuperacion de esta clientela.

DESCRIPTORES: Estomia. Actividades cotidianas. Adaptacion. Atencién de enfermeria. Estomoterapia.

INTRODUCAO

A rotina de trabalho e o cotidiano dentro das enfermarias
possibilita ao residente de enfermagem uma enriquecedora
troca de experiéncias com os pacientes, ajudando a fortale-
cer a relagdo entre o cuidador e o cuidado, transformando
essa relagdo em um vinculo de confianga, na qual o paciente
encontra uma fonte de apoio no profissional, permitindo
que suas agdes sejam direcionadas a uma assisténcia mais
especifica e integral.

Uma das situagées que merece destaque durante esse
convivio é a admissdo e o contato direto com pacientes esto-
mizados ou com previsio de confeccionarem uma estomia
intestinal. A convivéncia com essa clientela traz A tona o uni-
Verso em que a pessoa com estomia estd inserida e desperta
o interesse em aprofundar conhecimentos sobre a vivéncia e
as concepgdes do individuo frente 4 estomia intestinal, uma
vez que essa mudanga gera transformagdes significativas em
diversos aspectos da vida, desde os aspectos biol6gicos até
sociais e psicolégicos, consequentemente, trazendo grandes
desafios a esse paciente.

O conceito de estomia surge como uma palavra derivada
do grego e que significa a abertura de uma boca ou comu-
nicagdo entre um 6érgao interno e o exterior, com o intuito
de completar a func¢do do 6rgdo que estd afetado, assim,
essas podem ser confeccionadas para drenagens, elimina-
¢oes fisiolégicas e ainda para a nutri¢do, sendo o objeto de
estudo deste trabalho as estomias de eliminagio, especifi-

camente a estomia intestinal?.

184

Atualmente, a sociedade moderna convive com a rea-
lidade do aumento da expectativa de vida, proporcionada
pela urbanizagio crescente e a constante industrializa¢io
mundial. No entanto, paralelamente, observa-se um maior
adoecimento da populagdo somado a habitos de vida cada
vez mais inadequados, o que acarreta aumento de comor-
bidades e incidéncia de doengas cronicas, como o cincer*.

A tecnologia cada vez mais avangada, principalmente
na drea de saude, contribui para o diagndstico precoce de
doengas e a intervencdo mais adequada e necessdria traduz-se
na forma de intervengdes cirirgicas que proporcionam uma
melhor qualidade de vida para a pessoa, como as cirurgias
de confecgio de estomias®. Apesar da pouca produgio cien-
tifica acerca da epidemiologia das estomias, a Associagio
Brasileira de Ostomizados (ABRASO) estima que o quan-
titativo de estomizados no Brasil seja, aproximadamente, de
33.844 pessoas®. Porém, esse dado pode nio representar o
nimero real de estomizados devido a subnotificagio.

Sabe-se que o cuidado e a assisténcia, na sua forma mais
tecnicista, sdo as prioridades do profissional de enferma-
gem, e que esse pode ndo estar preparado para uma escuta
humanizada, que possibilite ao paciente expor suas dividas
e receios, o que acaba privando esse individuo de um cui-
dado mais focal e individualizado.

A partir disso, cabe ao profissional de enfermagem um
olhar diferenciado e uma assisténcia acolhedora para ques-
toes complexas que certamente surgem para esse paciente,
até mesmo para que possa desenvolver um plano de cuidado

especifico e continuo. O estomizado exige uma assisténcia

ESTIMA, v.14 n.4, p. 183-192, 2016



Experiéncia Cotidiana: a Visdo da Pessoa com Estomia Intestinal

de enfermagem que contribua para sua reabilita¢do para
além das barreiras institucionais, e para que isso acon-
tega, é necessdrio conhecer as problemdticas emergentes
desses individuos®.

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela necessi-
dade de ampliar e aprofundar o conhecimento sobre a clientela
com estomia, visto que constitui parte dos atendimentos
ambulatoriais e das internagdes hospitalares, evidenciando
que o profissional de enfermagem estd em contato direto
com essas pessoas em todos os niveis de assisténcia 4 saide.

E para atender ao estudo, os objetivos foram: identifi-
car as situacdes relatadas pelos estomizados participantes
do estudo em relagdo a estomia intestinal e analisar a nova

experiéncia cotidiana vivenciada.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qua-
litativa, de cardter exploratério. Esse tipo metodolégico
de pesquisa foi selecionado por abordar estudos das cién-
cias sociais, pois se entende que a questdo “saide e doenga”
agrega questdes socioculturais de grande relevincia e que,
muitas vezes, nio podem ser traduzidas somente em uma
abordagem numérica e estatistica’. E, ainda, por trabalhar
com simbolismos e significados, auxiliando na compreen-
sdo do processo saide-doenga, promovendo o estreitamento
de relagdes entre profissionais, pacientes e familiares, per-
mitindo um maior entendimento de questdes emocionais
e comportamentais, tanto dos pacientes como da prépria
equipe de satude®.

O cenirio do estudo envolveu um grupo multidiscipli-
nar de apoio a pessoas estomizadas, localizado no setor de
clinica cirdrgica de um hospital universitirio do estado do
Rio de Janeiro. Os participantes foram dez pacientes esto-
mizados, convidados a participar, internados ou pds alta, e a
seguir acompanhados por esse grupo. A coleta de dados foi
realizada por meio de questiondrio semiestruturado (pré-
-testado para assegurar validade e aplicabilidade durante a
pesquisa) durante trés meses (agosto a outubro de 2014).
Cada participante foi identificado com uma letra do alfa-
beto para uma melhor andlise dos dados posteriormente.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP: 721286,em 09 de julho de 2014) e foram respeitados
os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/12, do Conselho

Nacional de Sadde, observando-se a livre aceitagio dos

sujeitos em participar do estudo e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados coletados foi realizada na perspec-
tiva de Bardin, conhecida como anélise de contetdo, o que
permitiu a reprodugio e validagdo de inferéncias sobre os
dados, utilizando procedimentos especializados e especifi-

cos, com temas codificados e categorizados’’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes do estudo

A caracterizagdo dos participantes foi realizada com base
em dados sociodemogrificos, dados referentes aos fatores
desencadeantes e tempo de estomia, conforme mencio-
nado nas Tabelas 1 e 2.

Embora atualmente existam varios estudos que abor-
dem questdes relacionadas aos estomizados, ainda sdo escassos 0s
estudos epidemiolégicos que retratem o perfil dessa clientela.
Sabe-se, no entanto, que grande parte dos estomas intes-
tinais surge em consequéncia de intervengdes cirdrgicas e

ndo constituem causas ou diagnésticos™.

Categorias analiticas

O corpus do estudo foi composto por 10 questiondrios, ori-
ginando 59 unidades de registro agrupadas em 3 categorias,
sendo essas o resultado final da codificacdo e categorizagio
do material discursivo analisado. Os resultados revelaram
questdes sobre as limitagdes fisicas e sociais, diminui¢do da
sociabilidade, inseguranga com a familia, dificuldade com
a autoimagem, o papel da espiritualidade e a importincia
dos profissionais de saude.

Observa-se, no Quadro 1, a organizagio categérica final
resultante da andlise dos dados, bem como a visualizagdo
da propor¢io numérica das unidades de registro encontra-
das em cada categoria do presente estudo, de acordo com a

tendéncia das respostas seguidas pelos sujeitos da pesquisa.

Gerenciamento do cotidiano do estomizado
frente ao surgimento de atividades limitantes

Nessa categoria os pacientes estomizados indicam os fatores
limitadores das atividades didrias em decorréncia da presenca
da estomia, sejam esses fatores de cardter fisico-biolégico ou
sociocultural, que irdo impactar de alguma forma na adap-

tagdo da vida pés-estomia desses sujeitos.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes com
base em dados sociodemograficos. Rio de Janeiro
(R)), 2014.

Caracteristica n (%)
Idade (anos)
S 2tasmt 100)
Cs2a62 440
 63a83 5(50)
Sexo
~ Feminno 5(50)
© Masculino 5(50)
RaGa
© Brancos 6(60)
~Pardos 330
 Negos 100)
CEstadocvil
. Casado 700
 Soleiro 200
R 1010)
Ocupaggo
~ Dpolar 440
 Comercante 200
 Motorista 100)
 Aposentado 100)
 Estudante 100)
© Ndoresponderam 100)
‘Escolaridade
. Ensino Fundamental ¢ 6(60)
 EnsinoMédio 3(30)
© EnsinoSuperior 1010)
‘Religgfo
- catdlca  4@0)
© Evangéica 440
© Ndoresponderam . 20
“Fhos
CSmo 7000
N0 330
‘Renda familiar (salérios minimos)
a3z 10(100)

Essa categoria agrupa os discursos dos sujeitos em
relagdo as barreiras de cunho fisico, encontradas a partir
do momento em que a estomia, muitas vezes, possibilita
um manejo dificultoso de atividades consideradas sim-
ples antes de se tornar um portador de estomia intestinal.
Em decorréncia dessas dificuldades, o estilo de vida da pessoa
estomizada ¢ afetado, passando a conviver com uma capa-
cidade limitada para diversas atividades, fazendo com que
esse individuo busque, constantemente, adequagio e ajuste
da sua nova realidade.

A vivéncia conflituosa no campo das adaptagoes fisicas é
abordada no relato do incomodo dos pacientes estomizados
associado ao uso de dispositivos, como a bolsa coletora, pois
além do surgimento do sentimento de perda de autonomia

corporal, esses dispositivos impdem algumas restricdes em

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes com
base nos fatores desencadeantes e tempo de
estomia. Rio de Janeiro (R)), 2014.

Caracteristica n (%)

Causas basicas
© DoengadeCrohn  2Q0)
. CGancerdecdlon  2Q0)
© Fistulaintestinal 330
~ Apendice supurado 1000
© Addenteporarmadefogo - 1000
 Naoresponderam - 1000
‘Tempo de estomia
 Menosdelano  4(40)
 Maisdelano  6(60)

Quadro 1. Categorias analiticas e unidades de
registro.

Unidades

Categorias de registro

1. Gerenciamento do cotidiano do
estomizado frente ao surgimento 16
de atividades limitantes

2. A diversidade emocional na

compreensdo da nova realidade 26
3. Aimportancia das orientagdes

de salde no suporte ao paciente 17
estomizado

Total 59
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atividades rotineiras que antes eram executadas de forma

natural e, até entdo, desvalorizadas''.

Fazer qualquer tipo de esforco. (A)
Pegar pesos. (C)

Fazer faxina. (D)

Naio pode pegar peso. (D)
Dificulta pegar peso. (E)

Atividades com arrumagio da casa. (F)

Ao analisar a descrigio dos sujeitos do estudo acerca
das principais dificuldades fisicas encontradas, é possivel
reconhecer o predominio de afirmagées voltadas para a
impossibilidade de se pegar peso ou a recomendagio de se
evitar pegar peso. O ato de fazer esforco fisico é relevante e
orientado a todos os pacientes estomizados, pois as princi-
pais complica¢des que podem surgir apds a construgio da
estomia sdo hérnia, prolapso de al¢a intestinal e deiscén-
cia de suturas que sio evitdveis quando o paciente recebe
orienta¢do adequada'.

Diante desses fatos, pode-se afirmar que esse individuo
necessitard nio apenas de um ajuste que envolva somente a
adequagio aos novos dispositivos e rearranjo de suas ativi-
dades comuns, mas deverd desenvolver o entendimento de
que certas a¢oes fazem parte das nog¢oes de autocuidado e
prevengio de agravos, possibilitando a manutencio da saude
e de uma estomia sempre sadia e livre de complicages.

A adaptacio do estomizado em relagio as restrigoes fisicas
ocorre com o passar do tempo e depende da maneira como
acontece a evolu¢do da doenga. Dessa forma, o individuo vai
naturalmente desenvolvendo estratégias de enfrentamento
das complicagdes que ocorrem no seu cotidiano devido a
presenca da estomia, ndo havendo previsio para sua completa
adaptacio, que pode ocorrer entre alguns dias ou meses'.

Além das restri¢es fisicas, os discursos evidenciam
também restri¢ées de atividades no ambito social, origina-
das pela presenca da estomia intestinal, e que por sua vez,
se transformam em verdadeiros dilemas, alterando a confi-
guracio da rede social daquele individuo.

O fato de iniciar uma nova trajetéria de vida como pes-
soa estomizada faz surgir uma série de duvidas, dentre elas,
a possibilidade de manutengdo ou nio das suas atividades
sociais e de lazer dentro da normalidade®. A falta de segu-
ranga e confiabilidade nos dispositivos coletores é uma das
principais razées que levam os sujeitos da pesquisa ao blo-

queio de determinadas atividades sociais. Certamente, cada

individuo possui um tipo de enfrentamento diferente, visto
que cada um se comporta de forma peculiar e individual
frente aos conflitos socioculturais. No entanto, o predo-
minio do medo e da inseguranga conduz & supressio da

atividade abordada.

A ostomia impede de frequentar piscina, fui uma vez (...)
e a bolsa descolou. (C)

Medo de sair na rua porque achava que a bolsa ia vazar. (D)

Mesmo diante do esfor¢o de alguns em retomar as ati-
vidades de lazer, encontramos a inseguranga relacionada ao
uso do dispositivo por motivos mecinicos, como a aderéncia
dabolsa & parede abdominal e a possibilidade de vazamento da
mesma'* impedem que a pessoa possa desfrutar adequada-
mente desses momentos de lazer. Isso também se relaciona
com o afastamento de atividades laborais e, nio raro, de se
encontrar com outros individuos, ja que a inseguranca pode
se fazer presente ao retornar ao ambiente de trabalho.

Além disso, a condigdo de estomizado implica em algu-
mas limitagdes fisicas, ditas anteriormente neste estudo, que
podem influenciar na capacidade produtiva e dificultar o
retorno ao trabalho, abrindo a possibilidade para a constru-
¢do de um arcabougo de sentimentos ligados 4 inutilidade,
que muitas vezes resulta em aposentadoria precoce e rece-

bimento de auxilio-doenga'®".

A diversidade emocional na compreensio da nova realidade

Foram reunidos nessa categoria os sentimentos e as emo-
¢bes expressadas pelos sujeitos, relacionados as duvidas e
ao medo das possiveis reagdes dos individuos de seu circulo
social e familiar, além de suas préprias rea¢des, mediante a
presenca do estoma.

Essa categoria abarca os discursos que se destacam pela
alteracdo de comportamento social, muitas vezes caracte-
rizado pelo isolamento diante de sentimentos conflituosos
acerca da nova configuragio corporal. E a alteragio fisica
do individuo que engloba toda a origem do confronto de
emogoes, que se refletem na forma como essa pessoa ird se
comportar no mundo externo.

Ao defrontar-se com o discurso apresentado pelos sujeitos,
foi possivel constatar que a vergonha pela sua nova con-
digdo era fator determinante para a reconfiguragio do seu
panorama social. Sem a certeza de como a sociedade poderd
reagir 4 presenca de um orificio no seu abdome, muitos pre-

ferem adotar a conduta de isolamento, antevendo situagdes
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de constrangimento e julgamentos de amigos e pessoas
préximas. Esse padrao de comportamento é abordado na
literatura, na qual se discute o deslocamento sentido pelo
estomizado por nio se enquadrar na sociedade considerada
normal e comega a experimentar uma supressio do convivio
social que os faz imergir quase sempre em uma desordem

emocional alternada entre angustia e soliddo™.

Evito encontrar amigos, vergonha dos amigos. (B)
Ficava s6 em casa. (B)
Vergonha e discriminagio pelo jeito que as pessoas

me tratavam. (H)

O estomizado entende, muitas vezes, que para nio sofrer
com o medo de ser julgado, a solugdo ¢é nio tornar publica a
sua estomia e, dessa forma, vai se envolvendo cada vez mais
em uma situac¢io de declinio social®. Além disso, o fato de
terem a ordem fisiolégica do trato gastrointestinal alterada
gera receios como a percepgio dos odores provenientes
dos gases e a visualizagio da eliminagdo fecal por pessoas
ao redor, constituindo mais um elemento propulsor para a
vergonha, o que compromete cada vez mais o contato dessa
pessoa com os membros da comunidade’®.

A familia representa a possibilidade de desenvolver-se
como elemento apoiador nessa nova realidade, destacando-
-se como agente atuante na recuperagio do mesmo, e ainda,
caracterizando-se como um fator tdo importante quanto o
ambito social na oportunidade de reabilitagdo positiva da
pessoa estomizada.

No entanto, a0 mesmo tempo em que constitui um
poderoso elemento facilitador da reabilitagdo, a familia
pode nio se encontrar preparada para algo que também
¢ novo e desconhecido para ela, que também necessitard
de tempo para a adaptagdo. A presenca das crengas e valo-
res de cada institui¢cdo familiar no processo de adaptag¢io
pode ser natural ou mais espinhoso, ou seja, cada familia ird
desenvolver uma maneira prépria de encarar esse processo,
sendo necessdrias paciéncia e compreensio mutua entre os
membros durante essa fase!®?’.

A preocupagio em relagio as reagdes da familia para
com a representatividade da estomia se fez presente nas
respostas apresentadas pelos sujeitos, transparecida prin-
cipalmente pela inseguranca e baixa autoestima frente aos
filhos e pelo medo da possibilidade de rejeigdo do parceiro.

Visto que a realiza¢io de uma estomia representa uma

mudanga dristica na composi¢io corporal do individuo,
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torna-se notdria a constatagio de que essas pessoas dificil-
mente encontram-se preparadas para lidar com o conflito
de sua nova autoimagem, ocasionando estados frequentes
de angustia e baixa autoestima. Esses sentimentos negativos
que dizem respeito 4 imagem do préprio corpo se inserem
no contexto familiar, comprometendo, por diversas vezes, os
relacionamentos entre os membros'Y. Entio, é refor¢ada
a intervengdo familiar como elemento de alicerce ao cui-
dado, nio como cuidado técnico, e sim como um cuidado
emocional que possa estabelecer confianca e acolhimento,
onde possa existir voz ao estomizado para expressar sen-
timentos frequentes de medos e tristezas'®. Dessa forma,
nasce a possibilidade de reerguer sua autoestima gragas a
colaboragdo em familia para o enfrentamento dessa nova
situagdo. E para tanto, obter o auxilio da familia e do par-
ceiro ¢ essencial nesse cendrio de mudangas, pois uma vez
constatada a auséncia de apoio da familia, torna-se imi-
nente a chance do estomizado adotar comportamentos de
isolamento social e até mesmo configurar o afastamento da

expressdo da sexualidade™ .

Fiquei com medo e vergonha pelo meu marido no aceitar. (D)

Vergonha pela familia. (I)

A sexualidade quase sempre vem acompanhada de
muito tabu para o estomizado, pois a angustia com o com-
portamento e a aceitagio do parceiro passa a compor um
impasse interno e que muitas vezes nio é expresso pelo
individuo, estando diretamente relacionado a questées ana-
tomicas e fisiolégicas, mas também claramente conectado
a questdes psicoldgicas que refletem tradigoes, crengas e o
contexto sociocultural em que essa pessoa estd inserida®.
Faz-se necessirio dialogar e compartilhar com o parceiro o
processo satde-doenca desde o principio, permitindo que
o mesmo se envolva nessa nova fase e possibilitando, dessa
forma, que o estomizado tenha liberdade e conforto para
expressar seus sentimentos, resultando no recebimento de
apoio emocional, que ird refletir mais a frente no sucesso
da reabilitagdo e da adaptagio a estomia®.

Diante disso, pode-se afirmar que a familia se con-
figura como eixo norteador em dire¢do a recuperagio da
pessoa estomizada e sua atuagdo principal é nos primeiros
momentos apds a confecgio da estomia, justamente quando
a pessoa estd lidando com sentimentos que nem ela mesma
compreende, além da necessidade de reaprender a geren-

ciar o seu autocuidado. Os familiares integram um papel
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essencial no suporte emocional, criando lagos de forca e
unido que impulsionam esse individuo a uma melhor qua-
lidade de vida'®.

Os aspectos predominantemente apontados pelos par-
ticipantes foram o surgimento do medo e a da inseguranga
a0 lidar com uma realidade totalmente desconhecida para
eles, e que foi imposta de maneira repentina. Muitos informa-
ram que vivenciaram uma gama de sentimentos desordenados
devido a complexidade de uma situag¢io que eles nio estavam
preparados para viver. A formagio foi elaborada a partir dos
discursos que exprimiam o conjunto de opinides dos esto-
mizados acerca de si préprios, revelando a compreensio da
sua nova condi¢io e assimilagdo da nova imagem corporal,
devido & necessidade subita de lidar com um rearranjo pro-
fundo em suas vidas.

Diversas pessoas ndo possuem o conhecimento do sig-
nificado do que ¢ uma estomia, até o momento em que se
deparam com uma doenga e com a necessidade do procedi-
mento cirtrgico. Logo, é natural a surpresa e o surgimento
de angustias, duvidas e questionamentos acerca de como serd
o cendrio de sua vida a partir de entdo. Esses sentimentos
gerados pela presenca de um estoma acarretam na obriga-
toriedade de saber conviver em harmonia com o ambiente
e com si préprio®?!, Sendo assim, uma das tarefas mais
dificeis € a tentativa de harmonizag¢io do sentimento para
com o préprio corpo. Nota-se, através da linguagem apresen-
tada pelos sujeitos da pesquisa, que a estomia compreende
nio somente uma violagdo de cardter fisiolégico, mas tam-
bém influencia na ruptura e no declinio da autoimagem.
Foi explicitado em alguns discursos a sensagio de invalidez
causada pela presenca da estomia intestinal e a angustia de
ter que conviver com um elemento estranho que agora estd
vinculado ao seu corpo, causando sofrimento e consequente

altera¢do da autoestima.

Me sinto como uma invilida, nio consigo levar uma
vida normal. (A)

Medo, angustia e inseguranga porque foi muito dificil
pra mim. (C)

Era tudo muito novo, por isso fiquei insegura. (D)

Isso é um tipo de doenga que acaba com a autoestima de

qualquer pessoa. (J)

Isto ¢ explicitado na literatura, que a partir do momento
em que a pessoa se vé portadora de uma estomia intes-

tinal, é esperado que esse individuo comece a sustentar

uma fase de negacdo, composta de diversas sensagdes
em relagdo ao seu corpo, como a rejei¢do de si préprio
e a sensagdo de retalhamento e mutilagio. Ademais, a
literatura traz também que a estomia pode carrear uma
forte caracteristica estigmatizante, responsavel por ori-
ginar a ndo aceitagdo e a criar perturba¢ées emocionais
em fungio do reflexo de sua imagem atual, podendo afe-
tar o convivio na sociedade, como jé foi dito anteriormente
neste estudo>1$1%2,

O conceito de estética corporal possui elementos sub-
jetivos e pessoais, independentemente de como a pessoa
enxerga a si mesma. Logo, ao adquirir uma estomia intes-
tinal, a imagem que o paciente tinha elaborado sobre seu
corpo pode ser destruida automaticamente, na maioria dos
casos. A estomia traz configuragdes anatdmicas completamente
diferentes do usual, como o uso da bolsa coletora, necessidade
de adaptar o vestudrio, entre outras alteragoes. Logo, deve-se
respeitar o periodo de adequagio desse individuo®".

De acordo com os discursos encontrados, estd explicito
que muitos encontram na religido, na crenga e na fé uma
forma de conforto, apoio, e de certa forma até resignacio
com sua atual condi¢do. Alguns chegaram a manifestar o
desejo de serem curados pela fé. Observa-se que também
existe aquele que ndo cita especificamente uma crenga, mas
desempenha um papel otimista e positivo nessa nova fase
de sua vida, conseguindo reconhecer que o fator “tempo”
foi imprescindivel para amadurecer a ideia de aceitagdo
da estomia intestinal. A abordagem aqui diz respeito aos
discursos relacionados 2 manutengdo da crenga religiosa
e da esperanca como facilitadores no enfrentamento do
processo satde-doenca, evidenciando que alguns indi-
viduos conseguem avistar um caminho positivo mesmo
diante do diagnéstico da doenga e da constatagdo da

necessidade da estomia.

Sou uma pessoa de muita fé. (F)
Esperanga em Deus na minha melhora. (H)

E possivel constatar que a procura por um auxilio
superior, que transcenda o plano terreno, sempre acres-
centa um cardter de apoio e esperanca, dando a for¢a
necessaria para que aquele individuo possa enfrentar os
desafios impostos no seu dia a dia pela estomia. A busca
pela fé, tanto quanto o refigio na religido, podem até
proporcionar que o individuo se sinta seguro e confiante

no tratamento de sua doenga, logo, é inegdvel o beneficio
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da espiritualidade, pois através dela é possivel o conforto
e a esperanca de dias melhores'®"’.

O ser humano compreende muitas vezes a fé como um
verdadeiro alivio para sua dor e entende que a ajuda divina
vem para somar na batalha de dificuldades do cotidiano.
A aproximagio com Deus resulta em um apoio invisivel,
porém poderoso, que permite ao estomizado encarar sua
realidade de forma mais branda. O sofrimento advindo passa
a ser suportavel, e até mesmo esquecido quando em contato
com o divino, permitindo que essa pessoa desenvolva um
olhar de esperanga e se lance em busca de melhorar suas
condigbes de vida!®?>%,

Ressalta-se, porém, que existem aqueles que nio
buscam na religido uma forma de suporte, mas adotam
o pensamento positivo como uma estratégia de enfren-
tamento. Algumas pessoas com estomias desenvolvem a
positividade para se defenderem de sentimentos e inquie-
tages, conseguindo, dessa forma, um autocontrole sobre
as emogoes, que ird permitir com o tempo a aceitagdo e

adaptagio da situagdo?.

A importincia das orientacoes de
satde no suporte a pessoa estomizada

Essa ultima categoria foi elaborada a partir da ordenagio
dos discursos acerca das orientagdes, instrugdes e escla-
recimentos provenientes de profissionais de saude para
com a pessoa estomizada durante o pré e o pés-operatério.
Os sujeitos da pesquisa assinalaram a importincia das
orientagdes e a diferenga positiva que elas desempe-
nharam na qualidade de vida dos mesmos. A equipe
de enfermagem desempenhou um papel central no pré e
pos-operatério dos sujeitos, sendo que o aporte de orien-
tagcdes abarcou elementos técnicos, como o desenvolvi-
mento das técnicas de autocuidado, e também elementos
subjetivos, como a escuta sensivel das afli¢ées e receios
dos pacientes além das tentativas de contribuir com a

reinser¢do social dessas pessoas.

Assistente social, enfermagem. (B)

Ajuda para limpar a ileostomia. (B)

Equipe de enfermagem [...] me orientou muito bem. (C)
Dicas de sites onde eu poderia ter informagaes de roupas,
lingerie, etc. (C)

Enfermeiros e psicélogos. (C)

Aprendi como cuidar da bolsa. (D)

Toda equipe de enfermagem e meu médico. (G)

Tive o maior apoio moral e medicinal, isso ndo posso reclamar. (J)
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A equipe de enfermagem nio deve se ater apenas a
detalhes mecanicos e bioldgicos, como a manipulagio e o
cuidado com o dispositivo coletor, mas conceber também a
importincia em se tornar uma incentivadora e facilitadora
do processo de aceitagio e adaptagio da estomia, bem como
o fortalecimento dos lagos familiares e reintegragio desse
sujeito na sociedade, fazendo dessas atitudes uma extensio
da assisténcia prestada para além dos muros dos hospitais.

E importante salientar que o trabalho em equipe jamais
deverd ser ignorado, pois a cada profissional de satde cabe
uma orientagio diferente e Gnica, que ird implicar em aspectos
distintos na reabilitagio do estomizado. A complexidade que
envolve essa clientela necessita de um arcabougo de orienta-
¢oes, oriundas de diversos profissionais, pautando suas agdes
em conjunto e visando 4 construgdo de um planejamento
assistencial que possibilite uma recuperacdo de qualidade
com a consequente elevagio da qualidade de vida®'#%.

O espago para a comunicagio entre o paciente e o profissio-
nal deve ser construido no pré-operatério, permitindo o escla-
recimento de todas as duvidas emergentes jd desde o principio,
propiciando, entdo, que o processo saide-doenga se estabeleca
de forma mais amena e menos agressiva, cooperando com o
entendimento de sua nova condicdo. E diante desse fato que
se faz necessdria a implementagdo de educacio em satde pelos
profissionais, fornecendo informagées prévias, trazendo segu-
ranga e impulsionando o estomizado para a sua autonomia'¢%.

O enfermeiro qualificado deve atuar com abrangéncia
em diversos aspectos que fragilizam a pessoa estomizada,
constituindo peca-chave no desdobramento da reabilita-
¢do desses pacientes. Sendo assim, um plano de cuidados
corretamente elaborado ultrapassa as questdes biolégicas
e contempla iniciativas de reestruturagio da vida social e
familiar, assim como o encorajamento do retorno as suas ativi-
dades cotidianas e consequente emancipagio do estomizado.

A qualificagio profissional e o preparo diante da com-
plexidade inerente a essa clientela se fazem essenciais para
a prestagdo de uma assisténcia adequada. Deve-se lembrar
que o profissional de satide é elemento responsével por parte
da reabilita¢do desses pacientes, e como tal, precisa cons-
cientizar-se da necessidade de aprimorar e atualizar suas

habilidades técnicas e de humanizagio.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificagio da rotina da pes-

soa com estomia intestinal e do desdobramento frente as
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dificuldades surgidas diante da experiéncia cotidiana pela
presenca dessa. Os desafios perpassados pela clientela em
relacdo ao convivio com a estomia intestinal foram
evidenciados diante de um complexo conjunto de ques-
tionamentos e emogdes a serem desbravados. Foi real¢ado,
também, que cada individuo duela com esses conflitos de
forma unica e pessoal, refletindo de maneira positiva ou
negativa em sua recuperagio.

Nesse contexto, concluiu-se que mesmo sendo uma
pessoa estomizada é possivel restabelecer sua vida dentro
da normalidade, pois mesmo diante de algumas restri-
¢es inerentes a essa nova condi¢do, uma boa qualidade
de vida é realizavel. No entanto, para que isso seja possi-
vel, a familia e o profissional de saude precisam assumir o
compromisso de compor a rede de apoio desse individuo,
para que se estabeleca o processo de reabilitagdo da melhor
forma possivel. Logo, a importincia da equipe multipro-
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o nivel de satisfa¢cdo dos pacientes com estomia intestinal relativo aos equipamentos
adquiridos em um programa de assisténcia a estomizados de uma cidade do sul de Minas Gerais, por meio de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas com 32 pessoas. A média
de idade foide 61,6 anos, 68,75% dos pacientes eram casados, do sexo feminino (56,25%), com estomas no quadrante
inferior esquerdo (QIE) (43,75%), 12% devido a neoplasia, média de tempo de 6,2 anos, 75% com colostomia, 93,75%
definitivos e 62,5% apresentaram dermatite. Do total de participantes, 53,13% usavam 2 pecas; 84,38%, peca opaca; e
96,87%, pecas drendveis; média de 8 equipamentos ao més; 96,87% estavam satisfeitos com a quantidade. Os pacientes
consideraram "Boas” as variaveis relativas a aderéncia durante o uso (59,38%), a flexibilidade da base aderente (65,62%)
e a seguranca no fechamento (59,38%); foram encontrados valores iguais para “Boa” e “Otima” (50%) quanto a aderéncia
durante a aplicacdo. Do total de participantes, o adesivo foi considerado confortavel por 75%, e 62,5% dos pacientes
nao relataram odor; 56,25% relataram auséncia de ruido durante o movimento; 75% consideraram facil a higienizacdo
e aremogdo (93,75%); 75% relataram ndo sentir dor na remogdo; 65,63% reportaram encontrar pouco residuo apos
a retirada; 65,63% permaneciam com o equipamento de 4 a 6 dias. Referente as orienta¢des antes e apds a cirurgia,
81,25% ndo as receberam antes e 62,5% ndo as receberam apds a cirurgia enquanto hospitalizados; e todos (100%) as
receberam no Ambulatério de Estomaterapia. Os resultados, em sua maioria, foram de carater positivo, presumindo-se
que as pessoas com estomias intestinais possuem um nivel de satisfacdo “Bom” quanto aos equipamentos fornecidos.

DESCRITORES: Equipamento. Estomia. Satisfacdo do paciente.

ABSTRACT

The study was designed to evaluate the level of satisfaction of patients with intestinal stoma on the equipment purchased in
a stomized assistance program of a city in the south of Minas Gerais, through a quantitative approach. Data were collected
by semi-structured interviews with 32 people. The average age was 61.6 years, married (68.75%), female (56.25%), with
stomas in the QIE (43.75%), 12% due to neoplasia, the average of time is 6.2 years, 75% with colostomy, 93.75% definitive
and 62.5% showed dermatitis. Of the patients, 53.13% used two pieces, 84.38% opaque, 96.87% drainable, average of
8 devices per month and 96.87% were satisfied with the amount. Patients considered “Good” the variables related to
adherence during use (59.38%), flexibility of adherent base (65.62%), security at closing (59.38%) and values equal to “Good”
and “Great” (50%) in adherence during application. The adhesive was considered comfortable for 75% and 62.5%, with no
odor, 56.25% related no noise during movement, 75% considered easy cleaning and removal (93.75%), 75% no pain in
removing, 65.63% a little bit of residue after removal and 65.63% remained with the equipment from 4 to 6 days. Referring
to guidelines before and after surgery, 81.25% not received them before the surgery, and 62.5% not after, while hospitalized;
and all (100%) received them in Stomatherapy Clinic. Most of the results were of positive character, assuming that people
with intestinal stoma have a level of satisfaction “Good"” as the supplied equipment.

DESCRIPTORS: Equipment and supplies. Ostomy. Patient satisfaction.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes con estoma intestinal en em relacion a
los equipos adquiridos en un programa de asistencia para estomizados de una ciudad del sur de Minas Gerais, por
medio de un abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados por médio de entrevistas semiestructuradas con 32
personas. La edad media fue de 61,6 afios, de pacientes casados (68,75%), del sexo femenino (56,25%), con estomas
en el QIE (43,75%), 12% debido a la neoplasia, media de tiempo de 6,2 afios, 75% con colostomia, 93,75% definitivos y
62,5% presentaron dermatitis. Del total de pacientes 53,13%, usaban dos piezas, 84,38% pieza opaca, 96,87% piezas
drenables, media de ocho equipos al mes y 96,87% estaban satisfechos con la cantidad. Los pacientes consideraron
“Buenas” las variables relativas a la adherencia durante su uso (59,38%), la flexibilidad de la base adherente (65,62%), y
la seguridad al cerrar (59,38%) fueron encontrados valores iguales a “Buena” y “Optima” (50%) respecto a la adhesion
durante la aplicacion. El adhesivo fue considerado confortable por 75% definitivos y 62,5% com auséncia de olor, 56,25%
relataron auséncia de ruido durante el movimiento, 75% considera facil la higiene y remocion (93,75%), 75% relataron no
sentir dolor en la remocion, 65,63% reportaron encontrar poco residuo después de la retirada y 65,63% permanecian
con los equipos de 4 a 6 dias. En referencia a las orientaciones antes y después de la cirugfa, 81.25% no las recibieron
antes de la cirugia ni después (62,5%), mientras estaban hospitalizados todos (100%) la recibieron en el Ambulatorio de
Estomaterapia. La mayoria de los resultados fueron de caracter positivo, presumiéndose que las personas con estomas
intestinales tienen un nivel de satisfaccion “Bueno” respecto a los equipos proporcionados.

DESCRIPTORES: Equipo. Estomfa. Satisfaccion del paciente.

INTRODUCAO

A pessoa com estomia intestinal enfrenta varios desafios,
entre os quais se destaca a adapta¢do ao equipamento
(bolsa coletora). Diante dessa situagdo, é importante
que o enfermeiro, estomaterapeuta (ET) ou nio, tenha
conhecimento, para que possa atuar na escolha do tipo de
equipamento ideal.

A colostomia se caracteriza por uma abertura realizada na
parede célica e exteriorizada através da parede abdominal anterior,
com o intuito de desviar o efluente fecal para o meio exterior".

As estomias podem fazer parte do tratamento de doengas
malignas, benignas, inflamatérias, traumdticas e congénitas do
trato gastrintestinal; para que haja uma adequada confecgio, é
necessrio um planejamento pré-operatério e observagio de
detalhes técnicos, a fim de evitar complicagdes. E necessaria
uma estomia bem confeccionada que facilite o autocuidado,
favorecendo, assim, a reabilitagio”.

A tecnologia empregada nos equipamentos para estomias
proporciona melhoria significativa da qualidade de vida dessas
pessoas, minimizando, dessa forma, as alteragées do estilo de vida,
bem como do tipo de intervengdo a que foram submetidas®.

Os equipamentos para estomias merecem atengio por
serem o meio pelo qual as eliminagdes sdo coletadas e por
causarem dependéncia por parte dos pacientes. Eles sio
encontrados fechados ou drendveis, de uma ou duas pegas (base
adesiva e bolsa), transparentes ou opacos, recortdveis ou pré-

cortados, tanto para coleta de fezes como de urina. Mediante tal
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importéincia, eles sdo desenvolvidos para proporcionar seguranca,
facilitar o manuseio, permitir mobilizagdo sem ruidos e, assim,
tornar o convivio das pessoas com estomias mais harmonioso
nos diversos ambitos da vida, auxiliando também no retorno
as atividades didrias®.

Para alguns autores®*, a utilizagio adequada do equipamento
deve ser indicada por enfermeiro ET ou enfermeiro capacitado
para esse procedimento, por implicar na variedade e na escolha
adequada para melhor fixagio e adaptagio, além de beneficios
como conforto, seguranca, praticidade, protecio da pele e
permanéncia na regido periestoma.

A visdo do paciente sobre 0 uso da bolsa coletora implica
em mudangas no aspecto cotidiano, constituindo um desafio
para sua adaptagio, marcado por momento de luto, por vezes
patolégico, devido as perdas sofridas. Além disso, essa nova
situagdo exigird, tanto da pessoa com estomia como dos
familiares e amigos, sentimentos capazes de minimizar a
realidade vivenciada e aceitagio da nova situagdo’.

As dificuldades encontradas pelas pessoas com estomias
para a realizagdo das atividades de autocuidado estdo rela-
cionadas a insuficiéncia ou 4 auséncia de orientagdes quanto
a0 manuseio no periodo pés-operatdrio, ocasionando talvez
complica¢des na estomia e pele periestoma®.

O interesse em saber sobre a satisfa¢do com os equipa-
mentos para estomias surgiu durante a realizacio de aten-
dimento voluntdrio em um Ambulatério de Estomaterapia
de um municipio do sul de Minas Gerais, em acompanha-

mento de pacientes com estomias intestinais nas consultas
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de enfermagem, pois alguns deles relatavam particularida-
des por alguns equipamentos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o nivel de satisfa¢do dos pacientes com estomia intestinal
(colostomia e ileostomia) em relagdo aos equipamentos
adquiridos em um programa de assisténcia a estomizados

de uma cidade do sul de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo ¢ quantitativo realizado no
Ambulatério de Estomaterapia da prefeitura de uma cidade
do sul de Minas Gerais, o qual funciona como centro de
referéncia as pessoas com estomias intestinais e urindrias.

A populagio da pesquisa foi composta por 97 pacientes
com estomia intestinal (colostomia e ileostomia), cadastrados no
Programa de Assisténcia a Pessoas com Estomias Intestinais
Urinarias do Ambulatério de Estomaterapia, sendo a amostra
composta por 32 pessoas, maiores de 18 anos, com condigdes
cognitivas e mentais para preencher o formulario, com estomia
intestinal e que aceitaram participar da pesquisa assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da pesquisa aqueles que nio residiam na
cidade onde foi realizado o estudo, os que estavam acamados
e os que tinham déficit cognitivo’.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a outubro de 2014, por meio de um instrumento elaborado
pelas autoras com perguntas fechadas e abertas que constava
de dados sociodemogrificos, clinicos e relativos ao rece-
bimento de orientagdes quanto a estomia e sugestdes dos
pacientes quanto aos equipamentos. Ela foi realizada apds
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Taubaté (UNITAU), com CAAE n° 792.196, de 12 de
setembro de 2014.

O procedimento para a coleta dos dados foi realizado
mediante uma reunifo com pacientes com estomias intes-
tinais que ocorria mensalmente no centro de referéncia as
pessoas com estomias. Aqueles pacientes que por algum
motivo ndo compareceram a reunido foram informados
por contato telefénico e indagados sobre a participagio no
estudo em suas residéncias, com data e hordrio estipulados
pelos participantes.

Os equipamentos fornecidos as pessoas com esto-
mias sdo enviados pela Secretaria de Estado da Satide de

Belo Horizonte (SES-MG) a cada dois meses e entregues

diretamente no centro de referéncia as pessoas com esto-
mias. Essa entrega, conforme informag¢des da enfermeira
responsével, pode ser prejudicada por problemas relativos
aos 6rgdos publicos, por fiscalizagdo em portos, devido aos
equipamentos serem importados, por empresa de transporte
e por questoes administrativas. Nesse caso, os pacientes sdo
avisados sobre os problemas, e outros equipamentos, que nio
sejam os preferenciais, sio oferecidos, com o intuito de nio
descontinuar seu uso e de evitar complicagbes com a pele.

Os resultados foram colocados em planilhas do programa

Excel e quantificados em nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 97 pacientes cadastrados desde o inicio do envio do
projeto de pesquisa, 51 residiam no municipio onde foi
realizado o estudo; desses, 32 participaram da pesquisa.
A nio participagio foi decorrente de trés deles possuirem
urostomia, sete terem falecido, dois estarem acamados, dois
estarem viajando, um estar internado, dois terem revertido,
um ter mudado para outra cidade e um ndo ser encontrado
em casa, apesar de dois retornos.

Os resultados apresentados nas Tabelas de 1 a 6 referem-se,
respectivamente, aos seguintes dados sociodemograficos:
distribui¢do das caracteristicas clinicas dos pacientes;
caracteristicas dos equipamentos; dados sobre o grau de
satisfagdo; dados sobre o recebimento de orientagdes; e
sugestoes quanto ao equipamento fornecido.

Na Tabela 1, observa-se o predominio de mulheres
(18/56,25%), faixa etdria entre 71 e 80 anos (12/37,5%),
média de idade de 61,6 anos e casados (22/68,75%).

Quanto a média de idade, em um estudo realizado no
Hospital de Ensino de Brasilia, Distrito Federal, (2011)
para verificar o conhecimento de 15 pessoas com estomia
intestinal acerca dos cuidados e das orientagoes recebidos
no pré e pés-operatério, houve o predominio de 60% de
mulheres, com média de idade de 48,33 anos®, menor do
que a encontrada neste estudo.

Por meio de estudo retrospectivo’ realizado em 2013,
ap6s consulta em 308 prontudrios de pacientes cadastra-
dos em um programa de assisténcia a pessoas com estomias
de uma cidade do sul de Minas Gerais, verificou-se que a
média de idade (59 anos) foi semelhante a deste estudo,
diferindo quanto ao sexo, no qual predominou o mascu-

lino (63%). Em outros estudos'®!! o sexo masculino obteve
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a maior frequéncia (53%), com média de idade de 56,3 anos
e maior ocorréncia do sexo feminino'.

Alguns estudos apontaram para pessoas casadas
informagio também reportada nesta pesquisa, ndo impli-
cando na manutengio da intimidade do casal, assunto nio
abordado neste estudo.

Durante o estigio voluntdrio realizado em um servigo
de atendimento as pessoas com estomas, percebeu-se um
déficit em abranger a sexualidade durante as consultas de
enfermagem. Por outro lado, ao frequentar encontros de pessoas
com estomas realizados mensalmente, alguns pacientes
mostraram-se desinibidos em falar sobre a intimidade do
casal, relatando que achavam até engracado o ruido do atrito
do pléstico do equipamento durante o ato sexual. Outros se
mantiveram reservados, citando apenas que o estoma nio

os impedia de ter relagdes sexuais.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos
de pessoas com estomia intestinal atendidas no
Ambulatério de Estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Dados sociodemograficos n %

Idade (em anos)

31a40 1 3,13
~41as0 2 625
51a0 8 . 25
~6la’0 6 1875
- 71a80 12 375
81a%0 3 937
Total 32 100
'Média de idade dos pacientes ..

(em anos) 61,6

Sexo
 Feminino 18 5625
 Mascuino 14 4375
 Total 32 100
‘Situagdo comjugal
 Casado 22 6875
 Soltero 2 625
 Separado 2 625
vk 6 1875
 Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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13-17
’

Do total de participantes, 25 (78,12%) tiveram neoplasia
e média de tempo com estomia de 6,2 anos, 24 (75%) com
colostomia, 14 (43,75%) das estomias estavam localizadas no
quadrante inferior esquerdo (QIE) e 20 (62,5%) apresentaram
complicacdes: 11 (34,4%) eram dermatite, e 30 (93,75%),
definitivas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas
das pessoas com estomia intestinal atendidas no
Ambulatério de Estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Dados clinicos n %
Etiologia da estomia
~ Neoplasia . 25 7812
~ Diverticulite 4 125
- Outros 3 938
CTotal 2 100
‘Médiadetempocoma ..
estomia (em anos) 6.2
Toodeestoma
_Colostornia 24 75
_Mleostomia 8 25
JTowl 32100
Localizagdo da estomia
Tao o TTTETTTRT
QD 3937
LR 2 625
QIE 14 43,75
_bnhadacintra 5 1563
JTowl 32100
Presencade complicacbes*
__Semcomplicages 12375
__Comcomplicagdes 20 625
Dermatite* 11 34,4
. Hernia paracolostomica* 10 3125
. Retracdo™ 3] 937
. Granuloma* 3 937
.. Pprolapso* [ 313
Permanéncia da estomia
~ Definitvo 30 9375
Tempordrio 2 625
Total 32 100

Fonte: formuldrio de pesquisa.

*Admite-se mais de uma resposta; QID: quadrante inferior direito;
QSD: quadrante superior direito; QSE: quadrante superior esquerdo;
QIE: quadrante inferior esquerdo.
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Quanto ao tempo de permanéncia com a estomia, 14% dos
pacientes possufam estomia hd mais de 3 anos e 50% possuiam
colostomia definitiva', 38% com > 38 meses'’, 58,3% > 16 anos®
e outro estudo® diferindo com 73,7% com pessoas apresentando
estomias hd mais de 1 ano com cariter definitivo (75,2%).

A dermatite periestoma é a complica¢do mais comum
da pele circundante a estomia, é causada, geralmente, pelo
contato com o efluente proveniente de ileostomia e colos-
tomia direita, por problemas alérgicos, mecinicos e infec¢io;
seu tratamento consiste na corre¢io ou na eliminagio do fator
desencadeante?®.

Ao estudar o cotidiano da pessoa com estomia diante
das necessidades humanas basicas, a neoplasia colorretal
(40%) predominou entre outros diagnésticos', situagio
também identificada em outra pesquisa, em que o indice
foi de 51,4%!%. Quanto aos tumores de célon e do reto, eles
foram encontrados em mais de 60% dos entrevistados, em
pessoas com estomia hd mais de 1 ano (74%), tipo colostomia
(88%) e, na maioria, casos permanentes'. Em pessoas com
estomia definitiva (60%), o cancer (73%) foi predominante
entre as causas de confec¢do da estomia intestinal, com
tempo de permanéncia variando de 1 més a 17 anos e com
média de tempo de 4,33 anos®.

Um estudo realizado por meio de consulta a 178
prontudrios de pacientes cadastrados em um programa de
pessoas com estomias do Centro de Especialidades Médicas
da Prefeitura Municipal de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, mostrou que 85,4% foram colostomias e 46,6% delas
devido & neoplasia maligna, apresentando ainda complicagdes
(57,9%), com predominancia da dermatite (28,7%)".
Para alguns autores, a neoplasia também predominou entre
as causas para realizacio da estomia intestinal®15201311,

Um estudo’ mostrou que, entre as complica¢des
encontradas nos pacientes, destacaram-se dermatite (16%),
retragdo (10%), granuloma (8%), com predominincia
daqueles em cardter temporario (51%); outros estudos™
também apontaram que a dermatite foi predominante entre
as complicagdes.

De acordo com a localizagio da estomia, os estudos®1%1
apontam colostomia realizada no flanco esquerdo em 48, 31,65
e 45%, respectivamente.

Conforme os resultados desta pesquisa, a presenca de com-
plicagdes chamou a atengio, devido ao fato de que pode interferir
na vida didria desses pacientes. Apesar de ndo ter sido analisada
a adequagio do local do estoma, 5 (15,63%) pessoas possuiam

o dispositivo na linha da cintura. Supondo que a dobra de pele

poderia estar presente, a dermatite seria a complicagdo mais fre-
quente, como foi descrito no estudo. Além disso, a maior parte
dos pacientes possuia estoma definitivo, 10 (31,25%) deles com
hérnia paracolostomica, sendo a cirurgia uma opgio para corre-
¢o, conforme desejo do paciente.

Quanto aos dados sobre os equipamentos utilizados pelos
pacientes, dados apresentados na Tabela 3,17 (53,13%) faziam
uso de equipamento de 2 pecas, 27 (84,38%), de peca opaca,
31 (96,87%), de pecas drendveis e com mesmo valor
para base adesiva plana, com média de 8 equipamentos
por més; os pacientes se declararam satisfeitos com essa
quantia (31/96,87%).

Em um estudo realizado no ano de 2007 no muni-
cipio de Alfenas, Minas Gerais, cujo objetivo foi avaliar a
qualidade de vida dos pacientes com estomias intestinais,
dos 13 participantes, 61,5% relataram que a quantidade de
bolsa era suficiente e 38,5% relataram que nio era suficiente
(valores nio informados); referente aos equipamentos®,

6% tiveram problemas (dificuldades nio especificadas).

Tabela 3. Distribuicdo dos equipamentos utilizados
pelos pacientes com estomias intestinais atendidos
em um Servico de Estomaterapia de uma cidade
do sul de Minas Gerais, 2014.

Dados sobre equipamento n %
Equipamento que faz uso
Cipeca 15 4687
 2pecas 17 5313
~Toal 32100
JOpaca 27 8438
Transparente 5 15,62
~Total 32 100
~ Drendvel 31 9687
 Fechada 1 313
~Total 32 100
aseadesvapina 31 5687
Base adesiva convexa 1 3,13
~Total 32 100
‘Médiade equipamentos .
fornecidos por més (bolsa) E,% ,,,,,,,,,,,
Satisfagdo com quantidade fornecida
Ssmo 31 9687
B N N E
Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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Ao caracterizar a clientela residente em Ponte Nova,
Minas Gerais, amostra de 12 pessoas com estomias, 0 tipo
de equipamento predominante entre os pacientes era de
uma peca (91,65%), peca drendvel (66,6%) e pega recortd-
vel (91,6%)". Talvez a maior quantidade de equipamentos
de uma peca possa ser explicada devido ao predominio da
estomia em c6lon esquerdo, em que a consisténcia das fezes
pode variar entre pastosa e formada, além de o nimero de
trocas ser de 1 a 2 vezes por semana. Além disso, todos os
participantes mencionaram o uso adequado dos equipamen-
tos, porém nem todas as expectativas eram atendidas (33,3%).

Os resultados foram diferentes: a maior ocorrén-
cia se deu para equipamentos de 2 pecas (base adesiva
e bolsa — 74%) e de cor opaca (85%); os demais dados
assemelharam-se ao estudo anterior, com predominio de
equipamentos recortdveis (83,5%), drendveis (98%) e com
base adesiva plana (83,5%)".

E importante que as pessoas que fazem uso de
equipamentos para estomias tenham a oportunidade de
escolher aquele que traz mais conforto e garanta sua seguranca,
independentemente da quantidade oferecida. Foi registrado
um caso isolado de um paciente com ileostomia que preferia
usar equipamento de uma pega com trocas didrias, apesar de
ser orientado quanto ao tipo mais adequado, conforme relatou
a enfermeira do servi¢o onde foi realizada esta pesquisa.

Por outro lado, apesar de a maioria das pessoas possuir
colostomia, na qual as fezes se apresentam variando de
pastosas a formadas, subentende-se que os equipamentos
do tipo uma peg¢a poderiam ser usados por grande parte dos
pacientes. No entanto, observando as consultas de retorno dos
pacientes, realizadas pela enfermeira E'T, ap6s o periodo de
um a dois meses, a0 questionar qual equipamento o paciente
preferiu, obtinha como resposta “aquele de duas pegas
(placa adesiva e bolsa)”, devido a praticidade para limpeza
e trocas. Os equipamentos para estomia sdo imprescindiveis
para a manutencido da qualidade de vida dessas pessoas.
A convivéncia do enfermeiro com os pacientes leva a uma
relagdo de confianga, proporcionando informagdes que se
revertem em procedimentos que favorecem a adequagio dos
equipamentos coletores.

As varidveis das Tabelas 4 e 5 foram divididas para faci-
litar a visualiza¢do e discussdo.

A'Tabela 4 mostrou que os pacientes consideraram “Boas”
as varidveis relativas a aderéncia durante o uso (19/59,38%),
a flexibilidade da base aderente (21/65,62%) e a seguranga

no fechamento (19/59,38%); valores iguais para “Bom” e
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“Otimo” (16/50%) foram relativos a satisfacdo dos pacientes
quanto a aderéncia durante a aplicagio. O adesivo foi con-
siderado confortivel por 24 (75%) pacientes, e 20 (62,5%)
relataram que nio passava nenhum odor.

Em uma pesquisa realizada com 15 pacientes, os resul-
tados mostraram que o equipamento coletor preferido por

todos os entrevistados foi aquele que eles consideravam ser

Tabela 4. Dados sobre o grau de satisfacao de
pacientes com estomias intestinais atendidos em
um Servico de estomaterapia quanto a satisfacao
dos equipamentos com relacdo a aderéncia, a
flexibilidade, a seguranca, ao conforto e ao odor
de uma cidade do sul de Minas Gerais, 2014.

Grau de satisfacao

guanto ao equipamento n i
Aderéncia na aplicacao
~BOM 6 50
- Ootmo 16 50
- Total 32 100
‘Aderéncia duranteouso
~BOM 19 5938
- Ootmo 10 3125
S Ruim 3 937
~Total 32 100
Flexibilidade da base aderente
~BOM 21 6562
Toumo T s
CRumo 1318
JTotel 32100
Segurancano fechamento
CBom 195938
Otimo 10 31,25
CRumo 3937
et 32 . 100
Conforto do adesivo
 Confortavel 24 75
T I
Desconfortavel 3,13
~Total 32 100
‘passagemdoodor
~ Nenhum 20 625
~ Pouco 10 3125
© Muito 2 625
~Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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mais confortdvel, mais higiénico, menos alérgeno, de maior
durabilidade, de maior aderéncia, que prevenisse odor e que
fosse drendve'®.

Em vivéncia voluntdria no Servi¢o de Estomaterapia

foram observadas orientagdes pertinentes as varidveis

Tabela 5. Dados sobre o grau de satisfacdo de
pacientes com estomias intestinais cadastrados em
um Servico de estomaterapia quanto a satisfacdo dos
equipamentos relativos aos ruidos, a higieniza¢do, ao
nivel de dor na remocdo, aos residuos e ao tempo
com a bolsa coletora de uma cidade do sul de Minas
Gerais, 2014.

Grau de satisfacao
quanto ao equipamento

n %

Ruido do plastico durante movimento

Nenhum 18 56,25
~ Pouco 14 4375
 Total 32 100
Higenizaggo
 Fédl 24 75
 Razodve 6 1875
oDificdl 2 625
 Total 32 100
‘Remogio
Bl 30 9375
 Razodvel 2 625
I 32 100
‘Nivel de dor naremoggo
 Ausente ] 24 75
. Tolerdvel 8 25
~ Total 32 100
Presenca de residuo do adesivo napele
~ Nenhum 8 . 25
~ Muto 3 937
~ Poucc 21 6563
 Total 32 100
‘Tempo com equipamento
~ ta3diass 9 2812
 4a6dies 21 6563
~ 7des 2 625
 Total 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.

da Tabela 4, as quais foram discutidas com a enfermeira
do servico em estomias. Em relagdo 4 permanéncia do
equipamento, a profissional orientava sobre a importincia
da hidratagio oral, além da auséncia de produtos oleosos
no local de aderéncia da base adesiva, da permanéncia em
repouso por, no minimo, 30 minutos apéds a colocagio do
equipamento, além de recortar o equipamento na medida
correta, ou seja, com espago de aproximadamente 2 a 3 mm
entre o estoma e a base adesiva.

O item “flexibilidade” faz parte das indica¢bes do
profissional, no qual devem ser prescritas observando
proximidade com proeminéncias Gsseas, como crista ilfaca
e rebordo costal. Ao passar para a seguranca no fechamento,
¢ importante proceder a demonstra¢do do equipamento de
torma detalhada aos familiares e pacientes, quantas vezes for
necessdrio, durante a consulta de enfermagem. O conforto
do adesivo é um item que serd verificado, com o paciente e
o equipamento de preferéncia, ao longo dos retornos, assim
como serd feita a avaliagdo da passagem de odor.

No que tange ao cuidado da pessoa com estomia, o
enfermeiro se depara com uma gama de equipamentos e
adjuvantes disponiveis no mercado para o atendimento.
A indicagdo e a sele¢io do material adequado ao tipo de
estoma e as caracteristicas da pessoa e do efluente consti-
tuem etapa fundamental para o processo de reabilitagio®

Os itens analisados quanto 4 aderéncia, ao conforto do
adesivo e 4 passagem de odor tiveram consideracdes des-
favordveis neste estudo, podendo estar relacionados com
a presenca de complicagdes como a dermatite e a hérnia
paraestomal. Na presenca da hérnia paraestomal, devido a
conformagio coéncava do local para aderéncia da base ade-
siva, pode haver dificuldade de aderéncia, causando vaza-
mentos e passagens de odor, fatores também observados na
dermatite, acrescida da ardéncia na pele.

Quanto ao ruido do pléstico durante o movimento, 18
(56,25%) pacientes relataram que ndo tinha nenhum ruido,
24 (75%) consideraram ficil a higienizagdo, 30 (93,75%)
acharam de fécil remocio, 24 (75%) relataram auséncia de
dor na remogio, 21 (65,63%) reportaram pouco residuo apds
aretirada, e 21 (65,63%) permaneciam com o equipamento
de 4 a 6 dias (Tabela 5).

Quanto a higienizag¢io, 23% dos pacientes encontraram
dificuldade para a higienizagio da bolsa’, sendo também
verificada a colocagio inadequada da base adesiva (50,6%)",
66,7% dos pacientes tinham habilidade total (troca e higiene)™

e 53,8% nio apresentavam dificuldade’.
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Referente ao cuidado de enfermagem aos usudrios com
estomias, uma paciente mostrou-se insatisfeita, pois fazia
um ano e cinco meses que fazia uso da bolsa e nio safa
mais de casa, afirmando ter vergonha e constrangimento na
presenca de barulho do equipamento e preocupagio com a
percepgio de outras pessoas quanto a isso*.. Outro estudo®
também abordou esse item em sua pesquisa, obtendo em
uma das respostas que “as vezes quando eu vou para lugares
com muitas pessoas, fico preocupada, porque a bolsa faz aquela
zoadinha, ai vém os gases, af eu fico com receio de estourar, e me
afasto”. Alguns pacientes entrevistados no presente trabalho
também referiram vergonha em ambiente publico e que a
colostomia comega a fazer barulho, como é possivel perceber
na fala, em tom de brincadeira: “isso acontece porque nao tem
mais freio”.

Quanto a remogio, durante as entrevistas, foi pratica-
mente undnime a facilidade em retirar, a nio ser quando
retornava ao médico e era pedido para retirar a bolsa, o
que causava desconforto, pois nio era oferecido nenhum
tipo de lengo imido ou gaze molhada. Apés essa queixa, o
paciente foi orientado a levar uma bolsa contendo frasco
com sabonete diluido e outro com dgua, para diminuir a dor
e o desconforto ao retirar a base adesiva, além de levar um
equipamento para realizar a troca.

A presenca de residuos foi apontada por mais da metade
dos pacientes. Isso talvez ocorra devido 4 boa aderéncia da
base adesiva, dependendo também da época do ano e do
clima, variando com baixas e altas temperaturas. Essa varid-
vel merece abordagem mais ampla, sendo um fator limitante
para discussdo neste estudo.

O tempo de equipamento pode variar com a presenga
de orientagdes e a qualidade delas. Foi observado durante
a vivéncia voluntdria que os préprios pacientes, durante
os retornos, relatavam a quantidade de dias em que o
equipamento permanecia e quais eram as condi¢ées em
que desprendiam da pele. Ao contririo de outro estudo®
no qual nenhum entrevistado soube afirmar com precisio
o tempo de duragio do equipamento. Diante dos relatos, a
enfermeira reorientava os pacientes, procurando encontrar
em quais condi¢des eles poderiam melhorar a colocagio
das bolsas.

A convivéncia com a bolsa de colostomia gera sentimentos
conflituosos, preocupagdes e dificuldade para lidar com essa
nova situagio®. Talvez seja por isso que alguns pacientes
prefiram trocar seus equipamentos mais vezes na semana,

aumentando, com isso, a quantidade recebida ao més.
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A escolha do equipamento adequado é o elemento
essencial para o sucesso no processo de reabilitacio e
reintegragio social da pessoa com estomia, ja que o dispositivo

121, Diante disso, o enfermeiro,

¢ um recurso indispensive
ET ou nio, precisa conhecer os produtos disponiveis no
mercado, suas caracteristicas e peculiaridades, bem como
os recursos que a comunidade oferece para a continuidade
da assisténcia.

A'Tabela 6 mostra que 26 (81,25%) pacientes nio rece-
beram orientacdes antes da cirurgia, e 20 (62,5%) nem apés
a cirurgia; apenas no Ambulatério de Estomaterapia todos
receberam orientagdes quanto ao manuseio e aos equipa-
mentos (32/100%).

Um estudo mostrou que 53,3% dos pacientes receberam
orientagdes no pré-operatério e 26,6% relataram nio ter
recebido nenhum tipo de orientag¢io (nio foram especificadas
as orientagdes)®. O processo educativo enfermeiro-paciente
deve ter como principal objetivo o fornecimento de
informagdes necessdrias para o autocuidado da pessoa com
estomia, a fim de reduzir medos, prevenir complica¢ées pés-
operatorias, alcangar sua reabilitagdo e seu bem-estar geral,
e melhorar sua qualidade de vida. A auséncia de orientacoes
também foi descrita em uma pesquisa’’, em que 69,4% dos
pacientes ndo foram informados antes da cirurgia quanto
aos tipos de equipamentos existentes, 4 higienizagio, a

presenca de grupo de pessoas com estomias, a alimentagdo,

Tabela 6. Dados sobre o recebimento de orienta¢des
guanto aos equipamentos, a0 manuseio e a cirurgia
de pacientes com estomas intestinais cadastrados
em um Servico de estomaterapia de uma cidade do
sul de Minas Gerais, 2014.

Recebimento de orienta¢des n %
Antes da cirurgia
S Sm 6 1875
~Nao 26 8125
JToal 3100
ApOs a cirurgia
Ssmo 12 375
T T s
Total 32 100
Orientacdo ambulatorial
Ssmo 32 100
CoTotal 32 100

Fonte: formulario de pesquisa.
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a0 vestudrio e ao relacionamento, ao cuidado com a pele e
a troca de bolsa.

A consulta de enfermagem pré-operatéria minimiza a
ansiedade e o temor, esclarece dividas, pois frequentemente
os pacientes ndo tém ideia de como é um estoma, do
equipamento coletor (bolsa de colostomia) e de como
conviverdo com o estoma*.

Quanto aos equipamentos fornecidos, algumas sugestdes
foram relatadas:

*  “Melhorar a aderéncia da base” (2/6,25%);

* “Melhorar o encaixe da bolsa na placa” (1/3,13%);

*  “Aumentar o tamanho do adesivo microporoso” (2/6,25%);

*  “Aumentar tanto a quantidade de bolsa como de bar-
reira em pasta fornecida” (3/9,37%);

*  “Auséncia de filtro de carvio” (1/3,13%);

*  “Aumentar a quantidade apenas de bolsas, para nio ter

que lavar constantemente” (2/6,25%).

Os dados acima referentes a “aumentar a quantidade de
equipamentos fornecidos” contrariam as respostas obtidas
na Tabela 3, na qual é possivel verificar que que 31 (96,87%)
pacientes estavam satisfeitos com a quantidade fornecida,
bem como com a “auséncia de filtro de carvio”. Esse é um
dado que poderd ser investigado posteriormente, a fim de
esclarecer a possivel duplicidade de entendimento.

As sugestdes referentes a “melhorar a aderéncia da
base”, “melhorar o encaixe da bolsa na placa” e “aumentar
o tamanho do adesivo microporoso” foram repassadas para
a enfermeira do Ambulatério de Estomaterapia para que
fossem encaminhadas aos drgaos publicos responséveis pelo
fornecimento dos equipamentos. Além dessa agdo, essas
sugestoes seriam discutidas em reunides mensais, realiza-
das com os pacientes com estomias, reorientando o manu-

seio dos equipamentos.

CONCLUSAO

Entre os resultados apresentados nesta pesquisa, verifica-se
que: 68,75% dos pacientes eram casados, 56,25% eram do
sexo feminino, com causa para a confec¢do da estomia,
na maior parte dos casos (78,12%), a ocorréncia de
neoplasia e média de idade de 61,6 anos. A maioria
(75%) com colostomia, 93,75%, eram definitivos, e

62,5% apresentaram complicagdes, dentre elas, 34,4%

como dermatite. Referente aos equipamentos, 53,13%
faziam uso de equipamento de 2 pecas, 96,87%, drendveis
e com mesmo valor para base adesiva plana, com média
de 8 equipamentos por més, e 96,87% estavam satisfeitos
com essa quantidade.

Quanto ao nivel de satisfa¢do, os pacientes consideraram
“Bons” os itens relativos a aderéncia durante o uso (59,38%),
a flexibilidade da base aderente (65,62%), 4 seguranca
no fechamento (59,38%), sendo encontrados valores
iguais para “Boa” e “Otima” (50%) quanto a aderéncia
durante a aplicagdo. Do total de participantes, o adesivo
foi considerado o adesivo foi considerado confortivel
por 75%, e 62,5% dos pacientes nio relataram odor;
56,25% relataram auséncia de ruido do pldstico durante
o movimento; 75% consideraram facil a higienizagio;
93,75% ndo encontraram dificuldade com a remogio; 75%
relataram auséncia de dor na remogio; 65,63% reportaram
pouco residuo apés a retirada; e 65,63% permaneciam
com o equipamento de 4 a 6 dias.

Referente as orientagdes antes e apds a cirurgia, 81,25%
dos pacientes nio as receberam antes e 62,5% nio as receberam
apds a cirurgia enquanto hospitalizados, e todos (100%) vieram
a recebé-las no Ambulatério de Estomaterapia. Em relagio
as sugestdes quanto aos equipamentos, algumas foram
relatadas, como “melhorar a aderéncia da base”, “melhorar o
encaixe da bolsa na placa”, “aumentar o tamanho do adesivo
microporoso”, “aumentar tanto a quantidade de bolsa como

” «

de barreira em pasta fornecida”, “auséncia de filtro de carvao”
e “aumentar a quantidade apenas de bolsas, para nio ter que
lavar constantemente”.

A maioria dos resultados foi de cardter positivo,
presumindo-se que as pessoas com estomias intestinais
apresentam um nivel de satisfagio “Bom” quanto aos
equipamentos fornecidos. O enfermeiro, ET ou nfo, tem
uma fungio essencial no cuidado do paciente com estomia
intestinal; por isso, deve orientd-lo sobre o uso da bolsa,
tirando suas davidas e dando explicagdes sobre o cuidado
com o equipamento, a higieniza¢do, o tempo de troca, assim
como sobre possiveis complicagdes, incentivando-o sempre
quanto a importincia do autocuidado.

Percebe-se que este estudo forneceu informagdes impor-
tantes para melhorar o atendimento as pessoas com esto-
mias intestinais. Outras pesquisas devem ser realizadas com
a finalidade de fornecer dados para construgio de diretrizes

relativas ao programa de pacientes com estomias.
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RESUMO

O uso de fraldas por idosos hospitalizados pode ser considerado um dos responsaveis pelo surgimento de agravos
dermatoldgicos e exacerbacdo dos episddios de incontinéncia urinaria. A auséncia de padroniza¢do quanto ao Seu uso
e indicagdo contribui para a presenca dos eventos adversos. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura
cujo objetivo foi analisar o uso da fralda geriatrica ao que concerne a técnica, 0os produtos e os eventos adversos e a
partir disso formular um protocolo de intervencdo para uso de fraldas geriatricas. Para o direcionamento desta revi-
sdo sistematica foram seguidos os critérios do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA Statement). Para busca optou-se pelas bases de dados CINAHL, LILACS, EMBASE e MEDLINE e obteve-se
amostra final de 33 artigos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, sem delimita¢do de tempo para busca e com
exclusdo daqueles que abordassem sobre fraldas infantis. As pesquisas destacaram as caracteristicas relacionadas a
matéria prima e funcionalidades da fralda, assim como as técnicas de uso e as lacunas sobre a padroniza¢do desse pro-
cesso nas intervencBes de enfermagem. Do mesmo modo, os estudos demonstraram que 0s acometimentos cutaneos
e de incontinéncia urinaria possuem relacdo com a qualidade dos produtos utilizados e com a frequéncia das trocas.

DESCRITORES: Fraldas para adultos. Cuidados de enfermagem. Enfermagem geridtrica.

ABSTRACT

The use of diapers for hospitalized elderly can be considered one of those responsible for the appearance of dermatological
diseases and exacerbation episodes of urinary incontinence. The lack of standardization regarding the use and display
contributes to the presence of adverse events. This is a systematic review study of the literature that analyzes the use of
geriatric diaper as regards the technical, products and adverse events and from there formulate an intervention protocol
for use of adult diapers. To the direction of this systematic review were followed the criteria of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement). For the search it was decided to use the CINAHL,
LILACS, MEDLINE and EMBASE databases and it was obtained final sample of 33 articles in Portuguese, Spanish and English,
without delimitation of time to search and excluding those that focused on children’s diapers. The research highlighted
the characteristics related to raw materials and functionality of the diaper as well as the use of techniques and gaps on
the standardization of this process in nursing interventions. Similarly, studies have shown that skin affections and urinary
incontinence are related to the quality of the products used and the frequency of exchanges.

DESCRIPTORS: Diapers, adult. Nursing care. Geriatric nursing.
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RESUMEN

El uso de pafiales para adultos mayores hospitalizados puede ser considerado como uno de los responsables
de la aparicion de enfermedades dermatoldgicas y episodios de exacerbacion de incontinencia urinaria. La falta de
normalizacion con respecto al uso e indicacion contribuye para la presencia de eventos adversos. Se trata de un estudio
de revision sistematica de la literatura que cuyo objetivo fue analizar el uso de pafiales geriatricos concerniente a
técnica, los productos y los eventos adversos y a partir de eso formular un protocolo de intervencion para el uso de
pafiales geriatricos. Para el encaminamiento de esta revision sistematica fueron seguidos los criterios de los Articulos
de Informacion Preferido para Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis (Declaracion PRISMA) en inglés Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement). Para busquedas se optd por las bases de datos
CINAHL, LILACS, MEDLINE y EMBASE vy se obtuvo una muestra final de 33 articulos en portugués, espafiol e inglés, sin
delimitacion de tiempo para la busqueda y con exclusiéon de los que abordasen pafiales infantiles. Las investigaciones
pusieron de relieve las caracteristicas relacionadas con la materia prima y funcionalidad del pafial, asf como el uso de
técnicas y las lagunas en la normalizacion de este proceso en las intervenciones de enfermeria. Del mismo modo, los
estudios han demostrado que las afecciones de la piel y la incontinencia urinaria estan relacionadas con la calidad de los

productos utilizados y la frecuencia de los cambios.

DESCRIPTORES: Pafiales para adultos. Cuidados de Enfermerfa. Enfermeria geriatrica.

INTRODUCAO

O uso de fraldas por idosos hospitalizados pode ser conside-
rado um dos responsiveis pelo surgimento de agravos derma-
tolégicos e exacerbagio dos episddios de incontinéncia urind-
ria. A auséncia de padronizagio quanto ao seu uso e indica¢io
contribui para a presenga dos eventos adversos. Assim, esta-
belecer pardmetros em relagio ao tipo e formato ajustado ao
paciente, a capacidade e velocidade de absorgio, ao periodo de
saturagdo, aos inibidores de odores, 4 rotina de limpeza para
promogio do conforto sdo essenciais para uma prética segura’.

Os produtos absorventes para a higiene intima utiliza-
dos ainda se encontram na fase de estudos experimentais para
estabelecer protocolos de mensuragio da perda real de urina
e, de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS), o teste recomendado ¢ o pad rest, que vale-se de crité-
rios que avaliam a frequencia e quantidade da perda urindria®

Entretanto, ndo é pritica cotidiana o uso dessa avaliag¢io
individual em cada idoso para adequar o grau de inconti-
néncia com o tipo de fralda. Os fabricantes classificam os
produtos de acordo com a incontinéncia; todavia, se des-
conhece quais os parimetros utilizados para estabelecer o
grau de incontinéncia. Ou seja, ndo se sabe se o grau que
indica a classificagdo do fabricante ¢é similar ao grau indi-
cado pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS).

Dessa forma, identifica-se uma lacuna no conhecimento
produzido quanto a abordagem e relagio do uso de fraldas
geridtricas e os processos da assisténcia de enfermagem a idosos

hospitalizados. Assim, faz-se necessério a busca na literatura
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cientifica de estudos que demonstrem o conhecimento sobre
as fraldas, consideradas como produtos de higiene continua-
mente utilizados na prética, mas sem uma determinagio de
seus pardmetros técnicos, uso associado de artigos absorven-
tes e produtos de protegdo cutdnea; assim como os produ-
tos e maneiras de utilizi-los. Este estudo tem como objetivo
analisar o uso da fralda geridtrica ao que concerne a técnica,
os produtos e os eventos adversos e a partir disso formular

um protocolo de intervengio para uso de fraldas geridtricas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio sistemdtica, conduzido con-

forme a metodologia Preferred Reporting Items for Systema-

tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?, que buscou a

contextualizagdo das fraldas como produto/estrutura do cui-

dado de enfermagem e as préticas/técnicas/processos vincu-

lados ao seu uso. Para formulagdo da pergunta de pesquisa

adotou-se a estratégia PICO*:

*  Population (Populagio): adultos e idosos;

*  Intervention (Intervengo): pardmetros técnicos do uso
de fraldas geridtricas;

* Comparation (Comparagio): técnica assistemdtica do
uso de fraldas geridtricas;

* Outcomes (resultados/desfechos): eventos adversos: pre-
senca de dermatite por incontinéncia, tlcera por pres-
sdo, surgimento/manutengio da incontinéncia urindria

e interferéncia na qualidade de vida.
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Para selegio dos estudos foram consultadas as seguin-
tes bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online(MEDLINE), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Satude (LILACS) e Embase Database (EMBASE)
com os descritores propostos pela biblioteca Virtural de Saide
(BVS): ‘Fraldas para adultos/Adult, diapers’e, Idoso’/‘Aged’.
E, quando apropriado com a Terminologia Medical Subject
Headings (MeSH): ‘Adult, diapers’ e ‘Aged’. Para busca, os
descritores foram associados de duas formas:

1. ‘Fraldas para adultos’/Adult, diapers’ com o descritor

Idoso’/Aged’e
2. odescritor ‘Fraldas para adultos’/‘Adult, diapers’isolado.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo: Artigos com foco de investigagio sobre inter-
vengdes de enfermagem a idosos que utilizam fralda na hos-
pitalizagdo; Artigos que descrevam a fralda geridtrica como
produto e materiais que a compdem; Artigos que descrevem a
fralda geriatrica inserida nas praticas, técnicas e intervengdes
de enfermagem; Artigos publicados nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola. Ndo hd delimita¢io temporal para sele-
¢do dos artigos. Critérios de excluso: Artigos relacionados a
intervengdes de enfermagem relacionadas ao uso de fraldas em

criangas. Artigos relacionados a fralda infantil como produto.

Para avalia¢do dos artigos, utilizou-se da proposta
PRISMA que contém os itens relevantes para serem iden-
tificados na revisdo. Para andlise do material encontrado,
optou-se por categorizar as informages de acordo com os
dados sobre a fralda como produto utilizado nas priticas
de enfermagem e saide; materiais que compdes as fraldas
geridtricas; o modo de utilizar e técnicas comuns ao uso
de fraldas em idosos hospitalizados; e quais os eventos ou
complicagdes decorrentes do uso de fraldas.

No total, foram identificados 414 artigos; 288 na base
CINAHL, 121 na MEDLINE, 3 na LILACS e 2 na
EMBASE. Neste momento, houve leitura do resumo dos
artigos para sele¢do de acordo com os critérios estabelecidos
com redugio da amostra para 91 artigos na CINAHL, 52 na
MEDLINE, 2 na LILACS e 1 na EMBASE (Figura 1).

Ap6s a leitura dos artigos e captagio das informagdes
pertinentes, foram criadas categorias de andlise dos temas
recorrentes: a fralda geridtrica como produto absorvente
para elimina¢des urindria; materiais e fungées; e utiliza-
¢do da fralda em idosos ao que se refere a0 modo de usar,
priticas de enfermagem com a fralda geridtrica, adequabi-
lidade e efeitos do uso, o uso por género e outros produtos
utilizados concomitantes a fralda. Estes sumarizados nas
categorias de andlise: Fraldas como produto do cuidado

de enfermagem; Técnica e processo no uso de fraldas por

CINAHL: 287
MEDLINE: 121
LILACS: 03
EMBASE: 02
Total: 413

v

n=266

Vv

Artigos elegiveis
n=147

v

n=114

v

Estudos incluidos na revisao
n=33

Estudos identificados a partir de busca nas bases de dados

Artigos excluidos ap0s leitura dos resumos

Artigos excluidos apds aplicacdo dos critérios de exclusao

Motivos da exclusao
Artigos relacionados a intervenc¢des
de enfermagem fraldas
em criangas (n=76)
Artigos relacionados a fralda
infantil como produto (n=38)

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistematica, Niterdi, 2015.
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idosos hospitalizados; Eventos adversos associados ao uso
de fraldas: Dermatite Associada a Incontinéncia, Ulcera por

pressio, qualidade de vida, dor e desconforto.

RESULTADOS

Houve uma maioria dos artigos na lingua inglesa (91,6%), com
periodo de publicagio de 2004 a 2008 como os mais prevalentes.
Identificou-se metade da amostra como estudos de revisio da
literatura, e 13,8% daqueles caracterizados com ensaios clinicos
randomizados. A Tabela 1 descreve os artigos de acordo com o
tipo de estudo, nivel de evidéncia, autores, ano de publicagio,
objetivos do estudo e a base de dados encontrada.

Como produto de anilise da revisdo da literatura,

obteve-se a formulagio da ‘Intervencio padrio’ (Quadro 1).

DISCUSSAO

Fraldas como produto
do cuidado de enfermagem

De acordo com alguns autores, hd entre as categorias dos
produtos duas subdivisdes: os que sdo descartaveis (de uso
Unico) e aqueles reutilizaveis (lavaveis). Pode-se catalogar
conforme o desenho e a adaptagio ao formato do corpo e,
principalmente, de acordo com o grau de incontinéncia’.

Os produtos absorventes descartdveis ou lavaveis, geral-
mente, compreendem trés camadas principais compostas por:
um nucleo absorvente prensado entre a base impermedvel
do produto e a camada superior (permedvel) que entra em
contato com a pele do individuo. O componente principal
desse nicleo absorvente ¢ invariavelmente algum tipo de
conjunto de fibras organizadas que contém adicionalmente
determinado material superabsorvente, por vezes referido
como polimero superabsorvente (PSA) ou absorvente de
material gelificante (AMG). Estes, frequentemente, se con-
centram na regido perineal, com variabilidade quanto ao
equilibrio das propriedades quimicas, alteragées na capaci-
dade e velocidade de absorgio desejadas®.

Em contrapartida, em relagio a outros produtos absor-
ventes, o ideal seria optar pelos absorventes préprios para
urina, pois estes sdo mais eficazes em comparagio aqueles
usados para periodo menstrual. Justifica-se essa afirmativa

pelo fato de possuirem uma drea de superficie que é contréria
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ao perineo e que assim favorece o escoamento da urina para o
nucleo do absorvente e ainda contém polimeros de absorgio
evitando o extravasamento da urina e diminuindo odores’.

No caso de idosos hospitalizados, a escolha de modelos
apropriados para as necessidades de incapacidade fisica e cog-

nitiva auxiliam na minimizagio de agravos dermatoldgicos

Quadro 1. Descricao da ‘Intervengdo padrdo: uso
de Fraldas’ segundo a literatura. Niter6i, 2015.

Intervencdo padrao: uso de fraldas

1. Separar o material necessario para a troca da fralda:
- fralda geridtrica descartavel;
+ absorvente urinario (se desejar);
» produto de barreira cutaneo de escolha;
* panos limpos e descartaveis ou algoddo hidrofilico;
uva de procedimento.

2. Retirar a fralda suja evitando o contato das
excretas com a regido limpa.

3. Limpar a pele perineal com panos Umidos
com agua limpa em temperatura ambiente
sempre em sentido do érgdo genital para o anus.
Ndo reutilizar o pano.

4. Bvitar friccionar a pele excessivamente. Para
remoc¢ao de produtos de barreira, aumentar a
frequéncia da limpeza em detrimento da forc¢a
em cada limpeza.

5. Evitar o uso de bacias de banho para o cuidado
perineal; essas bacias sdo frequentemente
contaminadas. Exceto no caso que a bacia esteja
em envelope estéril.

6. Conferir as dobras da pele para fezes e urina
residual; caso haja, remover como descrito
anteriormente. Atentar para que a pele
mantenha-se menos Umida possivel.

7. Apo6s a limpeza, utilizar o produto de
barreira selecionado (por exemplo, pomada de
oxido de zinco).

8. Utilizar a fralda no tamanho anatdémico
adequado ao idoso, fixando o absorvente de
urina na regido frontal. Ndo utilizar mais de uma
fralda e verificar se foi fechada adequadamente.

8. Utilizar a fralda no tamanho anatdémico
adequado ao idoso, fixando o absorvente de
urina na regido frontal. Nado utilizar mais de uma
fralda e verificar se foi fechada adequadamente.

9. Educar todos os prestadores de cuidados no
método preferido de cuidados da pele.

10. As trocas devem ser realizadas a cada
eliminagdo urindria e/ou intestinal voluntaria ou
por incontinéncia. Ndo exceder o perfodo de duas
horas para troca apos episédio de eliminagdo.

ESTIMA, v.14 n.4, p. 203-213, 2016



Dermatite associada a incontinéncia e o uso ndo padronizado de fraldas geriatricas: revisdo sistematica

e influéncia na qualidade de vida®. Dessa maneira, o conhe-
cimento das caracteristicas e parimetros que determinam o
produto ideal tornou-se primordial para a escolha da fralda
a ser utilizada, na medida em que favorece a prevengio das

injarias na pele e ocasiona menos desconforto ao paciente.

Técnica e processo no uso de
fraldas por idosos hospitalizados

Téo importante quanto o produto ¢ o modo de utilizagio,
assim como o processo desenvolvido para seu uso, os pard-
metros estabelecidos de adequagcio, validade, beneficios,
riscos e a seguranga.

O ambiente perineal pode ser alterado pela frequéncia
e tipo de incontinéncia, pela condigdo da pele (inflama-
¢do ¢ edema). Os fatores que prejudicam a pele perineal
sdo aqueles como hidratagdo, pH da urina e/ou fezes e
patégenos jd presentes nas fezes ou na microbiota da
pele. Hd de se destacar ainda que a capacidade cognitiva
do idoso de reconhecer a necessidade de ir ao sanitirio
compreende influéncia nesse processo®.

A utilizagdo de produtos de barreira favorece a prote-
¢do cutinea, assim como o aumento da frequéncia de troca
das fraldas diminui os agravos a pele. Porém, nio hd uma
recomendagio clara sobre qual seria o nimero de trocas ou
o intervalo adequado”™*.

Sobre os produtos como pomadas e emolientes, rela-
tou-se a ligagio da Dermatite Associada a Incontinéncia
(DAI) com a necessidade de utilizagio desses produtos t6pi-
cos. Assim, a rotina de cuidado da pele deve ser baseada no
aumento da frequéncia de troca das fraldas e no uso exclusivo
de d4gua morna e sabdo neutro para limpeza da regido genital.
A secagem deve ser feita de forma suave, evitando friccionar
a regido, e, finalmente, deve-se aplicar o protetor cutineo ou
antifingico tépico em caso de infecgoes secunddrias™.

Em sua maioria, os estudos nio relatam objetivamente
qual seria o tempo ideal para se trocar a fralda ou se hd algum
aspecto determinante na avaliagdo do enfermeiro para esta-
belecer o intervalo de troca'. Assim, apesar da lacuna que
se apresenta em relagdo a frequéncia e intervalo de troca
das fraldas, hd estudos que destacam que o tempo neces-
sdrio para se produzir alguma reagdo eritematosa na pele
quando em contato com urina ou fezes é de duas horas; e
que o volume de urina (valores maiores que 50 mL) é mais
decisivo para o aparecimento de dermatites e infecgbes do

que a quantidade de troca da fralda.

Desta forma, tdo importante como o produto é o pro-
cesso de como usar as fraldas no cotidiano do trabalho da
enfermagem, visto que esses produtos podem ser utilizados
durante periodos prolongados e as medidas adequadas de
manejo e cuidados com a pele podem manter a integridade ou

diminuir os riscos de lesdes independente do periodo de uso.

Eventos adversos associados
ao uso de fraldas: Dermatite
Associada a Incontinéncia e
ulcera por pressao

A dermatite associada & incontinéncia (DAI) pode ser defi-
nida como um acometimento com presenga de eritema e
edema na superficie da pele, por vezes, acompanhado por
bolhas de exsudato seroso, erosio ou infec¢io cutdnea secun-
daria. Por ser reconhecida hd pouco tempo como uma forma
distinta de danos 4 pele, as investigac¢es sobre epidemiolo-
gia, etiologia, fisiopatologia, preven¢io e tratamento ainda
caminham na produgio desses conhecimentos®.

As tlceras por pressio (UP) sdo lesdes cutineas provocadas
por fatores externos, encontram-se como importantes eventos
que acometem a pele da regido pélvica. Entretanto, a distingio
entre UP e DAI é clara 2 medida que as tilceras por pressio, geral-
mente, se desenvolvem sobre proeminéncias dsseas e tendem a
assumir a forma de pressdo causando, assim, 0s danos tissulares'¢.

A umidade causada pelo uso prolongado de fraldas dimi-
nui a resisténcia da pele, sendo um fator contribuinte para
o surgimento das UPP, especialmente para aqueles idosos
restritos ao leito e com mobilidade fisica prejudicada.
O argumento clinicamente relevante para diferenciar DAI
de UP ¢é o impacto da prevencio e tratamento. Nota-se que,
por vezes, na adogio de um regime de cuidados da pele defi-
nido para todos os pacientes, apenas aqueles em risco para
DALI acabam recebendo adi¢do de um protetor de pele ao
seu regime. E, assim, tem-se a percep¢io que esse regime
também ¢ favoravel para UP e, pode preveni-la'e.

Dentre os estudos realizados sobre DAI, os resultados
sugerem que existe associagdo entre incontinéncia urind-
ria e danos 4 pele nas dreas expostas'®. Portanto, é razodvel
concluir que os pacientes que sdo incontinentes estio em
maior risco para o aparecimento dessas leses.

Hi concordincia na literatura sobre a umidade da pele
e a exposi¢io prolongada a qualquer tipo de solugio salina,
dgua ou urina atuar como irritante e resultar na dermatite.

Esse contato é capaz de provocar danos, habitualmente,
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos segundo autores e ano de publicacao, periddico, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, base de dados e objetivo do estudo. Niterdi, 2015.

Tipo de Nivel de Base de

Cédigo Artigo Periédico publicacio evidéncia dados Objetivos
Comparar dois produtos
01 Sugama et al. BMC Ensaio clinico 1B MEDLINE absorventes em idosas que
(2012)" Geriatrics  randomizado apresentaram dermatite por
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, incontinéncia
Testar como a forma
Beguin et al. BMC Ensaio clinico modificada do desenho da
02 (2010)° Geriatrics  randomizado 18 MEDLINE fralda afeta parametros de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, barreira epidérmica
Comparar o desempenho
e a relagdo custo-eficacia
dos principais projetos
ith io clini de produtos absorventes.
Fader et al Healt Ensaio cinico Realizar a primeira fase do
03 . Technology randomizado 1B MEDLINE .
(2008) o desenvolvimento de um
Assessment  multicéntrico . .
instrumento de qualidade
de vida (QV) para medir o
impacto do uso do produto
... 2bsorvente
|dentificar intervenc@es
Revisdo conservadoras para
04 Drennan etal. BMC. Sistematica da 2A MEDLINE  incontinéncia em pessoas
(2012)" Geriatrics ) . o
Literatura com deméncia ou prejuizo
i cognitivo que vivem em casa
Para avaliar a eficacia dos
Fader et al Health Revisdo diferentes tipos de produtos
05 (2008)'¢ * Technology Sistematica da 1A MEDLINE  absorventes concebidos
Assessment Literatura para incontinéncia
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, moderada/ pesada
Analisar produtos e
o dispositivos utilizados para
Newman et al Nursing Revisdo a incontinéncia e identificar
06 o Narrativa da _ MEDLINE . .
(2004) Research . caminhos para a pesquisa
Literatura .
e desenvolvimento em
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, tecnologia
Newman Urolo Revisdo Descrever os dispositivos de
07 B, 8y Narrativa da _ MEDLINE coleta e produtos utilizados
(2004) Nursing . . : .
. Literatura por idosos incontinentes
Revisio Descrever a etiologia da
03 Wolf et gl. Clinics in Narrativa da ) MEDLINE dgrmaﬁte por fraldasNe
(2001) Dernatoloy , implicagdes na prevencdo e
Literatura
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, tratamento
Journal of Investigar os efeitos
Tarbox etal.  the Applied Estudo de comportamentais
09 (2004)17 Behavior caso 4 MEDLINE indesejados em decorréncia
Y o 4 L £ dafralda
Avaliar o uso de dispositivos
Rogers et al Journal of Ensaio clinico de coleta de urina e examinar
10 s the American : 1B MEDLINE . s
(2008) S randomizado preditores de avaliagdo em
Geriatrics .
centros de saude
Continua...
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Tabela1.Continuagao.

Cédigo Artigo Periddico Tlp.o de~ N!vgl d.e el Objetivos
publicacdo evidéncia dados
Journal Rever o conhecimento atual
Black et al Wound Revisdo de danos a pele associados
11 (20112 ' Ostomy Narrativa da MEDLINE a umidade e fornecer
Continence Literatura recomendacdes para a
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Nursing . ._.____.__._._.____prevencdoegestdo
Determinar as causas da
Foureur British E<tudo dermatite por incontinéncia
12 etal. Journal of observacional MEDLINE  em idosos e para avaliar a
(2006)° Dermatology eficacia dos tratamentos
e antiftngicos nesta indicacdo
- Identificar estudos descritivos
Roe et al Journal of Revisdo com a incontinéncia como o
13 o Advanced sistematica 1A MEDLINE L 4
(2011) } } principal foco em idosos
Nursing da literatura
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, emlare
Identificar na literatura as
melhores intervenc¢des para
AqUino et al Revista Revisdo 0 tratamento e prevenc¢ao
14 q(201 D)0 " Eletronica de integrativa da LILACS da integridade da pele
Enfermagem literatura prejudicada relacionada ao
uso de fraldas evidenciada
... pordermatite
Verificar a frequéncia da
dermatite de contato em
idosos, num grupo de
pacientes com hipdtese
Anais diagndstica de dermatite
Duarte et al. o Estudo )
15 ., Brasileiros de . LILACS de contato; demonstrar os
(2007) . experimental Co L
Dermatologia principais sensibilizantes nesse
grupo; comparar os dados
obtidos nos testes de contato,
com um grupo de adultos
. atendidos no mesmo periodo
Comparar os métodos in
VivO e in vitro na avaliacdo da
: toxicidade dérmica e estimar
. Revista . . -
Miyamaru . Estudo a qualidade microbioldgica
16 ,»  Instituto . EMBASE
etal. (2006) . observacional de 60 amostras de produtos
Adolfo Luiz . L
de higiene descartaveis
comercializados na cidade
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, deSsoPaulo
. - |dentificar e descrever os
Bliss e Geriactrics Revisdo rodutos e intervencdes
v Hurlow Nursin Narrativa da CINAFL utiplizados no manejo dga ela
2011y & Literatura nejo dap
. ...................._..seaemidosos
Descrever os requisitos
funcionais de absorventes
Journal of - . NS o
Cottenden  Medical and Revisao de incontinéncia urinaria e
18 P o Narrativa da _ CINAHL analisar os resultados de
(1988) Biological . L
. . Literatura varios estudos que procuram
Engineering

relacionar o desempenho
clinico desses produtos

Continua...

ESTIMA, v.14 n.4, p. 203-213, 2016 L



Alves LAF, Santana RF, Cardozo AS, Souza TMS, Silva CFR

Tabela 1. Continuagao.

Tipo de

Nivel de Base de

Cédigo Artigo Periodico publicacio evidéncia dados Objetivos
Analisar as preferéncias
Journal ara diferentes tipos
Pfisterer et al. American Estudo P P
19 o o . _ CINAHL de tratamento de
(2007) Geriatrics observacional . A
. incontinéncia urinaria em
Society . o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, pacientes geriatricos
- Resumir o conhecimento
Engerg et al Nursing Rew;ao atual sobre incontinéncia
20 e Narrativa da _ CINAHL C .
(2004) Research . urinaria em idosos
Literatura .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, maisvelhos
|dentificar a prevaléncia
Junkin e Journal Wound de incontinéncia e lesdes
21 Selekof Ostomy Estudo piloto . CINAHL 1@ Pele em areas expostas
” Continence a incontinéncia entre
(2007) . . .
Nursing pacientes internados em
... doishospitais
Lo International Avaliar a perda de urina
22 Figueiredo Urogynecolo-gy Fstudo CINAHL ~ em mulheres que usam
etal. (2012)% observacional - o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Journal ... absorventesurindrios
Avaliar praticas de
enfermagem sobre
pacientes idosos
. hospitalizados com
Zurcher et al Nursing Estudo incontinéncia urinaria
23 s Research and N CINAHL . : '
(2011) . transversal a fim de determinar
Practice .
a necessidade de
melhoria da qualidade
ou redirecionamento do
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, atendimento
Descreve a avaliagdo da
. - incontinéncia urinaria em
Weiss American Revisdo acientes geriatricos, com
24 ’, Family Narrativa da ) CINAHL P & '
(1998) - . foco em uma abordagem
Physician Literatura L
de diagndstico para uso em
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, cuidados primérios
Journal of Relatar os sintomas,
o5 Schneider the American Estudo de CINAHL evolugdo e tratamento de
etal. (20071)° Medical caso - uma idosa de 71 anos com
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Associaton . incontinénciauriniria
Analisar um novo protocolo
de cuidados da pele em
26 Baleetal.  Journal Tissue Estudo CINAHL lares de idosos e seus
(2004)* Viability experimental - efeitos sobre a condic¢do
da pele dos pacientes,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e custos associados
Determinar a extensao
. na qual os protocolos de
Nix e o . ;
Ermer- Ostormny Wound Revisdo cuidados da pele perineal
27 Narrativa da _ CINAHL  sdo consistentes e estimar
Seltum Manage . . .
(2004)2 Literatura o nivel de cumprimento

relacionado com o uso de
protetores da pele perineal
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Tabela 1. Continuacao.

Cédigo Artigo Periédico Tlp.o de~ N!VeAI d(.e EEEACE Objetivos
publicacdo evidéncia dados
Comparar dois produtos
Brunner et al Revisdo de cuidados da pele para
28 (2012) * Urology Nursing  Narrativa da B CINAHL determinar a incontinéncia
Literatura e verificar o mais eficaz
Avaliar a prevaléncia
Eva et 4l Gastroenterology Revisdo de incontinéncia
29 (201 2)34' Research an Narrativa da _ CINAHL  fecal, fatores de risco
Practice Literatura modificaveis e o efeito
SRR sobre a qualidade de vida
Revis3o Descrever o processo de
30 Hashuuggn Dermatplogy Narrativa da ) CINAHL envelhecimento da pele e
(2004) nursing Literatura as formas de tratamento
R e prevencso de danos
Examinar o uso e
custo de produtos de
incontinéncia e relagdo
. Journal Wound .
31 ’\AectC ;||S ’ Ostormy Estudo CINAHL égﬁéiifﬁéﬁ?api
36 Continence experimental - T
(1999) NUrsin frequéncia diurna,
& indices de gravidade, o
diagndstico urodinamico e
o ....___Qualidade devida
Thornburn Jour(r)wstl(;/yn(;und Estudo Examinar a relagdo entre
32 et al.37 Continence experimental _ CINAHL as propnedNades da fralda
(1997) Nursing e a sensacao de conforto
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Sintetizar ¢ atualizar
Journal Wound Revisio 0 conhecimento das
33 Gray etBaI. Ost.omy Narrativa da ) CINAHL recomendalgoes de
(2012) Continence Literatura melhores praticas para
Nursing incontinéncia associada a

dermatite

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Salde; EMBASE: Embase Database.

pela exposigio repetida, e pode ter o agravante se contato
com material fecal, que diminui as fun¢ées de barreira e
protecdo da pele™.

Portanto, trés fatores essenciais podem levar ao apa-
recimento da DAI: a tolerincia do tecido cutineo, o
ambiente perineal e modo de limpeza e higiene dessa
regifo. Além disso, fatores como idade, estado de saide,
estado nutricional, exposi¢io da pele ao cisalhamento ou
fric¢do e temperatura corporal também podem interferir®.

Inflamagio e edema sdo eventos que comumente carac-
terizam a DAI. Outros fatores predisponentes podem estar
relacionados com o excesso de hidratagdo, o pH da urina
ou fezes, a presencga de patégenos oportunistas da micro-

biota local e, sobretudo, na frequéncia de troca das fraldas e

limpeza adequada dessa regido com uso de produtos protetores
cutineos', dai a importincia do estudo do processo/técnica
ideal para uso das fraldas.

O tempo necessirio para o desenvolvimento da DAI foi
de aproximadamente de 6 a 42 dias™ (mediana de 13 dias).
O tempo é fator importante visto que individuos acamados, em
processos cronicos de hospitalizagio e funcionalmente depen-
dentes sdo aqueles com maior propensdo a desenvolver DAIL

A avaliagio da DAI ¢é basicamente descritiva e inclui
aspectos como cor da pele, integridade, tamanho da lesdo,
sintomas de dor, ruptura da pele, hiperemia e flogose.
Do mesmo modo, sdo avaliados quais os agentes irritan-
tes, as condigdes da pele, aspectos nutricionais e processos

infecciosos concomitantes'*?.
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O uso adequado de produtos de barreira aliado a
frequéncia regular na troca de fraldas podem garantir
a auséncia da DAI para aqueles que ainda ndo apresen-
tam, mas possuem fatores de risco; e provocar melhora
naqueles com afecgio jd instalada; assim como o manejo
durante a limpeza e higiene da regido perineal, que favo-
recem a retirada do material irritante com a preocupagio
de eliminar qualquer sujidade residual*e.

Logo, torna-se importante a histéria clinica do
paciente para determinar a etiologia da lesdo da pele
perineal. Isso inclui a avaliagdo regular da pele, avalia¢do
do risco de ulceras de pressio e identificagdo de incon-
tinéncia fecal ou urindria, bem como outras fontes de
umidade que podem afetar o risco de danos associados
de umidade da pele, como a transpira¢io excessiva ou
uma ferida com alto volume exsudado. De certo modo,
as eliminagdes ocorrem de forma ininterrupta, mas a
adesdo de cuidados sistemdticos da pele podem definir

considerdvel melhora na integridade cutinea', por isso a
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importéncia de se estabelecer parimetros do processo/téc-

nica de uso das fraldas.

CONCLUSAO

A recomendagio de um padrio para o uso de fraldas
geridtricas deteve a finalidade de estabelecer um modo
sistemdtico e uniforme as intervencées de enfermagem.
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Influence of the Nursing Process in the Management of Venous Ulcer: Clinical Study

Influencia del Proceso de Enfermeria en el Manejo de la Ulcera Venosa: Estudio Clinico

Idevania Geraldina Costa’

RESUMO

Trata-se de um relato de caso clinico de Ulcera venosa (UV) cronica em membro inferior direito com mais de seis anos
de existéncia. Os dados evolutivos foram obtidos por meio de registros do Processo de Enfermagem (PE) e da avalia-
cdo fotografica periodica da ferida, respeitando-se 0s preceitos éticos. O alcance dos resultados foi obtido entre a 132
(2,3x0,5cm) e 15* semanas (completa cicatrizagdo) apds a implementa¢do do PE. Aimplementagdo da PE juntamente
com a prescri¢do de terapia topica por uma enfermeira especialista, proporcionou melhora na qualidade dos registros
da UV e 0o manejo do processo de cicatriza¢do.

DESCRITORES: Cicatrizacdo. Bandagens compressivas. Ulcera varicosa. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This is a case report of a venous ulcer (VU) in the lower right limb, with more than six years of existence. The evolution
data were obtained from records of the Nursing Process (NP) and photographic periodic assessment of the wound
by following the ethical aspects. The results were obtained between the 13™ (2.3 x 0.5 cm) and 15" week (complete
healing) after the implementation of the NP. The implementation of the NP together with the prescription of topical
therapy by a specialized nurse provided better quality of the VU data and the management of the healing process.

DESCRIPTORS: Wound healing. Compression bandagens. Varicose ulcers. Nursing care.

RESUMEN

Se trata de un caso clinico de Ulcera venosa (UV) en la pierna derecha, que tenia mas de seis afios de existencia. Los datos
de la evolucién se obtuvieron de los registros del Proceso de Enfermeria (PE) y de la evaluacion fotografica periddica
de la herida, respetandose la ética. Se obtuvo el rango de resultados entre la 13? (2,3 x 0,5 cm) y 15% semanas (curacion
completa) después de la aplicacion del PE. La aplicacion del PE con la prescripcion de la terapia tépica por una enfermera
especialista proporcion6 mejoria en la cualidad de los datos de la UV y del manejo del proceso de curacién.

DESCRIPTORES: Cicatrizacién de heridas. Terapia de compresion. Ulcera varicosa. Atencién de enfermerfa.
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INTRODUCAO

Ulceras venosas (UV), as vezes chamadas de tlceras vari-
cosas ou de estase, sdo uma lesdo cronica na perna, de alta
incidéncia clinica, responséveis pelos sofrimentos fisico e
psicossocial e pelo aumento do 6nus nos cofres publicos,
com pagamento de beneficios e gastos com tratamento
ambulatorial prolongado.

As UV sio causadas por uma incompeténcia do sistema
valvular, associada ou nio a obstrugio do fluxo venoso, que
afeta o sistema venoso superficial, profundo ou ambos, causa
danos as vilvulas das veias das pernas e leva a hipertensio
venosa'™ Elas sdo caracterizadas por um padrio ciclico de
cura e recidiva* com 57% de taxa de recorréncia relatada
num prazo de 10,4 meses ap6s a cicatrizagio®. O inicio da
UV pode ser traumdtico, secunddrio a infecgio, ou devido
a0 aumento do edema. A dermatite local pode decorrer de
doenga venosa, irritagio de contato ou reagdes alérgicas, que
podem se manifestar clinicamente como prurido, verme-
lhiddo e bolhas®, recebendo, nessa fase, o nome de erisipela.

A defini¢do do diagndstico, o planejamento da terapia
e a evolugdo do processo de cicatrizagio sdo tarefas e obje-
tivos importantes que devem ser realizados e documentados
pelos profissionais’. No entanto, boas préticas clinicas e
colaboragio do paciente sdo as chaves para obter resultados
eficientes em feridas de dificil cicatrizagio®.

Considerando que as UV sio feridas de cicatriza¢do
complexa e, portanto, um desafio para os profissionais
de saide, decidiu-se escrever este artigo para relatar um
caso clinico de UV com cicatrizagdo lenta e apresen-
tar os resultados alcancados apés a implementagio do
Processo de Enfermagem (PE), com prescri¢do de tera-
péutica tépica por uma enfermeira especializada em feri-

das cronicas e coberturas.

METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico acompanhado pela
autora no periodo de 14 de abril a 20 de junho de 2011, apés
parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Cuiaba (CEP/UNIC) (Protocolo 2011/139) e do
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por
uma paciente adulta com UV crénica hd mais de seis anos,

admitida no Ambulatério de Dermatologia do Centro de

Referéncia em Médica e Alta Complexidade de Mato Grosso
(CERMAC/MT), 6rgio da Secretaria de Estado de Satude
de Mato Grosso, Cuiab4, Brasil.

O Ambulatério de Dermatologia foi inaugurado em
2004, no entanto, o PE foi efetivada apenas em margo de
2011 ap6s a admissdo de uma enfermeira, especialista em
feridas e coberturas, na equipe interdisciplinar. Antes da
efetivacio do PE, os registros das feridas eram feitos des-
critivamente no prontudrio em forma de anotagdes pelos
técnicos e auxiliares de Enfermagem e as vezes pelos enfer-
meiros, e faltavam dados referentes 2 mensuragio, as carac-
teristicas do leito da ferida, entre outros, o que dificultava o
acompanhamento do processo de cicatriza¢io e determina-

¢do de terapia tépica adequada.

Caso clinico
Paciente do sexo feminino, negra, casada, catdlica, 61 anos,
mae de 6 filhos, diarista, natural de Varzea Grande (M'T), foi
admitida no Ambulatério de Dermatologia, em 22 de margo
de 2010, devido a2 UV no maléolo medial da perna direita
(Figura 1). Relatou que apresenta a UV por um periodo de
seis anos (desde 2006) e que jd havia tentado tratamento no
domicilio com ervas e pomadas como neomicina e colage-
nase, ¢ também em outras unidades de saide, porém sem
sucesso. Nega hipertensio, diabetes, neoplasias, tabagismo,
etilismo, cirurgias, obesidade e trombose.

Registros de Admissdo Médica: UV em maléolo medial

direito medindo aproximadamente 12 x 8 cm (comprimento

x largura), exsudato em grande quantidade, presenca de tecido

Figura 1. Foto registrada pela paciente no primeiro
dia de admissdo no ambulatério (22 de margo de
2010). Paciente relatou que usou ervas medicinais
por mais de dois anos e colagenase no ultimo ano.
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de esfacelo em grande extensio e pouco tecido de granula-
¢do (Figura 1). Paciente queixa-se de dores como queimagio
nas bordas da lesdo, sendo constatados pelo médico hipe-
remia, edema em membro inferior direito (MID), varizes
superficiais, com pulsos pediosos e tibial bilaterais normais.
Indice Tornozelo Brago (ITB)>0,9 mmHg.

Classificacio CEAP (c/inical signs; etiology; anatomic
distribution; pathophysiology): C6 (indica presenca de tlcera).

Tratamento médico proposto: terapia compressiva com
Bota de Unna (BU) com trocas pela equipe de Enfermagem
a cada cinco ou sete dias, conforme avaliagio do enfermeiro.

Terapia complementar: orientagdes nutricionais quanto
ao tipo de dieta adequada as necessidades e a situagio
econdmica da paciente, com acompanhamento da nutricio-
nista a cada 15 dias nos primeiros 2 meses e mensal apés o

segundo més, finalizando com visitas trimestrais.

RESULTADOS

Em 28 de margo de 2011, apds um ano da data de admissdo
(22 de marco de 2010) coincidindo com implementagio do
PE, a ferida havia diminuido (8 x 5 cm) consideravelmente
em relacdo a avaliagio e conduta inicial pelo médico vascular
(12 x 8 cm), porém continuava com vultosa quantidade de
tecido ndo vidvel (50%), exsudagdo moderada a alta e sem
avancos na cicatrizagio hd mais de seis meses.

Conduta de enfermagem: papaina 8% na primeira
semana, com o objetivo de acelerar a limpeza da ferida
(eliminagdo da fibrina), com trocas didrias ou sempre que
saturasse a cobertura. A papaina foi bem tolerada pela paciente
e foi negociada com o médico vascular a suspensio da BU
até a presenca de tecido vidvel em todo o leito da ferida.

Apés sete dias de uso da papaina (3 de abril de 2011),
observou-se melhora no leito da ferida com presenca de
70% de tecido de granulagio e 30% de fibrina superficial.
Notou-se pouca evolugdo no processo de cicatrizagio (5 x
2,5 cm) e média & grande quantidade de exsudato.

Conduta de enfermagem: fina camada de papaina 6%
sobre a fibra de alginato de cilcio com a finalidade de des-
bridar e absorver o exsudato. Além disso, aplicou-se a placa
de hidrocoloide como cobertura secundiria de forma a
favorecer maior conforto e praticidade para a paciente, que
havia relatado dificuldade para trocar os curativos diaria-
mente. Era necessdrio fazer a substitui¢do dessa cobertura

a cada trés dias.
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Em 14 de abril de 2011, iniciaram-se oficialmente os
registros fotogréficos (Figura 2) e a ferida apresentava-se
com 4,2 x 1,5 cm, 80% de granulagio e 20% esfacelo.

Conduta de enfermagem: manteve-se a papaina 6%
com alginato e retorno da BU (prescrita pelo vascular) como
cobertura secundiria, substituindo assim o hidrocoloide.
A paciente se responsabilizou pelas trocas dos curativos
secunddrios 2 BU (gazes e ataduras — fornecidos pelo ser-
vigo), sempre que percebesse qualquer umidade. As trocas
das coberturas primérias e da BU ocorreram a cada cinco
dias no ambulatério.

Em 10 de maio de 2011 (Figura 3), a ferida media
3,7 x 2 cm, 100% de granula¢io vitalizada, significante
diminui¢io do exsudato e auséncia de dor no local.

Porém, houve relatos de prurido periferida com obser-

vagdo de leve hiperemia.

Figura 2. Ulcera venosa em maléolo medial direito.
Terapia topica: papaina 6% + alginato + Bota de
Unna (14 de abril de 2011).

Figura 3. Ulcera venosa em maléolo direito.
Terapia tépica: Placa de hidrocoloide + Bota de
Unna (10 de maio de 2011).
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Conduta de enfermagem: aplicagio da placa de hidro-
coloide como curativo primdrio ¢ a BU (sobre a placa)
como curativo secunddrio. A paciente manteve as trocas de
ataduras e gazes sobre a BU, porém com menos frequéncia
devido a diminui¢do do exsudato.

Em 16 de maio de 2011 (Figuras 4 A e B), a ferida media
3,5x 1 cm, 100% de granulagio vitalizada, pouco exsudato e
total auséncia de odores e dores. Manteve-se a mesma con-
duta anterior, em virtude do notdvel sucesso no tratamento.

Na 132 semana (7 de junho de 2011) de tratamento
(Figura 5), a ferida estava com 2,3 x 0,5 cm, 100% de tecido
vitalizado, drea periferida com epitelizagio, exsudagdo em
pouca quantidade. Conduta mantida.

Com 15 semanas (20 de junho de 2011) (Figura 6),
a meta foi alcangada, pois havia cicatrizagio completa da
ferida. Paciente recebeu alta e orientagdes, tanto da enfer-

meira quanto do médico vascular, com orientagdes para

Figuras 4. (A) Ulcera venosa em maléolo direito.
(B) Terapia topica: Placa de hidrocoloide + Bota de
Unna (16 de maio de 2011).

manter os exercicios para ativar a circulagio, repouso com
membros inferiores (MMII) elevados sempre que possivel

e uso de meia compressiva diariamente.

DISCUSSAO

A existéncia de exsudagdo constante levou a necessidade de
trocas do curativo secunddrio cerca de duas a trés vezes ao
dia, justificando o uso do alginato de célcio. A existéncia
de tecido de granulagio desvitalizado e esfacelo conduziu
a utilizagdo de papaina a 8 e 6% até obtencdo do tecido de
granulagio vitalizado, reativagio da microcirculagio para

formagdo da angiogenese, melhorando a oxigenagio e o

transporte de nutrientes, células de defesa e epiteliais no

Figura 5. Ulcera venosa em maléolo direito.
Terapia tépica: Placa de hidrocoloide + Bota de
Unna (7 de junho de 2011).

Figura 6. Meta alcancada. Cicatrizacao total, alta pelo
médico e pela enfermeira (20 de junho de 2011).
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leito da ferida. A terapia compressiva ineldstica por meio da
BU favoreceu a diminui¢io do edema causado pela estase
venosa (EV') e consequentemente melhora do retorno venoso,
aumentando assim o fornecimento de oxigénio para os teci-
dos e a angiogenese.

Hi fortes evidéncias cientificas (nivel A) relacionadas
ao favorecimento de um 6timo ambiente para a cicatrizagio
de feridas por meio de controle de exsudato, carga micro-
biana e desbridamento de tecido desvitalizado. Segundo as
melhores priticas para prevengio e tratamento de UV da
Associagio de Enfermagem da provincia de Ontédrio no
Canadaé (Registered Nursing Association of Ontario— RNAO),
a limpeza e o desbridamento de tecidos desvitalizados sdo
importantes para reduzir o risco de infec¢io, preparar o leito
da ferida e promover a cicatrizagio. Além disso, deve-se ser
muito critico ao selecionar a cobertura e o produto, levando
em consideragio o objetivo (cicatrizagdo e manutengio), a
quantidade de exsudato, o leito da ferida, a preferencia do
paciente e a relagio custo-eficicia’.

Existem insuficientes evidéncias relacionadas a uma
cobertura ou produto, em particular, que seja mais eficiente
na cicatrizagdo de ulcera e redugio da dor. No entanto, o
mais importante fator a ser considerado durante a sele¢io
da cobertura é se esta é apropriada para o individuo baseado
nas caracteristicas da tulcera, fatores de risco, agdo do
produto, conforto e facil acesso’. A literatura'® também reco-
menda que se evite excesso de umidade no leito da ferida,
principalmente quando existe um inadequado suplemento
sanguineo; fato este que fundamenta e justifica a associagdo
de alginato de cilcio (absor¢io de exsudato, hemostasia,
tlcera infectada) e hidrocoloide (formagio de tecido de
granulagio e autolitico suporte) com a terapia compressiva
utilizada neste estudo clinico.

Atualmente, hd muitos tipos de terapias disponiveis
para UV, porém as mais bem-sucedidas continuam a ser
as mais bésicas, como eleva¢io dos membros inferiores

acima do nivel da cabega, quando sentados!!®

aplicagdo de
terapia compressiva em forma de bandagens (eldsticas ou
ineldsticas), a fim de propiciar o conforto, controlar exsu-
dato e ajudar na cicatrizagao*>".

A terapia compressiva continua sendo chamada de
“padrdo-ouro” no tratamento de UV com auséncia de com-
prometimento arterial®. A BU é um tipo de terapia compressiva
com bandagem ineldstica muito utilizada no Brasil, que
exerce uma pressio semelhante 2 pressio venosa, mas sem

que seja superior 4 pressdo arterial na perna, o que seria,
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naturalmente, excessivo. A terapia compressiva atua na mar-
cha, com uma maior eficicia na fun¢do de “bombeamento”
dos musculos da perna, contribuindo para uma menor estase
(acumulagio/retengio) venosa no nivel inferior da perna'.

Hai fortes evidéncias de que o tratamento da doenga
de EV demanda o uso de terapia compressiva por toda a
vida’. Isso significa que, mesmo apés a cicatrizagio da UV,
a pessoa deverd continuar prevenindo o aparecimento de
novas ulceras por meio da adesdo ao uso rotineiro de meias
de compressio prescritas por um médico especialista, com
conhecimento completo sobre a doenga e o principio da
compressio terapéutica. De acordo com Burrows et al.'’, as
evidéncias cientificas sio também fortes quando se compara
a alta taxa de recorréncia de UV com a baixa aderéncia ao
tratamento preventivo por meio de meias de compressio.

Fortes evidéncias também apontam para a necessidade
de envolvimento de uma equipe interdisciplinar na preven-
¢do e no tratamento de tlceras de perna’, no entanto,
na pritica sabe-se que a execugio do tratamento de feridas
complexas e sua avaliagdo periddica tém sido tradicional-
mente conduzidas pelo enfermeiro por ser ele o responsivel
pela implementagio do processo de Enfermagem.

O manejo de ferida crénica como a UV é fundamen-
tal durante o processo de cicatrizagio, devendo-se levar
em consideragdo aspectos relacionados ao servigo (materiais
disponiveis), as feridas (caracteristicas e resposta a terapéutica)
e ao paciente (preferéncias, relato de dor e desconforto).
Tudo deve ser levado em consideragio para que o pro-
fissional consiga fazer o gerenciamento do processo de
cicatrizagio e alcangar bons resultados.

Fatores nutricionais, por exemplo, podem liderar significa-
tivamente a falha na cicatrizagio de feridas. Assim, quando ha
forte suspeita de deficiéncia de proteinas e vitaminas na dieta do
portador de feridas, 0 manejo dessa deficiéncia deve ser conduzido
por um nutricionista. Segundo Kunimoto et al.?, a deficién-
cia nutricional pode ser o que diferencia uma ferida que
cicatriza de uma que nfo cicatriza, mesmo apds a imple-

mentacio das melhores priticas clinicas.

CONCLUSOES

Em pouco mais de trés meses de implementacio do PE,
com acompanhamento por uma enfermeira especializada em
feridas e coberturas, observou-se considerdvel redu¢io no

tamanho da UV e aumento do tecido de granulagio vidvel
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com epiteliza¢io total. Além disso, foi possivel observar
melhores registros sobre a ferida e a aceleragio do processo
cicatricial, o que favoreceu o manejo da terapia tépica pelo
enfermeiro, de acordo com aspectos relacionados aos ser-
vigos (materiais disponiveis), a ferida (caracteristicas) e ao
paciente (preferéncias).

Ap6s essa experiéncia e outras semelhantes a essa vivencia-
das na pritica clinica, ndo restam duvidas de que o enfermeiro
deve se apropriar do processo de Enfermagem como um
instrumento de sistematizagdo das agbes de Enfermagem

com foco no planejamento de agdes e prazos para atingir os
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RESUMO

Objetivo: Promover reflexdo sobre a interface entre as especialidades de Enfermagem Dermatoldgica e Gerontolégica
visando a manutencdo da integridade da pele do idoso, em especial na prevencdo das lesées por pressdo. Método:
Trata-se de um artigo de reflexdo abordando a importancia da integracdo entre especialidades na tentativa de preve-
nir um problema que gera inUmeros prejuizos fisicos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo para as
instituicdes. Resultados: As alteracdes cutaneas préprias do envelhecimento, associadas a outros fatores intrinsecos e
extrinsecos, interferem na salde da pele e podem predispor as lesdes por pressdo. Ao refletir especificamente sobre
os fatores de risco que podem estar presentes no idoso, percebe-se a importancia da avaliagdo interdisciplinar com
vistas a integralidade do cuidado. Conclusdo: Apesar das lesdes por presséo ndo serem consideradas um agravo espe-
cifico da pessoaidosa, torna-se imprescindivel que os profissionais de salide atentem para as especificidades do idoso.
Nesse sentido, ressalta-se a contribuicdo da parceria entre as especialidades, nesse caso, Dermatologia e Gerontologia.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Satde de idoso. Dermatologia.

ABSTRACT

Objective: To promote the reflection on the interface between the specialties of Dermatology and Gerontological
Nursing for the maintenance of skin integrity in the elderly, especially in the prevention of pressure ulcers. Method:
Thisis an article of reflection addressing the importance of the integration between specialties in an attempt to prevent
a problem that causes immense physical, emotional and social harm to the client, besides high costs to institutions.
Results: Aging skin changes, associated with other intrinsic and extrinsic factors, influence the health of the skin and
may predispose to pressure ulcers. In reflecting specifically on the risk factors that may be present in the elderly,
we realize the importance of interdisciplinary assessment with a view on comprehensive care. Conclusion: Despite
pressure ulcers are not considered a specific grievance of the elderly, it is essential that health professionals take heed
to the specificities of the elderly. In this sense, it should be highlighted the contribution of the partnership between the
specialties, in this case, Dermatology and Geriatrics.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Health of the elderly. Dermatology.
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RESUMEN

Objetivo: Promover la reflexion sobre la interfaz entre las especialidades de Enfermerfa Dermatologia y Gerontoldgica
para el mantenimiento de la integridad de la piel del afioso, en especial en la prevencion de las lesiones por presion.
Método: Se trata de un articulo de reflexion abordando la importancia de la integracion entre las especialidades en
el intento de prevenir un problema que genera innumerables dafios fisicos, emocionales y sociales para el cliente,
ademas del alto costo para las instituciones. Resultados: Las alteraciones cutaneas propias del envejecimiento, asociadas
a otros factores intrinsecos y extrinsecos, interfieren en la salud de la piel y pueden predisponer para lesiones por
presion. Al reflexionar especificamente sobre los factores de riesgo que pueden estar presentes en el afioso, se nota la
importancia de la evaluacion interdisciplinaria con miras a la integralidad de la atencion. Conclusion: A pesar de que las
lesiones por presion no se consideran como una queja especifica de las personas mayores, se vuelve imprescindible que
los profesionales de la salud, estén atentos a las especificidades del afioso. En este sentido, se destaca la contribucion

de la asociacion entre las especialidades en este caso, la Dermatologia y la Geriatria.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Salud del afioso. Dermatologia.

INTRODUCAO

Segundo proje¢des, desde 2010, 11% da populagio do pais
vém sendo composta de pessoas acima de 60 anos',estando
o Brasil a frente da Espanha em nimero de idosos?.

O acelerado processo de envelhecimento populacional
vem produzindo sérios desafios para o sistema de saide,
entre eles, o conhecimento por parte dos profissionais
no que diz respeito as peculiaridades das pessoas que
compdem esse grupo, impondo a necessidade premente
de estabelecer estratégias para abordagem adequada as
suas necessidades®.

Diante desse quadro, entre as diversas questdes a serem
discutidas, emerge a preocupagio com a saide da pele do
idoso. Estudos revelam que mais de 90% dos idosos apresen-
tam algum tipo de disturbio na pele. Trata-se de um 6rgio
complexo, que compreende 15% do peso corporal, no qual
acontecem interagdes celulares e moleculares importantes,
representando uma das demandas do envelhecimento com
declinio progressivo na capacidade proliferativa e no tempo
de vida das células®.

Com o envelhecimento, a capacidade desse 6rgio rea-
lizar as suas fungdes é reduzida. Nesse sentido, ressalta-se
o significativo aumento do nimero de casos de problemas
relacionados a pele, sejam eles inerentes especificamente ao
préprio processo de envelhecimento da pele ou associados a
outros agravos como diabetes, hipertensio, processos dege-
nerativos, imobilidade e uso de medicamentos. Entre eles,
citam-se o fotoenvelhecimento, o cincer de pele, as lesdes
por pressdo e outros agravos, cuja incidéncia e prevaléncia

aumentam com o passar da idade’.

224

Entre esses agravos, destaca-se neste artigo um desa-
fio no cuidado de Enfermagem: a prevenc¢io de lesées por
pressio, tendo em vista que o desenvolvimento dessas lesoes
é considerado um problema mundial® e sua incidéncia, um
indicativo da qualidade dos cuidados.

A lesdo por pressio é considerada um dano localizado
na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia ssea, relacionada ao uso de dispositivo médico
ou outro, resultante da pressio intensa e/ou prolongada com-
binada ao cisalhamento, além da existéncia de outros fatores
associados’. No Brasil, devido & precariedade de registros, a
determinagio da sua incidéncia e prevaléncia ainda ¢ dificil.
Um estudo retrospectivo realizado em prontudrios de clien-
tes hospitalizados em unidade de terapia intensiva de um
hospital universitirio de Recife, Pernambuco, revelou que de
56 clientes 24 desenvolveram lesdes por pressio (42,86%)°.

Apesar de o desenvolvimento dessas lesdes nio ser exclu-
sivamente atribuido a4 questdo da idade avangada, e sim a
um conjunto de fatores associados, considera-se relevante
destacar o risco aumentado nessa faixa etdria, tendo em vista
nio somente a fragilidade da pele do idoso mas também a
presenca de comorbidades, uso de medicamentos, inconti-
néncia, entre outros fatores.

O desenvolvimento dessas lesdes acarreta o aumento
do tempo de hospitalizagdo, de carga de trabalho para
Enfermagem e dos custos, além de maior morbidade e mor-
talidade. Considerando a existéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos, a avaliagio do risco do cliente, em especial do
idoso, torna-se imprescindivel para prevencio dessas lesdes.
Na tentativa de facilitar essa avaliagdo, a literatura disponibi-

liza, hd algumas décadas, escalas validadas na literatura como
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Norton, Waterlow e Braden. Apesar da disponibilidade des-
ses recursos, a sua aplica¢do na pratica ainda é um desafio®.

Nesse contexto, considera-se importante lembrar as res-
ponsabilidades e os deveres do enfermeiro conforme cita o
art. 12 da Resolugio n° 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) de assegurar a pessoa, a familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decor-
rentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia’.

No que diz respeito especificamente ao idoso, lembra-se a
Portaria n® 1.395/99 da Politica de Saude do Idoso, que pre-
coniza a manutengio da sua capacidade funcional, ou seja, a
manutengio das habilidades fisicas e mentais necessarias para
uma vida independente e autdnoma'®. Assim,compreende-se
que o desenvolvimento de lesdo por pressdo representa para
o idoso a perda de sua capacidade funcional, dificultando ou
até mesmo impedindo a realizagio das atividades de vida
didria, acarretando, assim, maior dependéncia.

Considerando que as alteragdes que ocorrem no pro-
cesso de envelhecimento devem ser acompanhadas por
diferentes membros da equipe multidisciplinar, incluindo
as diversas questdes que envolvem a manutengio e a recu-
peragdo da integridade da pele, mencionam-se as especia-
lidades de Enfermagem em Dermatologia e Gerontologia,
ambas reconhecidas na lista de especialidades no 4mbito do
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem,
Resolugio n° 389, de 18 de outubro de 2011 Destaca-se
ainda a existéncia da Associa¢do Brasileira de Enfermagem
em Dermatologia (SOBENDE) e da Associagdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST)™, entidades civis sem fins
lucrativos e de cardter cientifico cultural, que tém como
um de seus objetivos agregar enfermeiros na drea da assis-
téncia, ensino e pesquisa para promover o desenvolvimento
cientifico, viando 4 melhoria da qualidade do atendimento.

No caso do idoso, busca-se entender melhor o processo
de envelhecimento, a fim de planejar medidas mais adequa-
das para promogdo da saude, prevengio de agravos, prin-
cipalmente em relagdo a manutencdo e/ou recuperagio da
integridade da pele das pessoas nessa fase especifica da vida®.

Nesse contexto, destaca-se a Enfermagem Gerontoldgica,
que tem a sua énfase na maximizagdo do nivel de indepen-
déncia do individuo para o desenvolvimento de suas ativi-
dades de vida didria, em prevenir as doengas e promover,
manter e restaurar a saide, e em preservar a dignidade, o
conforto € 0 bem-estar do idoso®’.

Diante dessas consideragdes, este artigo tem como

objetivo promover a reflexdo sobre a interface entre as

especialidades de Enfermagem em Dermatologia e em
Gerontologia, visando 4 manutencio da integridade da pele

do idoso, em especial na prevencio das lesdes por pressio.

METODO

Trata-se de um artigo de reflexdo abordando a importin-
cia da integragdo entre as especialidades Dermatologia e
Gerontologia, na tentativa de desenvolver a¢des conjuntas
para prevenir um problema que gera intimeros prejuizos fisi-
cos, emocionais e sociais para o cliente, além do alto custo

para as instituicoes.

INTERFACES ENTRE
ESPECIALIDADES:
ENFERMAGEM
DERMATOLOGICA E
GERONTOLOGICA NA
PREVENCAO DE LESOES
POR PRESSAO NO IDOSO

Embora ao longo dos anos a ocorréncia das lesées por
pressdo tenha sido equivocadamente atribuida exclusi-
vamente aos fatores extrinsecos, ou seja, relacionados
diretamente aos cuidados de Enfermagem, atualmente
reconhece-se a influéncia de fatores intrinsecos, que sdo
relacionados ao quadro clinico do cliente e que necessi-
tam ser avaliados pelo enfermeiro para implementagio
de medidas corretivas e preventivas'.

Assim, durante a avaliagio do idoso hospitalizado ou
nio, o enfermeiro deve considerar na entrevista e no exame
fisico as condi¢des biopsicossocial, espiritual e econémica,
com énfase no estado geral e cognitivo, as condigdes pos-
turais e de locomogio, os sinais vitais e nutricionais, assim
como a presenca de enfermidades e o uso de medicamen-
tos que podem interferir na sua mobilidade, sensibilidade
e/ou na circulagio periférica. Nesse contexto, considera-se
importante citar os recursos disponiveis para a avalia¢io das
condi¢des cognitivas, capacidade funcional, atividades de
vida diria e instrumentais, como a escala do Mini Exame
do Estado Mental, Katz e Lawton®.

No que diz respeito especificamente ao exame da pele,

destacam-se a inspegio, caracterizada pela visualizacio geral
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da superficie da pele, e a palpagio, que auxilia na detecgio
de alteracdes. O exame minucioso e atento ¢ indispensével
para identificar alteragées na cor, textura, temperatura, turgor,
presenca de edema, de umidade e de lesdes'®. Importa ainda
mencionar a importincia de considerar fatores como etnia e
atividade laboral que o idoso exerceu e/ou que ainda exerce.

O envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas e
estruturais em praticamente todos os sistemas do corpo, em
grande parte afetado por fatores genéticos, dieta, condi¢des
sociais e doengas. Sobre as alteragdes préprias do envelhe-
cimento, alerta-se que o idoso apresenta a pele mais seca
devido a redugio da quantidade e da atividade das glandu-
las sebaceas e exdcerinas. A redugio do sebo aumenta o res-
secamento e reduz a protegio da pele, jd que este apresenta
acdo fungicida. A redugio do tecido subcutineo, responsi-
vel pela sustentagio, auxilia no enrugamento da pele, além
de facilitar a ocorréncia de lesdes®.

A redugio das células de Langerhans, responsaveis pela
fagocitose de antigenos, torna o idoso ainda mais suscep-
tivel aos microrganismos. Devido 4 perda de 10 a 20% de
melandcitos em cada década de vida, os idosos tém menor
protecdo contra os raios ultravioleta (UV), que induzem
mutagdes celulares?.

Os vasos sanguineos apresentam maior fragilidade.
A redugio da vascularizagio cutanea diminui a temperatura
da pele e causa palidez. Alteragdes nas terminagdes nervosas
diminuem a sensibilidade da pele, facilitando a ocorréncia
de traumatismos'”15.

O déficit sensorial diminui a capacidade de responder
aos estimulos algicos. As doengas agudas, cronicas, graves ou
terminais diminuem ainda mais o fornecimento de sangue
para a periferia e, consequentemente, o aporte de nutrien-
tes e oxigénio para os tecidos®.

O uso de medicamentos, como drogas vasoativas, esteroi-
des, citotéxicas e imunossupressoras, reduz a resisténcia dos
tecidos. A histéria prévia de lesdes por pressdo reduz a resis-
téncia do tecido presente na regio previamente acometida®.

Quando presente, a deficiéncia nutricional pode cau-
sar anemia, reduzir a oferta de nutrientes e oxigénio para
os tecidos e a elasticidade da pele. Nesse sentido, alerta-se
que os idosos emagrecidos possuem menos protecao con-
tra pressdo. Por outro lado, a obesidade dificulta o deslo-
camento durante a mobiliza¢ao®.

A diminuigo do nivel de consciéncia, as fraturas e o
desenvolvimento de doengas leva a redug¢ao da mobilidade

ou imobilidade do idoso. A redugdo da mobilidade pode ser
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agravada com o uso de ansioliticos, analgésicos e sedati-
vos, realizacdo de procedimentos cirargicos, entre outros®.

Ressalta-se, ainda, que as incontinéncias podem estar pre-
sentes, sendo a urindria mais comum entre as mulheres idosas®.

Sobre os fatores extrinsecos, destacam-se a pressdo, o
cisalhamento, a maceragio ¢ a friccdo. Assim, ressalta-se que
as altera¢des cutineas préprias do envelhecimento, associadas
a outros fatores intrinsecos e extrinsecos que podem estar
presentes, interferem na satide da pele e podem predispor as
lesGes por pressdo. Ao refletir especificamente sobre os fato-
res de risco apresentados pelos idosos, percebe-se a neces-
sidade de valorizar a identificagdo de tais fatores e a imple-
mentagio de agdes corretivas e preventivas personalizadas.

No que diz respeito & avaliagdo dos individuos em risco,
primeiro aspecto na perspectiva da prevengio, considera-se
importante mencionar que o primeiro modelo de indicador
de risco foi desenvolvido em 1975, o Norton Score. Norton
estudou clientes geridtricos e estabeleceu cinco fatores: esta-
dos fisico e mental, atividade, mobilidade e incontinéncia.
Cada fator foi dividido em quatro niveis e foi atribuida uma
nota. O total das cinco notas permite identificar o grau de
risco. Quanto maior a nota, menor o risco!%.

Posteriormente, outros indicadores de risco foram sugeri-
dos e validados, entre eles a Escala de Braden, que é composta
por seis dominios: percep¢io sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutri¢io, fric¢do e cisalhamento. Cinco domi-
nios sdo pontuados de 1 a 4, exceto fricgdo e cisalhamento,
com pontuagio de 1 a 3. Cada dominio é acompanhado por
uma breve descri¢do dos critérios que deverdo ser conside-
rados pelos avaliadores, conforme suas observagdes clinicas.
Ao somar os escores dos 6 dominios, chega-se a um escore
de risco que varia de 6 a 23, e a pontuagio mais baixa indica
maior risco'>%.

Apesar de o Norton Score estar mais voltado para avalia-
¢do do risco do idoso, ressalta-se que nenhum instrumento
de avaliagdo é considerado o melhor ou o mais apropriado.
Recomenda-se a utilizagio de instrumento validado e ade-
quado a realidade de cada contexto assistencial®.

Objetivando caracterizar formas de atuar preventiva-
mente no desenvolvimento das lesdes de pressio, a National
Pressure Ulcer Advisory Panel, a European Pressure Ulcer
Advisory Panel e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance ela-
boraram um guia para prevenc¢io e tratamento de lesdes
por pressio. Especificamente sobre os clientes idosos, as
recomendagdes existentes nesse documento destinam-

-se a complementar, e ndo a substituir, as recomendagdes

ESTIMA, v.14 n.4, p. 223-228, 2016



Interfaces da Enfermagem Dermatolégica e Gerontoldgica na Prevencdo de Lesdes por Pressdo: uma Reflexdo

preventivas gerais. Nesse sentido, destacam aspectos rela-
cionados a avaliagio e ao planejamento dos cuidados, ressal-
tando a avaliagdo do estado cognitivo, a diferenciagio com
outros tipos de lesdes comuns nos idosos, a importincia do
envolvimento da familia e a educagio ao individuo/fami-
lia. Sobre os cuidados com a pele envelhecida e vulnerédvel,
lembram a prote¢do da pele vulnerdvel a pressio e ao cisa-
lhamento, o uso de produtos e a implementagio de plano
de cuidados relacionado 4 incontinéncia. Quanto ao repo-
sicionamento, chamam a atengio sobre o reposicionamento
regular do idoso dependente, a redistribuigio da pressio, a
atencdo na posi¢io e na técnica de movimentagio manual,
além do reposicionamento frequente da cabega dos idosos

que estejam sedados, ventilados ou imobilizados®'.

CONCLUSAO

Diante do envelhecimento populacional crescente e de
toda a reflexdo apresentada, pode-se considerar que a pre-
vencio de lesGes por pressio no idoso ¢ uma temadtica de

vasta abrangéncia e, portanto, de responsabilidade de todos
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Estima (RE), de periodicidade trimestral, ¢ o veiculo oficial de
publicacdo da Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias — SOBEST. Destina-se a publicagdo de artigos elaborados por
enfermeiros, especialistas ou no, outros profissionais e académicos da drea da
satide. Com énfase na pritica clinica, gerenciamento, ensino e pesquisa, sio
aceitos artigos que possam contribuir para a ampliagdo do conhecimento e para
o desenvolvimento da Estomaterapia como especialidade em todas as dreas
de abrangéncia (estomias, feridas e incontinéncias, fistulas, cateteres e drenos).

ASPECTOS ETICOS

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

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

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

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

SELECAO E REVISAO DOS MANUSCRITOS

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

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

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

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

e Quando ha mais de um autor, todos deverdo ser identificados para a troca
de correspondéncia, fornecendo o nome da instituigao e o enderego com-
pleto (incluindo enderego eletronico).

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

APRESENTA AO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser inéditos. Nao serdo aceitos manuscritos
encaminhados simultaneamente a outros periédicos ou previamente
publicados. Excecdes sio feitas aqueles publicados/apresentados em
anais de reunides cientificas (congressos, simpdsios etc.) ou ?aqueles
que os editores da RE julgarem ser de grande relevéncia para a esto-
materapia. Nessa segunda excegio, o manuscrito somente serd repu-
blicado mediante autorizagio escrita dos editores do periédico onde
foi originalmente publicado.

FORMA DE APRESENTACAO

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

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

em tamanho 18. O titulo deve ser conciso e explicativo e represen-
tar o conteido do trabalho. Deve conter, no maximo, 18 palavras.
Espagamento simples.
Deve haver de 3 a 6 descritores, separados por ponto devendo,
também, ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. Caso o
manuscrito seja escrito originalmente em espanhol, deve conter ainda
titulo, resumo e descritores em portugués e inglés. Caso o manus-
crito seja escrito originalmente em inglés, deve conter ainda titulo,
resumo e descritores em portugués e espanhol. Os descritores devem
estar de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs)
ou MeSH (Medical Subject Headings) e devem ser consultados,
respectivamente, nos sites http://decs.bvs.br/ e http://www.nlm.nih.
gov/mesh/. Os editores solicitam a utilizacdo da palavra-chave
“Estomaterapia” em todos os artigos submetidos, com o objetivo
de criar forca de evidéncia para que 0 mesmo possa ser regis-
trado futuramente como descritor.

O texto do manuscrito deve ser estruturado na seguinte sequéncia:
introdugdo (que deve conter justificativa), hipéteses (quando cabivel),
objetivos, material e método, resultados, discussdo (contendo limitagdes
e recomendagdes), conclusio e referéncias. Anexos somente serdo acei-
tos quando necessarios/indispenséveis para o estudo. Ao ser baseado em
monografia, dissertagio ou tese, o manuscrito deve indicar o titulo, ano e
institui¢io onde foi apresentada e defendida em nota de rodapé. O manus-
crito deve estar paginado.

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

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

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

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

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

5. Relato de caso: Estudo/relato de caso deve estar limitado a casos
excepcionais, que néo 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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