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EDITORIAL

Revista Estima — Novidades!

A Revista Estima tem novidades e queremos compartilhar com todos vocés autores
e leitores da Revista Estima.

A partir de 2018 a Revista Estima terd também a versio em inglés, condi¢io extremamente
importante para melhorar a indexagio do nosso periédico. Para tanto, serdo indicados seis
tradutores com notdvel expertise na rea de tradugdes cientificas. O(s) autor(es) deverdo
escolher um dos tradutores para envio do seu manuscrito, somente apds aprovagio e aceite
do artigo enviado.

As normas para publicagio também sofrerdo algumas alteragdes, portanto, fiquem
atentos as novas recomendagdes, que se encontram no site e no corpo da revista.

Outra possivel mudanga serd a publicagio da Revista Estima online apenas, vez que as
atuais mudangas nos cendrios tecnolégico e académico, bem como as questdes relativas a
preservagio e 4 sustentabilidade ambiental aliadas ao custo operacional tém desencadeado
esta inovagio, que nio interfere na indexagio da revista.

Nuameros suplementares também serdo langados. Neste ano ainda teremos o suplemento
com relatos de casos ou séries de casos nas trés dreas de abrangéncia da especialidade (estomias,
feridas e incontinéncia) e para o inicio de 2018, um suplemento especial com artigos sobre
organizagio de servicos de estomaterapia. O objetivo é compartilhar experiéncias que
sirvam de estimulo aos estomaterapeutas e de subsidio para colegas e profissionais da satde,
contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada a todos que necessitem de cuidados.
Envie seus estudos/séries de casos e seus estudos sobre organizagio de servigos o mais breve
possivel, pois nosso grupo de editores ja estd trabalhando nessas edigGes.

Estamos atentos e sempre buscando inovagdes para que a qualidade da Revista Estima
se amplie. Enviem seus manuscritos! E lembrem-se: 2017 é o ano do Jubileu de Prata da
SOBEST - Associagio Brasileira de Estomaterapia, 25 anos de muitas lutas, desafios e
conquistas, portanto, vamos celebrar! Participem do Congresso Brasileiro de Estomaterapia,
em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Uma explicagio necessiria: os artigos que ainda apresentam o termo “Ulcera por pressio”
ndo foram atualizados, pois seu aceite e revisio ocorreram antes da publica¢do da nova
nomenclatura, que recomenda o uso do termo “lesdo por pressio”. Nos artigos enviados
ap6s a atualizagio ja adotamos a nova recomendagio.

Boa leitura!

Maria Angela Boccara de Paula
Editora

ESTIMA, v.15 n.2, p. 62, 2017
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Conhecimento do§ Profissionais de Saude
da Familia Sobre Ulcera por Pressao

Knowledge of Family Health Professionals About Pressure Ulcer

El Conocimiento de los Profesionales de Salud de la Familia Acerca de las Ulceras
por Presion

Antonio Dean Barbosa Marques’, July Grassiely de Oliveira Branco? Rochelle da Costa Cavalcante?,
Maria da Conceicdo Coelho Brito* Samira Régo Martins de Deus®, Maria Helena Barros Aradjo Luz®

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais que atuam na Estratégia Sadde da Familia sobre avalia-
¢do, classificacdo e prevencdo da Ulcera por pressao. Tratou-se de um estudo descritivo-exploratério, realizado em julho
de 2014, no municipio de Crateus, no estado do Ceara, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questionario
validado. Participaram 12 profissionais, sendo quatro médicos, quatro enfermeiros e quatro técnicos em Enfermagem.
Os médicos atingiram a média de 75,6%; os enfermeiros de 74,4% e os técnicos de Enfermagem de 62,5% dos acertos.
Conclui-se que ha falta de conhecimento com relagdo as diretrizes existentes sobre prevencdo, classificacdo e trata-
mento da Ulcera por pressao entre os profissionais que atuam na atencdo basica. A educa¢ao permanente pode ser
uma estratégia eficaz para aprimorar o conhecimento desses profissionais.

DESCRITORES: Ulcera por pressdo. Satde da familia. Conhecimento. Estomaterapia.

ABSTRACT

This study aimed at assessing the knowledge of professionals that work in the Brazilian Family Health Strategy
regarding the rating, classification and prevention of pressure ulcer. This was a descriptive and exploratory study,
conducted in July 2014 in the city of Cratels, Ceara State, Brazil. Data were collected using a validated questionnaire.
Twelve professionals took part in the survey, including four physicians, four nurses and four Nursing technicians.
The physicians obtained an average of 75.6%, while nurses reached 74.4% and Nursing technicians got 62.5% of
correct answers. We concluded that there is still a lack of knowledge as to the existing guidelines of prevention,
classification, and treatment of pressure ulcer among professionals working in the primary care. Continued education
might be an effective strategy to improve the knowledge of these professionals.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Family health. Knowledge. Stomatherapy.

'Enfermeiro. Mestrando em Salde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Professor no Ensino Médio Integrado (EMI) do Instituto CENTEC e
Professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Princesa do Oeste (FPO) - CrateUs (CE), Brasil. Endereco para correspondéncia: Antonio
Dean Barbosa Marques - Rua Rui Monte, 131 - apto. 101 - Antonio Bezerra - CEP: 60360-640 - Fortaleza (CE), Brasil. - E-mail: antonio-dean@hotmail.com
’Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva pela UNIFOR - Fortaleza (CE), Brasil.

*Enfermeira. Mestranda em Saude Coletiva pela UNIFOR. Professora EMI do Instituto CENTEC - Fortaleza (CE), Brasil.

“Enfermeira. Mestre em Salde da Familia pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) -
Sobral (CE), Brasil.

°Enfermeira. Doutoranda em Farmacologia pela UFC. Professora da Universidade Estadual do Piauf (UESPI) - Teresina (PI), Brasil.

°Enfermeira. Doutorado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFR)). Especialista
em Estomaterapia pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Professora-Associada da UFPI - Teresina (Pl), Brasil.

Artigo recebido em: 19/11/2015 - Aceito para publicagdo em: 23/12/2015
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Marques ADB, Branco JGO, Cavalcante RC, Brito MCC, Deus SRM, Luz MHBA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar lo conocimiento de los profesionales que trabajan en la Estrategia de Salud
Familiar sobre evaluacion, clasificacion y prevencion de la Ulcera por presion. Se tratd de un estudio descriptivo y
exploratorio realizado en julio de 2014 en la ciudad de CrateUs, en Cear3, Brasil. Los datos fueron recolectados a través
de un cuestionariovalidado. El equipo se compuso por 12 profesionales, incluyendo cuatro médicos, cuatro enfermeros/
asy cuatro técnicos/as de Enfermeria. Los médicos atingieron una media del 75,6%, los enfermeros obtuvieron 74,4%
y 62,5% de los técnicos de Enfermerfa de los aciertos. Se concluye que hay una falta de conocimientos sobre los
protocolos existentes de prevencion, clasificacion y tratamiento de las Ulceras por presion entre los profesionales que
trabajan en atencién primaria. La educacion continua puede ser una estrategia eficaz para mejorar el conocimiento

de esos profesionales.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Salud de la familia. Conocimiento. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A ocorréncia de tlcera por pressio (UP) tem sido considerada
um grave problema de satide publica que atinge todas as cama-
das da populagio na atualidade. No passado, os idosos eram
os mais acometidos; entretanto, em decorréncia do aumento
no nimero de acidentes automobilisticos, passou-se a obser-
var esse fenomeno entre jovens e adultos em idade produtiva'.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e a
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) definem
UP como as dreas localizadas de lesdes necréticas situa-
das na pele ou em tecidos subjacentes, as quais tendem a
se desenvolver geralmente sobre uma proeminéncia dssea,
decorrente do resultado de pressio, forcas de cisalhamento
e fric¢do ou da combinagio desses trés fatores®.

O desenvolvimento da UP é um fenémeno complexo,
que envolve virios fatores associados, sendo que a imobilidade
por tempo prolongado é o mais importante fator de risco para
pacientes acamados e cadeirantes. E importante lembrar que
a UP pode também ocorrer em periodos considerados curtos.
Dependendo do paciente, o intervalo de duas horas, ou até menos,
pode ser tempo suficiente para o desenvolvimento da lesao’.

Em virtude de seu cardter iatrogénico, o surgimento
da UP pode ser evitavel. Por esse motivo, as UP sdo consi-
deradas indicadores de qualidade técnico-cientifica, tanto
no dmbito da atengdo primdaria como na aten¢io hospitalar
especializada’. Para o monitoramento e os danos na assistén-
cia a saude, o Ministério da Satde (MS) langou a Portaria
n° 529 de 1° de abril de 2013, a qual institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e tem por objetivo geral
contribuir para a qualificagdo do cuidado em todos os esta-

belecimentos de saide do territério nacional®.

ESTIMA, v.15 n.2, p.

Nesse contexto, os enfermeiros vém atuando de maneira
persistente sobre essa problemadtica, tornando-se um tema
em evidéncia para a sua pratica clinica’.

Em fungio da transi¢io epidemioldgica, impulsionada
pelos avangos na drea da saide, as pessoas estdo vivendo
mais. Hd muitos individuos acamados ou com algum tipo
de mobilidade prolongada assistida por equipes de satide da
familia (ESF), que, em grande parte, constitui-se de idosos,
os quais necessitam de cuidados continuos por parte da
familia, dos cuidadores e de profissionais da drea da satde.

O paciente acamado ou com restri¢do de mobilidade
no domicilio estd suscetivel a apresentar problemas com-
plexos e, muitas vezes, tem seu estado de saide agravado
com a presenga de UP, em que podem vivenciar dor, sofri-
mento, comprometimento sistémico, quase sempre associado
a infecg¢do, as secrecdes com odor fétido e a alteragio da
imagem corporal, podendo ocorrer baixa autoestima, des-
motivagio e inseguranca. As UP causam grande impacto
também na vida dos familiares e cuidadores, ocasionando
muita sobrecarga emocional e fisica. Os enfermeiros nio
podem se limitar a serem meros observadores®. Além disso,
nota-se que o custo financeiro se torna elevado no trata-
mento desses pacientes e, quando mal conduzido ou tratado
inadequadamente, pode resultar em sérias complicacdes e
no aumento da mortalidade®.

Durante o acompanhamento do paciente acamado em
domicilio, o enfermeiro da Estratégia Saide da Familia deve
realizar as orienta¢Ges necessarias para o cuidado preventivo
de lesdes; acompanhar com avaliagdes periédicas os aca-
mados com risco para UP; manter registros de suas agdes e
capacitar os profissionais de nivel médio de Enfermagem,

cuidadores e familiares, em fung¢do do frequente contato
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Conhecimento dos Profissionais de Satide da Famflia Sobre Ulcera por Press&o

com o paciente, ajudando-os nas orientagdes e nos cuida-
dos preventivos®.

O interesse pela temdtica surgiu a partir da atuagdo como
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia. Observou-se
uma dificuldade por parte de alguns profissionais que
atuavam na Estratégia Satude da Familia, como médicos,
enfermeiros, técnicos de Enfermagem e agentes comuniti-
rios de satde, em abordar um paciente com UP. Em geral,
cada profissional orientava os cuidadores de pacientes aca-
mados de maneira diferente, enquanto os profissionais de
Enfermagem apresentavam homogeneidade em relagdo
aos principais cuidados.

As UP representam uma das principais complicagdes que
acometem pacientes acamados, por isso, na busca da qua-
lidade de assisténcia, destaca-se a necessidade de conheci-
mento cientifico dos profissionais de satide relacionado a UP.

Baseando-se nesse contexto, surgiram as seguintes
questdes norteadoras: Qual o conhecimento de profissio-
nais que atuam na Estratégia Saide da Familia sobre a
prevencio, a avaliagdo e o tratamento de UP? Existe asso-
ciag¢do entre os escores € o conhecimento de membros da
Estratégia Saude da Familia e as varidveis sociodemogra-
ficas e/ou formagio profissional?

Espera-se que este estudo possa ampliar o conhecimento
na drea de Estomaterapia, a fim de subsidiar novas refle-
x0es dos profissionais de saide, em especial os que atuam
na saide da familia, no sentido de proporem ou definirem
novas estratégias de assisténcia dentro do 4mbito da aten-
¢do bésica a saide.

O estudo teve como objetivo analisar o conhecimento
dos profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia

sobre a avaliagio, a classificagdo e a prevengido da UP.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de natureza descritiva-exploraté-
ria, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Cratets, no estado do Ceard. O municipio conta com um total
de 16 ESF cadastradas no MS; dessas, quatro foram sorteadas
aleatoriamente para a aplicagdo do teste de conhecimento.
Para inclusio das ESF, estas deveriam ter uma equipe
minima composta por médico, enfermeiro e técnico de
Enfermagem. Os profissionais deveriam estar regular-
mente inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude (CNES), ter no minimo um ano de atuagio

profissional em saide da familia, para os enfermeiros e téc-
nicos em Enfermagem, e no minimo um més para o médico.
Foram excluidos sujeitos que nio atenderam a esses crité-
rios, assim como os que ndo aceitaram participar.

A coleta de dados foi realizada em julho de 2014, por
meio de um instrumento composto por itens referentes
aos dados sociodemogrificos e ao teste de conhecimento
de Pieper e Mott’, que foi validado e adaptado em estudo
anterior realizado no Brasil. O contetido do material é pro-
veniente das recomendag¢des de diretrizes norte-americanas
para a prevencio da UP e é constituido por 41 afirmagdes
verdadeiras ou falsas, com oito itens sobre avaliagio e clas-
sificagdo da UP e 33 sobre prevencio da UP. Foram supri-
midos trés itens por ndo se adequarem ao contexto da aten-
¢do basica, restando sete sobre avaliagio e classificacdo, e 31
sobre prevengio da UP, perfazendo 38 itens.

Para cada uma das afirmagdes, o participante deveria
selecionar uma resposta, considerando as opgdes: verdadeiro
(V), falso (F) e nio sei (NS) — modelo Likert. Para cada
acerto, atribuiu-se um ponto. Os acertos corresponderam
as afirmagées verdadeiras respondidas como V ou falsas,
como F. Para as respostas erradas ou para aquelas respon-
didas como NS, o escore atribuido foi zero. O escore total
do teste de conhecimento correspondeu a soma de todas
as respostas corretas.

Posteriormente, os dados coletados foram digitados
em planilha Excel, utilizando-se a técnica de dupla digita-
¢do, para andlise no programa Statistical Package for Social
Science, versio 21.0 (SPSS). Para a anilise, foram conside-
rados os escores dos trés grupos de profissionais e ndo os
isolados para cada sujeito.

As associagdes foram verificadas pelo teste de F
(ANOVA), utilizado para realizar a comparagio da
pontuacio média do teste de conhecimento de Pieper
e Mott entre os trés tipos de profissionais; pelo teste ¢
de Student, que foi utilizado para realizar a comparagio
da pontuagdo média do teste de conhecimento com a
varidvel sexo e estado civil; e pelo teste de significincia
da coeficiéncia de correlagio, emprego para verificar a
significincia estatistica da correlagdo das varidveis tempo
de profissio e tempo de trabalho com a pontuagio no
teste de conhecimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), con-
forme estabelece o Conselho Nacional de Satde (CNS),

por meio da Resolugio 466/12, que se refere as pesquisas
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envolvendo seres humanos, com o parecer 674.823 e CAEE

30685714.5.0000.5053.

Enfermagem. A distribui¢io dos participantes, segundo

as suas caracteristicas sociodemogrificas, estd apresen-

tada na Tabela 1.
Quanto a idade, a média dos profissionais ficou em
RESULTADOS torno de 38,75 anos. Os médicos com a média de 43,25
anos, enfermeiros com 38,5 anos e técnicos em Enfermagem
Participaram da pesquisa 12 profissionais da ESF, sendo com 34,5 anos. A respeito do género, observou-se uma dis-

quatro médicos, quatro enfermeiros e quatro técnicos de tribui¢do igual para todos os profissionais, 6 (50%) eram

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa, segundo suas caracteristicas sociodemograficas.
Crateus, 2014.

Técnico em

.. Médico Enfermeiro

Cargcterlstlca's. (n=4) (n=4) Enfermagem
sociodemograficas (n=4)

. ......n % ...n % ..n_ %
Idade (@nos)
<30 T 20 o0 o0 .0 0
.30a40 T 250 2 500 4 1000
.40a50 o T 250 2 0 .0 0
s60 20 0 .0 0 0
o Tfotal oA 1000 4 1000 4 1000
GBNeIO
__Feminino . T 250 2 500 3 750
__Masculino 3 /50 2 500 v 250
o Total oA 1000 4 1000 4 1000
Estado civil
__Solteiro(@ 2 500 T 250 1 250
Casado(@ 2 500 3 750 2 ! 500
__biorciedo@) ... 06 o6 .0 0 1 . 250
o Total oA 1000 4 1000 4 1000
Tempo de formagdo profissional (@nos)
SS 20 0 0 0 0
05810 o T 250 T 250 1 250
10a15 0 0 3 50 2 ! 500
1520 .06 0 0 0 . 250
20825 250 0 o0 0 0
225 20 0 0 0 0
Total A 1000 4 1000 4 1000
Tempo de atuacdo profissional na Estratégia Saude da Familia (anos)
<05 250 0 o0 2 500
05a10 o2 500 T 250 2 500
10815 250 3. /A0 0 0
Total A 1000 4 1000 4 1000
Formacao
__Especializaggo 3 /50 4 1000
_Mestrado 1 250 O O
__boutorgdo .0 0 0 0

Total 4 100,0 4 100,0
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homens e 6 (50%) eram mulheres. J4, quando analisado
por categoria profissional, surgiram algumas diferencas.
Trés (75%) dos médicos eram homens; os enfermeiros apre-
sentaram a mesma distribui¢do para os sexos masculino e
feminino (50%); em relagdo aos técnicos em Enfermagem,
houve predominincia do género feminino, que correspon-
deu a 3 (75%). Em relagio ao estado civil desses profissio-
nais, 2 (50%) dos médicos eram solteiros e a outra metade
era casada; para os enfermeiros, 3 (75%) eram casados e
apenas 1 (25%) era solteiro; ja para os técnicos, 1 (25%) era
solteiro, 2 (50%) casados e 1 (25%) declarou ser divorciado.

Em relacio ao tempo de formagio profissional, obteve-se
uma média de 13,7 anos, variando conforme a categoria
profissional. Um profissional médico (25%) estava apenas
com um més de formado, os demais, trés (75%), obtiveram
amédia de 17 anos. Os enfermeiros ficaram com a média de
11,5 anos de formacio e técnicos com 12,5 anos. Quanto ao

tempo de atuagio profissional na Estratégia Saude da Familia,

a média desses sujeitos ficou em torno de 6,75 anos. Ao con-
trastar esse tempo com a categoria, os médicos apresentaram
seis anos completos, nove anos para os enfermeiros e 5,25
anos para os técnicos em Enfermagem. Sobre a titulagdo dos
profissionais de nivel superior, trés (75%) dos médicos pos-
suem especializa¢io, quatro (100%) dos enfermeiros possuem
especializa¢io e um médico (25%) possui mestrado.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelos pro-
fissionais nas dreas de avaliacdo e classificacdo da UP, do
teste de conhecimento.

Considerando os resultados integrais do teste, os médi-
cos atingiram a média de 75,6%; os enfermeiros, 74,4% e os
técnicos de Enfermagem, 62,5% dos acertos.

Observou-se que, quando analisados individualmente,
nenhum dos participantes conseguiu atingir a média de
acertos igual ou superior a 90%, preconizada pelo teste.
As notas maximas foram de 81,6% para um participante

médico e um enfermeiro e 76,3% para um técnico em

Tabela 2. Percentual de acertos dos participantes da pesquisa no teste de conhecimento de Pieper e
Mott, segundo os itens sobre avaliacdo e classificacdo da Ulcera por pressdo. Crateus, 2014.

- . Técnico em
— —— Médico Enfermeiro Total
Avaliacao e classificacao _ _ Enfermagem _
. < (n=4) (n=4) _ (n=12)
da Ulcera por pressao (n=4)
n % n % n % n %
O estagio | da Ulcera por pressdo
¢ definido como pele intacta, com
1 hiperemia de uma drea localizada,aqual 4 1000 3 75,0 3 750 10 833
ndo apresenta embranquecimento visivel
. Ouacorsediferedadreaaoredor(v)
Uma Ulcera por pressdo de estagio Il é
6 uma perda parcial de pele envolvendo a 2 50,0 2 50,0 1 25,0 5 41,7
_oepiderme(R)
As Ulceras por pressdao no estagio IV
apresentam uma perda de pele total
9 com intensa destruicdo e necrose 4 1000 4 1000 2 50,0 10 833

tissular ou danos nos musculos, 0ssos
ou estruturas de suporte (V)

As Ulceras por pressao no estagio Il
apresentam uma perda de pele em sua 3
espessura total (F)

As Ulceras por pressao sdo feridas
estéreis (F)

Uma regido da pele com cicatriz de
Ulcera por pressdo podera lesar mais 4
rapidamente que a pele integra (V)

As Ulceras por pressao de estagio |l
podem ser extremamente doloridas,
em decorréncia de exposi¢cdo das
terminacdes nervosas (V)

V: verdadeiro; F: Falso.
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Enfermagem. As menores notas registradas foram 68,4%
para um médico, 60,6% para um enfermeiro e 47,4% para
um técnico em Enfermagem.

Destaca-se que, nos itens referentes a avaliagio e a classi-
ficagdo da UP, apenas no item 31 os participantes obtiveram
o resultado superior do estabelecido pelo teste, nos demais
itens, o resultado foi abaixo. Nos itens 1,9, 31 e 32, os par-
ticipantes obtiveram 83,3% dos acertos; no item, a assertiva
foi de 75%; item 6, 41,6%; no item nimero 20, os profis-
sionais obtiveram o menor resultado (33,3%). Os médicos
conseguiram obter 100% de acertos em quatro itens (9, 31,
32 e 38) e os enfermeiros em 2 (9 e 31).

A'Tabela 3 apresenta os resultados obtidos pelos profissio-
nais nas dreas de prevencio de UP, do teste de conhecimento.

Nos itens referentes a prevenc¢io da UP, composta ao
todo por 31, em 14 itens os participantes tiveram mais do
que 90% dos acertos, sendo que em 7 itens, nimero 23, 26,
27,29, 35,39 e 40, todos os participantes obtiveram 100%
dos acertos; em 7 itens entre 70 e 89,9% de acertos; em
2 itens entre 50 e 69%; e em 8 apresentaram porcentagem

de acertos menor que 50%.

Os aspectos com menor indice de acertos pelos profissionais
foram referentes 4 inspegdo sistemdtica e posi¢do em decibito
lateral com 41,7% de acertos, a0 posicionamento quanto a ele-
vagio da cabeceira do leito e movimentagio de paciente res-
trito ao leito com 25%, massagem em proeminéncias Gsseas
e uso de luvas d’dgua ou ar com 16,7% e reposicionamento
de pacientes restritos ao leito e almofadas tipos d’dgua ou
ar com a média de 8,3 de acertos.

Os profissionais médicos ndo pontuaram em cinco itens,
3,11,13,14 ¢ 17, e pontuaram sozinhos em 2 itens, 3 ¢ 16;
os enfermeiros ndo pontuaram apenas em 1 item, 16, mas
foram os Gnicos a pontuarem em 2 itens, 11 e 14, e os téc-
nicos em Enfermagem nio pontuaram em cinco itens, 5,
11,14,15 e 16.

Por meio do teste de F (ANOVA), verificou-se a exis-
téncia de algum grupo com média de pontos diferente dos
demais. Com valor p= 0,183, foi rejeitada a hipétese de que
exista algum grupo diferente dos demais. O teste #de Student
para comparagio de grupos independentes foi comparado a
soma de pontos para outras varidveis. Ndo se obteve diferenca

para as varidveis sexo (p=0,560) e estado civil (p=0,746).]J4d o

Tabela 3. Percentual de acertos dos participantes da pesquisa no teste de conhecimento de Pieper e
Mott, segundo os itens sobre prevencdo da Ulcera por pressdo. Crateus, 2014.

Médico
(n=4)

Prevencao da ulcera
por pressao

. Técnico em
Enfermeiro Total
Enfermagem

(n=4) (ned) (n=12)

n

n % n % n %

Os fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera

2 por pressdo sdo: imobilidade, 4
incontinéncia, nutricdo inadequada e
alteracdo do nivel de consciéncia (V)

Todos 0s pacientes em risco para
Ulcera por pressdo devem ter uma
inspecdo sistematica da pele pelo
menos uma vez por semana (F)

O uso de agua quente e sabonete
4 podem ressecar a pele e aumentar 2
0 risco para Ulcera por pressdo (V)

F importante massagear as regiées
5  das proeminéncias 6sseas, se 1
estiverem hiperemiadas (F)

Os cremes, curativos transparentes
e curativos de hidrocoloides do tipo
extrafino auxiliam na protecdo da

pele contra os efeitos da friccao (V)

Uma ingestado dietética adequada de
10 proteinas e calorias deve ser mantida 4
durante a doenca/hospitalizacdo (V)

Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Prevencao da ulcera
por pressao

Médico Enfermeiro
(n=4) (n=4)

Técnico em

Enfermagem (.;Zﬁazl)
(n=4)

n % n %

Os pacientes que ficam restritos ao
leito devem ser reposicionados a
cada trés horas (F)

Uma escala com horarios para
mudanca de decubito deve ser
utilizada para cada paciente com
presenca ou em risco para Ulcera
por pressao (V)

As luvas d'agua ou de ar aliviam a
pressao nos calcaneos (F)

As almofadas tipo rodas d'agua ou
ar auxiliam na prevencdo da Ulcera
por pressao (F)

Na posicdo em decubito lateral, o
paciente com presenca de Ulcera
por pressao ou em risco deve ficar
em um angulo de 30° em relagdo ao
colchdo do leito (V)

No paciente com presenca de Ulcera
pOr pressdo ou em risco, a cabeceira
da cama ndo deve ser elevada em
um angulo maior do que 30° se ndo
houver contraindicacdo médica (V)

O paciente que ndo se movimenta
sozinho deve ser reposicionado a
cada dua horas enquanto sentado
na cadeira (F)

18

O paciente com mobilidade limitada
e que pode mudar a posicdo do
corpo sem ajuda deve ser orientado
a realizar o alivio da pressdo a

cada 15 minutos, enquanto estiver
sentado na cadeira (V)

O paciente com mobilidade limitada
e que pode permanecer na cadeira
deve ter uma almofada no assento
para protecdo da regido das
proeminéncias 6sseas (V)

A pele do paciente em risco para
Ulcera por pressdo deve permanecer
limpa e livre de umidade (V)

As medidas para prevenir novas
lesGes ndo precisam ser adotadas
continuamente quando o paciente
ja possui Ulcera por pressao (F)

Lencdis moveis ou forros devem
ser utilizados para transferir ou
movimentar pacientes que nao se
movimentam sozinhos (V)
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Tabela 3. Continuagdo.

Médico Enfermeiro Ul i Total
Enfermagem

(n=4) (n=4) (ned) (n=12)

n % n % n % n %

Prevencao da ulcera
por pressao

A mobilizacdo e a transferéncia de
pacientes que ndo se movimentam
24 sozinhos devem ser sempre 3 75,0 4 100,0 4 100,0 11 91,7
realizadas por duas ou mais
pessoas (V)

No paciente com condi¢do cronica
que ndo se movimenta sozinho,
a reabilitacdo deve ser iniciada
e incluir orienta¢8es sobre
prevengdo e tratamento da Ulcera
L POTPreSSAO (V)
Todo paciente que ndo deambula
deve ser submetido a avaliacdo de
risco para o desenvolvimento de
L Ulceraporpressao (V)
Os pacientes e familiares devem
ser orientados quanto as causas
27 e aos fatores de risco para o 4 100,0 4 100,0 4 100,0 12 100,0
desenvolvimento de Ulcera por
L PTSSA0 ()
As regiGes de proeminéncias ¢sseas
28 podem ficar em contato direto uma 3 75,0 4 100,0 3 75,0 10 83,3

com a outra (F)

Todo paciente em risco para
desenvolver Ulcera por pressdo
deve ser colocado em superficie
,,,,,,, (colchdo)redutorade pressdo (V)
A pele, quando macerada pela
30 umidade, danifica-se mais 4 1000 3 75,0 2 50,0 9 75,0
,,,,,,, fadlmente (V)
Uma boa maneira de diminuir a
34  pressdo nos calcaneos é manté-los 4 100,0 3 75,0 4 100,0 11 91,7
. Clevadosdoleito (V)
Todo o cuidado administrado
para prevenir ou tratar as Ulceras
por pressao nao precisa ser

documentado (F)

Cisalhamento é a forca que ocorre
36 quando a pele adere a uma 3 75,0 3 75,0 2 50,0 8 66,7
,,,,,,, superficeeocorpodesliza(v)

A friccdo pode ocorrer ao movimentar-
se 0 paciente sobre o leito (V)

No paciente com incontinéncia, a
pele deve ser limpa no momento
das eliminac¢8es e nos intervalos de
L TOUna )
O desenvolvimento de programas
educacionais na instituicdao pode
reduzir a incidéncia de Ulcera por
presséao (V)

V: verdadeiro; F: falso.

25

ESTIMA, v.15n.2, p. 63-73, 2017



Conhecimento dos Profissionais de Satide da Famflia Sobre Ulcera por Press&o

teste de significincia do coeficiéncia de correlagio, quando
cruzadas as varidveis de tempo de formagio e/ou atuagio
na Estratégia Satide da Familia com o nimero de acertos
de cada profissional, indicou ndo haver correlagio estatis-

ticamente significativa.

DISCUSSAO

No que concerne o resultado integral do teste, os médicos
atingiram a média de 75,6%; os enfermeiros, 74,4%; os téc-
nicos de Enfermagem, 62,5% dos acertos. Notou-se que,
quando analisados individualmente, nenhum dos partici-
pantes conseguiu obter a média de acertos igual ou supe-
rior a 90% preconizada pelo teste. As notas maximas foram
de 81,6% para um participante médico e um enfermeiro e
76,3% para um técnico em Enfermagem. As menores notas
registradas foram: 68,4% para um médico, 60,6% para um
enfermeiro e 47,4% para um técnico em Enfermagem.

Grande parte das ESF possui pessoas acamadas ou
com imobilidade prolongada, muitas sdo idosos, neces-
sitando de uma assisténcia planejada com o intuito de
prevenir complica¢ées. Nesse sentido, o MS instituiu a
Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, que dispde
sobre a atencio domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude, definindo-a como um conjunto de atividades
prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estdveis,
que exijam intensidade de cuidados acima das modali-
dades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em
casa, por equipe exclusiva, composta minimamente por
médico, enfermeiro e técnico de Enfermagem, além de
equipe e servigo de apoio®.

Nesse sentido, o enfermeiro emerge com a respon-
sabilidade sobre a pessoa acamada ou com imobilidade
prolongada, tendo em vista que este profissional coordena,
implementa, supervisiona as a¢des da equipe, alimenta os
sistemas de informagio, realiza treinamentos e capacitagoes
do cuidado domiciliar, contribuindo para a eficicia e eficién-
cia do servigo de satde®. Estes sujeitos sdo os profissionais
que diagnosticam e prescrevem as intervengdes capazes de
prevenir as UP, por meio do contato direto com o cliente,
ou indireto, na integra¢do do cuidador informal na presta-
¢do de cuidados. Portanto, ¢ de suma importincia refletir
sobre todos os aspectos a eles inerentes, de forma a atribuir
aos enfermeiros formagio técnico-cientifica adequada para

ultrapassar esta problemdtica’.

Os resultados do teste de conhecimento de Pieper e
Mott, considerando o total de acertos, mostraram que tanto
o conhecimento dos médicos (75,6%), como dos enfermeiros
(74,4%) e técnicos de Enfermagem (62,5%) foram insatisfa-
térios. Mesmo analisados individualmente, nenhum profis-
sional conseguiu atingir o nivel considerado adequado, que
¢ preconizado em 90% ou mais dos itens do teste.

Os dados revelam que ambos os profissionais de saide
da familia apresentam déficits de conhecimento em algu-
mas 4dreas referentes ao tema, entretanto os técnicos de
Enfermagem sdo os que possuem menos conhecimento.

No Canada, Sinclair et al.” implementaram e avaliaram
uma série de workshops para dois niveis de profissionais de
Enfermagem, antes e em dois momentos apés o evento,
utilizando o teste de conhecimento de Pieper e Mott’.
Concluiram que os escores dos enfermeiros foram superiores
aos dos técnicos em Enfermagem, em todos os momentos.

Pancorbo-Hidaldo et al.’°, em estudo realizado com a
equipe de Enfermagem de hospitais, unidades de saide e
centro de atendimento ao idoso na Espanha, investigaram
o nivel do conhecimento destes profissionais sobre as dire-
trizes existentes de UP, e a utilizagio das mesmas na pratica
clinica. Tais achados evidenciaram que os fatores educacionais
exercem grande influéncia no conhecimento, reverberando
assim na pratica cotidiana. O nivel do conhecimento de inter-
vengdes preventivas foi 79,1% e o de implementagdo na préitica
clinica, 68,1%. Os enfermeiros que receberam instrugio especi-
fica obtiveram os melhores resultados, com 77,7% dos escores.

Nos Estados Unidos, Zulkowski, Ayello e Wexler'! ava-
liaram o conhecimento sobre a UP com o teste de Pieper e
Mott (1995) em enfermeiros especializados em cuidados de
feridas, certificagio em outra especialidade e sem certificagio.
Os enfermeiros com especializagio na drea acertaram 89%, os
especialistas em outras dreas, 78% e os sem especialidades, 76%.

Os estudos evidenciam que, apesar do avango téc-
nico-cientifico na drea da satide e de diretrizes que
apontam recomendagdes para a prevengio e o tratamento
da UP, dificuldades sobre essa temdtica ainda perduram
e persistem em ordem mundial. Nao foram identificados
estudos, tanto internacionais como brasileiros, que avaliem
o conhecimento de profissionais da atengio basica relacio-
nados & questdo do conhecimento para a prevengio da UP.
Destacam-se virios estudos que avaliam o saber dos pro-
fissionais de saide em 4mbito hospitalar.

Em geral, os estudos que abordam a temética UP na aten-

¢do primdria a saide objetivam investigar as caracteristicas
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sociodemogrificas e clinicas e o risco para desenvolvimento
de UP, os cuidados dispensados aos pacientes, a prevaléncia
e as medidas de prevencio, os saberes e as priticas de cui-
dadores, além dos fatores que influenciam os cuidados na
assisténcia domicilidria®®1>1%,

No estudo realizado em um hospital universitdrio de
nivel tercidrio do interior paulista com 366 participantes,
sendo 64,8% auxiliares/técnicos de Enfermagem e 35,2%
enfermeiros, os resultados apontaram que os enfermeiros
acertaram 79,4% e os técnicos de Enfermagem, 73,6% do
teste de conhecimento. Por meio da identificagdo das dreas
deficientes, pode-se nortear o planejamento de estratégias
disseminadoras e que contribuam para a adogio de medi-
das preventivas pela equipe’®.

O mesmo teste foi aplicado em um Hospital Universitirio
Sul Fluminense com auxiliares e técnicos de Enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. Os participantes também
ndo conseguiram atingir a média do teste. Os auxiliares e
técnicos de Enfermagem acertaram, em média, 69,4% dos
itens do teste; os enfermeiros, 73,6%; os fisioterapeutas,
79,2%; e os médicos, 72,7%".

Um estudo realizado em Fortaleza buscou avaliar o risco
para UP em idosos no domicilio, apés o periodo de inter-
nagio hospitalar, mediante aplicagio da escala de Braden.
Foi apontado que a avalia¢do de risco para UP em idosos no
domicilio, apés alta hospitalar, mostrou-se uma importante
estratégia para a promogio da saide desse publico. Enfatiza-se
a necessidade de orientagdes voltadas 4 prevengio de UP no
domicilio, prestadas no momento da alta hospitalar™.

Um estudo foi realizado no Brasil®, buscando avaliar o
impacto de uma intervengio educativa, utilizando o teste de
conhecimento de Pieper e Mott’ adaptado. Identificou-se
que, na fase de pré-intervencio, os enfermeiros obtiveram
86,4% de acertos; entretanto, nenhum profissional parti-
cipou da avaliagio posterior. Os auxiliares e técnicos de
Enfermagem obtiveram 74,3% de acertos, na fase pré-inter-
vengdo, e 81,2%, na pés-intervengio, realizada 20 sema-
nas apés o curso. A intervengdo para o grupo dos técnicos
de Enfermagem se mostrou significativa, possibilitando a
melhoria nos resultados do teste.

Uma investigagio conduzida em um hospital piblico no
Piaui recentemente, que objetivou verificar o efeito das moda-
lidades de ensino presencial e a distdncia no conhecimento de

enfermeiros sobre UP, obteve diferencas entre as modalidades.

A média de acertos no teste para os participantes da moda-
lidade de ensino presencial foi de 82,9% e para os partici-
pantes do ensino 2 distancia, 88,3%. A diferenca de médias
foi estatisticamente significante. O efeito da modalidade de
ensino a distincia no conhecimento dos enfermeiros sobre

UP foi maior do que na modalidade de ensino presencial’®.

CONCLUSAO

A porcentagem média de acertos no teste de conhecimento
de Pieper e Mott para os médicos foi de 75,6%; para os
enfermeiros 74,4% e para os técnicos de Enfermagem,
62,5%. Mesmo quando analisados individualmente,
nenhum dos participantes conseguiu atingir a média de
acertos preconizada pelo teste de igual ou superior a 90%.
A maior nota obtida foi de 81,6% para um participante
médico e um enfermeiro e 76,3% para um técnico em
Enfermagem. As menores notas registradas foram: 68,4%
para um médico, 60,6% para um enfermeiro e 47,4% para
um técnico em Enfermagem.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi pos-
sivel inferir que hd deficiéncia de conhecimento sobre as
diretrizes existentes a respeito de prevencio, classifica¢io e
tratamento da UP entre os profissionais que atuam na aten-
¢do bdsica no municipio de Crateus, no estado do Ceard.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para o aper-
feicoamento e reflexdo dos profissionais da drea da saude,
especialmente o enfermeiro, que lida diretamente com o
cuidado e tem a responsabilidade de buscar atualizacées e
aplicar medidas preventivas, reduzindo assim os casos de UP,
como também dos gestores para que possam desenvolver
politicas publicas para atender com qualidade a essa clientela,
oferecendo condi¢des de trabalho 4 equipe multiprofissional
que atende o usudrio em domicilio.

Fica evidenciada a necessidade de mais estudos, os quais
avaliem o conhecimento dos profissionais. A educagio per-
manente pode ser uma estratégia eficaz para aprimorar o
conhecimento desses profissionais e repercutir diretamente
na qualidade da assisténcia prestada, atendendo as necessi-
dades de saide da populagio.

Ressalta-se como limitagdo deste estudo a restri¢do do
tamanho da amostra, cujos resultados sdo pontuais e nio

podem ser generalizados.
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RESUMO

O monofilamento Semmes-Weinstein é um teste de sensibilidade realizado em pacientes acometidos por neuropatia periférica
decorrente de diabetes mellitus e hanseniase, quando ndo ha diagndstico precoce. O presente trabalho teve como objetivo
geral identificar o conhecimento sobre o referido teste por parte de discentes de Enfermagem de uma institui¢do de ensino
superior privada situada no municipio de Salvador, Estado da Bahia. Trata-se de pesquisa de campo com estudo descritivo
quantitativo por meio da aplica¢do de questionario composto de perguntas objetivas e subjetivas. A op¢do das pesquisadoras
pelo tema justifica-se pela caréncia de estudos sobre o teste durante a graduacdo e pela importancia de ampliar o conheci-
mento a respeito desse instrumento de avaliacdo que auxilia no diagndstico precoce da doenca, evitando, assim, lesGes nos
nervos e eventual amputacdo de membros. Com base nos resultados obtidos, observa-se que os discentes de Enfermagem tém
concluido a graduagdo sem dispor de orientagao sobre a importancia e a utilizagdo do monofilamento de Semmes-Weinstein.

DESCRITORES: Sistema nervoso periférico. Conhecimento. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

The Semmes-Weinstein monofilament is a sensitivity test performed in patients with peripheral neuropathy caused by diabetes
mellitus and leprosy, when there is early diagnosis. The present work aimed at identifying the general knowledge about the
aforementioned test by Nursing students of a private institution of higher learning in the municipality of Salvador, Bahia State.
This is field research with quantitative descriptive study through the application of a questionnaire composed of objective
and subjective questions. The option of researchers by theme is justified by the lack of studies on the test for graduation and
the importance of increasing the knowledge about this assessment tool that assists in the early diagnosis of the disease, thus
avoiding nerve damage and possible amputation of members. Based on the results obtained, it is observed that the Nursing
students have completed graduation without guidance on the importance and use of the Semmes-Weinstein monofilament.

DESCRIPTORS: Peripheral nervous system. Knowledge. Nursing. Stomatherapy.

RESUMEN

El monofilamento de Semmes-Weinstein es un test de sensibilidad realizada en pacientes con neuropatia periférica
resultante de diabetes mellitus y lepra, cuando no hay diagndstico precoz. El presente trabajo tuvo como objetivo
general identificar el conocimiento sobre el referido test por parte estudiantes de Enfermerfa de una institucion
privada de educacién superior situada en el municipio de Salvador, estado de Bahfa. Se trata de investigacién de campo
con estudio descriptivo cuantitativo mediante la aplicacién de un cuestionario compuesto de preguntas subjetivas y
objetivas. La opcién de los investigadores por el tema se justifica por la carencia de estudios sobre el test durante la
graduacion y por la importancia de ampliar el conocimiento respecto a este instrumento de evaluacion que ayuda
en el diagndstico precoz de la enfermedad, evitando asf lesiones en los nervios y eventual amputacién de miembros.
Basado en los resultados obtenidos, se observa que los estudiantes de Enfermerfa han terminado la graduacion sin
disponer de orientacion sobre la importancia y el uso del monofilamento de Semmes-Weinstein.

DESCRIPTORES: Sistema nervioso periférico. Conocimiento. Enfermerfa. Estomaterapia.
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INTRODUCAO

Os nervos periféricos do corpo humano sio compostos por
trés elementos — sensoriais, motores e autdbnomos. A neu-
ropatia periférica ocorre quando algum deles ¢ atingido de
forma isolada ou simultaneamente!. Atualmente, estima-se
que cerca de 2% da populagio em geral apresentem neuro-
patia periférica; quando considerados adultos com mais de
55 anos, esse valor sobe para 8%?.

A doenga pode ser classificada em trés tipos: mono-
neuropatia, que atinge apenas um tronco Nervoso; mono-
neuropatias multiplas, quando vérios troncos nervosos sio
atingidos; e polineuropatia distal, que acomete os quatro
membros de forma difusa e simétrica. A neuropatia peri-
férica pode ocorrer em pacientes que apresentam doengas
diversas, entre elas diabetes mellitus e hanseniase, nos quais
sdo comuns alteracdes sensitivas e autondmicas.

Dados epidemiolégicos demonstram ser crescente o
numero de individuos com diabetes mellitus e hanseniase.
No ano de 2015, segundo dados do Sistema de Informagio
de Agravos de Notificagdo (SINAN), foram confirmados e
notificados 3.025 casos de hanseniase na Bahia®. Somente
em Salvador foram 488 casos, seguida da cidade de Araci,
com 196.Levantamento do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema
de Cadastramento ¢ Acompanhamento de Hipertensos ¢
Diabéticos no municipio de Salvador (BA), revela que nos
meses de janeiro a abril de 2013 houve a identificagdo de
347 pacientes com diabetes mellitus,sendo 101 deles do dia-
betes tipo 1 e 246 do tipo 2%,

Para evitar a progressido da neuropatia periférica, sem
consequéncias para o individuo, este deverd ser acompa-
nhado por um médico que ird realizar a anamnese, enca-
minhda-lo para exames de controle glicémico e indicar testes
que avaliardo a sensibilidade periférica. Essa avaliagdo tem
papel fundamental no diagnéstico e tratamento de lesoes
dos nervos periféricos, pois a detec¢do precoce de distir-
bios da fun¢do nervosa é de extrema importancia, visto que
a intervenc¢do médica e da equipe multidisciplinar pode evi-
tar a perda progressiva e permanente da funcionalidade do
nervo afetado, além do risco de ulceragdes e incapacidade
de mobilidade do individuo®.

Um dos diagnésticos para a neuropatia é realizado
por meio do teste de sensibilidade com monofilamento de
Semmes-Weinstein de gramas variados, cujo objetivo con-

siste em avaliar a sensibilidade tatil dos pacientes com possivel

lesdo nos nervos. O instrumento de avaliagdo é feito com um
estesiometro de ndilon, o qual ¢ aplicado suavemente em cerca
de cinco pontos de pressdo nos pés e/ou mios do paciente®.
O uso desses monofilamentos para detecgdo de presenga/
auséncia de sensibilidade teve inicio no ano de 1800. Foram
desenvolvidos pelo neurofisiologista Josephine Semmes e por
Sidney Weinstein, neuropsicélogo. Realizou-se o teste pela
primeira vez com pelos de cavalos e, posteriormente, ja no
ano de 1960, utilizou-se o atual monofilamento de niilon’.
Tempo depois, em 1983, a Coordenagio Nacional de
Dermatologia Sanitdria do Ministério da Saide do Brasil
recomendou que fosse implantada a utilizagdo dos mono-
filamentos de Semmes-Weinstein para avaliagio dos ner-
vos periféricos, com as outras agdes previstas no Programa
de Controle da Hanseniase®. Acresce-se estar incluida no
Protocolo de Atendimento de Hipertensio e Diabetes da
Prefeitura de Sdo Paulo (2011) a orientagdo para que pacien-
tes com diabetes mellitus sejam submetidos a uma rotina de
procedimentos na primeira consulta e realizem uma avalia-
¢do anual, durante a qual serdo feitos exames laboratoriais,
aferidas as medidas antropométricas, além do exame de sen-
sibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein, cujo
intuito é identificar aqueles que apresentam risco de ulceragio’.
Além disso, na consulta de enfermagem, os profissio-
nais devem coletar as informagdes necessdrias, transmiti-las
a equipe médica e multiprofissional, a fim de estabelecer um
diagnéstico preciso e fornecer orientagdes aos pacientes e
familiares sobre a importancia do autocuidado. Quando se
trata de neuropatia periférica, ¢ fundamental também que
os profissionais conhecam o teste de sensibilidade com
monofilamentos de Semmes-Weinstein e o beneficio que
ele proporciona ao paciente, ou seja, o diagndstico precoce
que reduz a chance de lesdes nos nervos. Devem também
dispor de informagdes sobre a sua utilizagdo e aplicagio™.
Diante do exposto, este estudo assume grande relevin-
cia pritica, por tratar de um teste atualmente disponivel e
utilizado no Programa de Satde da Familia (PSF), de baixo
custo, facil manuseio e, ainda, por haver grande nimero de
pessoas acometidas com doengas que alteram a sensibi-
lidade e, portanto, possivelmente beneficiadas com a sua
maior utiliza¢do. Para tanto, sio necessirios profissionais
de satude capacitados a realizar essa avaliagdo.
O desenvolvimento do presente estudo justificou-se
também pelo pouco contato dos alunos de Enfermagem com
esse instrumento de avaliagio, o que despertou o interesse das

autoras em melhor investigar o conhecimento a seu respeito.
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OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral identificar o conheci-
mento de discentes de Enfermagem da institui¢do campo
de estudo sobre monofilamento de Semmes-Weinstein e,
como objetivos especificos, identificar quantos desses dis-
centes conhecem a técnica de aplicagio do monofilamento
de Semmes-Weinstein e verificar a dificuldade por eles

encontrada para aplicd-lo.

METODOS

Trata-se de pesquisa de campo, com estudo descritivo e abor-
dagem quantitativa. Participaram 26 discentes de Enfermagem
de uma institui¢do de ensino superior privada, localizada no
municipio de Salvador, Estado Bahia, no ano de 2015.

Os participantes cursavam o nono e o décimo semes-
tres de curso. Constituiram critérios de exclusio na pes-
quisa: a ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e o trancamento de matricula no curso.

Optou-se por selecionar estudantes que cursassem
os dois referidos semestres em virtude de apenas trés
estarem no décimo periodo na institui¢do. Dessa forma,
incluir discentes também do nono semestre possibili-
tou a coleta das informagdes necessdrias com um maior
ndimero de participantes.

A pesquisa foi realizada apés obtengdo do parecer
favoravel (n° 919.778) do Comité de Etica em Pesquisa
da prépria Universidade, via Plataforma Brasil. As pesqui-
sadoras coletaram os dados no més de margo de 2015, em
uma sala de aula, momento em que o projeto de pesquisa
pode ser apresentado aos participantes, bem como foram
feitas orientagdes sobre o questiondrio e realizada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds
sua concordincia, conforme preconizado na Resolugio do
Conselho Nacional de Satude n° 466/12.

Aos participantes foi entregue um questiondrio com-
posto de 15 questdes objetivas e subjetivas sobre o tema
investigado, o qual foi recolhido logo apés eles serem infor-
mados sobre o objetivo do estudo e assegurados quanto ao
sigilo das informagdes.

Ap6s a coleta dos dados por meio da aplicagio do
questiondrio, realizou-se a tabulagio no programa do Excel.
Optou-se por organizar e apresentar os dados em grafi-

cos e tabelas, com cdlculo de porcentagem das seguintes

ESTIMA, v.15n.2, p.

varidveis: caracteristicas sociodemogrificas e especificas,
como sexo e idade; informag¢io sobre monofilamento;
importincia da utilizagio dos monofilamentos; van-
tagens; contraindicagdo; onde se obteve conhecimento
sobre os monofilamentos; qual é o profissional habili-
tado a realizar o exame de sensibilidade; e se durante o
periodo curricular houve contato com esse instrumento

de avaliagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das caracteristicas sociodemogréficas dos parti-
cipantes mostra que 25 deles sio do sexo feminino, e 1, do
masculino. Jd quando observada a idade, 21 tém entre 21 e
30 anos; 2, entre 31 e 40 anos; 2, 20 anos ou menos; e 1 ndo
informou a idade (Grificos 1 € 2 e Tabela 1).

Conforme dados coletados na pesquisa, 92,3% dos
participantes relataram desconhecer o monofilamento de
Semmes-Weinstein, e apenas 7,7% afirmaram ter infor-
magdes a respeito. Diante desse achado, é importante pon-
tuar que a aquisi¢io de conhecimento e experiéncia pratica
durante a formagio profissional ¢ de suma importincia para
o desenvolvimento de habilidades, além de qualificar o pro-
fissional e possibilitar o seu aprimoramento.

Entretanto, apesar de ser um conhecimento importante
a esses futuros profissionais, 69% dos discentes que partici-
param deste estudo informaram desconhecer ou nio julgar
importante a utilizagio do monofilamento de Semmes-
Weinstein, apenas 8,0% afirmaram reconhecer a importin-
cia do teste, e 23% néo responderam.

Mesmo entre aqueles que afirmaram ter informagdes
houve equivocos, pois relataram considerar o referido teste
importante para rastrear pacientes, a fim de evitar agravos
de lesées, como o pé diabético. Isso evidencia que os dis-
centes de Enfermagem estdo concluindo a graduagio sem
conhecer o teste de sensibilidade com monofilamento de
Semmes-Weinstein, apesar de constituir instrumento de ava-
liagdo atualmente disponivel na rede publica e bastante uti-
lizado em programas de atencdo a saide de pacientes com
diabetes e hanseniase, com o intuito de avaliar a sensibili-
dade desses pacientes.

O estesiometro foi desenvolvido por Von Frey utili-
zando fios de cabelo e pelos de cavalo, em 1800, com o obje-
tivo de analisar a pressdo e o tato. Posteriormente, Semmes

e Weinstein comegaram a utilizar os monofilamentos de

74-81,2017



Monofilamento: Conhecimento sobre sua Utilizagdo

Masculino 3,8%
Feminino 96,2%
0 5 10 15 20 25 30
Feminino Masculino
M Sexo 25 1
Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas da populag¢do do estudo. Salvador, Bahia, 2015.
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Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas da populag¢do do estudo. Salvador, Bahia, 2015.
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Tabela 1. Conhecimento dos participantes da Tabela 1. Continuacao.
pesquisa sobre o monofilamento na cidade de
Salvador, Bahia, 2015.

Variavel n %

Sabe informar qual o profissional

Variavel n % - R
habilitado para realizacao do teste
Conhece o monofilamento de Semmes-Weinstein? de sensibilidade com monofilamento?
N&o 24 923 Sim 2 8,0
S Smo 2 N3o 22 840
Total 777777777777777777777777777777777777 26 77777 1 OO N&o informado 2 8,0
Considera importante a utilizago do monofilamento?. Total 26 100
Nao18690 Beneficios da utilizagdo do monofilamento
Sim 2 80 T o T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Diminuir a pressdo arterial 0 0,0
N&o informado 6 230 ottt P T
——————————————————————————————————————————————————————————— Controlar o indice glicémico 0 0,0
Total 26 TO0  mrrrrrm e
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Reduzir a taxa de ulceragdo e 5 190
Onde obteve informac8es sobre monofilamento? amputacso '
Un|ver5|dade 7777777777777777777777777777 1 777777 38 Diminuir o Indice de colesterol 0 0,0
~ Hospital o 00 Controlar dor 2 8,0
Umdadebasma desaude ,,,,,,,,,,,,,,, O ,,,,,, OO Reduzir a taxa lesdo 3 11,0
C d tensa 0 0,0 e
,,,,, ursoeexensao N&o informado 16 62,0
Colega de graduacdo 2 /%
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Total 26 100
Ndo sei 0 que é monofilamento 23 88,5  rrrrmmomommommommooosoooooooooooosooooooooooooooooe
——————————————————————————————————————————————————————————— Existe contraindicagdo para utilizagdo
Total 26 100 do monofilamento?
Onde adquiriu conhecimento sobre monofilamento? S|m 777777777777777777777777777777777777777 o 777777 OO
Internet 1 40 CNde 18 690
Un|ver5|dade ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O ,,,,,, OO N&o informado 8 31,0
 Cursodeextensdo 000 Total 26 100
Estagio Curricular 0 0,0 T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Vantagens do monofilamento de nailon
Colega de graduacdo 1 )
——————————————————————————————————————————————————————————— Armazenamento em baixa 0 00
Ndo sei 0 que é monofilamento 22 840 temperatura '
~ Néoinformado 2 80 Alta durabilidade 0 00
 fotal 26100 Utilizacdo em qualquer paciente 2 8,0
Durante o estagio curricular vocé j& presenciou D|ﬂC|Imanuse|o 7777777777777777777 O 777777 OO
algum profissional utilizando o monofilamento?
CSmo 140 Tempo de execugzolongo 000
N0 24 920 ~ Naosel 23 880
N&o informado 1 4,0 Né&o informado 1 4,0
Total 26 100 Total 26 100
77777777777777777777777777777777777777777777777777 C(;;wilinuiai Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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ndilon, material usado atualmente em todo o mundo, com
o mesmo comprimento, mas didmetros diferentes®°.

Ja no Brasil, o 4i# de monofilamento de ndilon
comegou a ser implantado e utilizado a partir de 1983.
A terapeuta ocupacional Linda Lehman foi uma das
pioneiras a utilizd-lo'.

Esse teste de sensibilidade é de extrema importancia,
pois ird avaliar o nivel de sensibilidade nas regides em que ele
serd aplicado, e essa alteragdo da sensagio tatil poderd variar
entre normal e perda de sensibilidade total'. Aconselha-se
realizd-lo para determinar o risco de ulceragio, uma vez que
se encontra disponivel nas unidades basicas de saude, é de
baixo custo, ficil manuseio, grande sensibilidade e especi-
ficidade™. Para o paciente, a realizagio dessa avaliagio per-
mite o diagndstico precoce de neuropatia periférica, reduz
o risco de lesdo e amputag¢do dos membros e, consequente-
mente, melhora a sua qualidade de vida.

No entanto, apesar de sua comprovada importincia,
quando questionados sobre onde obtiveram informagdes a
respeito do monofilamento, 88,5% dos participantes afir-
maram desconhecé-lo, 7,7% referiram ter obtido informa-
¢oes com os colegas de graduagdo, e 3,8%, na universidade.
Entre os que o conheciam, 4,0% adquiram informagées na
internet, e 4,0%, nos estdgios curriculares da universidade.
No entanto, 84,0% nio sabem o que é o monofilamento de
Semmes-Weinstein e 8,0% nio informaram. Destaca-se a
crescente expansio da internet no meio social e educacio-
nal, consolidando-se como recurso para obtengio de infor-
magdes nas diversas dreas do conhecimento.

Os dados acima mencionados permitem inferir que os
discentes da institui¢do investigada ndo tém conhecimento
suficiente a respeito do monofilamento, possivelmente em
decorréncia da pouca vivéncia ou do contato restrito com o
tema durante a graduagio. Acredita-se também que, embora
o teste tenha sido abordado durante o periodo académico,
ainda que de maneira pouco enfitica, a busca incansivel
pelo conhecimento deve partir, sobretudo, do discente, para
que possa se tornar um profissional mais completo. Todavia,
durante a apresentacio do projeto, foi possivel notar estra-
nheza por parte dos alunos quando citado o nome cientifico
do teste de sensibilidade.

No que diz respeito a relevincia dessa avaliagio para
as pessoas com diabetes, hd de se mencionar que, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes, deve ser prestada
assisténcia a esses pacientes em todos os niveis de atengio,

e a equipe multidisciplinar deve estar apta e capacitada para

oferecé-la com qualidade, bem como orientd-los (inclu-
sive seus familiares) quanto aos cuidados necessdrios para
manutengdo de uma boa qualidade de vida, prevenindo,
assim, lesdes'.

Ainda, é responsabilidade do enfermeiro rastrear os
pacientes com diabetes, coletar dados importantes sobre
sinais e sintomas na anamnese, assim como inspecionar os
pés e promover educagio continuada, ressaltando a impor-
tincia do autocuidado e do controle do nivel glicémico
baseado em alimentag¢do sauddvel'?.

Como observado na pesquisa, 92,0% dos participantes
nio presenciaram, durante os estdgios curriculares, a reali-
zagdo do teste ou ndo souberam informar o que é o mono-
filamento, 4,0% referiram ter visto algum profissional de
saude utilizando o instrumento, e 4,0% nio informaram.

No que se refere ao profissional que realiza o teste, 84%
nio souberam informar qual ¢, 8,0% relataram no questiona-
rio apenas que era aplicado por profissionais de saude, e 8,0%
ndo informaram. Esses dados evidenciam que os discentes
realmente tém pouca informagio e conhecimento sobre o
monofilamento de Semmes-Weinstein, o que acarreta sig-
nificativo déficit. Nota-se, porém, na presente na afirmagio
que 4,0% dos participantes da pesquisa referiram ter pre-
senciado a utilizagio desse teste de sensibilidade.

Importante pontuar que estio habilitados a realizar
o teste de monofilamento em paciente com alteragio de
sensibilidade em regido periférica todos os profissionais
de satide que possuem conhecimentos técnicos e cienti-
ficos para aplicabilidade prética de tal procedimento®.

Quando questionados sobre os beneficios da utilizagio
do monofilamento, 62% nio informaram, 19% afirmaram
que reduziria a taxa de ulceragdo e amputagio dos pacien-
tes a ele submetidos, 11% relataram diminuic¢do de lesdes,
e 8% apontaram o controle da dor. Na verdade, o princi-
pal beneficio do teste de sensibilidade ¢ auxiliar no diag-
néstico precoce de lesdes nos nervos, reduzindo, assim, a
incidéncia de lesdes. Durante sua aplicagdo, nos casos em
que o paciente ndo sentir a pressio exercida pelos diferen-
tes didmetros monofilamentos, ou seja, diante de alteragio
tatil, ele serd orientando pelo profissional de satide a realizar
um acompanhamento médico para tratamento precoce**®.

Os dados desta pesquisa revelaram ainda outro aspecto
importante: 69% dos participantes relataram que, de acordo
com o conhecimento por eles obtido, nio existe ou eles nio
souberam informar qual seria a contraindicagfo para utiliza-

¢do do monofilamento de Semmes-Weinstein; outros 31%
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nio informaram a respeito. Vale, portanto, pontuar que, com
base em pesquisas realizadas na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nos Manuais do Ministério da Saide e na Scientific
Electronic Library Online (SGIELO), ndo hé contraindicagio
para realiza¢do do teste de sensibilidade, exceto se houver
lesdo aparente que dificulte a sua realizagio, uma vez que,
apesar de nio ser recomendado utilizar o monofilamento
diretamente em regido com feridas, pode-se aplicd-lo ao
redor de locais lesionados.

Ja quando questionados sobre a vantagem na utiliza-
¢do do monofilamento de ndilon, 88% dos participantes nio
souberam informar, 8,0% referiram ser aplicavel em qual-
quer paciente, e 4% nio responderam.

Por se tratar de instrumento de avaliagio de uso coletivo,
recomenda-se, logo apés a utilizagio do monofilamento de
nailon, limpd-lo com sabéo liquido e 4gua morna, devendo
permanecer em repouso durante 24 horas para que possa
ser reutilizado. Deve-se ainda evitar contato com agentes
quimicos. Ndo hd necessidade de esteriliza¢do em autoclave,
até porque o monofilamento nio foi projetado para resistir
a altas temperaturas. As vantagens desse instrumento sio
ser de baixo custo e fécil utilizagio?.

No que se refere 4 indicagéo, apenas 7,7% dos parti-
cipantes souberam responder. O exame de monofilamento
¢ indicado para pacientes que tenham altera¢io de sensi-
bilidade e, consequentemente, possam desenvolver a neu-
ropatia periférica ou outras lesées, como € o caso daqueles
com diabetes, hanseniase, infec¢do por virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV'), alcoolismo ou em uso de medi-
caghes neurotoéxicas®.

Indagados sobre a técnica utilizada e os locais de apli-
ca¢io do monofilamento de Semmes-Weinstein, 7,7% dos
participantes souberam responder, embora com pouca pre-
cisdo. Porém, quanto ao local de aplicagio, estes indicaram
apenas a regido plantar. Jd quanto as patologias nas quais é
realizado o teste de sensibilidade, referiram somente o dia-
betes. Nota-se que, apesar de esses dois participantes terem
respondido a todas as questdes, ainda ha déficit de informagio
quanto a descri¢io da técnica preconizada. Assim, em razdo
da auséncia de conhecimento suficiente e da larga utiliza-
¢do do teste em programas de diabetes e hanseniase, o tema
deveria ser mais bem abordado e discutido em sala de aula.

A respeito da técnica, ainda desconhecida pela maio-
ria dos participantes, deve ocorrer em ambiente tranquilo e
confortdvel para o paciente, com o minimo de interferéncia

externa'®!”. Deve-se, primeiramente, colocd-lo na posi¢io

sentada, de frente para o examinador, com maos e pés apoia-
dos e relaxados. E importante realizar uma demonstracio
prévia e orientd-lo sobre como ocorrerd o exame, fazendo
um teste em drea de sua pele com sensibilidade normal.
Apés a demonstragio, deve-se ocluir o campo de visio do
paciente, utilizando uma barreira. Antes de iniciar o teste,
o profissional ird separar os monofilamentos por didmetro,
em ordem crescente, e realizar a aplicagdo com filamento
perpendicular 4 pele, mantendo-a pressionada por cerca de
1 a 2 segundos e, em seguida, retirando-os suavemente®"’.
O profissional ird seguir uma sequéncia de aplicagio, do
menor para o maior didmetro, e a cada aplicagio deve per-
guntar ao paciente se ele sentiu e em que local foi exercida
a pressio. Depois disso, deverd anotar, em uma folha prépria
tal dado, a presenca de qualquer alteragdo® 2.
Considera-se diagnéstico suspeito de neuropatia caso o
paciente nio sinta a pressio exercida pelo monofilamento de
10 g. Nessas situagdes, torna-se necessirio e importante que o
enfermeiro enfatize as medidas de prevencio de lesdes, além
de encaminhar o paciente para acompanhamento médico,
a fim de que proceda ao tratamento adequado e evite pos-

siveis consequéncias'™™.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permite concluir que a maio-
ria dos discentes participantes nio tem conhecimento sobre
o monofilamento de Semmes-Weinstein e a sua utilizaggo.

Apesar de o teste estar atualmente disponivel nas uni-
dades bdsicas de saide e implantado nos programas de
saide a pacientes com diabetes e hanseniase, é ainda pouco
conhecido e utilizado por profissionais de satide, e muito
pouco discutido em sala de aula, o que favorece a falta de
informagido e conhecimento a seu respeito. Visto que os
docentes tém um papel importante durante a graduagio,
seria necessdrio maior enfoque e divulgacio de informa-
¢do a respeito do teste, para que os discentes tenham maior
conhecimento sobre ele.

Diante do exposto, este estudo assume importincia no
sentido de alertar para essa situagdo e despertar o desejo
dos participantes de buscar conhecimento sobre a utiliza-
¢do desse importante instrumento de satde. Acredita-se
que assim poderio, em futuro préximo, agregar maior valor
a futura carreira profissional, visto que estdo prestes a con-

cluir o curso de graduagio.
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Uma vez que o enfermeiro tem papel importante na
rede bisica de saude e pode contribuir para maior apli-
cacio do referido teste de sensibilidade, ele deverd dispor
de habilidade e conhecimento para aplicd-lo, assim como
para reconhecer as doengas que mais acometem a perda
da sensibilidade da regido plantar e palmar. Dessa forma,
podera realizar busca ativa desses pacientes e intensificar
as atividades de educagdo continuada dirigidas a valori-

zag¢do do autocuidado, a fim de reduzir o risco de lesdo e
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RESUMO

Incontinéncia urinaria é um problema de salde publica por ser uma doenca multifatorial que acomete, em termos,
27,6% das mulheres e 10,5% dos homens, refletindo nas rela¢ées interpessoais, profissionais e sexuais. O estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e clinico de mulheres com incontinéncia urina-
ria atendidas em uma clinica ginecoldgica de um hospital universitario do Piauf. E uma pesquisa de campo do tipo
exploratério descritiva e transversal, que foi realizada em setembro de 2015, mediante a aplicagdo de um formulario
semiestruturado a 48 mulheres. A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi maior em mulheres com faixa etaria entre
30 e 48 anos (52,1%), casadas (56,3%), pardas (72,9%) e com ensino fundamental incompleto (39,6%). Destacam-se
como fatores de risco: consumo de cafefna (97,9%), cirurgia ginecolégica (87,5%), infec¢do urinaria (62,5%) e pratica
de atividade fisica (56,3%). O tempo de inicio da doenca foi entre um e cinco anos (43,8%), com episddios de perda de
urina ao espirrar (89,6%), ao tossir (83,3%) e antes de chegar ao banheiro (75%). Tais mulheres adotaram como ati-
tudes comportamentais ficar préximas ao banheiro (54,2%) e fazer uso de absorventes ou de forros (41,7%). Apenas
33,3% procuraram um médico, 35,4% receberam orienta¢des sobre a doenca, 25% conheceram o diagndstico médico
e 12,5% realizaram algum tipo de tratamento. O estudo possibilitou conhecer a realidade das mulheres com inconti-
néncia urinaria que buscam assisténcia a salde em um hospital universitario, com resultados que se aproximam de
estudos anteriores sobre a tematica.

DESCRITORES: Incontinéncia urindria. Fatores de risco. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

Urinary incontinence is a public health problem because it is a multifactorial disease that affects 27.6% of women and
10.5% of men. Thus, it reflect in interpersonal, professional and sexual relations. The study aimed at characterizing the
sociodemographic, clinical and epidemiological profile of women with urinary incontinence cared at a gynecological
clinic of a university hospital in Piaui, Brazil. It is a descriptive exploratory field research, carried out in September 2015,
by applying a semi-structured form in 48 women. The prevalence of urinary incontinence was higher in women aged
between 30 and 48 years old (52.1%), married (56.3%), brown (72.9%) and with incomplete primary school educational
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level (39.6%). The risk factors include: caffeine consumption (97.9%), gynecological surgery (87.5%), urinary tract infection
(62.5%), and physical activity (56.3%). The onset of the disease was between one and five years (43.8%), with episodes
of urine leakage when sneezing (89.6%), coughing (83.3%) and before reaching the bathroom (75.0%). They adopted as
behavioral attitudes: be next to the bathroom (54.2%); make use of tampons or linings (41.7%). Only 33.3% seek medical
care, 35.4% were educated about the disease, 25.0% knew the medical diagnosis and 12.5% had some type of treatment.
The study made it possible to know the reality of women with urinary incontinence who seek health care in a university
hospital, with results that approach previous studies on the subject.

DESCRIPTORES: Urinary incontinence. Risk factors. Nursing. Stomatherapy.

RESUMEN

La incontinencia urinaria es un problema de salud publica debido a que es una enfermedad multifactorial, que afecta
el 27,6% de las mujeres y el 10,5% de los hombres, lo que refleja en las relaciones interpersonales, profesionales y
sexuales. El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil sociodemografico, clinico y epidemioldgico de las mujeres con
incontinencia urinaria que asistieron a una clinica ginecolégica de un hospital de una universidad de Piaui, Brasil. Se trata
de una investigacién de campo descriptiva, exploratoria y transversal, realizada en septiembre de 2015, mediante la
aplicacion de un formulario semiestructurado en 48 mujeres. La prevalencia de la incontinencia urinaria fue mayor en
las mujeres de edades comprendidas entre 30-48 afios (52,1%), casadas (56,3%), de piel marrdn (72,9%) y con el nivel de
educacion primaria incompleta (39,6%). Se destacan como sus factores de riesgo: consumo de cafeina (97,9%), cirugia
ginecoldgica (87,5%), infeccion del tracto urinario (62,5%)y la practica de actividad fisica (56,3%). El inicio de la enfermedad
fue entre uno hasta cinco afios (43,8%), con episodios de pérdida de orina al estornudar (89,6%), al toser (83,3%) y antes
de llegar al cuarto de bafio (75,0%). Ellas adoptaron como las actitudes de comportamiento de estar al lado del cuarto
de bafio (54,2%) y hacer uso de absorbentes o foros (41,7%). S6lo el 33,3% busca atencién médica, el 35,4% fue educado
acerca de la enfermedad, el 25% conoce el diagndstico médico y el 12,5% realizd algun tipo de tratamiento. El estudio
permitié conocer la realidad de las mujeres con incontinencia urinaria que buscan atenciéon médica en un hospital
universitario, presentando los resultados que se aproximan a los estudios anteriores sobre el tema.

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Factores de riesgo. Enfermerfa. Estomaterapia.

contratilidade da bexiga, bem como alteracdes associadas

INTRODUCAO

a paridade, a cirurgias ginecoldgicas e a traumas pélvicos®.

Incontinéncia urindria (IU) é um termo utilizado para
definir uma disfungio do trato urindrio inferior que causa
a perda involuntdria de urina. Essa afec¢do possui indices
significativos de prevaléncia mundial, acometendo ambos
os géneros, com prevaléncia de 27,6% no género feminino e
10,5% no masculino, sendo mais comum nas mulheres por
conta da prépria anatomia e do fator idade'.

A TU pode ser classificada em cinco tipos: esforgo,
urgente, mista, estouro e funcional®. Contudo, a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) qualifica-a apenas em trés
tipos: de esfor¢o, de urgéncia e mista — esta dltima
engloba a0 mesmo tempo sintomas das duas anteriores e
¢ a mais frequente”.

Existem alguns fatores que estdo diretamente relaciona-
dos com a perda da funcio esfincteriana e que propiciam o
surgimento da IU. Esses fatores sdo indicios da fragilidade
da musculatura do assoalho pélvico, decorrentes do pro-

cesso de envelhecimento, pela redugio da elasticidade e da

Além deles, sdo considerados fatores de risco: idade,
raga, hereditariedade, indice de massa corporal (IMC),
obesidade, tipo de parto, climatério, constipagio intestinal,
uso de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e drogas, uso
do tabaco, consumo de cafeina, prética de exercicios fisicos
intensos, doengas cronicas, como hipertensio arterial sisté-
mica e diabetes mellitus, e histérico de infec¢do urindria®s.

A TU atualmente é um problema de saide publica por
ser uma doenca multifatorial que ocasiona transtornos fisi-
cos, psiquicos, sociais, profissionais, sexuais e econdmicos,
os quais interferem na qualidade de vida (QV') dos indivi-
duos incontinentes’ 1,

As mulheres incontinentes apresentam repercussoes
psicolégicas como: afli¢do, incapacidades, perda da autoes-
tima, vergonha dos episédios de perda de urina em locais
publicos, medo que as pessoas sintam o odor da urina e de
perder o emprego. Por isso, muitas delas mudam os seus

hébitos didrios para remediar sua incontinéncia, o que
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dificulta o diagnéstico da doenga, pois sentem vergonha
de relatar esse fato aos profissionais da satide, familiares e
amigos'. Tudo isso justifica a demora em procurar um ser-
vigo de satde, por causa do constrangimento atrelado a falta
de conhecimento sobre a doenga e os tipos de tratamento,
assim como a influéncia dos fatores culturais e por acredi-
tarem que a IU seja uma condi¢do normal do processo de
envelhecimento, e muitos dos profissionais da saide nio
percebem nem abordam essa doenga durante as consultas®™.

As repercussoes psicologicas ocasionadas pela IU nas
mulheres contribuem para a perda da autoestima e da
autoconfian¢a e para mudancas nas relagdes interpessoais
e sexuais, que resultam em isolamento social por receio de
constrangimentos, evoluindo para um quadro de depressao*".

Em fungio da complexidade dessa temitica, que envolve
aocorréncia de IU em mulheres com relagio a aspectos socio-
demograficos, fatores de risco e aspectos clinicos, terapéuti-
cos e comportamentais, tem-se como subsidio para discutir
a assisténcia de enfermagem a essa clientela. Tal clientela
compde o objeto de estudo deste artigo, formado por mulhe-
res com IU atendidas em uma clinica ginecolégica de um
hospital universitirio de Teresina, no Piaui.

A motivagio para desenvolver esta pesquisa ocorreu
ap6s a leitura de um estudo sobre a prevaléncia de IU em
mulheres atendidas em uma unidade bésica de saide de
Teresina, agu¢ando o interesse em conhecer a realidade
de mulheres que relatam perda involuntdria de urina em
uma clinica ginecolégica de um hospital universitirio
com uma equipe multiprofissional. Também se pensou
em desenvolver um estudo que alertasse os enfermeiros
sobre a IU e despertassem o interesse para a realizagio de
atividades de promocdo e prevengio para a melhoria da
QV dessa clientela.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil sociodemogrifico, epidemiolégico e
clinico de mulheres com IU atendidas em uma clinica gine-

colégica de um hospital universitario.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratério e

descritivo, transversal. O local de pesquisa foi uma clinica

ginecoldgica de um hospital universitirio situado no muni-
cipio de Teresina (PI), o qual possui uma equipe multipro-
fissional que realiza atendimentos de alta complexidade e
com assisténcia direcionada aos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A populagio da pesquisa foi composta por mulhe-
res que aguardavam atendimento na clinica ginecolégica
em setembro de 2015. A amostragem foi ndo probabi-
listica, do tipo intencional, constituida por 48 mulhe-
res que aceitaram participar do estudo e que relataram
perda involuntdria de urina e com idade a partir de 18
anos. Os dados foram coletados mediante entrevista, uti-
lizando um formuldrio semiestruturado, elaborado pela
prépria pesquisadora, fundamentado em estudos ante-
riores sobre a temdtica.

Tabularam-se os dados coletados por intermédio do sof#-
ware Microsoft Excel para armazenamento. Apés o término
da coleta e da tabula¢do dos dados, iniciou-se o processo
de anilise estatistica mediante a técnica da dupla digita¢do
por meio do sgftware SPSS versio 21.0 (Statistical Package
Jor the Social Sciences for Windows).

O estudo foi submetido & apreciagio do Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
e autorizagio da Comissdo de Pesquisa designada pela ins-
titui¢do, recebendo aprovagio sob o numero do CAAE
46518915000005214, e atendeu aos cuidados com investi-
gacdes envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio

do Conselho Nacional de Satide (CNS) n.c 466/12.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 48 mulheres com IU, cujos resul-
tados se encontram estruturados, conforme os objetivos,
em trés tabelas — alguns dados foram descritos ao longo
do texto.

Quanto ao perfil sociodemogrifico das participantes do
estudo, observou-se que a maioria estd na faixa etdria de 30
249 anos, é casada, parda, procedente de Teresina, reside em
casa prépria, com trés ou mais pessoas, com média de dois
ou trés filhos. Menos da metade possui como nivel de esco-
laridade o ensino fundamental incompleto, renda familiar
de dois saldrios-minimos e trabalha sem vinculo emprega-
ticio, de acordo com a Tabela 1.

No que se refere aos antecedentes familiares das inte-

grantes da investiga¢do, a grande parte relatou hipertensio
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres Tabela 1. Continuacao.
com incontinéncia urinaria() de Teresina (PI), em

2016 (n=48). Variaveis n %
Varisveis n % Ensino fundamental completo 6 12,5
Faixa etéria (anos) Ensino médio incompleto 6 12,5

18a29 7777777777777777777777777777777777 O 77777 OOO Ensino médio completo 9 18,8

30a49 777777777777777777777777777777777 25521 Ensino superior incompleto 1 2,1

5035911 77777 229 Ensino superior completo 2 472

60a79 12 250 Filhos

>80 anos 0 00,0 Sim 46 958
Profissdo Nao 2 4,2

Do lar 20 41,7 Quantidade de filhos

Aposentada 10 208 0 2 4,2

Outros* 18 376 Um 3 6,3
Naturalidade Dois 13 271

Teresina 6 12,5 Trés 11 22,9

Interior do Piauf 33 688 Quatro ou mais 19 396

Outrosestados 7777777777777777777777777 9 188 Quantidade de pessoas que mora com vocé

Procedenda Uma 10 208

| feresina 32 67 Duas 8 167

Inter|ordoP|aU|16333 Trés ou mais 27 56,3

EStadOC'V'l 777777777777777777777777777777777777777777777 Nenhuma 3 6.3

,777?9'%‘[8 7777777777777777777777777777777777 > 104 Renda individual (sal&rio-mmimo)

Casada 777777777777777777777777777777777 27563 Menos de um 9 18,8

_ceparada 9. 188 Um 22 458

o Vieva 7146 Dois 5 104

Cor/raga ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Trés ou mais 3 6,3

Branca ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 ,,,,,, 83 Sem renda 9 18,8

Negra 8 16,7 T T

g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Renda familiarl (salario-minimo)

Parda 35 729 T oTTTTToTTTTmmmmmmmmm e

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Menos de um 6 12,5

Indigena 1 725

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Um 13 27,1
Nivel de escolaridade T T

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Dais 22 45,8

Analfabeto 5 10,4  ToTTTTTTTTTToTTomoomooomooomoooooooooooeoooooooooooe

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Trés ou mais 7 14,6

Ensino fundamental incompleto 19 396
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 *Autdnomas, domeésticas, funciondrias de empresa de confecgéo e
Continua... recepcionistas.
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arterial, dislipidemia e doenga neurolégica. No tocante aos
antecedentes pessoais, apresenta obesidade, doeng¢a neurolé-
gica, dislipidemia e hipertensio arterial, segundo Tabela 2.

Prevaleceram como fatores de risco associados a IU
consumo de cafeina, histérico de cirurgia ginecoldgica,
histérico de infecgdo urindria e prética de atividade fisica.
Em menores porcentagens, mas nio menos importante,
ingestdo hidrica didria de 2 L, problema de constipagdo
intestinal e uso de anti-hipertensivo, como pode ser visua-
lizado na Tabela 3.

Com relagio ao tempo de inicio dos sintomas da IU,
43,8% (21) apresentaram a perda involuntaria de urina entre
um e cinco anos; 27,0% (13) haviah4 mais de cinco anos;
18,8% (9) haviahd um ano; e 10,4% (5) hd menos de um ano.

Sobre a caracterizagio do tipo de IU, 89,6% (43) das
participantes do estudo apresentaram perda de urina ao
espirrar; 83,3% (40) ao tossir; 75,0% (36) antes de che-
gar ao banheiro; e 37,5% (18) durante a pritica de ati-
vidade fisica.

Entre as atitudes comportamentais exibidas pelas
mulheres examinadas, 54,2% (26) disseram que procuram
ficar préximas ao banheiro quando saem de casa; 41,7%
(20) fazem uso de absorvente ou forro para minimizar o
odor da urina ou nio molhar a roupa intima; 25% (12)
tém preferéncia em usar roupas escuras durante o dia;
8,3% (4) fazem uso de perfumes com fragrincias fortes
para mascarar o odor da urina; e 4,2% (2) fazem controle

de ingestdo hidrica.

Tabela 2. Antecedentes familiares e pessoais das
mulheres com incontinéncia urinaria de Teresina
(PU), em 2016 (n=48).

Antecedentes Antecedentes
Variaveis familiares pessoais
n % n %
Doenca renal 17 354 6 12,5

Hipertensao

. 38 79,2 17 354
arterial
Dislipidemia 25 52,1 17 354
Diabetes 21 438 6 125
mellitus
Obesidade 22 45,8 20 41,7
Doenca 25 52,1 19 396

neuroldgica

Tabela 3. Fatores de risco associados a incontinéncia
urinaria apresentados pelas mulheres participantes
do estudo de Teresina (Pl), em 2016 (n=48).

Fatores de risco para

incontinéncia urinaria n g
Uso de anti-hipertensivo
CSmo 16 333
CNeo 32 667
Usodehipoglicemiante
N0 45 938
Prética de atividade fisica
CSmo 27 563
SN0 21 438
Problema de constipacdo intestinal
CSmo 19 396
SN0 29 604
Histérico de infeccdo urindria
CSmo 0 625
SN0 18 375
Histérico de cirurgia ginecolégica
CSmo 2 875
N0 6 125
Consumodedlcool
Smo 9 188
SN0 39 813
Consumo detabaco
N 47 979
Consumo de cafefra
CSmo 47 979
Ingestdo hidrica/dia
 Memosdell 4 83
BT 13 271
T 23 479
 3loumals 8 167
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Em relagio ao autocuidado com a IU, 33,3% (16)
das participantes relataram que procuraram o médico
quando perceberam a perda involuntdria de urina; 35,4%
(17) receberam orientagdes sobre a doenga; 25,0% (12)
conhecem o diagnéstico médico da sua doenga; 22,9%
(11) tém dificuldades para lidar com a perda involunté-
ria de urina; 14,6% (7) utilizaram ou utilizam alguma
medida de prevencio para a IU; e 12,5% (6) realizaram
algum tipo de tratamento.

Considerando as dificuldades em lidar com a IU e
o fato de a doenga interferir negativamente nas relagoes
interpessoais, profissionais e sexuais, 31,3% (15) das par-
ticipantes do estudo afirmaram que a IU atrapalha seu
desempenho durante as atividades profissionais e as rela-
¢des sexuais, ¢ 29,2% (14) relataram que a IU atrapalha

as relagdes interpessoais.

DISCUSSAO

A IU é uma doenga que acomete as mulheres em diferen-
tes fases do ciclo vital, desde jovens a idosas. A incidéncia
da doenga aumenta com o avancar da idade, sendo a ocor-
réncia de IU menor em mulheres jovens e adultas jovens
(26,5%) do que em idosas (41%)™.

O processo de envelhecimento é um dos principais
fatores de risco da IU, visto que, com o passar dos anos,
acontecem a diminui¢do das fibras de coldgeno e a substi-
tuicdo de tecido muscular por tecido adiposo, contribuindo
para a redugio da contratilidade dos musculos do assoa-
lho pélvico e da capacidade de armazenamento da bexiga.
Além disso, ha interferéncia da variagio dos hormonios na
pos-menopausa’®.

Apesar de estudos anteriores apresentarem maior inci-
déncia de IU em idosas, esse dado nio foi encontrado na
presente pesquisa, tendo em vista que foi desenvolvida em
um ambulatério para consultas especializadas, o que pres-
supde, pelos resultados achados, que as idosas estariam em
consultas geridtricas em institui¢des de saide de longa per-
manéncia, e que, muitas vezes por jd estarem acomodadas,
ndo buscam tratamento, e pela dificuldade de locomogio e
falta de acompanhante durante as consultas.

Conforme a Tabela 1, em mulheres jovens entre 18 ¢
29 anos, nio foi relatada a doenga, tio pouco em idosas com
idade igual ou superior a 80. O pico de IU ocorreu em adul-

tas jovens com faixa etdria entre 30 e 49 anos (52,1%), com

declinio entre 50 € 59 anos (22,9%) e um pequeno aumento
na faixa de 60 a 79 anos (25,0%), divergindo da literatura,
que mostra elevagio da incidéncia da doenga com o pro-
cesso de envelhecimento.

Outro fator que também pode contribuir para a nio
procura do servigo de satde ¢ o financeiro, pois se observa
na Tabela 1 que 45,8% das participantes do estudo tém
renda individual de um saldrio-minimo. Considerando que
56,3% dessas mulheres residem com trés ou mais pessoas
e, apesar de 45,8% da renda familiar ser de dois saldrios-
-minimos, isso ainda nfo ¢ o suficiente para arcar com as
despesas familiares e com os custos com saude.

Os resultados mostraram que hd um movimento migra-
torio do interior para a capital, pois 68,8% (33) das mulheres
integrantes da investigacdo relataram ser naturais do interior
do Piaui e 66,7% (32) atualmente residirem em Teresina.
Esse movimento migratério justifica-se pela busca das fami-
lias por melhores condi¢ées de saide, estudo e trabalho.

A maioria dos estudos sobre IU é realizada com mulhe-
res brancas, contudo hd comprovagio cientifica de que essas
mulheres tém maior suscetibilidade a doenga dos que as afro-
descendentes®. Em uma anélise com mulheres incontinentes,
os resultados mostraram prevaléncia de IU naquelas com
etnia caucasiana, mas, apds o ajuste da andlise, os resulta-
dos indicaram a predominincia da IU em negras, mulatas e
amarelas®. Esse estudo corrobora a presente pesquisa, pois a
doenga teve maior prevaléncia em mulheres pardas (72,9%),
seguidas pelas negras (16,7%), ¢ em menores nimeros em
brancas (8,3%) e indigenas (2,1%). Tal fato ¢ justificado pelo
fato de o Brasil ser um pais com grande miscigenagio da sua
populagio, quando comparado a outros paises.

Com relagio ao nivel de escolaridade, uma pesquisa com
idosas mostrou a predominincia da doenga nas mulheres
com ensino médio (44,4%) e ensino fundamental (32,5%),
alcancando também o ensino superior (20,3%)’, 0 que con-
tradiz o presente artigo, pois os resultados demonstraram
baixa escolaridade das mulheres: 19 (39,6%) possuem ensino
fundamental incompleto; e cinco (10,4%) ndo sio alfabe-
tizadas. Um nimero muito baixo (4,2%), porém, atingiu o
ensino superior.

Apesar da disponibilizagdo do Governo de progra-
mas de educagio para diminuir o analfabetismo, percebe-
-se que ainda existe a desmotivagdo das mulheres em dar
continuidade aos estudos ji na meia-idade, como também
a prioridade em trabalhar para suprir suas necessidades, a

influéncia cultural e a imposi¢do social — o homem, por
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ser o provedor da familia, era o encarregado de trazer o sus-
tento para todos, cabendo 4 mulher o papel de cuidar dos
filhos e da casa.

A multiparidade é outro fator predisponente a IU, pois
o peso do abdome gravidico sobre o assoalho pélvico e o
numero de partos vaginais podem ocasionar traumas no
assoalho pélvico, proporcionando futuramente o desenvol-
vimento da doenga®. Os resultados mostraram que a média
de filhos das participantes do estudo foi de dois (27,1%) e
trés (22,9%) e que houve quantidade significativa de mulheres
(39,6%) com quatro ou mais filhos, o que enaltece a multi-
paridade como uma das inferéncias para a génese da doenca.

Observa-se, na Tabela 2, que houve repercussio das doen-
cas familiares sobre os antecedentes pessoais das mulheres.
A dislipidemia e a obesidade geralmente estdo associadas s
doengas cronicas como hipertensio arterial e diabetes me/-
litus e elas tém relagdo hereditdria, o que explica a presenga
dessas doencas nas participantes do estudo. O sobrepeso e
a obesidade predispéem a IU, pois o aumento da pressio
abdominal gera perda involuntdria de urina, e, conforme a
Tabela 2, a obesidade foi a varidvel que predominou nos
antecedentes pessoais®.

Um estudo dos Emirados Arabes Unidos, realizado
com 300 mulheres diabéticas do tipo 2, revelou que a dura-
¢do da diabetes, a idade e a obesidade sdo as varidveis res-
ponsiveis pela IU. Entre as mulheres com diabetes, 62,7%
(188) relataram ter IU, das quais 48% (90) afirmaram ter
semanalmente um episédio de perda involuntiria de urina'.

Das participantes do presente estudo, 89,6% sio mul-
tiparas, 70,8% possuem histérico de parto vaginal, e 43,8%
parto cesdreo e ja se submeteram a algum tipo de cirurgia
ginecoldgica. Visualiza-se que as varidveis ginecoldgicas e
obstétricas sdo fatores predisponentes para a IU.

Uma pesquisa de Sdo Paulo sobre a prevaléncia de IU e
disfun¢io muscular do assoalho pélvico em primiparas dois
anos apGs o parto cesirea mostrou que a incidéncia de IU
foi de 17% ap6s o parto vaginal e 18,9% depois da cesariana
e que houve aumento para o risco de posterior disfun¢do do
assoalho pélvico, com elevagio do peso durante o periodo
gravidico'. Jd uma pesquisa sueca, que teve como objetivo
investigar a prevaléncia de IU apés 10 anos de realizagdo do
parto, exp0s que a incidéncia da IU apés o parto vaginal foi
de 10,1% em comparagio com 3,9% apés a cesariana e que
o aumento do risco de IU em mulheres obesas mais do que
duplicou em comparagio com as mulheres com IMC normal

apos o parto vaginal e mais que triplicou depois da cesariana'®.

A SBU mostra que hd conjectura de que mulheres
depois da menopausa e gestantes, durante ou apds o parto,
vdo manifestar algum tipo de ocorréncia de perda de urina,
com porcentagens de 35 a 40, respectivamente'.

A TU desperta a atengio dos profissionais da drea da
saide por conta da sua multifatoriedade e das consequén-
cias na QV dos pacientes®. Os fatores de risco mais comuns
sdo: idade, raga, hereditariedade, IMC, obesidade, nimero
de gestages e de partos vaginais, deformidades do assoa-
lho pélvico ocasionadas por cirurgias ginecoldgicas e epi-
siotomia, menopausa, consumo de tabaco e outros tipos de
drogas, uso de medicamentos e prética de atividades fisicas
rigorosas, doengas como diabetes mellitus, hipertensio arte-
rial, cancer de bexiga, litiase, infec¢des urindrias recorren-
tes, alteragdes neurolégicas e bioquimicas ocorridas com o
avancar da idade e depressdo’>?!.

Com relagio ao consumo de cafeina, uma pesquisa
sueca mostrou que o consumo de café e chd tem efeitos
limitadores sobre os sintomas de IU, pois nas mulheres que
indicaram maior consumo de café houve a prevaléncia dos
trés tipos de IU, e o consumo de duas xicaras de cha por
dia aumentava as chances (34,0%) para bexiga hiperativa
nas mulheres, em comparagio com as nio consumistas de
cha®. Apesar de a presente andlise nfo ter especificado os
tipos de alimento que contém cafeina, os valores para o seu
consumo sio alarmantes (97,9%), superando os do consumo
do 4lcool (18,8%) e tabaco (2,1%).

O histérico recorrente de infecgbes do trato urindrio
pode ter relagio temporal com a IU, dai a necessidade de o
profissional de satde solicitar exames como sumdrio de urina
e urocultura para eliminar a hipétese de infec¢do urindria.
Confirmadas as infec¢des recorrentes do trato urindrio, a
paciente deve ser encaminhada para a avaliagio de um uro-
logista e receber o tratamento adequado, pois quando cor-
rigidas as causas transitérias, os sintomas da IU podem ser
resolvidos®. Observa-se na Tabela 3 que 62,5% das partici-
pantes do estudo se referiram a histérico de infecgdo urindria.

As atividades fisicas, apesar dos seus beneficios para
a prevengio de muitas doengas, podem desencadear IU
quando em alto impacto ou realizada de forma incorreta,
sem o acompanhamento adequado de um educador fisico,
levando ao desenvolvimento da doen¢a ndo apenas em
mulheres multiparas, como, conforme;p pesquisas que com-
provam o surgimento da IU, em nuliparas'.

No tocante ao tempo de inicio dos sintomas da IU,

constatou-se a negligéncia das mulheres com relagio a sua
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satde, pois quando resolvem buscar tratamento a doenga se
encontra em um estdgio mais avangado, ocasionando maior
incémodo. O que é mais preocupante é que a maioria das
mulheres participantes do estudo buscou atendimento nio
para a IU, mas para outros problemas de saide que naquele
momento mais a preocupava, o que justifica a demora em
procurar tratamento em um servi¢o de saide especificamente
para IU, o que ocorre apés um intervalo de um a cinco anos
do comego dos sintomas.

Com relagio ao tipo de IU, observou-se que houve
prevaléncia de IU mista (IUM), seguida de IU de esforco
(IUE) e IU de urgéncia (IUU), dados semelhantes aos do
estudo realizado pela Universidade Federal de Pelotas com
idosas’ e do de Sdo Paulo, no qual a maioria das mulhe-
res (44,16%) apresentou IUM, 40,26% forami diagnos-
ticadas como IUE e 15,58% com hiperatividade vesical
(HV) ou IUU. A literatura comumente traz a IUE como
o tipo de IU mais prevalente entre as mulheres, podendo
variar de 12 a 56%%.

Os dados da presente pesquisa divergem da investi-
gacdo que mostra a realidade de mulheres com IU atendi-
das em uma Unidade Bésica de Satide de Teresina, cujos
dados revelam a prevaléncia da IUE (60%), seguida de
TUU (28,2%) e, por tltimo, IUM (12%), por esta ter sido
desenvolvida em um ambulatério de servigos especializa-
dos e a Unidade Bésica de Saide estar mais préxima da
comunidade, proporcionando acesso simplificado e facili-
dades para a marcagio de consultas, o que contribui com o
contato inicial por parte das mulheres que relatam perda
involuntiria de urina.

Observou-se que as participantes do estudo sdo omis-
sas e displicentes quanto a procura de tratamento para a IU,
fato que justifica os nimeros encontrados. Ao mostrar as
razdes pela nio procura das mulheres por tratamento nos
servicos de saide, entre elas destacam-se : sentir vergonha,
acreditar que a perda involuntdria de urina seja um sintoma
fisiolégico do processo de envelhecimento, nio racreditar na
melhora com o tratamento, desconhecer onde buscar tra-
tamento, ter medo, ter vergonha em realizar consulta com
os profissionais de saude, pagar um alto valor pelas consul-
tas e ndo identificar ou nio notar a importincia da doenga
pelos profissionais®.

Embora aIU seja uma doenga comum, principalmente
nas mulheres, ainda é pouco diagnosticada, uma vez que
as pacientes ponderam a perda de urina como um sin-

toma natural do processo de envelhecimento e que, aliada

ao medo de constrangimentos, faz com que tais mulhe-
res acabem procurando tratamento cada vez mais tarde,
quando a doenga ji estd em um quadro mais avancado e
que se acentua apés a menopausa’?**. Um estudo reali-
zado em Porto Alegre demonstrou que 75% das mulhe-
res com IU levaram cerca de trés anos para procurar um
servico de saude®.

Além disso, estigmas e episédios identificados como
microagressdes sio experimentados por mulheres com IU,
sendo a principal o sofrimento psicoldgico, que leva as mulhe-
res incontinentes a reduzir seus contatos sociais e ativida-
des por medo de serem descobertas como incontinentes?.

Esse dado desperta a atengdo do profissional enfermeiro,
pois por ser o profissional mais préximo do paciente, ele
pode orientar as mulheres incontinentes sobre a doenca e
como conviver com ela, sem deixar que a IU interfira nega-
tivamente na QV, além de também identificar os sintomas
da doenga e contribuir para o diagnéstico do problema.

A doenga causa impacto negativo na QV das mulhe-
res, pois hd transformagdes social, profissional, sexual e
mental. Para evitar os constrangimentos ocasionados pela
perda involuntdria de urina, elas acabam adotando deter-
minados comportamentos, como o uso de fraldas e rou-
pas escuras e o isolamento social, o que contribui para o
desenvolvimento de quadros de depressio, ansiedade, baixa
autoestima, sentimento de tristeza e problemas de convi-
vio social e sexual®.

Apesar de muitos estudos mostrarem que a IU interfere
na QV das mulheres®*®1? nas relagdes interpessoais, pro-
fissionais e sexuais, a presente pesquisa os contradiz, pois se
verificou que a doenga ndo compromete as atividades didrias
nem as relagdes interpessoais e sexuais das mulheres parti-
cipantes da andlise, pois estas aprenderam a conviver com a
IU, procurando mudar suas atitudes comportamentais para
contornar as situagdes ocasionais pela perda involuntdria
de urina, como também as integrantes do estudo relataram
que nido desenvolveram nenhum tipo de transtorno psico-
légico associado a IU.

Um estudo da Suécia corrobora a presente pesquisa, pois
das 206 mulheres incontinentes, 49 (34%) tiveram perda de
urina durante a atividade sexual, comumente durante a pene-
tragdo e o orgasmo; ¢ 32 (65%) adotaram como medidas:
realizar o esvaziamento da bexiga antes da relagio sexual,
interromper o ato sexual para ir ao banheiro, colocar toa-
lhas na cama e evitar posigdes que contribuissem para o

aumento da perda de urina®.
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CONCLUSOES

Em relagio 4 caracterizagio das participantes da pesquisa, a
maioria das mulheres era adulta jovem, com faixa etdria entre
30 e 49 anos, procedente de Teresina, parda, casada, com dois
ou trés filhos em média, vinculo empregaticio nio remunerado
e ensino fundamental incompleto como nivel de escolaridade.

Os principais fatores de risco para IU apresentados pelas
participantes do estudo foram: idade, consumo de café, hist6-
rico de cirurgias ginecoldgicas e de infecgdes recorrentes do
trato urindrio inferior, obesidade, consumo de cafeina, pritica
de atividade fisica, doengas familiares e antecedentes pessoais.

A maioria das participantes iniciou a perda involunti-
ria de urina entre o periodo de tempo de um a cinco anos.
Elas se referiram a perda de urina ao espirrar, tossir, durante
a prética de atividade fisica e antes de chegar ao banheiro.
Como atitudes comportamentais, adotaram ficar préximas ao
banheiro ao sair de casa e fazer o uso do absorvente ou forro
para minimizar o odor da urina e evitar molhar a roupa intima.

No tocante ao autocuidado, a maioria das mulheres rela-

tou que nio procurou o médico quando percebeu a perda
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RESUMO

Introducdo: Os estomas caracterizam-se pela exteriorizagdo cirdrgica de uma viscera oca. Para proteger a pele e arma-
zenar o conteldo eliminado pelo estoma, sdo utilizados equipamentos coletores. No Brasil, esses materiais sdo for-
necidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), conforme preconizado pela Portaria do Ministério da Satde 400/2009.
Objetivo: Analisar a percepcdo de estomizados a respeito do fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
para estomia pelo SUS. Método: Estudo qualitativo realizado em uma organizacdo ndo governamental, sem fins lucra-
tivos, localizada em Curitiba, no estado de Parana, que teve o intuito de contribuir para a integragdo social e o autocui-
dado do estomizado. Esta investigacdo contou com a participacdo de sete sujeitos estomizados que se enquadraram
nos critérios de inclusdo por possuirem estomas de eliminagdo ha um ano ou mais; terem os equipamentos coleto-
res fornecidos pelo SUS e aceitarem participar do estudo, ao assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi realizado por meio de entrevistas, com cinco questdes abertas, as quais foram gravadas e transcritas
para posterior analise, seguindo o método proposto por Bardin. Resultados: Foram estruturadas trés categorias sobre
percepc¢oes relacionadas ao equipamento fornecido, a quantidade de equipamentos fornecidos e ao local de recebi-
mento dos equipamentos. Conclusdes: Os discursos evidenciaram percepg¢des positivas acerca do fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes pelo SUS em Curitiba, destacando-se o local de recebimento e a regularidade
no fornecimento deles. Observaram-se, nas narrativas, percep¢des desafiadoras para a melhoria no processo de for-
necimento, No que concerne a quantidade de materiais e a analise das necessidades individuais.

DESCRITORES: Estomia. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Stomata are characterized by the surgical externalization of hollow guts. Collector equipment is used
to protect the skin and store the contents eliminated by stomata. The Brazilian Unified Health System (SUS, acronym
in Portuguese) supplies these materials in Brazil, as advocates the Ordinance of the Ministry of Health no. 400/2009.
Obijective: To analyze the perception of ostomized subjects regarding the supply of ostomy collector and adjuvant
equipment by SUS. Method: This is a qualitative research carried out in a non-profit non-governmental organization,
located in Curitiba, Parana state, Brazil, with the aim of contributing to the social integration and self-care of ostomized
subjects. This study included the participation of seven ostomized subjects that fit the inclusion criteria for having
stomata elimination symptoms for a year or more; for having the collector equipment provided by SUS, and for
agreeing to participate in the study by signing an informed consent. The study was conducted by means of interviews,

"Universidade Tuiuti do Parana (UTP), Centro Universitario UniBrasil - Curitiba (PR), Brasil. Endereco para correspondéncia: Rua Alfredo Heisler, 216 -
Bacacheri - CEP: 82600-470 - Curitiba (PR), Brasil - E-mail: anapaulahey@hotmail.com

’Enfermeira no Hospital Pequeno Principe - Curitiba (PR), Brasil.

Artigo recebido em: 31/03/2015 - Aceito para publicagdo em: 25/04/2016

ESTIMA, v.15 n.2, p. 92-99, 2017



A Pessoa com Estomia e o Fornecimento de Equipamentos Coletores e Adjuvantes pelo Sistema Unico de Satde

with five open questions, which were recorded and transcribed for further analysis, following the method proposed by
Bardin. Results: Three categories regarding the perceptions related to equipment provided, to the amount of equipment
provided, and to the reception location of the equipment were structured. Conclusions: The speeches showed positive
perceptions about the supply of collector and adjuvant equipment by SUS in Curitiba, with emphasis on the reception
location and regularity in their provision. It was observed in the narratives challenging perceptions regarding the
improvement in the supply process, concerning the amount thereof and the analysis of individual needs.

DESCRIPTORS: Ostomy. Nursing. Stomatherapy.

RESUMEN

Introduccion: Los estomas se caracterizan por la externalizacion quirdrgica de una viscera hueca. Para proteger la piel y
almacenar el contenido eliminado por el estoma, se usan equipos colectores. En Brasil, estos materiales son suministrados
por el Sistema Unico de Salud (SUS), como preconizado por la ordenanza del Ministerio de Salud 400/2009. Objetivo:
Analizar la percepcion de estomizados sobre el suministro de equipos colectores y aditivos para ostomia por el SUS.
Método: Investigacion cualitativa realizada en una organizacion no gubernamental y sin fines de lucro, ubicada en Curitiba,
en el estado de Parang, Brasil, que pretendio contribuir a la integracion social y al autocuidado al estomizado. El estudio
tuvo la participacion de siete estomizados que cumplieron los criterios de inclusién por poseyeren los estomas de
eliminacién durante un afio 0 mas, los equipos colectores proporcionados por el SUS y aceptaren participar en el estudio,
firmando un consentimiento informado. El estudio se realizd mediante entrevistas con cinco preguntas abiertas, que
fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis, siguiendo el método propuesto por Bardin. Resultados: Fueron
estructuradas tres categorias sobre las percepciones relacionadas con el equipo suministrado, la cantidad de equipo
proporcionado y la ubicacion de recepcion del equipo. Conclusién: Los discursos demostraron percepciones positivas
sobre el suministro de equipos colectores y adyuvantes por el SUS en Curitiba, destacandose la ubicacién de recepcién
y la regularidad en el suministro. Se observoé en las narraciones percepciones desafiadoras para la mejora en el proceso
de suministro, con respecto a la cantidad de éstos y el andlisis de las necesidades individuales.

DESCRIPTORES: Ostomfa. Enfermeria. Estomaterapia.

diversas regides, o que pode representar nuances importan-

INTRODUCAO

tes na satisfacio do estomizado em relagio ao fornecimento

No que concerne a indicagdo e ao fornecimento de equi-
pamentos coletores para estomia, refor¢a-se que tais mate-
riais sdo caracterizados por bolsas e placas utilizados para
proteger a pele e armazenar o conteddo eliminado pelo
estoma. Para que o equipamento coletor seja adequado ao
estomizado, existem qualidades essenciais que devem ser
observadas, tais como o ajustamento adequado ao estoma,
garantindo a integridade da pele periestoma; o seu ficil
manuseio e a longa duragio de sua adesdo 4 pele, como forma
de economia'?, utilizando de forma adequada o orgamento
local®. Além disso, o coletor ndo deve permitir vazamento
do efluente e deve prevenir a irritagdo da pele.

Ressalta-se ainda que o equipamento coletor é um dos
dez direitos do estomizado, segundo a International Ostomy
Association®. Porém, esta norma é permeada por intensas varia-
¢oes na qualidade, na quantidade e no perfil de assisténcia
ao estomizado entre os diversos paises do mundo, mesmo
havendo recomendagdes para o cuidado a esses pacien-

tes’. No Brasil, tais diferencas também estdo presentes nas

de equipamentos coletores e adjuvantes.

Baseando-se em dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) ¢ em célculos internacionais,
estimou-se uma populagio brasileira estomizada de apro-
ximadamente 170.000 pessoas, em 2000°. Considerando
o aumento de doengas cronicas como cincer, traumas e
outros agravos que podem gerar indica¢do para uma esto-
mia, pensa-se que a prevaléncia de individuos estomizados
tenha crescido ainda mais.

O gasto mensal que esses individuos podem ter com a
estomia é varidvel; porém, quando ndo hd um planejamento
adequado do cuidado ao estomizado, o que inclui forneci-
mento e acompanhamento adequados de uso dos equipa-
mentos coletores, o custo pode ser alto’.

No entanto, o estomizado acompanhado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) tem direito ao recebimento dos
equipamentos coletores e adjuvantes, conforme prevé as
Diretrizes Nacionais para a Ateng¢do a Saude das Pessoas

Ostomizadas®. Essas estabelecem a criagio de uma rede de
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atengio prépria a esse publico, que forne¢a equipamen-
tos coletores e adjuvantes a eles, além de outras orien-
tagdes. O fornecimento desses itens deverd ocorrer de
acordo com a listagem promulgada, que especifica quais
equipamentos coletores e adjuvantes serdo disponibili-
zados, bem como a quantidade fornecida mensalmente
para cada estomizado®.

Além da legislacio citada, a Portaria 7937, que pro-
mulga a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da
qual o estomizado faz parte, refor¢a a garantia de que o
SUS fornega os equipamentos coletores aos estomiza-
dos. Esta ndo especifica quais equipamentos serdo dis-
ponibilizados a4 populagio estomizada, porém, no artigo
17°, os itens III e IV informam que os equipamentos
coletores fornecidos pelo servico devem ser criteriosa-
mente escolhidos de acordo com a necessidade individual,
garantindo sua eficiéncia’. Considera-se, portanto, que os
equipamentos coletores serdo fornecidos de acordo com
a necessidade de cada sujeito, visto a imensa variedade
de itens disponiveis.

Vale enfatizar que, apesar de tais materiais serem for-
necidos pelo SUS, sua oferta ¢ regulada quanto ao nimero
de equipamentos coletores disponibilizados mensalmente
pelo servico de saide de cada municipio. Ressalta-se que
esse nimero nem sempre supre as necessidades individuais
de cada pessoa®.

Alinhado a isso, 0 individuo estomizado, durante o pro-
cesso reabilitatério, enfrentard diversos fatores estressores,
os quais poderio afetar a sua saide psicossocial. Tais estres-
sores podem permear tanto a fase de internacdo hospita-
lar, incluindo a formagdo do estoma e a preparagio para o
autocuidado, como a fase apés a alta, com a adaptagio as
mudangas do corpo, a sexualidade alterada, o impacto sobre a
vida e as atividades sociais’. Dentre estes estressores, podem
estar presentes aspectos referentes a indicagdo e adaptagio
ao0s equipamentos coletores.

Assim, justifica-se a importincia de acompanhamento
do estomaterapeuta'® e demais membros da equipe multi-
profissional em todas as etapas da atengdo a pessoa esto-
mizada, o que inclui o processo de fornecimento de equi-
pamentos coletores e adjuvantes. Ressalta-se que tal a¢do
compreende a correta indicagdo e o acompanhamento de
seu uso, e ndo apenas da dispensagio!!.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
a percepgio dos estomizados sobre o fornecimento de equi-

pamentos coletores para estomia pelo SUS.

METODOS

Para a realizagio deste estudo, foi utilizada a pesquisa de
campo com enfoque qualitativo. A coleta de dados foi rea-
lizada em uma organizag¢do nio governamental sem fins
lucrativos, localizada em Curitiba, no estado do Paran4, cujo
objetivo ¢é auxiliar na integragio social e contribuir para a
melhoria do autocuidado aos estomizados.

Os critérios de inclusio neste estudo foram:
individuos com estomas de elimina¢do como uros-
tomias, ileostomias e colostomias; que se apresen-
tavam na condi¢io de estomizados hd um ano ou
mais; que participaram das reunides na referida
organiza¢ido; que utilizavam equipamentos coletores
fornecidos pelo SUS e que aceitaram participar do
estudo, assinando o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusio foram: individuos na situagdo
de estomizados hd menos de um ano; que tivessem o forne-
cimento de equipamentos coletores por outros meios, € nio
pelo SUS; que nio participavam das reunides de tal organi-
zagdo ou que ndo aceitaram participar do estudo.

O estudo incluiu sete sujeitos, por meio da saturagio
de amostra. Esta ocorreu no periodo da coleta de dados,
no momento em que pouco de substancial novo apareceu
nos discursos!?.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2014. Os esto-
mizados foram convidados a participar da entrevista refe-
rente ao estudo, e 0s que aceitaram participar foram enca-
minhados, individualmente, para uma sala privativa.

As entrevistas foram individuais, semiestruturadas,
compostas por trés questdes abertas, sendo elas: “Desde
o inicio, como o(a) senhor(a) fez para receber os mate-
riais para a sua estomia?”; “Hoje, como ¢ o processo para o
recebimento desses materiais utilizados durante o més?” e
“Qual ¢ a sua opinido sobre o fornecimento dos materiais
utilizados para cuidar do seu estoma?”. As respostas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. Os participantes
foram identificados pela palavra “Entrevistado”, seguidos
dos ntimeros de um a sete.

A anilise dos dados foi realizada por meio da anilise
de conteddo proposta por Bardin'®. Nesse método, a fre-
quéncia da repeti¢io de palavras ou frases significativas, nos
diferentes discursos, pode caracterizar o objeto de pesquisa
e andlise. Esta ¢ dividida em trés etapas, a saber: pré-ana-

lise, em que foram identificados os nucleos dos discursos;
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exploracdo do material, na qual os discursos foram catego-
rizados, e inferéncia e compreensdo, momento em que foi
realizada uma nova leitura dos discursos ji categorizados,
buscando-se a esséncia da fala do sujeito.

O estudo obedeceu as exigéncias éticas previstas na
Resolugio 466/2012' do Conselho Nacional de Saude.
Dessa forma, preservou-se a identidade dos participantes e
da institui¢io onde os dados foram coletados. As entrevistas
foram realizadas apés aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica do Paran, sob o nimero
CAEE 19742313.8.0000.0103.

RESULTADOS

Diante dos discursos obtidos nas entrevistas, foram criadas
trés categorias de andlise, intituladas: percep¢des relaciona-
das ao equipamento coletor fornecido; percepgdes relacio-
nadas a quantidade de equipamentos coletores fornecidos e
percepgdes relacionadas ao local de recebimento dos equi-

pamentos coletores.

Percepc¢des relacionadas ao
equipamento coletor fornecido

Esta categoria enfatiza a percep¢do dos participantes no
que se refere as caracteristicas dos equipamentos coletores
fornecidos pelo SUS. Os relatos denotam um mosaico de
opinides sobre os equipamentos fornecidos, destacando-se
pontos positivos no fornecimento, bem como desafios a
serem vencidos.

Como pontos fortes, os discursos mostram a qualidade
do material adquirido pelo municipio e a qualidade no aten-

dimento do polo de fornecimento, como observado:

Ultimamente, acho que faz uns seis meses,0 SUS mandou para
mim um outro tipo de bolsa. Eu usava uma que era grande,
uma coisa enorme, dai eu passei para essa que é pequenini-
nha, que eu gostei porque é mais pratica, incomoda menos e

tal [...] O material é bom, ¢ uma maravilha (Entrevistado 2).

Em relagio aos desafios correlacionados aos equipa-
mentos coletores fornecidos, as percep¢des dos participantes
descrevem a dificuldade no fornecimento de equipamen-
tos que contemplem as necessidades individuais de cada

estomizado, que deveria incluir também suas preferéncias,

bem como a mudanga na marca e nas especificidades des-
ses materiais, as quais, em fung¢do do processo licitatério,
por vezes tornam-se um complicador, como se evidencia

nessas narrativas:

Essa marca que eu uso teve um periodo em que eu senti
dificuldade, porque uma outra empresa ganhou a licitagéo.
A marca que eu usava nio ganhou a licitagio. Entdo, era
aquela histéria: quando eu conseguia trocar com alguém, eu
trocava, ou eu comprava, até o posto fornecer mais opgdes

de escolha. (Entrevistado 4).

Hi ainda nos discursos percep¢des que revelam a difi-
culdade na adaptagio de alguns estomizados ao equipamento
coletor fornecido por nio se adequarem ao material, tendo
que recorrer a compra ou doag¢do do material por terceiros.

Essa situagio estd evidenciada nesses relatos:

Teve um més ou dois no ano passado que eles mudaram
alguma coisa do equipamento, que era um equipamento que
eu nio gostava, eu ndo quis. E dai, inclusive, doei o que eles

me deram, porque nio déd para devolver (Entrevistado 5).

A gente ouve as vezes pessoas reclamando que ficou a
marca que ganhou a licitagdo e que eles nio tém como com-
prar outra marca. Por que fica limitado a uma marca s6?

Cada pele ¢ uma pele, né? (Entrevistado 4).

Serd que eu estava repudiando a bolsinha? Serd que eu estava
ndo querendo receber aquela bolsinha? Por isso que ela des-
colava e tudo mais? Entio, fui solicitar um outro modelo
de bolsa que me garantisse isso. E a moga me garantiu que
eles ndo tém. Eu fui 14! Eu quis devolver aquelas e pegar
as melhores, né? As que serviam melhor para o meu uso.

Mas ela disse que eles nio tém. (Entrevistado 6).

Percepcdes relacionadas a
quantidade de equipamentos
coletores fornecidos

A segunda categoria apresenta as percepgdes dos partici-
pantes com relagio 4 quantidade de equipamentos coleto-
res fornecidos no polo, ou seja, a cota estipulada ao forne-
cimento mensal de materiais no municipio de Curitiba e
regio metropolitana. Essa cota mensal pode ser de 7 ou

10 equipamentos, de acordo com o tipo de estoma.
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Em relagio a esse tema, as percepgdes sio dicotomicas,
visto que parte dos participantes ressalta a inadequagio do
sistema de cotas, jd que o nimero ¢ insuficiente para suas
demandas. Por outro lado, parte dos sujeitos enfatiza a ade-
quagio no que tange a quantidade fornecida.

Seguem narrativas que evidenciam a inadequa-

¢do quanto ao nimero de equipamentos fornecidos:

Eles me ddo dez. S6 que dez para mim, ndo da! Eu tenho

que comprar (Entrevistado 7).

O que a gente ouve muito de reclamagio é que o
naimero de bolsas ¢ limitado aquele nimero e nio tem
acerto para aquilo. Olha, tem que trabalhar, né? Se pri-
var de comer muita coisa para nio perder a bolsa, né?

(Entrevistado 4).

[...] eu ja cheguei a comprar algumas vezes, porque eu

perdia as dez que me davam para o més. As vezes nio

bastavam, o més continuava e a bolsinha tinha terminado
)

(Entrevistado 6).

Porém, como descrito, para alguns participantes, a cota
de fornecimento mensal estava adequada as suas necessida-

des, conforme narrativas:

Pego dez bolsas, mas ¢ suficiente. Cada uma dura mais
ou menos trés dias, as vezes tem que aguentar mais

(Entrevistado 3).

Eu sempre recebi dez, entdo o que eu recebo hoje, ja pas-
sado 14 anos, ¢ perfeitamente tranquilo para usar durante

o més (Entrevistado 5).

Percepcdes relacionadas ao
local de recebimento dos
equipamentos coletores

Esta categoria apresenta um aspecto positivo com relagio
ao fornecimento de equipamentos coletores pelo SUS em
Curitiba, na narrativa dos utentes. Os participantes evi-
denciam em suas percepgdes a facilidade e a comodidade
para receber seus equipamentos, visto que ap6s a realiza-
¢do do cadastro e uma primeira avaliagio de Enfermagem
no polo, localizado na regido central da cidade, os equipa-

mentos sio direcionados mensalmente para as unidades de

ESTIMA, v.15 n.2, p.

satde préximas as residéncias dos estomizados. Os préxi-

mos discursos revelam isso:

E confortdvel. Eu vou ali na unidade buscar, ndo precisa
vir para o centro. Eles mandam para 14 regularmente, reli-

giosamente (Entrevistado 6).

Todo més eu vou ao posto, pego as minhas bolsas, ligo e
ja estd 1d! Eu vou buscar. Mas, eu acho, pelo menos para
mim de modo geral, que esse trabalho ¢ excelente. Nio tem
nada que diga que aconteceu de ir 14 e ndo ter as minhas

bolsas (Entrevistado 5).

DISCUSSAO

Na primeira categoria, foi possivel evidenciar percepgdes
que denotam a satisfagdo de parte dos entrevistados e a
insatisfa¢do de outros, no que se refere a qualidade do equi-
pamento coletor.

Acredita-se que o ponto desafiador nio é adequar-se a
qualidade do equipamento, mas adequar o tipo de equipa-
mento 2 cada individuo®. Sabe-se que existe uma grande
variedade de equipamentos e adjuvantes disponiveis no
mercado. Tal variedade pode ser considerada desconcertante
com relag¢do a padronizagio e utilizagio deles'. Porém, hd
que ressaltar a necessidade de empenhar-se na escolha dos
insumos, de forma a contemplar tais fatores.

Essa situagio ocorre também em outros cendrios, nio
$6 no Brasil, mas também em outros paises, nos quais os
equipamentos podem nio estar sendo fornecidos de acordo
com as necessidades individuais do estomizado'’. Refor¢a-se
que podem existir inimeros fatores que corroboram para
essa ocorréncia, dentre eles destacam-se a forma da elabora-
¢do de edital para o processo licitatério; o préprio processo
licitatério; o grande nimero de marcas e especificagdes de
equipamentos coletores disponiveis; as especificidades de
cada estomizado; as caracteristicas regionais, entre outros.

Alinhado a esse tema, enfatiza-se que os equipamen-
tos coletores e os adjuvantes sdo indispensaveis ao cuidado
do estoma e da pele periestoma, sendo o acesso a eles um
aspecto bésico da atengfo a satde do estomizado'®. Além disso,
refor¢a-se que, segundo as recomendagdes da Ostormy Care
Management', reeditadas em 2014, ¢ vital que a escolha do
equipamento coletor para a estomia vise as necessidades e

especificidades de cada individuo.
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Considerando a imensa variedade de itens disponiveis
para os cuidados com o estoma e com a pele periestoma, vale
observar o que a Portaria 793¢ traz sobre o assunto. No artigo
17, em seus itens III e IV, ¢ descrito que os equipamentos
coletores fornecidos pelo servico devem ser criteriosamente
escolhidos de acordo com as necessidades individuais, garan-
tindo sua eficiéncia.

Alinhado as narrativas, destaca-se a Carta de Direito
dos Ostomizados, que cita como um direito do estomizado
o acesso irrestrito a variedade de produtos para o estoma®.

No entanto, hi um hiato que permeia a legislagido
nacional e o texto da Carta de Direito aos Ostomizados,
em contraponto  realidade da aten¢do a pessoa estomizada.
Essa situagiio foi evidenciada em parte nos discursos, nos quais
os sujeitos narraram que o equipamento coletor fornecido,
em alguns casos, nao supre suas necessidades individuais.

Assim, mesmo diante desse grande desafio, deve-se pen-
sar em como fazer o alcance desse direito na pritica.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro atuar junto aos ges-
tores para garantir o fornecimento de materiais adequados
a cada individuo portador de um estoma de eliminagio.
Desse modo, pode-se reduzir o desconforto e as complica-
¢bes para o paciente, melhorando a qualidade do cuidado
de Enfermagem e dos servigos de satide', bem como a qua-
lidade de vida dos estomizados.

Outro ponto que vale ser destacado ¢ a utilizagio
de adjuvantes para o cuidado ao estomizado. A legisla-
¢do brasileira descreve alguns adjuvantes de protegdo
e seguranca que devem compor a lista de insumos a
serem fornecidos ao estomizado. Doravante, diversos
itens ainda ndo sio contemplados em alguns munici-
pios, como é o caso de Curitiba, entre os quais estdo
cintos, irrigadores, oclusores, entre outros.

Sobre o tema, acrescenta-se que pode haver uma diver-
géncia de opinido relacionada a padronizagio e ao uso
de adjuvantes, contemplando-se as visées do estomizado
e do enfermeiro que presta atendimento a esse publico.
De um lado, os sujeitos podem identificar os adjuvantes
como sendo necessdrios tanto fisica, como psicologica-
mente, na melhoria da sua qualidade de vida; enquanto
enfermeiros podem identificar que, mesmo considerando
que nio se deve subestimar os efeitos psicolégicos de ter
um estoma, ainda hd preocupagdes quanto ao custo de
recomendar esses produtos e da sua necessidade clinica.
Para alinhar tal prética, é importante o estudo de evi-

déncias que norteiem a pritica®.

Em relagdo a segunda categoria, que enfatiza as percep-
¢oes relacionadas a quantidade de dispositivos fornecidos,
evidenciou-se que parte dos participantes relatou se adequar
a quantidade fornecida pelo municipio; enquanto outros des-
creveram necessitar de mais unidades por més, utilizando
recursos préprios para a compra de novas unidades ou até
mesmo a troca entre outros estomizados.

Ressalta-se que a legislagio brasileira®’ estabelece a
quantidade maxima de equipamentos coletores forneci-
dos; sendo que, para estomias intestinais, hia um limite de
10 unidades por més e, para as urostomias, de 15.

Essa quantidade baseia-se no tempo minimo aceiti-
vel para uso de cada equipamento coletor, que, segundo a
Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCNS)?,
deve ser de trés dias.

Contudo, destaca-se que existem fatores interferindo no
tempo de permanéncia do equipamento coletor, como a con-
sisténcia e a quantidade do efluente; a integridade e as caracte-
risticas da pele periestoma; o tipo de barreira utilizada; as ativi-
dades exercidas pelo estomizado em seu dia a dia; os recursos
financeiros do paciente’ e algumas doengas especificas como o
cancer e seus tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes®.

O tempo til de cada equipamento também pode variar de
acordo com o estado emocional e nutricional do estomizado,
bem como todos os outros fatores citados. Portanto, a quan-
tidade utilizada mensalmente pode variar individualmente.

Complementando a discussdo sobre o tema, na terceira
categoria, evidenciaram-se nas narrativas percepgdes relacio-
nadas ao local de recebimento dos equipamentos coletores.

Os participantes destacaram percepgdes positivas quanto
a esse tema, principalmente a facilidade em adquirir os equi-
pamentos coletores dispensados em unidades de satde pré-
ximas 2 sua residéncia. Todos eles destacaram como pontos
positivos o acesso ao equipamento coletor com facilidade, em
local préximo as suas residéncias e com fornecimento regular.

Destaca-se que, no municipio estudado, o primeiro
atendimento ao estomizado é realizado em uma Central
de Orteses e Proteses, na regido central da cidade, onde ¢é
fornecida uma orientagio para o autocuidado por um enfer-
meiro estomaterapeuta, que inclui a indicag¢do do equipa-
mento coletor mais adequado 4 cada estomizado, bem como
o cadastro para que seja realizado o envio dos equipamen-
tos coletores mensalmente para a Unidade de Saude mais
préxima da residéncia do estomizado.

Alinhado a essas percep¢des, enfatiza-se o contetido

das diretrizes para os servi¢os de atengdo ao estomizado®,
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no qual consta que o estomizado deve ser atendido prio-
ritariamente no servi¢o mais préximo de sua residéncia e
dentro de sua regido de saude, na qual hd uma estrutura
fisica e uma equipe multiprofissional capacitada para pres-
tar assisténcia especializada aos estomizados.

Seguindo tal principio, que estd de acordo com as reco-
mendagdes internacionais’ para o cuidado ao estomizado,
ressalta-se que tal fluxo contribui para a continuidade da
assisténcia, tendo em vista a facilidade de acesso aos equi-

pamentos coletores.

CONCLUSOES

Com a finalizagdo deste estudo, foi possivel analisar
as percepgdes dos estomizados sobre o fornecimento
de equipamentos coletores pelo SUS, no municipio de
Curitiba. Os discursos trouxeram pontos positivos, bem
como oportunidades de melhoria no fornecimento, prin-
cipalmente no que se refere 4 adequagio do material for-
necido as necessidades individuais; porém prevaleceram
as narrativas que permeiam os aspectos positivos rela-

cionados a esse tema.
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Conhecimento do Enfermeiro da Atencao
Primaria a Saude Sobre os Cuidados
com o Pé Diabético

Knowledge of Nurses in Primary Health Care on the Care for the Diabetic Foot
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Acerca de la Atencion al Pie Diabético
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RESUMO

O pé em risco é uma das complicagdes microvasculares graves e mutilantes da pessoa com diabetes e seu principal
tratamento é a deteccao precoce. Mediante conhecimento das causas do pé diabético, pacientes de alto risco pode-
rao ser identificados precocemente, evitando amputagdes. Objetivou-se descrever o conhecimento do enfermeiro da
Atencdo Primaria a Salde sobre os cuidados prestados aos diabéticos com pé em risco, durante consulta de enferma-
gem. Estudo descritivo com dez enfermeiras de Unidades de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza, Ceara, com dados
coletados em entrevista semiestruturada e observacdo da consulta de enfermagem, realizadas em setembro e outu-
bro de 20713. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, sob n®2071.279.
Dos discursos emergiram as tematicas: conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados com o pé diabético em risco
e fatores influenciadores no atendimento do enfermeiro. Os enfermeiros sabem da importancia dos cuidados educa-
tivos, porém, desconhecem a importancia da avaliacdo clinica. Falta de conhecimentos sobre avaliagdo clinica requer
educacdo permanente, recursos materiais, equipamentos e estrutura fisica como fatores influenciadores dessa assis-
téncia. Conclui-se que, para cuidar desses pacientes, os enfermeiros devem ter seus conhecimentos atualizados e
especificos e condi¢es materiais para minimizar o surgimento de complica¢gdes advindas da auséncia desses cuidados.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Diabetes mellitus. Pé diabético.

ABSTRACT

At-risk foot is one of the serious and crippling microvascular complications for people with diabetes; and the main
treatment is early detection. By knowing the causes of diabetic foot, high-risk patients might be identified early, thus
avoiding amputations. We aimed to describe the knowledge of nurses in Primary Health Care on the care offered for
diabetic patients with at-risk foot, during nursing consultation. Descriptive study with ten nurses from Primary Health Care
Units of Fortaleza, Ceard, Brazil, with data collected through semi-structured interviews and observation of the nursing
consultation, conducted in September and October 2013. The Research Ethics Committee of the Universidade Estadual
do Ceara, under number 201.279, approved the project. The following themes emerged from the speeches: knowledge
of nurses on the care for the diabetic foot and influencing factors on nurses' assistance. Nurses know the importance of
educational care, but are unaware of the importance of clinical evaluation. As influencing factors for such assistance,
there was lack of knowledge on clinical evaluation requiring continuing education, material resources, equipment, and
physical infrastructure. Therefore, we conclude that nurses, in order to care for these patients, should have updated
and specific knowledge, besides material conditions to minimize the occurrence of complications from lack of care.

DESCRIPTORS: Stomatherapy. Nursing. Nursing care. Diabetes mellitus. Diabetic foot.
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RESUMEN

El pie en riesgo es una de las complicaciones microvasculares graves y incapacitantes de personas con diabetes; y su
tratamiento principal es la deteccion temprana. A través del conocimiento de las causas del pie diabético, pacientes de
alto riesgo podran ser identificados tempranamente, evitando amputaciones. El objetivo fue describir el conocimiento
del enfermero de la Atencién Primaria de Salud sobre atencion a pacientes diabéticos con pie en riesgo, en consulta de
enfermerfa. Estudio descriptivo, con diez enfermeras de Unidades de Atencién Primaria de Salud de Fortaleza, Ceara,
Brasil, con datos recolectados en entrevista semiestructurada y observacion de la consulta de enfermeria, en septiembre
y octubre de 20713. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Estadual do Ceard,
segln numero 201.279. De los discursos, emergieron las tematicas: conocimiento del enfermero sobre atencién con el
pie diabético en riesgo y factores que influyen en la atencion. Los enfermeros saben de la importancia de la atencion
educativa, pero desconocen la importancia de la evaluacion clinica. Desconocimiento sobre evaluacion clinica requiere
educacion permanente, recursos materiales, equipamientos e infraestructura fisica, factores que influyen en la atencion.
En conclusion, para cuidar de estos pacientes, los enfermeros deben tener conocimientos actualizados y especificos, y

condiciones materiales para minimizar complicaciones por falta de atencion.

PALABRAS CLAVE: Estomaterapia. Enfermerfa. Atencién de enfermerfa. Diabetes mellitus. Pie diabético.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um dos problemas
de satde mais importantes da atualidade, em virtude das
elevadas morbidade e mortalidade causadas por complica-
¢bes que comprometem a qualidade de vida dos pacientes!.
Uma das complicagdes é o pé diabético, caracterizado por
lesdes isoladas ou diversas que ocorrem nos pés das pessoas
com DM, geralmente decorrentes de triade composta por
neuropatia, doenga arterial periférica (DAP) e infecgoes.

De modo geral, os problemas relacionados aos pés sio
complicagbes comuns as pessoas com DM, com prevaléncia
de 23 a 42% para neuropatia, 9 a 23% para doenga vascular,
5 a7% para ulceragdes®. Calcula-se em 25% a incidéncia de tais
ulceragdes nas pessoas com DM ao longo da vida, com 85%
dessas lesdes precedendo amputagdes®. No Brasil, segundo esti-
mativas, verificam-se 40 mil amputagdes por ano*. As tlceras
de pé, além de serem complicagdes comuns e sérias, também
apresentam mortalidade significativa. Em comparacio com nio
diabéticos, o pé diabético tem um risco de amputagio 15 vezes
maior, correspondendo a 70% das amputagdes nio traumaticas’.

Conforme sabido, a principal medida no tratamento
dessas lesdes é a detecgdo precoce, mediante condutas rela-
cionadas a educagio especifica para os pés, do paciente e de
seus familiares, e avaliagdo dos fatores de riscos por parte
da equipe multiprofissional®.

O envolvimento dos familiares é essencial pela cola-
boragido na realizagio de agbes que o paciente sozinho nio

é capaz de executar.

Mediante o conhecimento das causas do pé diabético,
pacientes de alto risco poderdo ser identificados precoce-
mente, evitando amputagdes. Nesse contexto, avaliagio e
medidas de prevengio do grau de risco acrescidas do estimulo
a0 autocuidado, atendimento interdisciplinar e educagio em
saide poderio reduzir a ocorréncia de lesdes em até 50%>*”.

Entre as agdes de enfermagem, a consulta de enferma-
gem (CE) configura-se como agdo cada vez mais adotada
nos servi¢os, como estratégia de promog¢io da saide no
contexto do cuidado.

Atividade privativa do enfermeiro, a CE utiliza com-
ponentes do método cientifico para identificar situagées de
saide/doenga, prescrever e implementar medidas de enfer-
magem que contribuam para promogio, prote¢io da satde,
prevencio de adoecimentos, recuperagio e reabilitagio do
individuo, da familia e comunidade®.

A CE constitui fator decisivo na prevengio de compli-
cagdes nos pés de pessoas com DM, pois permite ao enfer-
meiro a identificagdo de situagdes problemas, uso de racio-
cinio clinico, determinagio de diagndsticos, resultados e
intervengdes, favorecendo o processo de cuidar e educar
e incentivando o paciente a desempenhar o autocuidado.
Dessa maneira, reforga a adesio ao tratamento clinico’.

Nesse contexto, por ser o profissional enfermeiro qua-
lificado para a CE, este estudo foi norteado pelas seguintes
questdes: quais as estratégias de avaliagdo de fatores de ris-
cos em pés de pessoas diabéticas realizadas durante a CE?
Qual o conhecimento dos enfermeiros no tocante a preven-

¢do de complicagdes no pé do paciente diabético em risco?
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OBJETIVO

Descrever o conhecimento do enfermeiro da Atengio
Primaria a Saide sobre os cuidados prestados aos diabéti-

cos com pé em risco, durante CE.

METODO

Estudo descritivo, com énfase nas caracteristicas da popu-
lagdo ou fenémeno investigado, identificando provaveis
relagdes entre as varidveis'®. Adotou-se a abordagem qua-
litativa por se basear na premissa de que os conhecimen-
tos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descri¢do da
experiéncia humana, tal como € vivida e tal como ¢ defi-
nida pelos préprios atores. Nesta pesquisa, o local escolhido
foram as Unidades de Atencido Priméria 2 Saude (UAPS)
em Fortaleza, Ceara.

A coleta de dados ocorreu em cinco UAPS localizados
nas proximidades do Campus da Universidade Estadual do
Ceard (UECE), nos meses de setembro e outubro de 2013.
Participaram dez enfermeiras escolhidas por acessibilidade e
que atenderam aos critérios de inclusdo: serem enfermeiras
generalistas/ou estomaterapeutas e acompanharem pacientes
com DM ha pelo menos um ano nas unidades selecionadas
para o estudo. Excluiram-se aquelas que estavam afastadas
do servigo por qualquer motivo.

A coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfer-
magem, por meio de entrevista semiestruturada e obser-
vagio estruturada da avalia¢do clinica dos pés de pessoas
com DM. Inicialmente, realizaram-se as entrevistas com as
enfermeiras, coletaram-se os dados de identificagio, forma-
¢do profissional (tempo de formagio, tempo de experién-
cia com pessoas diabéticas, qualificagdo académica, entre
outros) ¢ em seguida foram questionadas no que concerne
ao conhecimento e & pritica sobre avaliagdo clinica de pés
de pessoas diabéticas por meio do exame fisico.

Posteriormente, utilizou-se roteiro de observagio.
Com esse, os dados coletados previamente poderiam ser
visualizados diretamente pela pesquisadora. Esse roteiro
constou das seguintes informagdes: avaliagdo dos pés de pes-
soas com DM e atuagio no processo de educar em satude.
Para garantir o anonimato das entrevistadas, elas foram codi-
ficadas pela letra “E”, de entrevistadas, seguida de numeral

ardbico, conforme ordem das entrevistas. Em cumprimento
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a0 exigido, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UECE, conforme parecer n® 201.279. No desen-
volvimento do estudo seguiram-se as recomendag¢des da
Resolugio n® 466/12, as participantes foram convidadas e
aquelas que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Também obteve-se permissio para rea-
lizar observagdo da consulta com a enfermeira.

Para a anilise dos resultados, trabalhou-se com a téc-
nica da andlise de contetido, definida como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagées que usa procedimen-
tos sistemdticos e objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens em trés fases: pré-andlise; explora¢do do mate-
rial; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo!.
Passou-se, entio, 4 leitura minuciosa dos depoimentos das
enfermeiras, com vistas a apreender o significado do objeto de
estudo e identificar as categorias que formaram as seguintes
temdticas: conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados
preventivos com o pé diabético em risco e fatores influen-
ciadores no atendimento do enfermeiro. Desse modo, proce-
deu-se 4 andlise compreensiva dos resultados, cuja interpre-

tagdo apoiou-se na literatura atualizada sobre pé diabético.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 enfermeiras, com idade entre
25 e 37 anos. Desempenhavam assisténcia ao paciente
com DM nas UAPS investigadas a aproximadamente qua-
tro anos, com tempo de formagio profissional superior a
seis anos. Tais dados retrataram o perfil de profissionais
experientes na drea de atuagio.

Quanto a qualificagio, nove enfermeiros possuiam espe-
cializagdo. Desses, seis eram especialistas em Saide da Familia
ou Satde Publica; dois em Estomaterapia; um em Educacio
em Saiude. Um enfermeiro ndo tinha especializagdo. Em rela-
¢d0 aos treinamentos implementados para acompanhamento
de pessoas com DM e pé em risco, dois entrevistados haviam
realizado cursos na drea, porquanto desempenhavam trabalho
com esse tipo de paciente em outros servigos.

Os profissionais foram entrevistados nas UAPS onde pres-
tavam atendimento as pessoas com DIM. Dos participantes, oito
afirmaram realizar somente orientages basicas, como cuidados
com a alimentagio, prética de exercicios fisicos, uso adequado da
insulina, entre outras. No tocante 4 avalia¢io clinica do pé, dois

relataram desempenhar cuidados mais especificos, como testes
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de sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weisntein
5.07 de 10 g, diapasdo de 128 Hz, avaliagées dos pulsos peri-
féricos, condi¢des da pele, deformidades, alteragio na biome-
cinica, presenga de ulceragdes e outros.

Com base na leitura do contetdo foi possivel definir as
unidades de analise ou unidades de registro (partes da frase),
as quais foram categorizadas por semelhanca, e de acordo
com os critérios semanticos, divididas em categorias temd-

ticas, conforme exposto.

Conhecimento do enfermeiro
sobre os cuidados preventivos
com o pé diabético em risco

Essa temitica reflete o conhecimento dos enfermeiros sobre
os cuidados educativos e cuidados clinicos com o pé diabé-
tico em risco. Como evidenciado, o enfermeiro entende a
gravidade, as consequéncias da doenca e a necessidade de
uma avalia¢do mais especifica, porém, a maioria canaliza

sua ateng@o apenas para a educagio em satde.

Aqui realmente a gente ndo presta muita aten¢do no pé
do diabético. E uma falha nossa. Quando ele cita que tem

algum problema é que a gente olha e encaminha. (E3)

Geralmente, a gente faz avaliagio mais tedrica, avaliagio

fisica do pé ninguém faz. (E4)

Fago muitas orientages, como: controle glicémico, uso cor-
reto das insulinas, caso faga uso, prética de exercicios fisicos,

pois tendo sido realizado isso, o resto fica mais facil. (E8)

Inegavelmente, a educagio em satide é parte fundamen-
tal no tratamento da pessoa com diabetes, porém, a principio,
tratar do pé em risco ndo abrange somente essas orientagdes
indicadas pelas enfermeiras; requer também conhecimentos
mais especificos sobre a avaliagio clinica do pé. O enfermeiro
desempenha atividades importantes nos diversos niveis de
atengdo a satde, como agente cuidador e/ou educador, mas
para que essas acoes sejam de qualidade, sdo necessdrios
conhecimento, habilidade e competéncia'?.

O cuidado preventivo desenvolvido pela enfermagem
ao paciente com pé diabético envolve virios niveis, desde a
identifica¢do do risco, por meio de exame clinico detalhado,
até avaliagdo mais especifica do pé, como investiga¢io de

neuropatia e verificagdo dos pulsos distais®.

Pequenos investimentos em prevengio e educagio podem
significar menos amputages, aumento na qualidade de vida
e consideravel redugio nos custos para o sistema de satde.
Essa complica¢do vem preocupando profissionais do setor
saude, cuja prevencio se tornou desafio.

Neste ambito, a educagio também constitui ferramenta
importante durante a consulta de enfermagem, porquanto
85% dos problemas decorrentes do pé diabético sio passiveis
de prevengio, mediante cuidados especializados™.

Contudo, o planejamento de priticas educativas rea-
lizadas por enfermeiros deverd incluir medidas simples
e especificas do pé em risco, como sapatos apropriados,
higiene, hidratagio, corte adequado das unhas, entre outras.
Tais medidas contribuirdo para a prevengio de tlceras, mini-
mizando a influéncia dos riscos e o nimero de amputagdes.
Reforga-se o uso de meias adequadas para evitar o surgi-
mento de micoses interdigitais e onicomicoses, condigdes
que agravam o pé diabético®.

E sabida a necessidade de conhecimento dos profissionais
para realizar o acompanhamento desses pacientes, porém, o
exame dos pés é quase sempre negligenciado, apesar das dire-
trizes e recomendagdes existentes. Diante disso, o consenso
International Working Group on the Diabetic Foot IWGDF)®
sugere cuidados em cinco estratégias: inspe¢do e exame regular
dos pés; identificagdo do pé em risco; educagio dos familiares,
pacientes e profissionais; uso de calgado adequado; e tratamento
da doenga ndo ulcerativa. Em relagdo aos cuidados clinicos com
o pé em risco, os profissionais se mostraram capacitados para a
execugdo de exame clinico mais especifico. O enfermeiro, como
membro da equipe de satde, é um elemento multiplicador de
conhecimento por meio da promogio de educagio em saide
e avaliacio do grau de risco, contribuindo para o desenvolvi-
mento de hébitos sauddveis que proporcionardo mais seguranga
e melhor aceitagdo da doenga.

E relevante destacar depoimentos de enfermeiras quanto
a avaliagdo da sensibilidade do pé. Dentre o grupo, coube
enfatizar o relato de E1, quando mencionou as avaliagdes
efetuadas em conformidade com as recomendag¢des do con-
senso IWGDEF?®.

Realizo avaliagdo do pé anualmente e quando tem risco,
avalio semestral e trimestralmente. Avaliagio dermatoldgica,
avaliagdo vascular, sensibilidade protetora, rastreamento da
neuropatia e biomecanica do pé. Peco para caminhar, sem o
calgado. Vejo se tem altera¢do na marcha, postural, defor-

midade dssea. Vejo se o calgado € adequado. (E1)
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A gente explica sobre os cal¢ados, os exames didrios dos pés
ao deitar, secagem dos espagos interdigitais. Se houver qual-

quer lesdo procurar imediatamente o Centro de Saide. (ES)

A execugio de adequado exame fisico dos pés ¢ indis-
pensével para identificagdo precoce de sinais e sintomas
passiveis de desencadear tlcera neuropdtica™. Aponta-se
redugdo entre 44 e 85% com os cuidados preventivos, efe-
tivos e especificos com os pés'”.

Em todos os momentos, ¢ fundamental manter a doenga
com o maximo de controle possivel para o tratamento do pé
em risco; mas, além de controle glicémico eficaz verificado
por meio dos testes glicémicos, deve-se promover avaliagio
criteriosa e especifica dos pés. Nessa avaliagdo, os seguintes
pontos sdo essenciais: verificar e avaliar deformidades dos pés
(pé em martelo ou dedos em garra, proeminéncias 6sseas),
pele seca, calosidades, veias dilatadas, sinais de isquemia,
deformidades ou danos nas unhas, detecgio de neuropatia
por monofilamento de Semmes-Weinstein (10 g), diapasdo
de 128 Hz, sensagio titil ou dolorosa com uso do pino ou
palito, palpagio de pulsos periféricos (pedioso e tibial pos-
terior), tempo de enchimento venoso superior a 20 segun-
dos e indice de tornozelo braquial (ITB)2.

Como observado, os depoimentos de enfermeiras estoma-
terapeutas sinalizaram conhecimento e preocupagio em exe-
cutar exame clinico eficaz, no intuito de evitar complicagbes
decorrentes da doenga. De modo geral, o estomaterapeuta é um
profissional constantemente interessado nos avangos técnicos e
cientificos referentes aos cuidados com esses pacientes, os quais
possibilitam avaliagio clinica satisfatéria do pé em risco. Todavia,

nem sempre se encontram esses pI'OﬁSSiOIlaiS nos SCI'ViQOS.

Fatores influenciadores no
atendimento do enfermeiro

Como mostra essa temdtica, apesar das dificuldades apresen-
tadas, estas ndo inviabilizaram o propésito das enfermeiras em
desempenhar com competéncia as atividades no cotidiano e
em manter como meta a qualidade da assisténcia de enferma-
gem. Porém, a caréncia de recursos materiais, de equipamentos
e até mesmo de ambiente foi apontada como fator que com-
promete o trabalho do enfermeiro, pois repercute no processo

de trabalho e na satisfacdo do usudrio com o servigo oferecido.

Tém muitas dificuldades. Ndo temos sala, estou nessa sala

porque a médica no veio hoje pela manha. (E3)
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As dificuldades sio muitas. Falta estrutura, ndo temos sala
)
propria para fazer a avaliagio, ndo temos insumos bésicos

para os curativos. (E4)

Falta material didatico para orientar, um panfleto, falta
estrutura para criar grupos especificos, falta material para

realizar o curativo, s6 tem soro fisiolégico. (E2)

Nas dificuldades, acho que o pior é a falta de recursos, as

vezes falta o bdsico que sdo os remédios. (E6)

As vezes preciso radiografar o pé de um paciente [...]. Outro
dia, estava com um paciente com suspeita de osteomielite

e nio tinha nada. (E5)

As caréncias apontadas dificultavam a realizago do traba-
lho dos enfermeiros investigados, sobretudo porque determi-
nadas situacdes nio dependiam da existéncia desses para um
atendimento mais qualificado. Contudo, as situagdes associadas
aoutras necessidades identificadas podem tanto comprometer
o sentimento do profissional em relagio ao trabalho quanto
sobrecarregi-lo por nao vislumbrar mudangas. Constatou-se,
também, desmotivacio desses profissionais. Estudo realizado
em Aracaju, Sergipe, sobre motivacio da equipe de enfermagem
evidenciou que 60% das pesquisadas se consideraram desmoti-
vadas em seu ambiente de trabalho. Como principais fatores da
desmotivagio citaram-se os seguintes: sobrecarga de trabalho,
falta de reconhecimento dos gestores, falta de um bom relacio-
namento entre a geréncia de enfermagem e a equipe assistencial
e falta de capacitagio dos profissionais'®. Para um desempenho
profissional eficaz, ¢ imprescindivel a atualizagio continua com
vistas a acompanhar os avangos técnicos e cientificos”.

Inegavelmente, a auséncia de equipamentos, materiais e
medicamentos essenciais para a prética profissional configura-se
em um conjunto de problemas de ordem objetiva e subjetiva
para o trabalhador: desorganizagio, interrup¢des constantes do
trabalho, exposicio a riscos diversos, tanto para a pessoa que estd
sendo cuidada quanto para o profissional, ansiedade e sensagao de
trabalho incompleto®. Em face dos depoimentos das enfermei-
ras, verificou-se, também, auséncia de equipamentos e materiais

especificos para a realiza¢io da avaliagio clinica e de curativos.

A maior dificuldade é o tratamento tépico, de fato nio
temos nenhum produto, agora que chegou a pomada sul-
fadiazina de prata, s6 que eu preciso de um produto bom,

pois eu digo ‘gente ndo posso fazer milagre’. (E5)
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Dificuldades sdo muitas, mas principalmente de material
necessdrio para uma avaliagdo completa e para realizar

os curativos. (E7)

De modo geral, as UAPS cendrios do estudo nio dis-
poem de variedades de produtos, limitando-se a pomadas
enzimdticas ou soro fisiolégico. Entretanto, a complexi-
dade de produtos de uso tépico no tratamento de feridas
cronicas, incluindo aqueles que controlam a infecgdo, é
fundamental para o alcance da cicatrizagdo em menor
tempo e com menor custo. A gravidade das complica-
¢bes e os meios apropriados para controld-las torna o
DM uma doenga onerosa, nio apenas para os pacientes
afetados e suas familias, como também para o Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Nos Estados Unidos da América, por exemplo, os gas-
tos com esses pacientes sio estimados em valores duas a trés
vezes superiores aos de um individuo sem a doenga.

Diante dessas dificuldades relatadas, a presenca de equipe
composta por especialistas foi referida como importante na

avalia¢do da pessoa com DM.

Temos dificuldades de encaminhamento para outros

servigos. (E6)

Quando precisamos de um vascular (cirurgido), por exem-
plo, ndo temos, ai demora para encaminharmos, e o paciente

vai complicando. (E9)

De acordo com as diretrizes do consenso IWGDF", a
consulta a esses pacientes deve englobar endocrinologistas,
cirurgides vasculares e ortopédicos, enfermeiras e um téc-
nico de drteses. Deve contar, ainda, com o apoio indispen-
savel de fisiatras'®. Nas unidades pesquisadas, o atendimento
era prestado por médicos e enfermeiros. Mesmo com essas
dificuldades, a presenca de médico na equipe precisa ser
acessivel e foi mencionada como significativa e facilitadora

nesse processo de atendimento.

Nas facilidades, encontro a parceria com toda equipe, prin-
cipalmente com o médico coordenador, pois me d4 aval de

tudo que preciso. (E5)

Como facilidades, temos acesso ficil aos médicos da nossa

unidade e dos agentes de satde que vio ao domicilio. (E6)

E oportuno destacar a necessidade de trabalho inter-
disciplinar, na perspectiva de envolvimento mais sélido de
profissionais na prestagdo de assisténcia de melhor qualidade,
demonstrando o potencial dessas experiéncias na mudanga
da pritica clinica desses pacientes. O DM nio requer tecno-
logia sofisticada para o diagndstico e tratamento. Contudo,
as medidas de prevencio sio estratégias poderosas na redu-

¢do da morbidade e da mortalidade.

CONCLUSAO

O estudo conseguiu alcangar o objetivo proposto, demos-
trando haver um déficit de conhecimento dos enfermeiros
generalistas na avaliagio clinica do pé de diabético no seu
cotidiano profissional. Os seus conhecimentos se baseavam
numa assisténcia focada na troca de coberturas ou simples-
mente em orientagdes basicas sobre a doenga, como: cuidados
com a alimentagio, pritica de exercicios fisicos, uso correto
de insulinas, dentre outras. Os principais motivos relatados
para a nio execugio da avaliagio clinica do pé estdo relacio-
nados, na verdade, com as condi¢es inadequadas de traba-
lho; como: escassez de material, recursos fisicos e educagdo
permanente. Assim sendo, é importante que o enfermeiro
generalista adquira conhecimento técnico e cientifico para
a realizagdo da avaliagdo clinica do pé diabético. Por sua vez,
o enfermeiro estomaterapeuta, mediante um conhecimento
mais especializado, foi o profissional mais habilitado para
executar os cuidados especificos com o pé diabético, como
apoio no uso de equipamentos como monofilamento, dia-
pasdo, palpagio dos pulsos, orienta¢es sobre cal¢ado tera-
péutico, corte adequado das unhas, higiene, dentre outros.

Ressalta-se que este estudo poderd estimular os enfermei-
ros generalistas e os gestores da aten¢do primdria em relagio
a assisténcia a pessoa com DM e pé em risco a encontrarem
outras formas e técnicas de obtenc¢do de conhecimentos, e
as institui¢des a desenvolverem educagio permanente, como
possibilidade de prevenir ou retardar o desencadeamento de
complicagdes agudas e cronicas. Desse modo, poderio ajudar
na promogio da qualidade de vida desses pacientes. Assim, a
pesquisa trouxe como contribui¢do importante a melho-
ria da assisténcia na consulta de enfermagem. Ao mesmo
tempo, evidenciou algumas fragilidades: escassez de recur-
sos materiais e estrutura fisica para realizar o atendimento

e falta de educagio permanente.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados clinicos e gerenciais desenvolvidos por
enfermeiros visando a prevencao de Ulceras por pressdo. Utilizou-se o método da revisdo integrativa, e foram pesquisados
artigos com os descritores “Ulcera por pressao”, “Enfermagem”, “prevencdo e controle” e “cuidados de Enfermagem”,
disponiveis nas bases de dados SciELO e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), publicados no perfodo de 2002 a2011.
Resultaram 16 artigos desta busca e da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os quais constituiram a amostra
deste trabalho. Para a analise e a discussdo das publicac8es, estas foram sintetizadas e os cuidados foram divididos em
cinco categorias distintas: alivio de presséo; nutricao; higiene; hidratagdo e gerenciamento do cuidado. Esta Ultima esteve
presente em muitos artigos, embora a categoria alivio de pressdo tenha apresentado o maior nimero dos cuidados
de Enfermagem. Concluiu-se que este estudo possibilitou apreender os cuidados de Enfermagem desenvolvidos nas
diferentes realidades, visando o cuidado ao paciente em situacdo de risco para Ulcera por pressdo. Vale ressaltar que
alguns cuidados de Enfermagem na prevencdo de Ulcera por pressdo dependem exclusivamente da prescri¢do do
enfermeiro e da implementagdo por parte da equipe de Enfermagem, como é o caso da mudanga de decubito, mas
o trabalho interdisciplinar ainda é necessario para a execuc¢éo dos cuidados preventivos em sua totalidade.

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

ABSTRACT

This study aimed at evaluating the evidence available in the literature on the clinical and management care developed
by nurses for the prevention of pressure ulcers. The research occurred by means of the integrative review method,
in which we researched articles containing the descriptors “pressure ulcer”, “Nursing”, “prevention and control”, and
“Nursing care”, available in the SciELO and Base de Dados de Enfermagem (BDENF) databases, published from 2002 to
2011. Based on this survey and on the application of inclusion and exclusion criteria, we selected 16 articles, which
constituted the study sample. For the analysis and discussion of publications, we synthesized them and divided the
care into five distinct categories: pressure relief; nutrition; hygiene; hydration; and care management. The latter was
present in many articles, although the pressure relief category has presented the largest number of Nursing care.
Thus, this study enabled to understand the Nursing care developed in different realities, with the aim of providing care
to patients at risk for pressure ulcers. It is worth mentioning that some Nursing care in the prevention of pressure
ulcers depend solely on nurse prescription and on the Nursing staff's implementation, like the change in position, even
though the interdisciplinary work is still required for the performance of preventive care in their entirety.
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RESUMEN

Este estudio objetivo evaluar la evidencia disponible en Ia literatura sobre las acciones desarrolladas por las enfermeras
para la prevencion de las Ulceras por presion. La investigacion fue realizada por medio del método de revision integradora,
y se investigaron articulos con los descriptores “Ulceras por presion”, “Enfermeria”, “prevencion y control”y “cuidados de
Enfermeria”, disponibles en las bases de datos SciELO y Base de Dados de Enfermagem (BDENF), publicados en el periodo
de 2002 a 20711. Resultd en la busqueda y en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion 16 articulos, que
constituyen la muestra de este trabajo. Para el andlisis y la discusion de las publicaciones, estas fueron sintetizadas y
los cuidados se dividieron en seis categorfas distintas: reduccion de la presion; la nutricion; la higiene; la hidratacion y
la gestion de la atencion. Esta dltima tuvo presente en el mayor nimero de articulos, aunque la categoria de reduccion
de la presion se ha presentado el mayor numero de cuidados de Enfermerfa. Se concluye que este estudio permitid
aprehender los cuidados de Enfermerfa desarrollados en diferentes realidades, con el intuito de la busqueda de atencién
al paciente en riesgo de Ulceras por presion. Cabe sefialar que algunas de las acciones de Enfermerfa para la prevencion
de Ulceras por presion depende Unicamente de la prescripcion de la enfermera y de la aplicacion por parte del personal
de Enfermeria, como el cambio de posicion, pero el trabajo interdisciplinario sigue siendo necesario para la ejecucion de

cuidados preventivos en su totalidad.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion. Prevencion. Enfermerfa. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia de Enfermagem vem sendo amplamente
discutida em razo dos altos custos para a manutengio dos servigos,
dos escassos recursos disponiveis, do envelhecimento da populagio,
bem como da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas.

Desse modo,uma crescente populagio que estd envelhecendo
exige politica adequada de cuidados e prevengio, sem que os custos
com tratamentos aumentem de forma abusiva e assustadora’.

A prevengio em satde pode ser entendida como o
planejamento cujo resultado consiste na melhoria da qualidade
assistencial. Os cuidados preventivos em tilcera por pressio (UP)
visam bloquear os estimulos desencadeantes, contribuindo para
que o individuo ndo desenvolva lesdes por pressio?.

As UP consistem em uma lesdo localizada na pele e/ou
no tecido ou na estrutura subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia Gssea, resultante de pressao isolada ou de pressao
combinada com cisalhamento. Sio classificadas em estigios
de I a IV, com base no comprometimento tecidual e nio na
gravidade da lesao®*.

AUP de estigio I se caracteriza por pele intacta com hiperemia
de uma drea localizada que ndo embranquece, geralmente sobre
proeminéncia dssea. Em estigio 11, essas lesdes se evidenciam
pela perda parcial da espessura dérmica. No estdgio III,
observa-se a perda de tecido em sua espessura total, e no
IV, ocorre a perda total de tecido com exposi¢do dssea, de
musculo ou tendio®.

Em fun¢io da dificuldade em diagnosticar algumas dessas

alteracdes na pele, a nova classificagio estabelecida pelo Nazional
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Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) foi acrescida de mais
dois estdgios: ulceras que ndo podem ser classificadas, devido
ao comprometimento do tecido, com presenga de esfacelo e/ou
escara, e quando hd suspeita de leso tissular profunda®.

Ao almejar o cuidado com qualidade, é imprescindivel que
os profissionais de satide conhegam a etiologia multifatorial
presente no desenvolvimento das UP. Assim, as classificagdes
existentes para as UP tém sido ferramentas importantes que
proporcionam uma abordagem sistematizada®.

Frente ao exposto, elaborou-se o seguinte questionamento:
quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados
desenvolvidos por enfermeiros visando & prevengio de UP?

O interesse em desenvolver um estudo sobre os cuidados
de Enfermagem na prevengio das UP teve origem a partir da
observagdo e do acompanhamento de pacientes hospitalizados,
sejam estes cirdrgicos ou clinicos, que desenvolveram esse
tipo de lesdo, mesmo apds a aplicagio de medidas preventivas.

Embora exista nos dias atuais uma vasta tecnologia visando
a prevencio e ao tratamento das UP, estudos com relagio a
prevaléncia dessas lesdes mostram indices ainda elevados,
justificando, portanto, a necessidade de estudar e difundir o
conhecimento acerca desta problemadtica. A prevaléncia desse
evento varia entre 3 e 6%, de acordo com as condigdes do paciente,
a doenga ¢ o tipo de institui¢do onde o paciente ¢é tratado, e no
ambiente hospitalar, ela varia de 5 a 40%’.

Partindo do pressuposto que a prevencio das UPs ¢ passivel
de ser alcangada, este estudo objetivou avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os cuidados desenvolvidos por

enfermeiros com vistas & prevengio de UP.
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Ademais, este estudo torna-se relevante, pois resultados
poderio nortear os cuidados de Enfermagem e proporcionar
a escolha da melhor prética de cuidar a fim de minimizar a

problemadtica apresentada.

METODOS

Estudo bibliografico, desenvolvido por meio do método de
revisdo integrativa, a qual constitui de instrumento da préd-
tica baseada em evidéncia, emergindo como metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorpora-
¢do da aplicabilidade dos resultados de estudos significativos
na prética, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com novos estudos®’.

Embora os métodos para conduzir as revisdes integrativas
variem, existem padrdes a serem seguidos. Na operacionalizagio
desta revisio, utilizaram-se as seguintes etapas: identificagio
do tema, busca na literatura, categoriza¢io dos estudos e
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Nessa perspectiva, realizou-se uma busca na literatura
cientifica em julho de 2012. O acesso ocorreu nas bases
de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Cada uma
delas foi acessada em um mesmo dia até o esgotamento
da pesquisa.

Foram aplicados os seguintes descritores em saide
entrecruzados com o marcador boleano “and’: tlcera por
pressdo/ pressure ulcer; prevengao/ prevention; Enfermagem/
Nursing. Essas terminologias foram consultadas nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (Decs/Bireme).

Incluiram-se as publica¢des referentes aos cuidados
clinicos e gerenciais de Enfermagem para prevengio de
UP, artigos publicados entre 2002 e 2011 e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os editoriais,
cartas ao editor, tutoriais e artigos de revisdo.

A principio, identificaram-se 26 publicagdes na SciELO
e 97 na BDENTE, totalizando 123 publica¢des. Ao refinar
para os anos de 2002 a 2011 e para os idiomas portugués,
inglés e espanhol, restaram 15 publica¢des na SAAELO e
54 na BDENF, totalizando 69 artigos. Desses, 26 foram
excluidos por ndo apresentarem textos completos, serem
editoriais, revisoes, tutoriais e cartas, 9 se repetiam nas bases
de dados e 10 nio respondiam aos objetivos do estudo.
Procedeu-se a leitura de 24 artigos na integra, com vistas a

indicar os estudos para compor a amostra, dos quais 8 nio

tinham como foco central cuidados clinicos e gerenciais
de Enfermagem para prevengio de UP. Desta forma, a
amostra compos-se de 16 artigos. A busca foi realizada por
dois pesquisadores, de forma independente, com posterior
reunido para consenso sobre os artigos que iriam compor
a amostra.

Para definir as informagdes a serem extraidas dos estudos,
efetuou-se uma leitura minuciosa e analitica, com auxilio
do formuldrio adaptado.

Posteriormente, os estudos foram submetidos a leitura
exaustiva, em que foram extraidas as principais ideias-chave,
dispostas em categorias temdticas na discusso dos resultados,
possibilitando responder a questio norteadora do estudo.
Desse modo, as categorias foram:

1. Alivio de pressio;
Nutri¢do;
Higiene;
Hidratagdo e

M

Gerenciamento do cuidado.

Foi utilizada a andlise temdtica como referencial meto-
dolégico, favorecendo o aprofundamento das discussoes, a
qual consiste em descobrir os nicleos de sentidos que com-
pdem uma comunicagio cuja presenga ou frequéncia tivesse

significagdo definidora do carédter do discurso™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, constam dados caracteristicos das publica¢des,
autoria do estudo e titulo, bases de dados, periédico, objetivo,
delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia.

Conforme demonstra a andlise dos estudos quanto ao
ano de publicagdo, ndo houve constincia desses nos tltimos
dez anos. Observou-se maior concentra¢do nos ultimos cinco
anos, com predominio em 2011 e 2009 (ambos representando
43,7 e 25,0% da amostra, respectivamente).

As revistas brasileiras lideraram as publica¢des
(15 - 93,7%). A maioria das publica¢des (14 — 87,5%) foi
encontrada em revistas especificas de Enfermagem, porém
havia também artigos publicados em revistas de outras dreas
especificas da saide, como a Ciéncia & Satde Coletiva e a
Revista Brasileira de Terapia Intensiva (2 — 12,5%).

O periddico que teve o maior nimero de publica¢ées
foi a Acta Paulista de Enfermagem (5 - 31,2%), sendo que
4 (25,0%) desses foram publicados em 2009.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

. Delineamento(s)  Niveis de
Estudos Objetivos . ,S ) Niveis s
da pesquisa evidéncia
Conhecer a acuracia das escalas de risco para Ulcera por N
1 = Longitudinal W%
... pressdodeBradeneWaterlow. P
Avaliar o risco para Ulcera por pressao de pacientes em
situacao critica, admitidos em uma unidade de terapia
2 . . Transversal W%
intensiva (UTI), baseando-se na escala de Waterlow, e
... dentificar os fatores derisco para esta enfermidade.
Estudar a validade preditiva dos escores da escala de Braden
3 em pacientes de um Centro de Terapia Intensiva e descrever as Prospectivo Il
_______.__medidas preditivas implementadas pela equipe de Enfermagem. .
4 Encontrar diagndsticos de Enfermagem em pacientes criticos Transversal e v
__._.._comrisco de desenvolver dlceras por pressdo. descritvo
Caracterizar os pacientes em risco de desenvolver Ulceras por
5 pressdo e identificar os diagnosticos de Transversal W%
.. Enfermagemcorrespondentes.
- o Observacional,
Identificar o fator critico que aumenta a demanda e 0s custos "
6 o T descritivo e W%
com curativos industrializados. L
.. longitudinal
Avaliar os fatores de risco para Ulceras por pressao em
7 pessoas hospitalizadas em fungdo de lesdo medular, utilizando  Transversal e v
a escala de Waterlow e as orienta¢es prestadas para 0s exploratorio
___.__.__pacientes antes e apos 0 aparecimento dasdlceras.
Analisar o indicador de Ulcera por pressdo em pacientes criticos .
. . . Descritivo,
internados na UTI de um hospital-escola do Noroeste paulista e -
8 , . exploratério e W%
elaborar um protocolo assistencial de Enfermagem para ‘
~ . ~ retrospectivo
,,,,,,,,,,,,, aprevencdodeliceraporpressdo. . . TTTTT
Caracterizar o perfil sociodemografico de pacientes com Ulceras Descritivo e
9 por pressdo e analisa-lo quanto a sua localizagdo, aos diagnosticos L W%

L ‘ . exploratorio
~._.._medicos e a0 potendial de risco, conforme a escalade Braden. . T T T
10 Avaliar a aplicabilidade da escala de Braden em pacientes de Transversal e v
,,,,,,,,,,,, terapiaintensiva. ... Gescritivo "

Estimar a incidéncia cumulativa e a densidade da incidéncia
11 de Ulcera por pressdo e descrever a ocorréncia das a¢oes de Coorte I
Enfermagem em dois hospitais do estado da Bahia, antes e prospectivo
. durenteaintervencdoeducatva.
Verificar a associagdo entre a ocorréncia de Ulcera por pressdo
em pacientes em estado critico com escores da escala
12 de Braden, gravidade do paciente e carga de trabalho de Transversal W%
Enfermagem e identificar os fatores de risco para Ulcera por
~..........pressdoempacientesda UTl. .
Conhecer a incidéncia de Ulcera por pressao nos periodos pré-
13 e pos-operatdrio de pacientes neurocirdrgicos e descrever Coorte I
as medidas preventivas implementadas pela equipe de prospectivo
. Enfermagemduranteessesperiodos.
14 Desenvolver uma proposta educacional on-line sobre o tema Estudo "
,,,,,,,,,,,, dlcera por pressao’ para alunos e profissionais de Enfermagem. __metodologico
Identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem de um
15 hospital de Minas Gerais acerca do tratamento e das medidas Estudo descritivo W%
... deprevencdodedlcerasporpressao.
Verificar as evidéncias dos cuidados de Enfermagem na incidéncia
16 da Ulcera por pressdo no paciente de UTI, por meio da aplicacao Longitudinal W%
de recomendac®es terapéuticas propostas na escala de Braden.

*Os delineamentos enumerados neste quadro estdo descritos como no artigo analisado. **O nivel de evidéncia dos estudos foi determinado segundo a
classificagdo de Polit, Beck e Hungler™.
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Em relagdo aos delineamentos da pesquisa, 75%
(12 artigos) das publica¢des eram do tipo pesquisa
qualiquantitativa. Encontrou-se for¢a de evidéncia de menor
magnitude, porém nio foram identificados estudos de forte
nivel de evidéncia, como aqueles resultantes de pesquisas
clinicas randomizadas ou experimentais.

Encontraram-se cuidados de Enfermagem nos aspectos
clinicos e gerencias na prevengio de UP que foram agrupados

em categorias e discutidos posteriormente.

Categoria 1: Alivio de pressao
Os cuidados de Enfermagem relacionados ao alivio de
pressio foram: mudanga de decibito, utiliza¢do de colchdo
adequado, cabeceira elevada no méximo a 30°, prote¢do
de saliéncias dsseas e posicionamento correto no leito.
Este estudo mostra que o cuidado referente 4 mudanga de
decubito foi citado em todos os artigos. O objetivo disso
é reduzir ou eliminar a pressio de interface, melhorando
a microcirculagdo nas regides do corpo que apresentam
riscos'!. Este cuidado é um pilar nos protocolos de
preven¢io das UPs, dependendo exclusivamente da
prescri¢do do enfermeiro e da implementagio da equipe
de Enfermagem.

Embora esse cuidado seja eficaz, inclusive com resultados
na literatura, a mudanga de dectbito foi pouco realizada’?.

Alguns dos determinantes criticos para o aparecimento
de UP sio a intensidade e a duragio prolongada de pressio
sobre os tecidos e a tolerdncia da pele e das estruturas
adjacentes para suportd-la. A este aspecto, pode-se relacionar
a mobilidade do paciente, entendida como a capacidade
de mudar, manter ou sustentar determinadas posi¢des
corporais™®. Em pacientes com dificuldade ou impossibilidade
de realizar esse cuidado, este deve ser realizado pela equipe
de Enfermagem.

Estudos com pacientes neurolégicos, considerando
o risco de desenvolver UP, enfatizam a importincia de
medidas preventivas, de ficil operacionalizagio e que
dependem exclusivamente da Enfermagem, como € o caso
da mudanga de decibito. Em uma investiga¢do examinada,
dos 60 pacientes avaliados, apenas 33 recebiam medidas
preventivas e somente em 19 pacientes foi realizada a
mudanga de dectbito. Outro estudo buscou identificar o
conhecimento da equipe de Enfermagem a respeito das
formas de prevengio de UP®.

Quando os profissionais foram indagados sobre qual

medida preventiva realizavam, 100% deles citaram a mudanga

de dectbito. Outro estudo quantificou os cuidados preventivos
de Enfermagem relacionados a UP e comparou dois grupos,
um que desenvolveu tal enfermidade e outro que nio a
desenvolveu. No grupo sem UP, o cuidado ‘mudanga de
decubito’foi realizado 335 vezes, enquanto que, no outro, foram
271 vezes. Este estudo concluiu que cuidados preventivos
sdo significativos para reduzir as UP*.

O segundo cuidado de Enfermagem que compde
a categoria alivio de pressio foi a utiliza¢do de colchio
adequado. Diferentemente da mudanga de decubito, que
depende exclusivamente da Enfermagem, a utiliza¢do de
colchdes especificos depende da sua existéncia na institui¢io®.

O colchio mais citado foi o caixa de ovo®!316,
A utilizagdo desse tipo foi referida como cuidado preventivo
para UP?, porém outro estudo quantificou esse cuidado e o
relacionou ao aparecimento ou nio de UP,em que pacientes
que nio desenvolveram UP receberam quantitativo maior
desse cuidado™.

Além do uso de colchdes, foi também mencionado o
emprego de travesseiros, coxins e almofadas que podem
oferecer conforto ao paciente por contribuirem para evitar
a UP, pois mantém proeminéncias ésseas longe do contato
direto uma com a outra®.

O cuidado de Enfermagem posicionamento correto
no leito foi destacado em apenas dois artigos. Somente
uma pesquisa realizada apresentou esse cuidado’, e outras
relataram que o grupo de pacientes sem UP o recebeu mais
vezes. Isso motiva-nos a questionar sobre o conhecimento

dos profissionais a respeito desta medida preventiva'.

Categoria 2: Nutricao
A altera¢do da nutri¢do pode contribuir para o desenvolvi-
mento das UPs, pois um organismo subnutrido apresenta
alteragdes no transporte de oxigénio e diminui¢do da resis-
téncia a infec¢do por causa do efeito no sistema imunoldgico.
As deficiéncias de vitaminas A, C e E também podem con-
tribuir para o desenvolvimento da UP, pelo papel que tém
na sintese de coldgeno, imunidade e integridade epitelial®.

Dos 16 artigos analisados nesta revisio, quatro foram
incluidos na categoria nutri¢do e apenas a intervengio
‘suporte nutricional adequado’ foi citada como cuidado de
Enfermagem visando a prevengio de UP3>1%,

Sinaliza-se que profissionais de Enfermagem devem
se atentar para a ingestdo nutricional, pois a desnutri¢do
proteica caldrica grave é capaz de alterar a regeneragio

tissular, a reagio inflamatdria e a reagio imune®.
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No presente estudo, somente 20% dos profissionais de
Enfermagem entrevistados citaram a alimentagio como

uma intervengio para preven¢io de UP™.

Categoria 3: Higiene

A higienizagio da pele ¢ medida fundamental tanto para
evitar a UP quanto para o conforto do paciente e a evolugio
positiva do estado de saude®.

Na categoria higiene, somente a agdo higienizagio da
pele foi encontrada em quatro artigos**!%. A higieniza¢io
do paciente na unidade hospitalar é uma atividade realizada
rotineiramente pela equipe de Enfermagem, porém apenas
33,3% dos entrevistados da equipe de Enfermagem relataram
realizar esse cuidado®.

Analisando criticamente essa categoria, observou-se
que, embora a Enfermagem esteja atuando diariamente e
desde os primérdios como profissio na higienizagio da pele
dos enfermos, esse cuidado foi pouco citado e reconhecido

como cuidado eficaz para prevencio de UP.

Categoria 4: Hidratacao
Os cuidados de Enfermagem relacionados 4 hidratagio
foram: hidrata¢do oral ou endovenosa e hidrata¢io da
pele. Esta dltima do paciente em risco potencial para o
surgimento de UP ¢é indicada por evitar o ressecamento da
pele e a consequentediminui¢do da elasticidade, fatores que
resultam em fissuras e rompimento das camadas da pele?.

A maioria dos profissionais de Enfermagem entrevistados,
cerca de 60,0%, afirmou realizar a hidratagio da pele dos
pacientes'®. Esse cuidado constitui importante atividade a
ser feita pela equipe de Enfermagem?. Contudo, em outro
estudo, um grupo sem UP recebeu mais vezes esse cuidado
quando comparado a um grupo com UP.

Apenas um dnico estudo abordou a hidrata¢io da pele e
a oral ou endovenosa como cuidado importante na prevencio
de UP®. Os cuidados referentes 4 hidratagio da pele foram
pouco realizados nos hospitais e, quanto 4 hidrata¢io oral e
endovenosa, este artigo mostrou que o padrio de desempenho

em um hospital para esse tipo de cuidado foi comprometido.

Categoria 5: Gerenciamento
do cuidado

O uso de indicadores tem sido uma pritica cada vez mais
difundida nos atuais modelos de gestdo, principalmente como

ferramenta que auxilia nio somente no monitoramento e
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na prevengio de situagdes indesejadas, mas, também, na
tomada de decisGes operacionais e estratégicas®.

Na categoria gerenciamento do cuidado, foram listados
dois cuidados de Enfermagem: utilizagdo da escala de
avaliagdo do grau de risco e protocolo para prevengio de UP.

A utilizagdo das escalas de avaliagdo de risco para UP
requer pouca habilidade do profissional enfermeiro, embora
requeira tempo mais longo na assisténcia para avaliagio e
acompanhamento. Atualmente, hd em torno de 40 escalas
de avaliagdo de risco, sendo as mais conhecidas e utilizadas
as de Norton, Waterlow e Braden!”. No entanto, a escala
de Braden ¢ a mais empregada mundialmente, tanto em
pesquisa como na pritica clinica. Foi desenvolvida por Braden
e Bergstron como estratégia para diminuir a incidéncia de
UP no servi¢o onde trabalhavam!?18.

A escala de Braden é composta de seis subescalas:
percepgio sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢io,
fricgdo e cisalhamento. Dessas seis, trés medem determinantes
clinicos de exposi¢do para intensa e prolongada pressio —
percepgio sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram
a tolerincia do tecido a pressio — umidade, nutrigdo, fricgdo
e cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sio pontuadas
de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel); a sexta subescala,
referente a fric¢do e cisalhamento, é pontuada de 1 a 3'8.
Adicionando escores nas seis subescalas, produz-se um escore
de risco total que varia de 6 a 23, e a pontuagio mais baixa
indica maior risco de desenvolver UP*2,

A maioria dos pacientes avaliados, segundo a escala
de Braden, em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
teve um risco elevado ou moderado de desenvolver UP%2,
Outros relataram que 98,7% dos pacientes internados em
uma UTT apresentaram risco de desenvolver UP?.

Ainda sobre escalas de risco, a inica que apresenta
caracteristicas da pele como fator de risco é a de Waterlow,
constituindo item importante e diferencial'*2. Essa foi criada
pela enfermeira Judy Waterlow, em 1985, com a finalidade de
avaliar os riscos de UP, apés os resultados de uma pesquisa
com 650 pacientes hospitalizados no Reino Unido, que incluia
diversas unidades de internagio. Propds-se um modelo de
cuidados em forma de um cartdo de pontuagio®.

A escala de Waterlow é um indicador que emprega
um maior nimero de varidveis, tendo como vantagem a
divisdo do grau de risco em categorias, ou seja, quanto maior
a pontuagio, maior o risco. Também avalia sete tépicos
principais: relagio peso/altura, avaliagio visual da pele em

dreas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite

ESTIMA, v.15n.2, p. 107-114, 2017



Cuidados Clinicos e Gerenciais de Enfermagem na Prevencéo de Ulcera por Pressio

e medicagio®. Além disso, possui quatro itens que pontuam
fatores de riscos especiais: subnutri¢do do tecido celular,
déficit neuroldgico, tempo de cirurgia (acima de duas horas)
e trauma abaixo da medula lombar?*,

Um estudo comparou as escalas de Braden e Waterlow
e teve como intuito conhecer a acurdcia das escalas de
Braden e Waterlow em pacientes criticos, constatando fatos
importantes, como os melhores coeficientes de validade da
escala de Waterlow em avaliar o risco de UP, em relagio a
Braden, em uma populagio diferente, como € a de adultos
jovens do sexo masculino®.

Com a finalidade de sistematizar as atividades de
Enfermagem, reduzir a incidéncia de UP, facilitar o trabalho
assistencial e oferecer satisfagdo ao paciente e a familia,
mediante um cuidado qualificado, elaborou-se um protocolo
assistencial de Enfermagem para prevengio de UP?. Este
teve como propésito sistematizar e implantar atividades
desenvolvidas tanto por enfermeiros como por outros
membros da equipe de Enfermagem.

Ao analisar os artigos incluidos nesta revisio,
encontraram-se dois que abordaram a educagio permanente
como modelos de gestdo, os quais foram divididos em dois
cuidados de Enfermagem distintos: intervengées educativas
em servico e desenvolvimento de um produto on-/ine para
capacitagio de enfermeiros®™.

Estudo realizado numa Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital privado de Fortaleza, Ceard, mostrou que a
introdugdo de programas educativos diminuiu a incidéncia
de UP%. No entanto, em outra pesquisa desenvolvida em
dois hospitais do Estado da Bahia, a interven¢io educativa,
por si s6, ndo foi suficiente para mudar as incidéncias de UP
e o padrio de desempenho no cuidado preventivo para UP
pelos trabalhadores de Enfermagem®.

A literatura aponta que a construcio de novas tecnologias

educacionais como desenvolvimento de uma proposta

1. Rogenski NM, Kurcgant P. Avaliacdo da concordancia na
aplicacdo da escala de Braden interobservadores. Acta Paul
Enferm. 2012;25(1):24-8.

2. Bereta RP, Zborowski IP, Simdo CM, Anselmo AM, Ribeiro
S, Magnani L. Protocolo assistencial para prevencdo de
Ulcera por pressdo em clientes criticos. Cuidarte Enferm.
2010;4(2):80-6.

educacional virtual tem sido necessdria por favorecer
o aprendizado sobre UP a estudantes da graduacgio e
profissionais de Enfermagem, uma vez que essas lesdes
representam um desafio aos profissionais da saide e aos
servicos de saude?*.

No entanto, mesmo conhecendo a importancia da
educagio permanente na prevengio e recuperagio de paciente

com UP, ainda existem poucos artigos sobre a temdtica.

CONCLUSOES

Apreenderam-se os cuidados de Enfermagem desenvolvi-
dos nas diferentes realidades, visando cuidar do paciente em
situagdo de risco para UP e buscando melhoria na qualidade
de vida desta populagdo. Destacou-se o uso das escalas de
avalia¢do do grau de risco presente na grande maioria dos
artigos analisados. O emprego desses instrumentos norteia
o cuidado didrio e orienta protocolos de prevenc¢io insti-
tuidos em unidades hospitalares.

Observou-se que os cuidados de Enfermagem para
prevenir as UPs dependem exclusivamente da prescri¢io
do enfermeiro e da implementagio por parte da equipe de
Enfermagem, como a mudanga de decibito. Outros depen-
dem do trabalho interdisciplinar dos profissionais de saide,
porém a equipe de Enfermagem continua sendo responsavel
pela execugdo de cuidados preventivos.

Dessa forma, acredita-se que esta revisdo integrativa
pode ser uma ferramenta importante no processo de comu-
nicagdo dos resultados, facilitando a utilizagio destes na préa-
tica clinica do enfermeiro em relagdo aos cuidados clinicos e
gerenciais para preven¢io de UP, uma vez que proporciona
sintese do conhecimento produzido e fornece subsidios para
melhoria da assisténcia a saude e da qualidade de vida dos

pacientes e otimizag¢do dos recursos humanos e materiais.

3. Scarlatti KC, Michel JL, Gamba MA, Gutiérrez MG. Ulcera
por pressdo em pacientes submetidos a cirurgia:
incidéncia e fatores associados. Rev Esc Enferm USP.
2011;45(6):1372-9.

4. Passamani RF, Branddo ES, Passamani RF. Ulcera por
pressdo: avaliagdo do risco em pacientes cirdrgicos. Rev
Estima. 2012;10(2):12-8.
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Intensiva Neonatal: Série de Casos*

Pressure Ulcers in Newborns Admitted to the Neonatal Intensive Care Unit: a Case Series

Ulceras por Presién en Recién Nacidos Internados en una Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal: Serie de Casos

Talita Faraj Faria’, lvone Kamada?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia de Ulceras por pressdo em recém-nascidos internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Trata-se de um estudo
exploratério de carater descritivo, do tipo série de casos, realizado de setembro a dezembro de 2014. Foram avalia-
dos seis recém-nascidos que desenvolveram Ulcera por presséo durante seu periodo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Em quatro neonatos, as Ulceras estiveram associadas ao uso do Continue Positive Airway
Pressure (CPAP), causando lesdes no septo nasal, e em dois neonatos, ao posicionamento deles em sua acomodacao,
ocasionando les&es na regido occipital. E fundamental que os enfermeiros identifiquem os riscos para o surgimento
de Ulceras por presséo e elaborem e/ou utilizem escalas para predicdo de risco, visando a melhora da qualidade da
assisténcia e reduzindo as complica¢des decorrentes deste tipo de lesdo, o tempo de hospitalizacdo, a mortalidade e
0s custos para o tratamento.

DESCRITORES: Ulcera por pressdo. Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Estomaterapia.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the occurrence of pressure ulcers in newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of a public hospital in Brasilia, in the Federal District, Brazil. This was an exploratory, descriptive
and case series study, which was conducted between September and December 2014. Six newborns who developed
pressure ulcer during their hospitalization period in the Neonatal Intensive Care Unit were evaluated. In four of the
newborns, the ulcers were associated with the use of the Continue Positive Airway Pressure (CPAP), causing injuries
in the nasal septum, and in two of them, they were associated with their position in bed, resulting in injuries in the
occipital region. It is essential that the nurses identify the risks of development of pressure ulcers and elaborate and/
or use risk assessment scales for prediction, aiming to improve the care quality and decrease the complications from
this kind of injury, hospitalization time, mortality, and treatment costs.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Infant, newborn. Intensive Care Units, Neonatal. Stomatherapy.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir la ocurrencia de Ulceras por presion en recién nacidos internados en una Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Se trata de un estudio exploratorio
de caracter descriptivo y serie de casos, realizado en el periodo de septiembre hasta diciembre del 2014. Se evaluaron
seis recién nacidos que desarrollaron Ulcera por presion durante su periodo de internacion en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal. En cuatro neonatos, las Ulceras estuvieron asociadas al uso del Continue Positive Airway Pressure
(CPAP), lo que caus0 lesiones en su septo nasal, y en dos neonatos las ulceras estuvieron asociadas al posicionamiento
del recién nacido en su acomodacion, resultando en lesiones en la regiéon occipital. Es fundamental que los enfermeros
identifiquen los riesgos para el surgimiento de Ulceras por presiony elaboren y/o utilicen escalas de prediccion de riesgo,
con el intuito de la mejora de la calidad de la asistencia y para reducir las complicaciones decurrentes de este tipo de

lesion, el tiempo de hospitalizacion, la mortalidad y los costos para el tratamiento.

DESCRIPTORES: Ulcera por presion. Recién nacido. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A pele compde 13% da superficie corporal do recém-nascido e
sua fragilidade representa uma maior absor¢o transepidérmica
de substancias, um aumento das necessidades hidricas, o risco
para instabilidade térmica, assim como maior colonizagio de
microrganismos e infeccio invasiva'. Aproximadamente 80% da
morbidade e mortalidade dos neonatos estd relacionada a traumas
ou alteragées da funcio normal da pele, como consequéncia de
sua imaturidade funcional associada a0 manejo inadequado dos
profissionais que prestam a assisténcia’.

De acordo com estudos realizados em Unidades Neonatais,
as lesdes de pele mais frequentes nos recém-nascidos sio:
hematomas, eritema, escoriagdes, equimoses, pustulas, moniliase
e infiltragio®. Em uma revisio de literatura®, a prevaléncia de
tlcera por pressio (UP) na populagio pedidtrica variou de 2 a
28%, e aincidéncia de UP nesta populagio admitida na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi de 26%.

A UP € uma lesio localizada na pele, no tecido e/ou na
estrutura subjacente, geralmente sobre proeminéncia 6ssea, que
resulta de pressdo isolada ou combinada com cisalhamento’.
E considerada um agravo comum que dificulta a recuperagio
dos pacientes acometidos; prolonga o periodo de internagio;
aumenta o risco de infecgdes; gera custos elevados para os
pacientes e para os servicos de satide, além de contribuir para
o aumento da taxa de mortalidade®.

A hospitalizagio de neonatos pode ser considerada um fator
de risco para o surgimento das lesdes de pele, incluindo as UP,
em func¢io de comprometimento da perfusio, imaturidade da
pele, alteracio do nivel de consciéncia e da percepgio sensorial,
limitagdo da mobilidade espontinea, uso de dispositivos médicos,

instabilidade hemodinamica, retencdo de liquidos, entre outros’.
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E importante considerar a UP como uma complicagio grave
do paciente hospitalizado e, assim, a equipe multidisciplinar
deve estar engajada na implantagio de protocolos para este
tipo de lesdo, principalmente aos pacientes que estdo mais
expostos ao risco®. A manutengio da integridade da pele do
neonato durante o periodo critico é fundamental, uma vez
que ela é uma barreira protetora dos 6rgios internos e fatores
como dermatites, tlceras, traumatismos, etc. podem prejudicar

a fungio de protegio dessa membrana’.

OBJETIVO

O presente trabalho objetivou relatar a ocorréncia de UP
em recém-nascidos internados na UTI Neonatal de um
hospital publico de Brasilia, no Distrito Federal, bem
como descrever as suas caracteristicas e os fatores asso-

ciados ao seu surgimento.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de caréter descritivo, do
tipo série de casos, realizado na UTI Neonatal do Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB), no Distrito Federal,
de setembro a dezembro de 2014. Foram incluidos os
recém-nascidos que tinham, no maximo, 28 dias de vida
no momento da admissdo e que permaneceram internados
por um periodo minimo de 24 horas. Foram excluidos da
amostra os recém-nascidos que os representantes legais
se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido ou retiraram o seu consentimento.
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A amostra de conveniéncia foi constituida por seis recém-
nascidos que desenvolveram UP durante o seu periodo de

internacio na UTI. Os dados sociodemogrificos e clinicos dos

neonatos foram levantados por meio de andlise dos prontudrios.

As informagoes referentes s UP também foram coletadas
pelo exame dos prontudrios e pela avaliagio clinica®, por meio

da observagio direta dos neonatos durante a realiza¢io dos

procedimentos de rotina do setor pela equipe de Enfermagem.

Nio houve o registro da utilizagdo de escalas de avaliagio
de risco para o desenvolvimento de UP pelos profissionais.
O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saide (FEPECS), sendo aprovado em 08 de
setembro de 2014 pelo parecer consubstanciado 781.809.

ma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Série de Casos

RESULTADOS

Dentre os neonatos estudados, trés eram do sexo masculino e
trés do feminino. A maioria era procedente do Distrito Federal
e apenas um participante era de outro estado (Tabela 1).

Em relagido ao motivo da internagio dos recém-
nascidos na UTIN, trés tinham o diagndstico médico de
Sindrome do Desconforto Respiratério ou Doenga da
Membrana Hialina (SDR/DMH) e trés tinham outros
diagnésticos, tais como gastrosquise, septicemia bacteriana
e asfixia perinatal.

Quanto ao surgimento das UP, quatro neonatos
apresentaram lesdo na regido nasal e dois na occipital, conforme

evidencia a Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo dos recém-nascidos segundo suas caracteristicas sociodemograficas e clinicas,

Brasilia, Distrito Federal, 2014.

Peso ao

Tipo de Total de dias de Acomodacdo do RN

UG nascer PREEEEIETEE parto internacao na UTI Neonatal

1 M 1.096 g Palmital, Minas Gerais Cesarea 17 Incubadora
2 F  1036g RiachoFundo,Distrito Federal Normal 35 Incubadora
3 M 1665g Celldndia, Distrito Federal  Normal 38 Incubadora
4 M 1035g RiachoFundo, Distrito Federal Normal ~ Superiora60  Incubadora
5 F  3000g Planalting, Distrito Federal  Cesérea 18 Berco aquecido
6  F 3645g Brazéndia Distrito Federal Cesérea 19 Berco aquecido

RN: recém-nascidos; M: masculino; F: feminino; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 2. Distribuicdo dos recém-nascidos de acordo com as caracteristicas das Ulceras por pressao,

Brasilia, Distrito Federal, 2014.

RN Dias de nascido Localizacao Estadiamento Fatores de risco para o
quando surgiu a UP da lesao da UP surgimento da UP

1 9 Nasal Categoria Il Uso do CPAP com pronga

nasal por mais de 2 dias

2 4 Nasal Categoria Il Uso do CPAP com pronga

nasal por mais de 2 dias

3 10 Nasal Categoria Il Uso do CPAP com pronga

nasal por mais de 2 dias

4 6 Nasal Categoria Il Uso do CPAP com prongd

nasal por mais de 2 dias
L . Ventilacdo mecanica;

5 12 Occipital Categoria Il mobilidade prejudicada
6 19 Occipital Categoria | Ventilaggo mecanica,

mobilidade prejudicada

RN: recém-nascidos; M: masculino; F: feminino; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UP: Ulcera por pressao; CPAP: Continue Positive Airway Pressure.

117

ESTIMA, v.15n.2, p. 115-119, 2017



Faria TF, Kamada |

Os quatro recém-nascidos que desenvolveram UP
na regido nasal tiveram suas lesdes associadas ao uso do
Continue Positive Airway Pressure (CPAP), com erosio
no septo e sangramento. Os neonatos que desenvolveram
UP na regido occipital tiveram suas lesdes associadas ao
posicionamento em sua acomodagio, sendo que um deles
apresentou eritema ndo branquedvel na regido acometida
e o outro, perda parcial da espessura da pele, tendo suas
lesdes classificadas respectivamente como categorias I e II.

Em relagdo ao tratamento implementado para o
tratamento das lesdes, registrou-se uso do hidrocoloide

extrafino apenas nas ulceras localizadas na regido occipital.

DISCUSSAO

Os danos causados por dispositivos como cateteres, tubos de
oxigénio, ventilagdo mecinica, entre outros, podem ocasionar
tlceras em locais pouco habituais no recém-nascido, como
orelha, nariz e abdome'®. Em um estudo realizado na UTIN
de um Hospital Universitdrio em Pernambuco, a incidéncia
de lesdo no septo nasal decorrente do uso de CPAP foi
de 62,9% e, entre os recém-nascidos que tiveram lesdo
categoria II, foi de 36,4%. Verificou-se que quanto maior o
tempo de uso do CPAP, maior ¢ a incidéncia das lesoes de
categorias II e III. Este é um fator preocupante ja que os
danos observados nesses estdgios podem variar de necrose
a perda total do septo nasal'.

Outro estudo realizado em uma Unidade Neonatal de
Maceié™ observou que todos os neonatos que utilizaram
CPAP com pronga nasal por um periodo minimo de dois
dias tiveram lesées, sendo que, em 19,7% destes recém-
nascidos, elas foram classificadas como moderadas, ou
seja, apresentaram sangramento ou sangramento e erosio.
No presente estudo, os quatro neonatos que desenvolveram

ulcera pelo uso do CPAP eram prematuros e também

1. Martins CP, Tapia CEV. A pele do recém-nascido prematuro
sob a avaliagdo do enfermeiro: cuidado norteando a
manuten¢do da integridade cutanea. Rev Bras Enferm.
2009;62(5):778-83.

2. Nepomuceno LMR, Kurcgant P. Uso de indicador de qualidade
para fundamentar programa de capacitacdo de profissionais
de enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2008;42(4):665-72.
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apresentaram sangramento e erosio na regido nasal,
corroborando os dados citados.

Os recém-nascidos do presente trabalho que
desenvolveram UP na regido occipital estavam acomodados
em bergo aquecido. Um deles teve sua lesdo classificada
como categoria I e o outro como categoria II, coincidindo
com dados de outro estudo®. Para prevencio das UP,
recomenda-se o reposicionamento no leito a cada duas a
trés horas, conforme sua estabilidade, assim como o uso de
colchdes especiais, a inspegio frequente da pele, 0 manuseio
adequado da pele do neonato, o uso de protetores sob os
dispositivos, entre outros™!®,

E fundamental que os enfermeiros identifiquem os riscos
para o surgimento de UP e elaborem e/ou utilizem escalas
para predi¢do de risco, visando a melhora da qualidade da
assisténcia e reduzindo as complica¢des decorrentes deste
tipo de lesdo, o tempo de hospitalizagio, a mortalidade e os

custos para o tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados deste relato evidenciam a necessidade da
criagdo de protocolos e/ou a utilizagdo de instrumentos
que visem 4 manutencgio da integridade da pele do recém-
nascido, avaliando-a criteriosa e continuamente. Estes podem
ser ferramentas Uteis para identificar qualquer alteragio no
sistema tegumentar do neonato e, assim, prevenir a ocorréncia
de UP e suas consequéncias.

Observou-se um niumero reduzido de estudos nacionais
sobre a incidéncia e prevaléncia de UP em neonatos internados
nas UTT Neonatais. Desse modo, espera-se que os dados
apresentados por meio deste relato possam despertar o
interesse de enfermeiros para o desenvolvimento de novos
estudos incluindo recém-nascidos que estdo nas condigdes

semelhantes as que foram descritas.

3. Fontenele FC, Cardoso MV. LesBes de pele em recém-
nascidos no ambiente hospitalar: tipo, tamanho e area
afetada. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1):130-7.

4. Kottner J, Wilborn D, Dassen T. Frequency of pressure
ulcer in the paediatric population: a literature
review and new empirical data. Int J Nursing Studies.
2010;47(10):1330-40.
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Gel de Chamomilla Recutita Para Reacao
de Pele em Paciente Submetido a
Quimiorradioterapia: Relato de Caso

Chamomilla Recutita Gel for Skin Reactions of Patient Submitted to
Chemoradiation Therapy: Case Report

Chamomilla Recutita Gel Para Reacciones Cutdneas en Pacientes Sometidos
a Quimioradioterapia: Reporte de un Caso

Elaine Barros Ferreira’, Priscila de Souza Maggi Bontempo'?, Marcos Antdnio dos Santos?,
Luis Felipe Oliveira e Silva?, Samuel Ramalho Avelino?, Paula Elaine Diniz dos Reis?

RESUMO

O presente relato tem o objetivo de descrever o efeito do gel de Chamomilla recutita (C. recutita) em radiodermatite de
paciente submetido a quimiorradioterapia — paciente do sexo masculino, com neoplasia de orofaringe, que fez uso
do gel na concentragdo de 8,35% na regido irradiada. A partir da 162 sessdo, 0 paciente apresentou radiodermatite
Grau |, segundo escore Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), caracterizada por leve eritema da regido irradiada.
A graduacdo foi mantida até o final da radioterapia, com evolu¢éo dos sinais apresentados para hipercromia e desca-
macdo seca. Os beneficios clinicos da C. recutita na prevencdo e no tratamento da radiodermatite evidenciam a impor-
tancia de estudos experimentais, que possam corroborar os resultados descritos, considerando que a intervencéo se
mostrou uma alternativa de facil implementacdo, fornecendo prote¢éo e conforto ao paciente.

DESCRITORES: Radiodermatite. Quimiorradioterapia. Chamomilla. Estomaterapia.

ABSTRACT

This report aims at describing the effect of Chamomilla recutita (C. recutita) gel in radiodermatitis of a patient submitted
to chemoradiotherapy — male patient, with oropharyngeal cancer, that used the gel in the 8.35% concentration in the
irradiated region. From the 16" session, the subject presented Grade | radiodermatitis, according to the RTOG score,
characterized by mild erythema in the irradiated region. Graduation was maintained until the end of radiotherapy, with
an increase of the signals presented for hyperpigmentation and dry desquamation. The clinical benefits of C. recutita in
the prevention and treatment of radiodermatitis show the importance of experimental studies that may corroborate
the described results, considering that the intervention proved to be an alternative of easy implementation, thus
providing protection and comfort to the patient.

DESCRIPTORS: Radiodermatitis. Chemoradiotherapy. Chamomilla. Stomatherapy.
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RESUMEN

Este reporto tiene como objetivo describir el efecto del gel de Chamomilla recutita (C. recutita) en la radiodermatitis en
pacientes sometidos a quimioradioterapia. Paciente del género masculino, con el cancer de la orofaringe. El paciente
ha hecho uso del gel a una concentracion de 8,35% en la region irradiada. Desde el 16° periodo de sesiones, él ha
presentado la radiodermatitis del Grado |, de acuerdo con la puntuacién RTOG, caracterizada por eritema leve de la
region irradiada. La graduacion se mantuvo hasta el final de la radioterapia, con un aumento de las sefiales presentadas
a la hiper-pigmentacion y descamacion seca. Los beneficios clinicos de C. recutita en la prevencion y en el tratamiento de
la radiodermatitis muestran la importancia de estudios experimentales que puedan corroborar los resultados descritos,
considerando que la intervencion se demostré como una alternativa facil de implementar, proporcionando la proteccion

y la comodidad para el paciente.

DESCRIPTORES: Radiodermatitis. Quimioradioterapia. Chamomilla. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas de cabega e pescogo
localmente avangado tem como tratamento padrio a qui-
miorradioterapia com cisplatina'. Embora essa associa-
¢do terapéutica seja benéfica na terapia antineopldsica,
ela pode aumentar a incidéncia e a severidade de reagdes
adversas — como a radiodermatite —, sendo importante
seu manejo adequado e considerando os impactos nega-
tivos das reagdes no tratamento e na qualidade de vida
do paciente?.

No que diz respeito 4 prevengio e ao tratamento da
radiodermatite, as interven¢des aplicadas sdo inconsisten-
tes, havendo discordincia entre as diversas recomendagdes
oferecidas aos pacientes®.

A aplicagio tépica da Chamomilla recutita (C. recutita)
tem sido demonstrada em estudos quanto aos seus bene-
ficios no tratamento de reagées da pele — como derma-
tite, eczema, radiodermatite e cicatriza¢io de feridas*—,
bem como sua propriedade anti-inflamatéria, atribuida
a0s seus constituintes — como camazuleno, o-bisabolol
e apigenina’.

O presente relato teve por objetivo descrever o efeito do
gel de C. recutita em radiodermatite de paciente submetido

4 quimiorradioterapia.

METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado no periodo de dezem-

bro de 2014 a fevereiro de 2015.

O relato descreve o uso tépico do gel de C. recutita por
paciente com neoplasia de orofaringe submetido a radio-
terapia. O gel, manipulado em farmécia de manipulagio
especializada, composto pelo extrato da flor de C. recutita
em meio aquoso, apresenta concentragio de 8,35%, sendo
esta utilizada como interven¢io em estudo de fase II, con-
duzido para determinagio da dose de seguranca do gel nes-
ses pacientes, conforme protocolo de estudo registrado no
Clinical Trials (NCT02249884).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saade (CEP/FS), processo
CAAE n° 24692813.6.0000.0030, conforme preconiza
a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Obtiveram-se, ainda, o termo de consentimento livre e escla-
recido do paciente e a assinatura da autoriza¢do do termo
de uso de imagem. Os dados foram coletados a partir de
entrevista, prontudrio do paciente, avaliagdo e acompanha-

mento didrio da evolugio da reagio local.

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 48 anos, com neoplasia de oro-
faringe, submetido a radioterapia, concomitante a quimiote-
rapia com cisplatina, a cada 21 dias. Paciente nega tabagismo
e refere baixo consumo de bebidas alcodlicas.

Realizou radioterapia conformacional tridimensional
(3D-CRT) com feixes de fétons de 6 MV, recebendo dose
de 45 Gy, em 25 fragdes, nas cadeias de drenagem eletivas
e um complemento de 25,2 Gy, em 14 fra¢des, no volume

tumoral macroscépico, totalizando 70,2 Gy.
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Concomitante ao inicio da radioterapia, o paciente apli-
cou, sem interrupgdes, trés vezes ao dia, gel de C. recutiza
a 8,35% na regido irradiada. As orienta¢des referentes
aos cuidados ao longo do tratamento — evitar exposi-
¢do ao sol da drea irradiada, hidratagdo com consumo de
2 L de liquidos diariamente, evitar extremos de tempe-
ratura, ndo utilizar laimina de barbear para retirada dos
pelos, limpeza da regidao com solug¢do sapondcea e nio
aplicar outro produto sobre a drea irradiada — foram
oferecidas pela enfermeira, no momento da consulta
de Enfermagem, que antecedeu o inicio do tratamento.
Dentre as orientagdes quanto a aplica¢do do produto, o
paciente era informado quanto a forma e quantidade de
aplicagio e quanto a remogdo do produto da pele antes
de cada sessdo de radioterapia. Foi realizado acompa-
nhamento didrio para avaliagdo da pele e fotografada
semanalmente a regido irradiada para acompanhamento
da evolugio da reagio cutinea.

Paciente iniciou a radioterapia com pele integra, sem
qualquer alteragio (Figura 1). A partir da 162 sessdo, apre-
sentou radiodermatite Grau I, segundo escore RTOG para
toxicidade aguda®, caracterizada por leve eritema em regido
irradiada (Figura 2). Ao final da segunda fase da radiotera-
pia, o paciente evoluiu com hipercromia da drea irradiada
e dreas de descamagio seca, indicativos de radiodermatite

Grau I (Figura 3), mantendo, portanto, a mesma graduagio

para rea¢io cutinea,ainda que com evolugio dos sinais apre-
sentados, ao longo de todo tratamento. O paciente referiu
sensagio de alivio, conforto e frescor na regido irradiada ao

utilizar o produto.

Figura 2. Inicio do eritema em regido irradiada.
162 sessao de radioterapia. Brasilia, 2015.

Figura 1. Pele integra e sem sinais de alteracdo ao
inicio da radioterapia. 1? sessdo de radioterapia.
Brasilia, 2015.
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Figura 3. Regido irradiada com presenca de
hipercromia e descamac¢do seca. 36® sessdo de
radioterapia. Brasilia, 2015.
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DISCUSSAO

As doses total e fracionada administradas no paciente durante
a radioterapia associadas a quimioterapia concomitante sdo
fatores extrinsecos que influenciam na intensidade da reagdo
cutinea’®. Tais fatores geralmente induzem uma intensidade
reacional superior 4 observada ao longo do tratamento no
paciente acompanhado, o que pode sugerir um beneficio
ocasionado pelo uso didrio do gel de C. recutita.

Comumente, identificam-se hipercromia e descama-
¢do seca na regido irradiada apds duas a quatro semanas
de tratamento, ao se atingir 20 Gy de dose cumulativa’.
No entanto, na 162 sessdo da primeira fase de tratamento,
quando o paciente ja havia recebido 28,8 Gy, sua pele apre-
sentava apenas sinais de eritema leve.

O beneficio observado é consistente com a atividade
anti-inflamatéria da C. recutita, que inibe a formagio de
mediadores inflamatdérios® — como histamina e seroto-
nina —, que so secretados a partir da resposta inflamaté-
ria instaurada com o desenvolvimento da radiodermatite’.
Duas formula¢des — enriquecidas com apigenina, flavonoide
constituinte da C. recutita — foram avaliadas para potencial
utilizagdo como agentes anti-inflamatérios tépicos, indicando
que a apigenina ¢ capaz de inibir o processo inflamatério*.

A hidratagdo da drea irradiada é geralmente conside-

rada o método ideal para prevenir e minimizar rea¢oes de

1. Giralt J, Trigo J, Nuyts S, Ozsahin M, Skladowski K,
Hatoum G, et al. Panitumumab plus radiotherapy versus
chemoradiotherapy in patients with unresected, locally
advanced squamous-cell carcinoma of the head and neck
(CONCERT-2): a randomised, controlled, open-label phase 2
trial. Lancet Oncol. 2015;16(2):221-32.

2. Imai T, Matsuura K, Asada Y, Sagai S, Katagiri K, Ishida E, et al.
Effect of HMB/Arg/Gln onthe prevention of radiation dermatitis
in head and neck cancer patients treated with concurrent
chemoradiotherapy. Jpn J Clin Oncol. 2014;44(5):422-7.

3. ChanRJ, WebsterJ, Chung B, Marquart L, Ahmed M, Garantziotis
S. Prevention and treatment of acute radiation-induced skin
reactions: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Cancer. 2014;14(53):1-19.

4. Arsic” |, Tadic” V, Vlaovic” D, Homsek |, Vesic” S, Isailovic”
G, et al. Preparation of novel apigenin-enriched, liposomal
and non-liposomal, antiinflammatory topical formulations
as substitutes for corticosteroid therapy. Phytother Res.
2011;25(2):228-33.

5. Shimelis ND, Asticcioli S, Baraldo M, Tirillini B, Lulekal E,
Murgia V. Researching accessible and affordable treatment

pele induzidas por radiagio’. Em estudo pré-clinico, o uso
tépico da apigenina, com o mesmo propésito anti-infla-
matério, foi avaliado em ratos com dermatite de contato
aguda, resultando em importante redugio da perda de dgua
transepidérmica, melhorando a fun¢io da barreira de per-
meabilidade da epiderme e a hidratagio do estrato cérneo™.

Os beneficios clinicos da C. recutita na prevengio e no
tratamento da radiodermatite devem ser considerados, evi-
denciando a importancia de novos estudos, de cardter expe-
rimental, que possam corroborar com os resultados descritos
e fornecam mais evidéncias sobre sua eficicia e efetividade,
considerando que a intervengdo se mostrou uma alterna-
tiva de ficil implementagio, fornecendo especial prote¢io

e conforto ao paciente.

CONCLUSAO

Sugere-se que a aplica¢do tépica do gel de C. recutita, no
caso clinico apresentado, possa ter viabilizado a redugio da
intensidade da reagdo local, o atraso no desenvolvimento
dos primeiros sinais da reagdo cutinea, o retardo na evo-
lugdo da reagio Grau I e exercido efeito protetor no que
concerne 2 severidade da reagdo. Destaca-se também a
intervencido ter sido avaliada positivamente pelo paciente

no aspecto sensorial.
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Preparo do Leito da Ferida antes do
Tratamento Cirurgico da Ulcera por
Pressao em Individuos com Lesao Medular

Wound Bed Preparation Before Surgical Treatment of Pressure Ulcers in
Patients With Spinal Cord Injury

La Preparacién Del Lecho de la Herida Antes Al Tratamiento Quirdrgico de
las Ulceras Por Presion en Personas Con Lesion de la Médula Espinal

Lisabel Tabari’, lvone Kamada'

*Disserta¢do apresentada ao Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, como requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem, defendida em 29 de agosto de 2014.

A lesdo traumatica da medula espinhal causa alteragdes neuroldgicas importantes, que colocam o individuo em risco de
desenvolvimento da Ulcera por pressao durante a vida. Diversos fatores estdo envolvidos no surgimento e na cronicidade da
ferida, entre eles os fisioldgicos, microbioldgicos, sociais, econdémicos, educacionais e comportamentais. Sao importantes 0s
estudos que descrevem os cuidados com a ferida, de forma a identificar fatores que interferem na sua cronicidade, no
crescimento bacteriano e na formagdo do biofilme. Assim, este estudo buscou descrever os cuidados com as Ulceras
por pressdo no periodo pré-operatério do tratamento cirdrgico, as mudancas microbioldgicas e a presenca do biofilme
bacteriano, antes e apds o uso da polihexanida e da terapia tdpica, conforme protocolo institucional. O trabalho foi
realizado de forma prospectiva, incluindo pacientes com diagndstico de lesdo traumatica da medula espinhal internados
em um hospital de reabilitacdo para tratamento cirdrgico de Ulcera por pressao em estagio IV. Apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, foram incluidos na amostra cinco pacientes adultos, com idade igual ou superior a
18 anos. Os dados foram coletados pela inspe¢do e mensuracdo das feridas, por cultura de material da lesdo obtido por
swab, irrigacdo-aspiracdo e bidpsia. A maior parte dos pacientes era composta por homens, jovens, solteiros, negros,
paraplégicos por projétil de arma de fogo, de baixa escolaridade, com baixa renda e sem emprego formal. A maior parte
era independente para as atividades de vida diaria; apresentava Ulcera por pressdo em regido isquiatica ha mais de
trés anos; tinha cadeira de rodas inadequada; permanecia por longo periodo sentada; ndo realizava alivio de pressdo
com frequéncia; utilizava dgua e sabdo para higiene das feridas, e soro fisioldgico e 6leo com acidos graxos essenciais
para os curativos; ndo fazia acompanhamento em servicos especializados e julgava o tratamento realizado inadequado.
No ambiente hospitalar, as feridas foram limpas diariamente com solu¢ao de polihexanida, avaliadas e tratadas com acidos
graxos essenciais, alginato de calcio e hidrogel. As andlises da inspe¢do e mensuracdo e do registro fotografico evidenciaram
melhora das condi¢des do leito da ferida ap6s os cuidados realizados no pré-operatério. As analises microbioldgicas do material
coletado demonstraram que, apés o tratamento topico, houve reducdo do nimero de coldnias de Pseudomonas aeruginosas e
Staphylococcus aureus e aumento dos casos de Acinectobacter baumannii complex. A microscopia eletronica de varredura
demonstrou que todas as amostras mantinham a presenca de biofilme, mesmo apds o uso da polihexanida. Observou-se
que existe uma dificuldade em controlar a carga microbioldgica e eliminar o biofilme da Ulcera por pressdo em funcao
de varios fatores que estao envolvidos na cronicidade da ferida em individuos com lesdo medular. Novas investigacoes
sdo necessarias para buscar evidéncias sobre os fatores que levam a cronicidade da ferida e aos efeitos da polihexanida
na microbiologia das Ulceras por pressdo.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinhal. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Enfermagem
pratica. Ulcera por pressao. Microbiologia. Estomaterapia.
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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 deverdo
enviar cépia de aprovagio emitida pelo Comité de Etica, reconhe
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo
as normas da Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide — 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 deverd 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.

SELE AO E REVISAO DOS MANUSCRITOS
Os%anuscrltos poderéo 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 dissertacéo ou tese.

e  Cada manuscrito submetido a RE é 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-
ciagdo de, pelo menos, dois membros do Conselho Editorial, eleitos
pelos editores, os quais dispdem de plena autoridade para decidir
sobre a sua aceitacéo, 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 endereco eletrdnico).

e  Para a publicacéo 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 relevincia 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, instituicdo de
trabalho e endereco para correspondéncia.

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

em tamanho 18. O titulo deve ser conciso e explicativo e represen-
tar o conteido do trabalho. Deve conter, no maximo, 18 palavras.
Espacamento simples.
Deve haver de 3 a 6 descritores, separados por ponto devendo,
também, ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. Caso o
manuscrito seja escrito originalmente em espanhol, deve conter ainda
titulo, resumo e descritores em portugués e inglés. Caso 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 Salude (DECs)
ou MeSH (Medical Subject Headings) e devem ser consultados,
respectivamente, nos sites http://decs.bvs.br/ e http://www.nIlm.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¢do 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 citacoes e referéncias devem ser elaboradas
de acordo com as normas Vancouver (Www.icmje.org).

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

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

2. Reflexio 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 pdginas.

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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Linha de Adjuvantes Adapt
para Estomia.

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

Vocé pode escolher o produto ou a combinacao
de produtos capazes de promover mais
qualidade de vida no seu dia a dia.

Estomia Hollister. Os Detalhes Importam.

Conheca o Qualivida
Programa de Atendimento
ao Estomizado

(0800 778 1000 )

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

www.hollister.com/brazil








