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RESUMO

A estomaterapia ¢ uma das especialidades (latu senso) do enfermeiro, sendo instituida no
Brasil em 1990. Assim este trabalho teve como objetivos identificar artigos publicados em
periodicos indexados em bases nacionais e internacionais sobre a atuagao do Estomaterapeuta
nas intui¢des de saude brasileiras no periodo de 1990 a 2015 e investigar o impacto das agdes
do estomaterapeuta na assisténcia a saude. Trata-se de pesquisa de revisdo integrativa cuja
busca de publicagdes ocorreu nas bases de dados por meio de descritores controlados. Foram
identificados 66 artigos e selecionados seis que atenderam os critérios de inclusdo e
compuseram a amostra. Cinco estavam na LILACS e um na MEDLINE. Os estudos eram
descritivos e foram classificados com nivel de evidéncia VI. Foram publicados no periodo de
1996 a 2013, envolveram 24 autores, sendo o primeiro autor enfermeiro e em trés estudos eles
eram estomaterapeutas. O impacto da acdo do estomaterapeuta foi indiretamente abordado
pelos estudos por meio de resultados de custo/beneficio, olhar clinico diferenciado, qualidade
da especializagdo na vida do estomizado. Os resultados deste trabalho demonstram que a
auséncia deste especialista interfere na relacdo custo/beneficio, tempo de internagdo do
paciente. Ha auséncia pesquisas que avaliam de forma explicita, por meio de indicadores, o
impacto das agdes do estomaterapeuta nos servigos de saude brasileiros.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermeiras e Enfermeiros. Estomia.



ABSTRACT

The stomatherapy, which is one of the specialties (latu sense) of nurses. It was instituted in
Brazil in 1990. Therefore, this study aimed to identify articles published in journals indexed
in national and international bases on the performance of the stoma in Brazilian health
intuitions from 1990 to 2015. It was an integrative review of research, with the search in
online databases, and created a research instrument, where they were captured 66 articles, five
were selected in LILACS and one in MEDLINE, making sample 9% of the total identified.
The studies met inclusion and exclusion criteria. All with evidence VI, it is derived from a
descriptive study. All authors are nurses, 5 doctors and one master, these three are
stomatherapists. The period of the studies ranged from 1996 to 2015. The articles made
explicit the impact indirectly on the nurse s action results stoma, where he demonstrated in
reports and results of cost / benefit, differentiated clinical look, quality of expertise in the life
of ostomy patients and professional He performs it. These results demonstrate the gap surveys
that evaluate explicitly, through indicators, the function of this specialist, it being understood
its importance and the need to care more complex. That in his absence increases the cost /
benefit ratio, length of stay and other factors that only the depth and expertise, can provide
proper training assessment and intervention..

Key-words: Nursing. Nurses and Nurses Male. Ostomy.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdo caracterizada pelo dinamismo e busca do
conhecimento, para amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida da clientela sob
seus cuidados. As acdes de enfermagem devem estar respaldadas nos preceitos €ticos legais e
morais € no processo tedrico-pratico, desenvolvido pela formacao académica. O embasamento
em processos técnicos e cientificos consagrados, auxiliados por analises, pesquisas e estudos
entre outros minimiza a possibilidade de erros no processo assistencial. Porém, a visdo dos
académicos de enfermagem sobre a futura profissdo ¢ amparada pela vivéncia, experiéncia e
conhecimentos limitados das informagdes da graduagdo e do campo de estdgio, pois ao se
admitir um discente no curso, parte do pressuposto que este tenha no¢do “do que é ser
enfermeiro” (ROSA; LIMA, 2005).

Acompanhando o processo de formagdo dos discentes, percebe-se que esses somente
se apropriam das concepgdes de um profissional de enfermagem ao término da graduagao,
quando passam a entender um pouco mais a respeito das questdes de gerenciamento,
assisténcia e administracdo do cuidado, dentre outros. Inclusive, até nos tltimos semestres do
Curso, o discente ainda possui um olhar romantizado, sobre a idealizacdo do desempenho do
enfermeiro, o que torna-se uma visao restrita ¢ limitada, dentro dos varios seguimentos que o
enfermeiro pode desempenhar. Desta forma, durante o processo de graduacdo, o desafio na
busca de conhecimento e a realidade encontrada, podem destoar em varias institui¢des, pois
os pontos de vista, institucional/docente, divergem com as condi¢des de atuagdo do
enfermeiro e suas caracterizacoes sociais (ROSA; LIMA, 2005).

A dificuldade talvez, em se criar uma grade curricular, que contemple as necessidades
dos graduandos de enfermagem, nas instituicdes de ensino superior, onde supram as
expectativas, estdo relacionadas a complexidade humana, que ¢ tdo vasta como a nossa
individualidade, por isso somos Unicos, isto nos faz tdo complexos. Assim, a atualizac¢do e a
discussao didatica e pedagdgica das universidades devem sempre estar em pauta modelando-
se ao perfil da clientela que este profissional ird atender e acolher. Esta forma de reflexao
podera diminuir os impactos negativos e os imprevistos nas relagdes interpessoais que a
enfermagem exige, por isso as criticas construtivas devem fazer parte de todo o processo
evolutivo académico, com base nas faculdades intelectuais, morais e psiquicas (MIRANDA;
BARROSO, 2004).

Ao término do curso de graduagdo, muitos enfermeiros buscam a verticalizagdo do

conhecimento por meio da academia, tornando-se especialista em determinada area do
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conhecimento da Enfermagem. Com o envelhecimento da populagdo e consequentemente
agravamento de determinados problemas de satde, por exemplo, aumento do niimero de
pessoas com estoma respiratdrio, de alimentacao e eliminagdo, pessoas com ferida cronica de
diversas etiologias e pessoas com incontinéncia urinaria e fecal, ampliou o interesse dos
profissionais pela estomaterapia.

A especialidade estomaterapia, surgiu no final da década de 1950 e foi reconhecida
como exclusiva do enfermeiro em 1980, pelo World Council of Enterostomal Therapists
(WCET). No Brasil, a especialidade foi precedida por movimentos profissionais € de pessoas
com estomas e consagrou-se com o primeiro curso de especializacdo que ocorreu em 1990, na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Em 2015, o Brasil possuia 17
(dezessete) cursos de Especializacdo de Enfermagem em Estomaterapia, sendo 14 (quatorze)
devidamente credenciados pelo WCET e referendados pela Associagdo Brasileira de
Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), e 04 (quatro) em processo de
avaliagdo para credenciamento, distribuidos em diversas regides do pais, conforme dados
disponiveis no site da SOBEST (SOBEST?, 2005).

A estomaterapia ¢ uma especialidade (pos-graduacao, latu sensu) da pratica do
enfermeiro voltada para a assisténcia as pessoas com estomas, fistulas, tubos, cateteres e
drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urindria, nos seus aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de vida
(SOBEST®, 2005).

O enfermeiro pds-graduado em estomaterapia ¢ denominado pela SOBEST como
Enfermeiro Estomaterapeuta (ET) e o enfermeiro estomaterapeuta titulado de Enfermeiro
Estomaterapeuta TiISOBEST (ET TiSOBEST). Sao estomaterapeutas somente os enfermeiros
pos-graduados em cursos de especializacdo que abranjam todas as areas da especialidade e
sejam reconhecidos pela SOBEST e pelo WCET. O titulo de enfermeiro estomaterapeuta
TiSOBEST ¢ conferido, exclusivamente pela SOBEST e a obtengdo desse titulo se da por
meio de concurso publico realizado pela SOBEST, cuja aprovagdo poderd ser somente por
memorial ou memorial e prova (SOBEST?,2005).

Apesar de possuir um vasto ¢ amplo campo de atuagdo, o enfermeiro estomaterapeuta
ainda enfrenta inimeras dificuldades para exercer sua pratica especializada. Essas tém origem
ndo sO6 na histéria da Enfermagem, mas também na formagdo atual do enfermeiro, no
desempenho diario e rotineiro de suas atribuigdes, nos mecanismos de poder institucional

sobre o profissional e na propria imagem do enfermeiro vigente na sociedade brasileira e
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mesmo institucional. Os especialistas estdo inseridos em diversos cenarios de assisténcia,
ensino e pesquisa (CHIANCA; et al., 2011).

Nos Estados Unidos, além do WCET existe outro 6rgao responsavel pela formagao dos
enfermeiros nas areas de ferida, estoma e incontinéncia que ¢ Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society (WOCN). Essas duas sociedades tem envidados esfor¢os na formacgdo de
especialistas, principalmente em virtude da nova situacdo que ¢ o atendimento de pacientes
internados em cenario domiciliar, com demanda de cuidados complexos. Esses pacientes,
geralmente sao idosos e t€ém condi¢des complexas de saude, doengas associadas; muitos estdo
se recuperando de doencas recentes ou procedimentos cirtirgicos. Apresentam frequentemente
feridas e incontinéncia como problemas de saude (BLISS; et al., 2013).

Estudo de abordagem qualitativa realizado com estomaterapeutas brasileiros revelou
trés unidades temadticas: o estomaterapeuta como profissional, pessoa e junto ao cliente.
Representagdes principalmente positivas como valoriza¢do, reconhecimento, remuneragao,
ascensdo, satisfacdo, vontade de crescer, destaque profissional, melhoria da qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente foram desveladas para os enfermeiros em relagdo a
Estomaterapia. Essas representacdes indicaram a especializagdo como importante dimensao
no percurso profissional, fato que tem influenciado positivamente a trajetéria do
estomaterapeuta (PAULA; SANTOS, 2003).

No Brasil, decorridos 25 anos da formagdo da primeira turma de enfermeiros
estomaterapeutas, ainda persiste uma lacuna a respeito do impacto da atuagdo desse
especialista na pratica clinica, por parte dos profissionais e gestores. Diante deste exposto se
faz necessdrio identificar qual o impacto de atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta nos
indicadores de qualidade utilizados pelos servigos de saide do Brasil. Visto que muitos
profissionais afirmam que ha necessidade da inclusao de determinados temas da
estomaterapia, na grade curricular dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, sendo
necessarios em varios momentos da pratica profissional.

O resultado obtido com a busca destas informagdes na literatura a respeito da atuacao
do estomaterapeuta, podera subsidiar melhorias e alteragdes positivas, nos curriculos de
Cursos de graduacao e especializagao, visando mudangas em sua formagao, além da defini¢ao
dos espacos a serem ocupados por esses profissionais nos diversos niveis de assisténcia e area

de atuagao.
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2. OBJETIVOS

o Identificar artigos publicados em periddicos indexados em bases nacionais e
internacionais sobre a atua¢do do Estomaterapeuta nas intuicdes de satde brasileiras no

periodo de 1990 a 2015.

e Investigar o impacto das acdes do estomaterapeuta na assisténcia a saude
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3. REVISAO DE LITERATURA

A atuacdo do enfermeiro generalista ¢ ampla, nao sendo incomum ser o elo em uma
equipe, inter ou multidisciplinar, pois este profissional ¢ quem estard a maior parte do tempo
com o paciente. Dentro de suas atribuicdes, esta a assisténcia ao paciente portador de estomas,
feridas e incontinéncia. O que dificulta e cria duvidas quanto as competéncias e limites, da
assisténcia da enfermagem generalista ¢ do enfermeiro ET, pois a complexidade e
especificidade estara implicita, podendo “mascarar” um quadro que sé a especializagdo ird
fornecer ao profissional (SOUZA; et al, 2010).

Devido uma maior demanda e dificuldade no manejo deste paciente, em 1980, a
WCET estabeleceu que a estomaterapia ¢ uma exclusividade da enfermagem, onde esta
especializacdo estara voltada e dedica aos cuidados cutaneos preventivos, a reabilitacdo, a
melhora da qualidade de vida do paciente com estomas, fistulas, tubos, drenos, feridas agudas
e cronicas além da incontinéncia anal e urindria (SOBEST®, 2005). Em 1984, foi feita a ata de
fundacdo e criagdo do Grupo de Interesse em Enfermagem em Estomaterapia, que
posteriormente se tornaria a Associacao Brasileira de Estomaterapia, (SOBEST). Pois, a
especializacdo necessitava de um 6rgdo que norteasse as acdes e que desse credibilidade a
fun¢do. Principalmente pelo primor da qualidade, dos profissionais formados nas escolas
credenciadas. Onde haveria a condi¢do de prevencdo, condugdo e tratamento dentro de sua
competéncia, com uma evolucao positiva. Por isso, o estomaterapeuta atua onde comega a
complexidade e termina a simplicidade (SOBEST?, 2005; THULER; et a/, 2012).

Desta forma, as competéncias clinicas do estomaterapeuta estdo em trés areas: feridas,
estomas e incontinéncias. Porém, a prevencdo da integridade cutinea estd inserida nas trés
atuacoes e deve acontecer de forma precoce a evitar fatores de complicagdo, eventos adversos
ou que possam piorar ou colocar o paciente em risco. O acolhimento comecara na consulta de
enfermagem, onde utilizar-se-4 algum instrumento de avaliacdo, fiel e validado, que
possibilite a obtencdo de elementos que possam amparar e implementar a sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem em estomaterapia. A especificidade do atendimento e o
direcionamento para qual seguimento do cuidado especializado que o paciente necessitara
sera feita neste momento, pois ndo incomum um paciente precisar de acompanhamento em
duas ou mais especificagdes do especialista (SILVA?; et al., 2009).

Portanto, no atendimento da confeccdo de estomas, que poderd ser temporaria ou
definitiva, o estomaterapeuta ira orientar quanto ao procedimento, sobre os preparativos

prévios, de acordo com a especificidade do estoma, do local da cirurgia e de cada paciente. A
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demonstra¢cdo do funcionamento dos dispositivos coletores, acesso aos programas publicos de
assisténcia e as Associagdes de Estomizados, mostrar a Declaragdo Internacional dos Direitos
dos Ostomizados, estimular a participacdo dos grupos de autoajuda, com a possibilidade de
visita de uma pessoa estomizada que esteja reabilitada e utilizar outros mecanismos que
diminua os anseios e temores (SOBEST, 2008; SILVA® ; et al, 2009).

Fazer a demarcag¢do do local onde sera implantado o futuro estoma, respeitando as
limitagdes e dificuldades de cada paciente, sempre que possivel realizar os testes de
sensibilidade aos equipamentos, solicitar a participagdo de outros profissionais, quando
necessario, realizar o encaminhamento. Planejar e executar visita domiciliar nos casos que se
de maior complexidade, para avaliar as condigdes da habitacdo, a dinamica das relagdes
familiares e a influéncia desta na participacao do individuo nas atividades do cotidiano
(SOBEST, 2008).

No intra-operatorio, promover a acessibilidade e a comunica¢do o enfermeiro do
centro cirirgico, para que a troca de informagdes quanto ao equipamento seja o adequado ao
tipo de estoma, solicitar que a confec¢ao do estoma seja no local previamente demarcado, se
possivel a visualiza¢ao deste (SOBEST, 2008).

No pos-operatorio imediato e mediato, avaliar as condigdes do estoma, da ferida
operatdria, possiveis sinais flogisticos, aspectos do efluente, a presenga de complicagdes e as
condi¢cdes da aplicabilidade do equipamento, prescrever os cuidados, orientar e sanar dividas
da equipe na unidade de internagdo, caso haja, alguma especificidade de manejo. Promover e
realizar a integragdo, progressiva das orientagdes do autocuidado ao paciente e cuidador,
promovendo a reabilitagdo e o retorno as atividades (SILVA; SHIMIZU, 2006; SOBEST,
2008).

No poés-operatorio tardio, seja no ambulatéorio ou domicilio, deve-se avaliar as
condi¢des de pele peristoma, do estoma e presenca de complicagdes, observar possiveis
dificuldades e resisténcias entre paciente/estoma, orientar e prescrever os equipamentos que
melhor se adaptem ao estoma, bem como os tratamentos de estomaterapia se houver presenca
de complicagdes. Explicar quanto ao centro de referéncia de fornecimento de materiais, rever
e relembrar as orientagdes prévias, quando necessario. Promover o encontro com outros
profissionais da equipe interdisciplinar, quando e sempre que necessario. Estimular e auxiliar
o retorno ao convivio social, desmistificando ideias ou pensamentos de limita¢des frente ao
dispositivo ou estoma, dando a devida importancia a participagdo na Associagdo de

Ostomizados e/ou grupos de autoajuda (SILVA; SHIMIZU, 2006; SOBEST, 2008).
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Intervir na evolug¢do da doenga de base e possiveis tratamentos complementares, com
as orientagdes ao cliente, quanto a exames de rotina e/ou especializados, além de manter a
monitorizagdo continua, quanto a utilizagdo dos adjuvantes e dispositivos e sua
empregabilidade, por meio de protocolos, com vistas regulares para que haja melhora no
convivio com o estoma ou a avaliagdo para reversdao quando indicado (SOBEST, 2008).

Quando o estoma for urindrio, ¢ necessario o acompanhamento e monitorizagdo deste
paciente quanto aos cuidados gerais de preservagao do trato urindrio, solicitar exames de urina
na suspeita de infec¢ao urindria, observar a presen¢a de granulomas, trocar o cateter vesical,
sempre necessario ou conforme protocolos, proceder a remocdo definitiva do cateter sempre
com prescricdo médica. Observar e promover condi¢des para preservar a integridade cutanea
peristoma com o dispositivo adequado e orientacao do autocuidado, sempre que possivel com
a presenga de algum familiar ou cuidador (RODRIGUES, 2015).

A confecgdo das gastrostomias, ird variar conforme o perfil do paciente e a indicagdo
clinica, porém os cuidados de enfermagem comeg¢am com a consulta de enfermagem, onde o
primeiro acolhimento ird colher dados, para constru¢do da sistematizacdao individualizada
dentro do servigo, acontecera a orientagdo ao paciente e se possivel do cuidador(es), onde sera
explicado qual o tipo de procedimento serd realizado, os manejos e cuidados realizados apds o
procedimento e a utilizagdo da dieta a ser administrada, demonstracdo do dispositivo e
adjuvantes. Este processo de educagdo devera acontecer durante o periodo de hospitaliza¢do o
estomaterapeuta, sendo progressivo. Desta forma, as informacgdes serdo absorvidas de maneira
tranquila, problematizada e ludica, quanto ao autocuidado, cuidados com o estoma, a pele,
administragdo da dieta e cuidados com os acessorios. Manter avaliagdo do nutricionista para
prescricao e orienta¢do da dieta. No pds-operatorio tardio, a avali¢do quanto as condi¢des da
pele peristoma, do estoma e presenca de complicagdes, por isso o acompanhamento nas
proximas quatro a oito semanas, bem como as manuten¢des € manejos pertinentes ao
estomaterapeuta (SOBEST, 2008; LINO; JESUS, 2013).

Nas traqueostomias, diferentemente dos estomas de eliminagdes, ¢ um estoma de troca
gasosa, onde nao ha demarcagao previa pelo enfermeiro ET, porém os cuidados de prevengao
e as manutengdes sdao, podem necessitar deste profissional, haja visto ndo ser incomum as
complicacdes, por varios motivos. Porém, deve haver a precocidade do acolhimento do
estomaterapeuta, ja no pré-operatorio, onde realizara a consulta de enfermagem, conforme ja
descrito neste estudo. Orientar quanto ao ato operatorio, ao preparo prévio em geral, o estoma,
a canula endotraqueal e os cuidados relacionados com a mesma. Encaminhar a outros

profissionais da equipe, quando e se necessario (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).
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No pos-operatorio imediato e mediato, realizar a visita para avaliar as condigdes do
estoma e da ferida operatéria, se houver, da pele ao redor e do tipo e condigdes da canula,
adaptabilidade respiratoria. Indicar tratamento tépico de feridas quando se for necessario.
Estabelecer com o paciente conectividade para promocao, progressiva, do autocuidado ao
paciente e ao cuidador, quanto aos cuidados com o estoma, a pele, cuidados com a canula e
limpeza bronquica. Manter clareza dos cuidados e solicitar avaliagdo de outros profissionais
da equipe multiprofissional, se indicado (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).

O pos-operatorio tardio, seja ele ambulatorial ou domiciliario, o estomaterapeuta deve
avaliar as condigdes de pele peristoma, do estoma e possibilidade e a presenca de fatores
complicantes, averiguar as condi¢des de manutengdo e cuidados com a canula, estoma e pele
peristoma estdo sendo realizados, reforcar as orientacdes, encaminhar ao servico de saude
basica se for possivel. Indicar os tratamentos de estomaterapia quando houver presenca de
complicac¢des, como dermatites, granulomas, tlceras de pressdo ndo classicas entre outras.
Trocar canula de traqueostomia, se houver necessidade. Avaliar, de modo continuo, as
atividades assistenciais prestadas ao cliente, solicitar auxilio do servigo social se necessario e
atuar com os demais profissionais da equipe no processo de reabilitacdo do mesmo. Avaliar,
os equipamentos usados nesses cuidados, através de protocolos, com vistas a qualidade de
vida dessa clientela (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).

As fistulas s3o um grande dificultador para o paciente, pois interferem na evolugdo do
quadro de base, da ferida. Além de aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e do custo do
tratamento. Indubitavelmente, descoberta da fistula pelo estomaterapeuta ou pela equipe de
enfermagem, deve ser o mais precoce possivel, para isso a equipe deve estar capacitada a
identificar seus sinais e sintomas primarios. Apos a identificacdo, o estomaterapeuta ira
observar os fatores promotores e limitantes, aplicar os cuidados relacionados ao perfil e as
caracteristicas individuais do paciente. Avaliar as condigdes da pele e a presenca de
complicacdes periferida e/ ou perifistula (transcutdnea). Prescrever os equipamentos
apropriados ao tipo de fistula, para que possa capitar e quantificar a drenagem, no caso da
traqueostomia, a troca da canula metalica pelo modelo com balonete, para evitar a bronco
aspiracdo. Acompanhar a evolucdo da doenga de base associada aos estados nutricional,
hidratacdo, hemodinamico e respiratorio. Classificar a fistula enterocutanea quanto ao débito.
Prescrever o tratamento, adjuvante, orientando o cliente quanto aos exames de rotina e
especializados. Acompanhar fatores complicadores envolvendo os demais profissionais da

equipe no processo de reabilitagdo do mesmo (SOBEST, 2008; PINTO; et al, 2015).
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Igualmente aos estomas, as feridas ou lesdes cutaneas, que podem ser tratados
conceitualmente como a descontinuidade ou desvitalizacdo cutanea, independente do agente
causador, sdao uma das competéncias do estomaterapeuta. Principalmente se complexas ou
graves, onde se faz necessario o acompanhamento especializado, para melhor condugdo e
manuten¢do do paciente, evitando o risco, com o tratamento e manejo das coberturas e
adjuvantes. Outra atuacdo do estomaterapeuta ¢ a prevencdo das lesdes evitaveis, onde
comega o acolhimento ja na admissdao ou na deteccdo do risco deste paciente e a detec¢ao do
risco pela mensuragdo utilizando instrumento de avaliacdo e classificagdo, que possam
fornecer dados, para um cuidado sistematizado dos cuidados com a pele em geral, superficie
de suporte, além das demais medidas de preservacdo da integridade cutinea. Solicitar exames
laboratoriais se houver necessidade e se forem pertinentes. Realizar reeducagdo vesico-
intestinal, usar coletores e higieniza¢ao intima conforme a limitacao e déficit do autocuidado
se detectado. Observar o aparecimento de dermatites associadas a incontinéncia. Solicitar
suporte nutricional e balanco hidrico, quando necessario. Encaminhar para outros
profissionais da equipe quando necessario como, por exemplo: fonoaudiologo, fisioterapeuta,
orientar a equipe e/ou cuidadores quanto aos cuidados propostos (SOBEST, 2008; BORGES;
FERNANDES, 2014).

As Uulceras por pressdo devem ser acompanhadas e o tratamento conduzido pelo
estomaterapeuta, quando ndo surtirem efeitos satisfatorios com o acompanhamento do
enfermeiro generalista, onde a avali¢do e a prescri¢ao dos cuidados com a ferida e a pele em
geral, superficie de suporte, segundo grau de risco, ¢ demais medidas de preservagdao da
integridade cutanea e diminuicdo do risco de agravamento da Ttlcera, tais como
reposicionamento no leito, mobilizacdo, higienizacdo periferida, entre outros. Realizar
desbridamento instrumental conservador ou farmo-quimicos. Prescrever terapia topica e
terapias adjuntas, conforme a necessidade e individualidade do paciente. Promover condutas e
orientacdes que mantenham o paciente seco e higienizado. Observar a evolu¢ao nutricional e
hidratagdo, se necessario utilizar balango hidrico e apoio da nutricionista. Buscar auxilio
interdisciplinar sempre que necessario. Observar a qualificagdo da equipe quanto as propostas
solicitadas e sua execugdo. Reavaliar condutas (SOBEST, 2008 BORGES; FERNANDES,
2014).

As tlceras vasculogénicas de origem venosa sdo de 70 a 90% das ulceras de perna,
onde o fator desencadeador ¢ a insuficiéncia venosa. Cerca de 1 a 2% da populag¢do do Reino
Unido, tem as pernas afetadas. Sua prevaléncia esta entorno de 1,5 a 1,8/1000hab. do total

populacional, com o aumento na idade a relagdo vai para 3/1000hab. na faixa etaria dos 61 a
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70 anos, ap6s os 80 anos vai para 20/1000hab. Para evitar maior desgaste e fatores limitantes
na populagdo, principalmente em idosos onde o acompanhamento e as medidas de prevengao
devem ser adotas, de forma precoce. A deteccdo destes possiveis pacientes ocorre nas
Unidades Basicas de Saude e nas Estratégias de Saude da Familia, porém a falta de
conhecimento mais aprofundado no tema, ou a melhor forma de prevenir (BORGES?, 2012).

O conhecimento da clientela, a busca ativa e as consultas de enfermagem, sdo uma
forma de deteccdo do problema de forma precoce, com a utilizacdo do indice de tornozelo
braco com utilizacdo do Doppler vascular periférico, orientar os cuidados podiatricos, evitar
pessoas leigas ou de conhecimento limitado para esses cuidados, cuidados com a pele em
geral, observacdo e autoconhecimento do corpo, solicitar exames complementares
laboratoriais e de imagem, conforme protocolo municipais ou institucionais, acompanhamento
nutricional e hidrico, se houver necessidade encaminhar nutricionista para acompanhamento
interdisciplinar. Sempre que possivel, orientar atividade fisica, para fortalecimento muscular
dos membros inferiores, drenagens linfaticas e se necessario medidas compressivas
(SOBEST, 2008; BORGES?, 2012).

O tratamento deste tipo de ferida ird variar conforme seu estadiamento, que devera ser
avaliado na consulta de enfermagem, sendo feito a medi¢do da area de lesdo tipo de tecido
predominante, doencas de base, uso das medicagdes, aspectos sociodemograficos do paciente,
capacidade de autocuidado, avaliar o tipo da ferida com a disponibilidade de coberturas e
adjuvantes do municipio ou instituicdo. Obtencao das medidas e circunferéncia dos membros
afetados, indice tornozelo/brago, com Doppler, para ver a possibilidade e necessidade de bota
de Unna ou terapia compressiva. Solicitagdo de exames complementares sempre que possivel.
Controle de peso, pressdo arterial e glicemia se forem o caso (SOBEST, 2008 BORGES?,
2012).

Ao estomaterapeuta cabe prescrever cuidados de manutengdo e manejo com a pele em
geral para prevenir o aparecimento de novas lesdes e manter a integridade cutanea. Realizar
desbridamento mecanico se houver necessidade, prescrever terapia tdpica, coberturas e
adjuvantes. Orientar quanto a necessidade da atividade fisica e perda de peso, manter
membros em repouso alternado com elevacdo, evitar muito tempo assentado, massagem de
drenagem linfatica se possivel, observar cardiopatias, orientacdo alimentar e hidrica conforme
as possibilidades socioecondmicas e doencas de base, se necessario e disponivel no servigo
solicitar avaliagao do nutricionista. Outro fator, dentro das possibilidades do servigo o auxilio
de profissionais da equipe quando necessario como: fisioterapeuta, educadores fisicos entre

outros. Observar a capacidade de realizagdo das orientacdes feitas sobre o cuidado do
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paciente. Reavaliar sempre que possivel a evolugdo e fazer adequacdes (SOBEST, 2008
BORGES?, 2012).

As tlceras neurotréficas por Doenga de Hansen estdo associadas, aos pacientes com
doenca de Hansen no Brasil, que voltou a ser um sério problema de satide publica pala
associacdo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Tém aumentado os
nimeros de casos como coinfeccdo, promovido uma disseminagdo que antes encontrava
controlada em vias de erradicagdo. Porém, e com estes novos pacientes contaminados fizeram
a patologia ganhar forca, causando a contaminagdo em outros pacientes com causas de
imunossupressdo, como as patologias oncoldgicas, alcoolatras, entre outros. Conforme
trabalho de Loureiro, et al, (2008), em relagdo aos portadores com o coeficiente de
notificacdes em 1990 em 1994 de 21,1 para 100.000/hab. o coeficiente era de 18,5 para
10.000/hab, na populagdo tida como higida, observou-se também esse aumento, superando a
india, que tem 3,2 para 10.000/hab., em 2003, houveram 77.154 novo doentes entre todos os
casos, nao somente portadores de HIV/AIDS, sendo que a relagdo nesse periodo foi de 56,
3/100.000hab. O predominio foi no sexo masculino, na propor¢ao de 5 homens/1 mulher. No
estudo foram avaliados 615 pacientes com Hansen, 11 apresentaram teste para HIV positivo
(ELISA e Western Blot) representando uma percentagem de 1,8%, o que mostra a
dissemina¢do para os ndo portadores do HIV. Dos 615 pacientes com Hansen, 80% eram
multibacilares e 20% eram palcibacilares. Destes multibacilares, 60% estavam com
nodulacdes ulcerativas necroéticas, ainda em tratamento medicamentoso.

A doenga ou mal de Hansen tem um grande impacto na estomaterapia pelas ulceras
neuropaticas, e pelas lesdes por insensibilidade. Porém, a ulceragdes sdo a principal causa de
busca a tratamentos de maior complexidade que requer uma aten¢do do especialista. Ao
deparar na consulta de enfermagem com o relato que sugira a Hanseniase, deve-se notificar ao
servico publico mais proximo da residéncia do paciente onde existe Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Hanseniase (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN)
do Ministério da Saude, para busca ativa, a notificagdo ¢ compulsoria. O estomaterapeuta
deve avaliar a adesdo e medicacdes do tratamento e qual o estadiamento da doenca. Fazer
exame de indice de tornozelo braco com utilizacdo do Doppler vascular periférico, fazer
exame dos pés com o densimetro, para observar a extensdo, grau e localizacdo de lesdo
neurogénica. Prescrever cuidados com os pés, calgados adequados, palmilhas adequadas,
hidratacdo com cremes, avaliagdo dos pés por outra pessoa ou cuidador para que possa
visualiza-lo por inteiro, cuidados alimentares e hidratacdo oral, cuidado com a retirada de

ceratinoses e calosidades, se possivel procurar o poddélogo. Observa lesdes limitantes de
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tenddes, promover a atividade fisica, para evitar a incapacidade. Encaminhar para grupos de
apoio, acolhimento psicoldgico se necessario (BRASIL, 2008; SOBEST, 2008).

Quando o paciente apresenta a ulcera ja instalada e o tratamento se faz necessario,
para isso o profissional deve acolhé-lo em consulta de enfermagem, onde deve haver um
estadiamento da les3o, para coletar todos os dados pertinentes a condugdo segura do caso e
reabilitacdo com o menor tempo e sequelas possiveis. Mas quando, a ferida ja estd em uma
condi¢do de maior complexidade o estomaterapeuta intervém, com medidas de assisténcia de
enfermagem em estomaterapia, porém em alguns casos se faz necessario o atendimento
hospitalar, assim haverd a solicitacdo da avaliacdo interdisciplinar. Havendo condi¢des do
atendimento ambulatorial e para que haja uma homogeneidade do atendimento, o
estomaterapeuta ira prescrever as condutas, manejo, cobertura adjuvantes, para que a equipe
possa auxiliar nas trocas de curativos, porém a capacitacdo destes devem ser de forma
diferenciada, e pois este paciente apresenta um grande potencial ao estigma, o que deve ser
minimizado, dentro de técnicas pré-estabelecidas e treinadas com a participacao
interdisciplinar da unidade e do municipio, se possivel (BRASIL, 2008; SOBEST, 2008)

Além das condutas do curativo, o estomaterapeuta devera solicitar exames
bioquimicos, hematoldgicos, cultura da ferida, principalmente para HIV/AIDS, realizar o ITB,
mensuracao tornozelo/gastrocnémico, avalicdo de comprometimento de funcionalidade, motor
e forca, prescrever e orientar cuidados como os mencionados ao ndo portador de ferida, com
refor¢o para ndao haver trauma, desbridamento mecanico dentro das possibilidades e
competéncias do enfermeiro especialista, terapia topica, observar a indicacao de bota de Unna
ou terapia compressiva ou mesmo consulta auxiliar com angiologista, quando necessario
terapias adjuntas, cuidados podiétricos, acompanhamento psicolégico, observar as condi¢des
nutricionais e as condi¢des higi€nicas que o paciente convive, se necessario buscar auxilio
com assistente social e nutricionista, reforcar a necessidade para atividade fisica de baixo
impacto (BRASIL, 2008; SOBEST, 2008).

As ulceras vasculogénica de origem arterial, podem ser diabéticas ou ndo, porém sdo
epidemiologicamente em propor¢cao menores que as venosas, em torno de 5 a 10% do total da
ulceras de perna. A sua etiologia estd associada insufici€éncia arterial causada pelo tabaco,
diabetes, ateromatoses, arteromatoses, canceres, doencgas inflamatorias entre outras patologias
que possam interferir na vascularizacdo arterial de forma obstrutiva. Seu tratamento em
qualquer estadiamento, apo6s diagnostico médico, deve ser acompanhada por um

estomaterapeuta ou enfermeiro que tem capacitacdo e conhecimento aprofundado em feridas,



23

devido sua complexidade de comorbidade do paciente associadas, o que faz desta ulcera ser
complexa desde seu surgimento (SOBEST, 2008; BORGES®, 2012).

O estomaterapeuta intervém de forma preventiva quando for detectado, um paciente de
risco em acoes de promocgao a satde, em reunides de unidade basicas de satude e estratégias de
saude da familia ou nas consultas de enfermagem. Neste momento ele deve avaliar qual o
grau de risco deste paciente com algum instrumento técnico que ampare a implementacdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em estomaterapia, com acdes que possam
minimizar ou evitar o aparecimento da tlcera, na coleta dos dados relacionados habitos de
vida, as atividades fisicas, alimentares, sociais, econdmicas, higiénicas dentre outras. Durante
a avaliar pulso dos membros inferiores em comparacdo entre ambos, realizar o ITB, caso o
servico ndo possua sonar, deve-se encaminhar este paciente para avaliacdo exames
complementares com angiologista do sistema, ao qual esta referenciado, a realizar pressao do
halux, a prova da hiperemia reativa, tempo de enchimento venoso, palidez do membro a
elevacdo, temperatura do membro em comparagdo com membro andlogo (SOBEST, 2008;
BORGES", 2012).

O tratamento da tlcera arterial, como mencionado, deve ser feito por um enfermeiro
preferencialmente estomaterapeuta ou que tenha conhecimento profundo de feridas, pois as
complexidades e nuances deste tipo de ferida sdo singulares e com evolugdes rapidas. Por isso
a intervengdo deve ser assertiva e precoce, com pouca margem para experimentagcdes ou
inseguranca. A capitacdo dos dados e comorbidade deste paciente, assim como patologias de
base, habitos nocivos de vida, entre outros deve ser coletados na consulta de enfermagem,
onde a estratégia do manejo ja sera implementada pelo profissional, pois a evolugdo
tecnoldgica na drea da saude disponibiliza uma grande numero de coberturas de uso topico em
feridas (SOBEST, 2008; BORGES®, 2012).

A selecdo das coberturas e adjuvantes deve, estar amparada em resultados com base
em evidéncias, conforme a avali¢do holistica do paciente, disponibilidade da instituicdo e/ou
municipio, protocolos pré- estabelecidos, condi¢cdes das ferida. O tratamento desta lesdo
também demanda, o controle das doencas de base como: diabetes, hipertensao, dislipidemias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros. A posicdo dos membros também
influenciaram, devem estar “neutro”, ou pendentes (baixo do nivel do coragdo), evitar futuros
traumatismo mecanicos, acompanhamento por podoélogo, uso de calgados adequados com
meias, evitar as sandalias e ndo andar descalgo, acompanhamento regular do profissional de
saude. Realizar exames laboratoriais para controle, em caso de anticoagulacdo de exames

especificos, observar estes exames antes do curativo, fazer ITB, exames de imagens
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complementares (duplex scan, arteriografia). Os cuidados com hidratagdo periferida e a pele
em geral, observar aparecimento de cianose das extremidades e/ou escurecimentos (SOBEST,
2008; BORGES®, 2012).

O paciente deve ser orientado quanto a atividade fisica, como a caminhada leve até
comegar a doer o membro, neste momento deve assentar ¢ com a melhora da dor retomar a
caminhada, se necessario utilizar auxilio, pelo menos trés vezes por semana. O
estomaterapeuta acompanharad o risco de contaminacdo e as condi¢des higi€nicas em que o
paciente vive e se encontra, se necessario realizar cultura e encaminhar ao servico médico
para antibiotico terapia sistémica, a curva de temperatura neste momento ¢ de grande
importancia para acompanhamento dos picos febris. O desbridamento deve ser realizado pelo
estomaterapeuta dentro dos limites de seguranga ou encaminhado para procedimento cirtrgico
em bloco cirargico. Importante neste tipo de tlcera ¢ abolir o tabaco e perda de peso para
controle glicémico e lipidico. No caso da ulcera diabética deve-se controlar rigorosamente os
niveis glicémicos, acompanhar os aspectos nutricionais e hidratacdo (SOBEST, 2008;
BORGES", 2012).

O estomaterapeuta esta capitado para avaliar, intervir, manejar e tratar qualquer tipo de
ulcera ou ferida, pois sua especializagdo lhe confere atributos e competéncia para tal, pois seu
conhecimento est4 direcionado a reconhecer e dar a devida importancia aos sinais e sintomas
subjetivos que um enfermeiro generalista poderia passar despercebido, seja pelo pouco
aprofundamento no assunto ou as dificuldades do servigo em que estd inserido. Pois a
avalicdo nao ¢ feita somente da ferida em si, mas daquilo que ndo se vé também, o que pode
acarretar a diagndsticos incorretos, complicagdes iatrogénicas, entre outros, portanto a
avalicdo e as condutas ndo devem ser feitas de forma subjetiva ou aleatoriamente. Deve ser
embasada em dados coletados, conhecimento técnico das coberturas e adjuvantes, relagao
ferida/doencas de base/individuo e sempre conectadas com o exame fisico do paciente na
consulta de enfermagem (LIMA; SAAR, 2007).

As incontinéncias urindria e/ou anal, ja representam um problema de satde publica,
pois na atualidade o pouco conhecimento, observa¢do e baixa investigacdo dessas perdas
pelos profissionais de saude associadas a queixas limitadas dos individuos acometidos,
dificultam as a¢des de prevencao. Estima-se que a incontinéncia urindria atinja de 4 a33% e a
incontinéncia anal 2 a 33%, onde os efeitos deletérios a condi¢do da integridade cutinea e ao
psiquismo deste sdo devastadores, pois 0 manejo acontece de forma improvisada e muitas
vezes pelos familiares, que acabam por internar em seus idosos em instituigdes asilares. Ha

poucas publicagdes sobre o tema, e existe um certo “tabu” social, onde poderia ser abordado
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de forma esclarecedora e menos estigmatizada. Dando condi¢des ao acolhimento ao paciente,
esclarecimento aos familiares, prevenindo as complicacdes e os desgastes fisicos e mentais
(SANTOS; SANTOS, 2009).

Portanto, a incontinéncia fecal ¢ considerada quanto existe um ou mais episodios de
perda das fezes solidas ou liquidas. Os sintomas devem ser avaliados por alguma ferramenta
validada como o escore de St. Mark, aplicado por entrevista, na consulta de enfermagem,
onde a paciente terd sua privacidade resguardada. O escore considera varios fatores que
necessitam um profissional especializado ou bem treinado para aplica-lo, onde as resposta,
levaram a pontuagdo de 0 a 24, onde o 0 ¢ a continéncia perfeita e o 24 a completa
incontinéncia. As causas da incontinéncia fecal pode ser resultado de varios fatores associados
ou isolados, que necessitam de uma investigacdo e criticidade do profissional, sendo tais
fatores: causas neuroldgicas, antecedentes obstétricos como partos naturais, com ou sem
distdcias, abortos com retiradas do feto, com ou sem uso de forceps ou episotomia, cesareas,
histerectomia, perineoplastia, cirurgias perineais, hemorroidectomia, diabetes, menopausa,
cistoceles, retoceles entre outros fatores (OLIVEIRA, et al, 2006).

O acompanhamento e o tratamento da incontinéncia fecal poderdo variar de caso-a-
caso, pois os fatores relacionados sdo amplos e pode interferir no resultado final, podendo até
piorar o quadro inicial. Por isso, a abordagem devera ser interdisciplinar, com a atuagdo do
estomaterapeuta, médicos, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais. Com a pouca
literatura, as decisdes devem ser cautelosas e amparadas em evidencias da pratica clinica, em
técnicas e condutas com amparo cientifico, além do bom senso e ética profissional. A
indicagdo de dispositivos, adjuvantes, absorvente, p/ugs anais, exercicios de fortalecimento do
soalho pélvico, protetores cutaneos, e as condutas de equipe de enfermagem, devem ser feita
pelo estomaterapeuta. Pois os beneficios de qualidade de vida, com a melhora do escape fecal,
protecao da pele para evitar os agravos, como lesdes associadas a umidades, dermatites
associadas a incontinéncia, erosdes cutineas, infeccdes urinaria femininas, vaginites e
vaginoses, entre outras (SOBEST, 2008)

A incontinéncia urinaria, também ¢ outra alteracao que causa grande impacto negativo
na vida das pessoas que a possuem, sendo fator limitante, tanto no nivel fisico quanto no
psicologico, emocional e social. A propor¢ao de género ¢ de 3 mulheres para cada homem,
onde a prevaléncia dos pacientes institucionalizados ¢ de 50% de incontinentes. As causas da
incontinéncia urinaria sd3o muito parecidas com as causas da incontinéncia fecal, o que em
alguns casos podem estar associadas, principalmente nas mulheres. Outros fatores causais sao:

causas neurologicas, menopausa, prostatectomia total ou parcial, medicagdo, entre outros. A
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capitagdo deste paciente deve ser feita em qualquer situagdo, que a equipe observe o relato ou
descricdo, encaminhando para o estomaterapeuta de forma precoce para intervencdo e
avaliacdo e atuacdo. Quando o paciente estd acamado ou institucionalizado, ou com ledes
neurologicas incapacitantes a avaliacao e prescri¢ao de dispositivos coletores, cateterismo de
alivio entre outros, devem ser avaliados e prescritos pelo estomaterapeuta conforme
disponibilidade e protocolos da instituicdo (SOBEST, 2008; FERNANDES, et al, 2015).

O paciente incontinente deve ser educado e problematizado sempre que possivel, para
que haja autonomia, e possa retomar suas atividades diarias dentro das suas possibilidades ou
0 mais proximo possivel do que era antes da incontinéncia. Salvo quando a limitagdo, ao leito
o incapacite, neste caso deve-se haver uma capacitagdo dos cuidadores para minimizar os
efeitos da umidade, diminuir os desgaste do cuidar e os cuidados da biosseguranca. O
estomaterapeuta deve fazer uma busca ativa, apara monitorizar as condi¢des e capacidade do
cuidado domiciliar para que se evitem fatores de maior complexidade e agravo do quadro
clinico do paciente. Avaliar as condi¢des nutricionais, hidratacdo, protecdo cutanea,
dispositivos adequados, para estabelecer programa preventivo de incontinéncias urinaria e/ou
anal (SOBEST, 2008).

Além disso, o estomaterapeuta tém outras atribuicdes que sdo: desenvolvimento de
programas de educagdo em saude, para o crescimento da equipe de enfermagem e dos
profissionais ali inseridos, criar planilhas de custo/beneficios para demonstrar aos gestores as
melhores acdes e condutas dos varios materiais disponiveis no mercado, criagdo e
participacdo de comissdes de seguranca do paciente, comissdo de descri¢do técnica de
equipamentos e tecnologias em processos de licitacdo publicas e/ou privadas, assessorar e
organizar o desenvolvimento e implementacdo das tecnologias para a assisténcia em
estomaterapia, coordenar ou assessorar os cursos de especializacdo de estomaterapia
(exclusivo para o enfermeiro estomaterapeuta Ti SOBEST) e na formagdao dos futuros

enfermeiro ou técnicos de enfermagem (SOBEST, 2008).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

A sintese do conhecimento existente a respeito de determinado assunto por meio de
uma pesquisa de revisao requer o seguimento rigoroso do percurso metodologico, semelhante
as etapas de um estudo primario. A andlise dos estudos incluidos na revisdo, reduz incertezas
sobre recomendacdes praticas, permite generaliza¢des precisas sobre o fendmeno a partir das
informacdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisdes com relagdo as intervengdes
que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Destaca-se que a revisdo narrativa, também denominada de revisdo de literatura
tradicional recebe varias criticas, uma vez que o método de busca bibliografica e sele¢ao dos
estudos nao sdo padronizados e explicitados. Os resultados obtidos com tais revisdes sdo
tendenciosos, ndo esgotam toda a literatura disponivel sobre o tema pesquisado, portanto, sao
inconclusivos. Esse tipo de revisdo ndo estd incluido na categoria de pesquisas de revisao.

A premissa para a obtencdo de evidéncia ¢ a adequada defini¢ao da pergunta de
pesquisa e criagao de estrutura logica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura,
que facilitam e maximizam o alcance dos resultados. Um método de pesquisa que tem como
principio geral a exaustdo na busca dos estudos relacionados a questdo clinica formulada,
seguindo método rigoroso de selecdo, avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas
encontradas ¢ a revisdo sistematica. Tem sido recomendado que os estudos incluidos neste
tipo de revisdao tenham delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem
como ensaios clinicos randomizados controlados (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistematica apresentam a mesma questao
clinica, a mesma populacdo e o mesmo delineamento de pesquisa, implementam e mensuram
a interven¢do de uma mesma forma, lanca-se mao da metanalise como método de pesquisa.
Neste método, utiliza-se a estatistica para combinar e reunir os resultados de multiplos
estudos primarios, melhorando a objetividade e validade dos resultados (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

Outro tipo de pesquisa existente € a revisdo integrativa. Tem como finalidade reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas de diferentes desenhos sobre um determinado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema
investigado. Esse método permite construir uma conclusdo a partir dos resultados

evidenciados em cada estudo. Estes sdo analisados de forma sistematica em relagdo aos seus
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objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento preexistente
sobre o tema investigado. Ao final, gera uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e
determina se o conhecimento ¢ valido para ser transferido para a pratica (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

O proposito inicial deste método de pesquisa ¢ obter um profundo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de
rigor metodologico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas ¢ a habilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura tedrica empirica. Esse
método permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais para uma
compreensdo completa do fenomeno analisado, possibilitando conclusdes gerais acerca da
tematica abordada e suas variantes. Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de
pesquisas possa complicar a andlise, uma vez que uma maior variedade no processo de
amostragem tem o potencial de aumentar a profundidade e abrangéncia das conclusdes. A
riqueza do processo de amostragem também pode contribuir para um retrato compreensivo do
topico de interesse (WHITTEMORE; KNAFL 2005).

Portanto, esse método tem o potencial de construir um conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que em um
unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, o0 método permite
agilidade na divulgagdo do conhecimento, na constru¢do de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizagdo de futuros estudos revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A construcdo da revisdo integrativa deve seguir padrdes de rigor metodologico, os
quais possibilitardo identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer subsidios
para o avanco da enfermagem (POMPEO; GALVAQ; ROSSI, 2009). A sua elaboragio passa
por seis etapas que consistem de identificacdo do tema, com estabelecimento de critérios para
inclusdo de estudos que compdem a amostra; defini¢do das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizagdo dos mesmos; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento (BEYEA; NICOLL, 1998;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como
método de revisdao de literatura, realizada por meio da busca de publicacdes. Sendo este
método de pesquisa escolhido, por ser amplo em aceitar a incorporagdo simultanea de varias
de pesquisas primarias de desenhos distintos com nivel de evidéncias a respeito da pratica
clinica e dados teoricos e empiricos. Neste referencial metodologico, o questionamento ¢ um
precursor da ciéncia e dela surge a motivacdo da busca do conhecimento. A escolha do
referencial ¢ justificada devido ao fato de ser este um método que possibilita a sintese e
andlise do conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema investigado “impacto das a¢des
do estomaterapeuta brasileiro na assisténcia a saude”.

Para elaboragdo da pesquisa foram percorridas as seis etapas preconizadas pelos
autores Beyea e Nicoll (1998) e Whittemore e Knafl (2005), apresentadas a seguir.

Nesse estudo o tema de pesquisa refere-se ao impacto das a¢des do estomaterapeuta
brasileiro na assisténcia a satde. A questdo norteadora foi elaborada, tendo como base a
estratégia PICO, acronimo no idioma inglés que, em portugués, corresponde a paciente,
intervengdo, comparacdo e resultados (outcome, na lingua inglesa = desfecho clinico). Este
acronimo consiste em proposta atual que auxilia na elaboragdo da pergunta clinica e na
identificacdo dos descritores que serdo utilizados para a localizacdo dos estudos, permitindo
maximizar a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e focar o escopo da pesquisa.
Pergunta de pesquisa adequada, ou seja, bem construida, possibilita a definicdo correta de
quais informagdes (evidéncias) sdo necessarias para maximizar a recuperagdo de evidéncias
nas bases de dados. Foca o escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessarias
(NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2004).

Neste estudo, o acronimo PICO foi definido por:

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Populagao Enfermeiros Estomaterapeutas
I Intervencao Atuagdo do enfermeiro Estomaterapeuta
C Comparacao/Controle Nao se aplica

Impacto® Cicatrizagio. Prevencio de tilcera por
o Resultado pressdo. Custo do tratamento. Custo do
atendimento. Controle da incontinéncia.

% : ’ . ~ B

Legenda: neste estudo, o impacto é considerado o resultado das a¢des do estomaterapeuta visando a
taxa de cura; prevencdo de tulcera por pressdo; custo do tratamento; custo do atendimento; controle da
incontinéncia.
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Dessa forma, a pergunta deste estudo consiste em: qual impacto da atuacdo do
estomaterapeuta nos servicos de satde do Brasil?

Assim, hipoteticamente espera-se que o aumento do niumero de estomaterapeutas no
Brasil, consequentemente influencie nos indicadores de saude e custo, nos servigos publicos e
privados.

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores controlados identificados e
selecionados na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cuja defini¢ao ¢
apresentada a seguir:

o Enfermagem (Nursing / Enfermeria): Campo da enfermagem voltado
para a promog¢do, manuten¢ao e restauracao da saude.

o Enfermeiras (Nurses / Enfermeras): profissionais graduados em uma
escola acreditada de enfermagem e que passaram pelo exame de licenciamento
nacional para praticar enfermagem. Eles prestam servigos a pacientes que requerem
assisténcia para recuperar ou manter sua saude fisica ou mental.

o Enfermeiros (Nurses, Male/ Enfermeros): Enfermeiros homens.

o Estomia: (Ostomy/ Estomia): Constru¢do cirargica de um orificio
artificial (estoma) para fistulizacdo externa de um ducto ou vaso por insercdo de um
tubo com ou sem sonda de apoio.

Os termos “enfermeiro estomaterapeuta” e “enfermagem em estomaterapia” ndo foram
incluidos na estratégia de busca por ndo constarem como descritores no DeCS.

Os estudos selecionados atenderam as caracteristicas definidas pelo PICO, além de
estarem disponiveis na integra na forma on line € sem 6nus para o pesquisador.

As estratégias de buscas nas bases de dados definidas previamente foram realizadas no
periodo de 25 de setembro a 25 de outubro de 2015. Encontram-se no Quadro 1 o respectivo

numero de publicagdes identificadas e selecionadas.



QUADRO 1.

Belo Horizonte, 2015.
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Estratégia de busca e selecio de publicacées nas diversas bases de dados.

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBLICACOES
IDENTIFICADAS

PUBLICACOES
SELECIONADAS

LILACS

MEDLINE

BDENF

IBECS

Coleciona
SUS

TOTAL

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster®“2015” OR “2014” OR “2013” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” OR
“2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005” OR
“2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001” OR
“2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997” OR
“1996” OR “1995”")) AND (brasil OR brazil))

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster®“2015” OR “2014” OR “2013” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” OR
“2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005” OR
“2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001” OR
“2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997” OR
“1996” OR “1995”")) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster®“2015” OR “2014” OR “2013” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” OR
“2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005” OR
“2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001” OR
“2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997” OR
“1996” OR “1995”")) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster® 2015” OR “2014” OR “2013” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” OR
“2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005” OR
“2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001” OR
“2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997” OR
“1996” OR “1995”")) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster® 2015” OR “2014” OR “2013” OR
“2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” OR
“2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005” OR
“2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001” OR
“2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997” OR
“1996” OR “1995”")) AND (brasil OR brazil)

27

22

14

66

05

01

06

Fonte: Autor.
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Os estudos foram identificados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS),
Biblioteca Digital de Enfermagem (BDEnf), Rede de Bibliotecas ¢ Unidades de Informacgao
Cooperantes da Satde (ColecionaSUS, Rede BiBliosus), a partir da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio de estratégias de busca
com os descritores e operadores logicos de pesquisa ou operadores booleanos: AND, OR,
AND NOT, utilizados para relacionar palavras, termos e uni termos, por combinagao,
interse¢do, unido, exclusdo nos bancos de dados pesquisados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para composi¢do da amostra:
artigos publicados no periodo compreendido entre 1990 e 2015, em idiomas portugués, inglés
e espanhol, independente do desenho, mas cuja metodologia adotada permita obter evidéncias
a respeito da atuacdo do estomaterapeuta no Brasil. Artigos que demonstrem as condi¢des da
atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta no territorio brasileiro, independentemente da

localidade e realidade, com base em evidéncias de acordo com a classificacao do Quadro 2.

QUADRO 2.
Percentual de selecao dos artigos para construcio da Pesquisa.
Belo Horizonte, 2015.
PUBLICACOES PUBLICACOES
IDENTIFICADAS SELECIONADAS
BASE DE DADOS

n. % n. %
LILACS 27 41 05 83
MEDLINE 22 333 01 17
BDENF 14 21,2 0 0,0
IBECS 2 3,0 0 0,0
Coleciona SUS 1 1,5 0 0,0
TOTAL 66 100 06 100

Fonte: Autor.

Ap6s a identificacdo dos artigos nas bases de dados, os mesmos foram acessados e
submetidos a uma triagem, por meio da leitura do texto na integra, descartando-se os que nao

atenderem os critérios de inclusdo e os repetidos. Somente as publicagdes selecionadas nessa
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fase foram submetidas a segunda leitura na integra. Nessa fase ndo foram excluidos artigos. A

seguir, as publicacdes selecionadas, que compuseram a amostra, foram submetidas a terceira

leitura na integra para extragdo de informagdes referente ao estudo sobre o objetivo,

metodologia utilizada, tipo de intervencdo, resultados obtidos. A variavel principal foi o

impacto da atuagdo do estomaterapeuta nos servigos de saude do Brasil.

Para facilitar a coleta e analise de dados foi elaborado um instrumento de coleta

(APENDICE A) para registro de informagdes de maneira concisa, formando posteriormente

um banco de dados de facil acesso e manejo.

Os seis estudos da amostra foram classificados conforme o nivel de evidéncia,

considerando a metodologia do mesmo. Para isto, utilizou-se a proposta de Pompeo, Rossi e

Galvio (2009) (QUADRO 3).

QUADRO 3

Classificacio dos niveis de evidéncias
Belo Horizonte, 2015.

Nivel

Estratégia de Busca

II

I
v
\4
VI

Vil

Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado em
delineado

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizado.

Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos
Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo

Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes
ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados

Fonte: Pompeo; Rossi; Galvao (2009).

Os dados foram analisados de forma descritiva uma vez que os estudos da amostra

apresentaram metodologia e desfechos distintos.
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Os artigos da amostra foram codificados de A1 a A6, conforme a data de localizacao

nos bancos de dados, durante a busca do autor, representado no Quadro 4, onde ¢ apresentado

a caracterizacdo dos estudos selecionados que compuseram a amostra.

QUADRO 4
Caracterizacio dos estudos da amostra.
Belo Horizonte, 2015
CODIGO ] ] ANO DE
S?{(j)DO BASE PERIODICO TITULO DO ARTIGO PUBLICACAO ESTADO
E
Revista da Estomizado adulto no
Al LILACS Escola de municipio de Sdo Paulo: um 2008 S0 Paulo
enfermagem  estudo sobre o custo de
da USP equipamentos especializados
Servicos de atengdo ao
Caderno de . . . .
, estomizado: andlise diag- Minas
Az LILACS Csoeizgia noéstica no estado de Minas 2014 Gerais
Gerais, Brasil
Texto e Qonhecimento do . profis-
A3 LILACS Contexto da sional acerca do cuidado de 2013 Sant.a
G enfermagem a pessoa com Catarina
estomia intestinal e familia
Texto e Cegacte'r(izagéo dos pacientes S
submetidos a estomas anta
Ad LILACS ]gr?t% iﬁ;%g; intestinais em um hospital 2009 Catarina
publico de Teresina-PI
Revista de Avaliar ~ para melhorar: .
A5 LILACS T —— perspec:uva de discentes na 2012 Rio fie
da UFRJ avaliacdo do curso de Janeiro
extensdo sobre estomias
Revista Latino Ensino  especializado  de
A6 MEDLINE Americana de estomaterapia no  Brasil: 1996 Sao Paulo

Enfermagem

1990-1995

Fonte: Autor.

Os artigos foram publicados em periddicos de circulagdo no formato on-line, com

predominio nacional, sendo um de circulagdo internacional (Revista Latino Americana de

Enfermagem). A base de dados que apresentou maior nimero de artigos pertinentes a

pesquisa foi a LILACS, com cinco artigos. A amostra era heterogénea devido aos diferentes

artigos que a compunham. Os periodicos eram de varios estados da Unido, com o maior

numero (04) proveniente da regido sudeste. O periodo de publicacdes variou de 1996 a 2014.

As caracteristicas dos autores dessas publicagdes estdo no Quadro 5.
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QUADRO 5
Perfil dos autores dos artigos da amostra.
Belo Horizonte, 2015
Coll))(I)GO AREA DE LiINGUA DE NURI;IERO QUALIFICACAO DO
ESTUDO CONCENTRACAO|PUBLICACAO AUTORES PRIMEIRO AUTOR
Al Enfermagem Portugués 03 Doutor/estomaterapeuta
A2 Enfermagem Portugués 05 Doutor/estomaterapeuta
A3 Enfermagem Portug}l &/ 02 Mestre/ enfermeiro
Inglés
A4 Enfermagem Portugués 06 Doutor/enfermeiro
AS Enfermagem Portugués 07 Doutor/enfermeiro
A6 Enfermagem Portugués 01 Doutor/estomaterapeuta

Fonte: Autor.

Todos os artigos foram publicados em periddicos da area da Enfermagem e no idioma
portugués, sendo que dois artigos também estavam publicados em inglés (A3). O nimero de
autores responsaveis pela publicacdo variou de um a sete, sendo a média de 3,7 autores. Dois
autores estavam presentes em dois artigos. Os cinco artigos restantes tinham um, trés, cinco,
seis ou sete autores cada um.

Quanto a formag¢ao do autor ou do primeiro autor, no caso do artigo com mais de uma
autoria, todos tinham a formacdo de enfermeiro, sendo que em trés artigos, eles eram também
estomaterapeutas. Além da estomaterapia, a maioria dos autores tinha titulacao de doutor (05)
ou mestre (01). Quando um dos autores que eram enfermeiros, mas nao era estomaterapeuta,
eles possuiam a titulagdo de mestre ou doutores.

A sintese dos dados referentes ao objetivo e a metodologia dos artigos que
compuseram este trabalho mostram a relevancia dos artigos selecionados com a proposta do

trabalho no Quadro 6.
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QUADRO 6
Caracterizacao da amostra quanto ao objetivo, material e método.
Belo Horizonte, 2015
Codigo do . Material e método
Objetivo —
estudo Cenario | Desenho | Amostra
Analisar o custo mensal do uso de
Al dispositivos e adjuvantes por Ambulatorio Descritivo 635 pacientes
estomizados
Descrever as  caracteristicas  das
dimensdes de estrutura e de processos .
. o~ , o . 28 unidades
A2 dos Servicos de Atencdo a Saude da Ambulatorio Descritivo .
pessoa ostomizada (SASPO) no Estado especializadas
de Minas Gerais, Brasil.
Analisar o custo mensal do uso de
dispositivos e adjuvantes por
estomizados. Conhecer o cuidado de Unidade . .
A3 \ . \ . Descritivo 23 enfermeiros
enfermagem as pessoas submetidas a Hospitalar
cirurgia de estoma intestinal, em um
hospital universitario do Sul do pais.
Caracterizar clientela estomizada
Ad atendida em hpspital pﬁblico’ quanto ao Unidade Descritivo 19 pacientes
perfil socio demografico e Hospitalar
especificidades da cirurgia e estoma
Caracterizar clientela estomizada
AS atendida em hpspital pﬁblico’ quanto ao Unidade Descritivo 64 alunos
perfil socio demogréafico @ Hospitalar
especificidades da cirurgia e estoma
Apontar as diversas modificacdes
efetuadas entre as quais destacam-se as
A6 transformagdes do contetdo Academia Descritivo 75 alunos

programatico, inicialmente baseado em
modelo essencialmente bioldgico e
abrangendo principalmente ostomias

Fonte: Autor.

Todos os estudos eram do campo de atuagdao da estomaterapia, sendo cinco da area de

estomas. Havia uma diversidade de abordagem dos objetivos na area do cuidado ao

estomizado, envolvendo desde o ensino até a assisténcia, perpassando inclusive pelos

dispositivos coletores.

As pesquisas foram desenvolvidas no cenario hospitalar (04), ambulatorial (02) ou na

academia (01). Todas as pesquisas eram descritivas € contou com a participacao de pacientes

(03), enfermeiros (01), alunos (02) ou servigos (01). O niimero de pacientes envolvidos nos

trés estudos totalizou 768 pacientes, com média de 256. O ntimero total de alunos foi 139 (64

e 75) com média de 69,5. O estudo realizado com enfermeiros teve amostra de 23

profissionais. E 28 servicos especializados no atendimento a pessoa estomizada fez parte da

amostra do estudo A2.
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O tema principal abordado pelo estudo e o respectivo desfecho da amostra estdo

apresentados no Quadro 7.

QUADRO 7

Tema e desfecho dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015

ESTUDO TEMA DESFECHO EVIDENCIA
O custo mensal do uso de equipamentos e
Custo de adjuvantes por estomizados, na cidade de Sao

Al manutengao do Paulo, mostrou-se relativamente baixo, o que VI

Estomizado subsidiou a implementacio do servigo
especializado.
Servicos de atencio Os profissionais estdo mais envolvidos com as

A2 a0 Es(t;omiza do ¢ acOes relacionadas a operacionalizacdo do VI

programa do que a assisténcia clinica.

O ensino do profissional de enfermagem para o

cuidado as pessoas com estoma intestinal
Conhecimento do acontece de forma ampla durante a formagao,
enfermeiro (ndo restringindo-se, na maioria das vezes, a teoria.

A3 especialista), sobre A formagao generalista retrata uma visao ampla VI
o cuidado do do cuidado a pessoa com estoma intestinal e sua
Estomizado familia, no entanto, por se tratar de uma

situacdo complexa, faz-se necessaria a
capacitagdo e a atualizacdo.
Perfil do As divergéncias nos resultados relacionados a

Ad Estomizado o permanéncia do estoma devem-se ao fato desta VI

Piaui permanéncia estar diretamente relacionada as
causas que motivaram a constru¢ao dos estomas
ualidade dos O enfermeiro estomaterapeuta € um profissional
p p
AS cursos de essencial na assisténcia ao cliente Estomizado. VI
especializagao®
As perspectivas apontadas para a Estomaterapia
Qualidade dos MO mundo e no pais, induzem a projecdo de
alguns desafios que norteardo as transformagoes

A6 cursos de . S . VI

especializagio® pretendidas em direcdo a uma Estomaterapia

reconhecida, exigente e atuante na América
Latina

Fonte: Autor.

Assim a identificagdo de artigos que descreviam as agdes € os impactos da atuagao do

estomaterapeuta nas equipes e seus efeitos na vida dos pacientes foi um trabalho complexo,

pois falta literatura mais explicita e que demonstre claramente a diferenga de se ter ou de ndo

se ter este profissional. O que foi encontrado de forma implicita e com resultados dedutiveis

refere-se a diminui¢ao dos gastos com dispositivos e adjuvantes, a existéncia de ambulatérios

especializados e ao menor tempo de internacdo pelo manejo adequado de lesdes cutaneas.
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7. DISCUSSAO

Segundo Puntel de Almeida; et al., (2009), o corpo de conhecimentos da enfermagem
vem sendo construido, com predominancia, na légica da racionalidade cientifica empirica e
analitica, que lhe confere a condi¢do de disciplina ou ciéncia, sendo que este corpo de
conhecimentos ird instrumentalizar o cuidado de enfermagem. Na busca de maior
conhecimento, surgem as pos graduagdes. O enfermeiro vem buscando o aprimoramento
cientifico, fato observado nessa revisao, uma vez que alguns estomaterapeutas da casuistica
tinham também o titulo de mestre ou doutor.

A estomaterapia demonstra possuir um significado que transcende o comum, ou seja,
vem trilhando um caminho objetivo e definido, a fim de produzir uma nova representacao do
enfermeiro na sociedade (PAULA; SANTOS, 2003). A busca por aprendizado nessa area
relaciona-se com a elevacdo no niimero de atendimentos a clientes com lesdes de pele,
estomas e incontinéncias, além da introdu¢do, no cenario de trabalho, de amplo arsenal de
dispositivos, coberturas e adjuvantes no tratamento desses agravos, os quais sao langados no
mercado e consumidos de forma dinamica e continua. Desse modo, evidencia-se o incremento
da curiosidade técnica e cientifica dos profissionais, impulsionando-os para a capacitagdo na
areca (SOUZA; et al., 2014).

O periodo de publicacdo dos artigos variou de 1996 a 2014, mas dentro da proposta
temporal do trabalho (1990 — 2015), lembrando-se que primeiro curso de especializacdo em
estomaterapia no Brasil foi criado em 1990, na Escola de Enfermagem da USP (PAULA;
SANTOS, 2003). O que explica o surgimento de literatura no Brasil sobre este tema na
década de 1990. Apesar dessa amplitude de tempo, até o momento poucos estudos foram
encontrados, no Brasil, a respeito do resultado da atuacdo do estomaterapeuta dentro das
equipes de saude.

Os cenarios de realizacdo dos trabalhos eram ambulatorios e unidades hospitalares. A
estomaterapia apresenta varios locus de atuagdo. Trabalho realizado sobre o ensino da
estomaterapia no Brasil nos anos de 1990 (SANTOS, 1998), apresentou que, ainda nesta
década, a maioria da casuistica (43 enfermeiros estomaterapeutas), atuava em unidades de
internacdo enquanto o restante (30 enfermeiros estomaterapeutas), exercia suas atividades em
ambulatérios, ou seja, o cendrio de atuacdo ¢ variado. A academia apareceu em um dos
artigos, que discorria sobre contetidos didaticos abordados nesta especializagao.

O cuidado da pessoa com estoma foi tema de mais de 83% da casuistica, reiterando

sua relevancia. A assisténcia a pessoa com estoma, principalmente o de eliminagdo, ¢ uma
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necessidade que vem assumindo cada vez mais relevancia no setor de satide no Brasil. A
assisténcia ao paciente estomizado exige do enfermeiro amplos conhecimentos que possam
contribuir para que se alcance a integralidade do cuidado. Exige a participacdo e
envolvimento de equipe interdisciplinar de satde, visto que estes pacientes geralmente
apresentam alteragdes biopsicossociais. O estomaterapeuta ¢ elemento integrante desta
equipe, tendo papel fundamental na reabilitacdo dessa pessoa (SOUZA; et al., 2014).
Entende-se por reabilitacdo o retorno da pessoa a sociedade, em um grau de efetividade, o
mais proximo possivel do que possuia antes de passar a ter uma ileostomia, colostomia ou
urostomia.

A necessidade de se pesquisar sobre dispositivos para a reabilitacdo do estomizado foi
observada nesse estudo de revisdo, uma vez que Al versava sobre o custo do uso destes
dispositivos e adjuvantes por estomizados. Pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
qualitativa realizada em cinco municipios componentes 25° Regido de Satde de Santa
Catarina, nos quais sdo desenvolvidos o Programa de Aten¢do ao Ostomizado, contou com
amostra de cinco enfermeiros. Os resultados permitiram evidenciar que as dificuldades do
enfermeiro na assisténcia a pessoa estomizada sdo variadas, muitas delas vao além da sua
competéncia profissional. De positivo, identificou-se que os enfermeiros vivenciam algumas
conquistas dos estomizados no campo da saude publica, como o provimento de materiais e
equipamentos de qualidade para o cuidado com o estoma (MAZON; PICCINI, 2015).

No Brasil ha uma forte tendéncia para o aumento nos gastos em saude publica por
varios fatores: como envelhecimento populacional, novas tecnologias, facilidade do acesso ao
conhecimento e aos direitos, entre outros. Contudo, existe uma restrigdo do orgamento, no
cuidado onde a assisténcia deve ter o “melhor pelo preco, mais barato”, criando assim
condutas perigosas e preocupantes, pois este “melhor” as vezes nao ¢ sinonimo das bases na
seguranca apoiadas na efetividade, na oportunidade, eficiéncia, equidade e qualidade. Pois, no
Brasil, em muitas localidades a rede de atencao basica, apresenta dificuldades no atendimento
e descredito provavelmente, pelo pouco conhecimento e dominio em areas de maior
especificidade que fazem parte do seu leque de atendimento (BAPTISTA; FAUSTO;
CUNHA, 2009).

O estomaterapeuta deve atuar de forma a intervir na qualidade do material que sera
disponibilizado a clientela assistida pelo mesmo, amparado em resultados de estudos e
conhecimentos pertinentes a sua especializagdo. Este talvez seja a agdo de maior impacto na
assisténcia, pois a especializa¢ao lhe confere condi¢des de apurar a sua criticidade e adquirir

recursos para argumentagdes técnicas e cientificas para avaliar os materiais que ird utilizar,
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desde um coletor at¢ uma medida preventiva de dulcera por pressdo, tornando-o um
profissional diferenciado no mercado e um forte aliado as equipes de saiude e gestdo.

O A2, apresentou em seus achados o fato de que, os profissionais da estomaterapia
estdo mais envolvidos com as agdes relacionadas a operacionalizagdo do programa do que a
assisténcia clinica. No entanto, segundo Dias; Paula; Morita, (2014), a estomaterapia ¢ uma
especialidade em expansdo e possui crescimento no mercado nacional por atuar em vérias
areas: nas atividades assistenciais, atividades de ensino, pesquisa, administragdo, vendas,
assessoria e também nas atividades de consultoria. Dessa forma, acredita-se que esta pode nao
ser a realidade dos estomaterapeutas no nivel nacional, uma vez que o A2 versava sobre esta
especialidade no Estado de Minas Gerais.

Nos Estados Unidos, a atuagdao do enfermeiro estomaterapeuta ¢ bem estabelecida. Tal
situagdo foi confirmada pelo estudo publicado referente ao atendimento domiciliar no qual foi
encontrado que 34% de cerca de 300.000 atendimentos referiam-se aos cuidados com ferida
operatdria, ulceras por pressdo ou ulceras venosas, 60% eram de casos de incontinéncia
urinaria ou fecal. Dos cerca de 5.000 membros da WOCN, 13% tinham o atendimento
domiciliar como principal local de emprego e os enfermeiros certificados pela WOCN
possuem conhecimento que pode otimizar os resultados de saide dos pacientes de
atendimento domiciliar (WESTRA; ef al., 2013). Dados mais antigos ja confirmavam a
importancia da atuacdo do especialista. Estudo realizado na década de 1990, também nos
Estados Unidos, ja havia confirmado que o cuidado de pacientes com ferida quando prestados
por enfermeiros especialistas da WOCN resultou em 78,5% de cura em comparacdo com
36,3% quando o cuidado foi fornecido por enfermeiros generalista (ARNOLD; WEIR, 1994).

O A3 apresentou em seu desfecho que o ensino do profissional de enfermagem para o cuidado
as pessoas com estoma intestinal acontece de forma ampla durante a formacdo, restringindo-se, na
maioria das vezes, a teoria. A formagdo generalista retrata uma visdo ampla do cuidado a pessoa com
estoma intestinal ¢ sua familia, no entanto, por se tratar de uma situa¢do complexa, faz-se necessaria a
capacitagdo e a atualizagdo. Outro estudo (BLISS; et al., 2013) trouxe o resultado de andlise de
449.170 atendimentos de cuidado domiciliar realizado no periodo de 01 de outubro de 2008 a
31 de dezembro de 2009, a partir de uma amostra nacional de conveniéncia de 785 agéncias
responsaveis pelo atendimento domiciliar nos Estados Unidos, identificou-se que o
enfermeiro especialista atendia pacientes com feridas cirtrgicas, ulceras por pressdo e com
problemas de incontinéncia significativamente piores comparado com os atendimentos

realizados pelos enfermeiros ndo especialistas.
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Os pacientes tratados pelo especialista apresentaram melhora significativa e
estabilizacdo do numero de tulceras por pressdo e feridas cirurgicas e a frequéncia da
incontinéncia urinaria e fecal, apesar de apresentarem problemas mais severos do que outros
pacientes. Os autores desse estudo concluiram que os enfermeiros especialistas da WOCN
eram eficazes na obtencdo de resultados positivos para pacientes com ulceras por pressao,
feridas cirirgicas e incontinéncia em pacientes de atendimento domiciliar com problemas
graves de saude (BLISS; et al., 2013). No Brasil ndo foram identificadas publicacdes de
estudos comparativos semelhantes aos realizados nos Estados Unidos. Todos os estudos da
revisdo eram descritivos, classificados com nivel de evidéncia VI, com objetivos relacionados
a especializacdo e a prestagao de servico, a qualidade da assisténcia em satde ao estomizado,
a formagdo do especialista estomaterapeuta, a relagdo custo/material/conhecimento
especializado.

Silva®, et al, (2009) para corroborar com em seu artigo sobre, a qualificacdo, na
relagdo custo/beneficio em relagdo da mao de obra especializada e ndo especializada, nas
ulceras venosas de tratamento ambulatorial, onde se justifica, com o conhecimento,
treinamento e habilidades para o cuidado, manutencdo e prevencdo, nas especificacdes da
estomaterapia, o que consequentemente melhora a qualidade de vida do individuo, diminui a
ansiedade do paciente e familiares, saindo assim mais com um custo menor. Sales; et al,
(2009), ainda menciona a seguranca que o paciente relata quando este esta sendo assistido por
um especialista, que por meios de linguagens nao verbais, demonstra situagdes de medos,
angustias, culpa, dentre outras e em contra partida quando acolhidos por profissionais que tem
empatia ou conhecimento, os sentimentos se manifestam de maneira positiva e até
harmoniosa.

O A4, que discorria sobre o perfil de clientela estomizada em um estado do Nordeste
do Brasil apresentou divergéncias nos resultados relacionados a permanéncia do estoma. Para
os autores, estas divergéncias devem-se ao fato desta permanéncia estar diretamente
relacionada as causas que motivaram a constru¢do dos estomas. Assim, reitera-se a
importancia do acompanhamento de pacientes pelo estomaterapeuta desde sua internagao,
pois a possibilidade de permanéncia do estoma deve ser discutida com o paciente e sua
familia, em todos os ambitos. O planejamento pré-operatério do local do estoma ¢
fundamental para o sucesso da reabilitagdo. A demarcagdo pré-operatoria do local ideal para a
confeccdo do estoma deve ser realizada até 24 horas antes da cirurgia. O estomaterapeuta
deve estar ciente das informagdes médicas, de modo que possa responder aos

questionamentos, complementar estas informagdes e reforcar a compreensao do paciente e de
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seus familiares sobre a ostomia. Esta atuacdo deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
obtendo-se, desta forma, melhor aceitacdo da cirurgia e da condi¢do fisica resultante da
mesma (PAULA, 1996).

O segundo objetivo desta revisdo, que se referia a analisar o impacto das ag¢des do
estomaterapeuta na assisténcia a satde foi contemplado no A5, que concluiu ser o enfermeiro
estomaterapeuta um profissional essencial na assisténcia ao cliente estomizado. Santos;
Cesaretti, (2015) ressaltam que o estomaterapeuta deve ter em seus atributos profissionais a
responsabilidade da busca do conhecimento e sua limitagdo e as habilidades psicossociais e
interpessoais, de forma a compreender as caracteristicas culturais e religiosas da clientela.
Ademais, em grande parte, os pacientes que utilizam a estomaterapia tem uma condi¢ao de
baixa renda, ou seja, sao usuarios do SUS, o que vem confirmar a necessidade de profissional
capacitado a reconhecer e intervir com qualidade na assisténcia. Estudando o perfil de
pacientes com tulceras venosas, Silva, Moreira (2011) demonstraram que cerca de 91% do
grupo amostral recebia de um a trés saldrios minimos. Ao final do trabalho, os mesmos
autores ressaltam que o enfermeiro deve elaborar um planejamento adequado as necessidades
de cuidado, contemplando os aspectos clinicos, fisicos ¢ dimensionamento psicossocial, com
olhar para melhoria da qualidade de vida.

Também o A6, contempla o segundo objetivo desta revisdo ao concluir que as
perspectivas apontadas para a estomaterapia no mundo e no pais induzem a proje¢do de alguns
desafios que norteardo as transformagoes pretendidas, em dire¢do a uma estomaterapia reconhecida,
exigente e atuante na América Latina. Considerando que o estomaterapeuta adquiriu na
especializacdo capacitacdo e aprofundamento, este profissional tem, portanto, condi¢cdes para
avaliar e intervir, apresentando também o que esperado pelos gestores de satide: “a obtencao
dos maiores beneficios com o0s menores riscos ao paciente € ao menor custo”
(DONABEDIAN, 1966). Desta forma tem a capacitagao e o impacto positivo, em qualquer
ambito da satde, na assisténcia especializada tem a significancia de suas agdes, como: a
solicitacdo adequada de equipamentos e sua indicagdo, o que subsidia a melhora e a
reabilitacdo do paciente tornando-o autossuficiente o mais rapido possivel ou promovendo

uma melhor qualidade de vida (SANTOS; et al., 2008).
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8. CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, com a analise dos resultados, observou-se a dificuldade de
encontrar literatura que ampare ou subsidie, inclusive estatisticamente, o resultado das acdes
do estomaterapeuta no Brasil.

Percebeu-se o impacto deste profissional na equipe de saude nas entrelinhas dos
artigos, que demonstram a necessidade do atendimento do especialista em estomaterapia e a
importancia das caracteristicas deste profissional, para uma evolucdo dentro ou proxima do
esperado.

Outro fato constatado foi a relagdo custo/beneficio deste profissional, na equipe de
saude em qualquer instancia do atendimento. Isto corrobora a recomendacao de mais estudos,
que possam mensurar a diferenciacdo da qualificagdo/especializagdo, frente as necessidades
do paciente, com a melhora da assisténcia, diminuicdo de custos, capacitagdo da equipe,
utilizacao inadequada de dispositivos, adjuvantes e coberturas, além da diminui¢do do tempo
de hospitalizacao.

Infere-se que para avaliar o impacto da atuagdo do estomaterapeuta ¢ necessaria
adocdo de indicadores de qualidade de assisténcia pelos servicos de saude, para
posteriormente comparar o impacto das acdes do enfermeiro estomaterapeuta com o
enfermeiro generalista nas trés principais areas de abrangéncia da estomaterapia: estoma,

ferida e incontinéncia.
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RESUMO

A estomaterapia € uma das especialidades (latu senso) do enfermeiro, sendo instituida no Brasil
em 1990. Assim este trabalho teve como objetivos identificar artigos publicados em periddicos
indexados em bases nacionais e internacionais sobre a atuacao do Estomaterapeuta nas intui¢coes
de satde brasileiras no periodo de 1990 a 2015 e investigar o impacto das agdes do
estomaterapeuta na assisténcia a satde. Trata-se de pesquisa de revisao integrativa cuja busca
de publicacdes ocorreu nas bases de dados por meio de descritores controlados. Foram
identificados 66 artigos e selecionados seis que atenderam os critérios de inclusdo e
compuseram a amostra. Cinco estavam na LILACS e um na MEDLINE. Os estudos eram
descritivos e foram classificados com nivel de evidéncia VI. Foram publicados no periodo de
1996 a 2013, envolveram 24 autores, sendo o primeiro autor enfermeiro e em trés estudos eles
eram estomaterapeutas. O impacto da acdo do estomaterapeuta foi indiretamente abordado
pelos estudos por meio de resultados de custo/beneficio, olhar clinico diferenciado, qualidade
da especializagdo na vida do estomizado. Os resultados deste trabalho demonstram que a
auséncia deste especialista interfere na relacdo custo/beneficio, tempo de internagdo do
paciente. Ha auséncia pesquisas que avaliam de forma explicita, por meio de indicadores, o
impacto das agdes do estomaterapeuta nos servigos de saude brasileiros.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermeiras e Enfermeiros. Estomia.



ABSTRACT

The stomatherapy, which is one of the specialties (latu sense) of nurses. It was instituted in
Brazil in 1990. So this study aimed to identify articles published in journals indexed in national
and international bases on the performance of the stoma in Brazilian health intuitions from 1990
to 2015. It was an integrative review of research, with the search in online databases, and created
a research instrument, where they were captured 66 articles, five were selected in LILACS and
one in MEDLINE, making sample 9% of the total identified. The studies met inclusion and
exclusion criteria. All with evidence VI, it is derived from a descriptive study. All authors are
nurses, 5 doctors and one master, these three are stomatherapists. The period of the studies
ranged from 1996 to 2015. The articles made explicit the impact indirectly on the nurse s
action results stoma, where he demonstrated in reports and results of cost / benefit,
differentiated clinical look, quality of expertise in the life of ostomy patients and professional
He performs it. These results demonstrate the gap surveys that evaluate explicitly, through
indicators, the function of this specialist, it being understood its importance and the need to care
more complex. That in his absence increases the cost / benefit ratio, length of stay and other
factors that only the depth and expertise can provide proper training assessment and
intervention.

Keywords: Nursing. Nurses. Nurses. Ostomy.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissao caracterizada pelo dinamismo e busca do conhecimento,
para amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida da clientela sob seus cuidados. As
acdes de enfermagem devem estar respaldadas nos preceitos éticos legais e morais € no processo
tedrico-pratico, desenvolvido pela formacao académica. O embasamento em processos técnicos
e cientificos consagrados, auxiliados por analises, pesquisas e estudos entre outros minimiza a
possibilidade de erros no processo assistencial. Porém, a visdo dos académicos de enfermagem
sobre a futura profissdo ¢ amparada pela vivéncia, experiéncia e conhecimentos limitados das
informacdes da graduagdo e do campo de estagio, pois ao se admitir um discente no curso, parte
do pressuposto que este tenha nocao “do que é ser enfermeiro” (ROSA; LIMA, 2005).

Acompanhando o processo de formagao dos discentes, percebe-se que esses somente se
apropriam das concep¢des de um profissional de enfermagem ao término da graduacdo, quando
passam a entender um pouco mais a respeito das questdoes de gerenciamento, assisténcia e
administracdo do cuidado, dentre outros. Inclusive, até nos ultimos semestres do Curso, o
discente ainda possui um olhar romantizado, sobre a idealiza¢do do desempenho do enfermeiro,
0 que torna-se uma visao restrita e limitada, dentro dos varios seguimentos que o enfermeiro
pode desempenhar. Desta forma, durante o processo de graduagdo, o desafio na busca de
conhecimento e a realidade encontrada, podem destoar em varias instituigdes, pois 0s pontos
de vista, institucional/docente, divergem com as condi¢des de atuagao do enfermeiro e suas
caracterizagoes sociais (ROSA; LIMA, 2005).

A dificuldade talvez, em se criar uma grade curricular, que contemple as necessidades
dos graduandos de enfermagem, nas instituicdes de ensino superior, onde supram as
expectativas, estdo relacionadas a complexidade humana, que ¢ tdo vasta como a nossa
individualidade, por isso somos Unicos, isto nos faz tdo complexos. Assim, a atualizac¢do e a
discussdo didatica e pedagdgica das universidades devem sempre estar em pauta modelando-se
ao perfil da clientela que este profissional ira atender e acolher. Esta forma de reflexao podera
diminuir os impactos negativos e os imprevistos nas relacdes interpessoais que a enfermagem
exige, por isso as criticas construtivas devem fazer parte de todo o processo evolutivo
académico, com base nas faculdades intelectuais, morais e psiquicas (MIRANDA; BARROSO,
2004).

Ao término do curso de graduacdo, muitos enfermeiros buscam a verticalizagdo do
conhecimento por meio da academia, tornando-se especialista em determinada area do

conhecimento da Enfermagem. Com o envelhecimento da populagdo e consequentemente
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agravamento de determinados problemas de satde, por exemplo, aumento do niimero de
pessoas com estoma respiratorio, de alimentacao e eliminacgdo, pessoas com ferida cronica de
diversas etiologias e pessoas com incontinéncia urinaria e fecal, ampliou o interesse dos
profissionais pela estomaterapia.

A especialidade estomaterapia, surgiu no final da década de 1950 e foi reconhecida
como exclusiva do enfermeiro em 1980, pelo World Council of Enterostomal Therapists
(WCET). No Brasil, a especialidade foi precedida por movimentos profissionais € de pessoas
com estomas e consagrou-se com o primeiro curso de especializagao que ocorreu em 1990, na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Em 2015, o Brasil possuia 17 (dezessete)
cursos de Especializagdo de Enfermagem em Estomaterapia, sendo 14 (quatorze) devidamente
credenciados pelo WCET e referendados pela Associacdo Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST), e 04 (quatro) em processo de avaliagdo para
credenciamento, distribuidos em diversas regides do pais, conforme dados disponiveis no site
da SOBEST (SOBEST?, 2005).

A estomaterapia ¢ uma especialidade (pos-graduacao, latu sensu) da pratica do
enfermeiro voltada para a assisténcia as pessoas com estomas, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urinaria, nos seus aspectos preventivos,
terapéuticos e de reabilitagio em busca da melhoria da qualidade de vida (SOBEST®, 2005).

O enfermeiro pos-graduado em estomaterapia ¢ denominado pela SOBEST como
Enfermeiro Estomaterapeuta (ET) e o enfermeiro estomaterapeuta titulado de Enfermeiro
Estomaterapeuta TISOBEST (ET TiSOBEST). Sao estomaterapeutas somente os enfermeiros
pos-graduados em cursos de especializagdo que abranjam todas as areas da especialidade e
sejam reconhecidos pela SOBEST e pelo WCET. O titulo de enfermeiro estomaterapeuta
TiSOBEST ¢ conferido, exclusivamente pela SOBEST e a obtencao desse titulo se d4 por meio
de concurso publico realizado pela SOBEST, cuja aprovacao podera ser somente por memorial
ou memorial e prova (SOBEST?,2005).

Apesar de possuir um vasto e amplo campo de atuagdo, o enfermeiro estomaterapeuta
ainda enfrenta inimeras dificuldades para exercer sua pratica especializada. Essas tém origem
ndo sO6 na historia da Enfermagem, mas também na formacdo atual do enfermeiro, no
desempenho didrio e rotineiro de suas atribui¢des, nos mecanismos de poder institucional sobre
o profissional e na propria imagem do enfermeiro vigente na sociedade brasileira € mesmo
institucional. Os especialistas estdo inseridos em diversos cendrios de assisténcia, ensino e

pesquisa (CHIANCA; et al., 2011).
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Nos Estados Unidos, além do WCET existe outro 6rgdo responsavel pela formagao dos
enfermeiros nas areas de ferida, estoma e incontinéncia que ¢ Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society (WOCN). Essas duas sociedades tem envidados esforcos na formacao de
especialistas, principalmente em virtude da nova situacdo que € o atendimento de pacientes
internados em cendrio domiciliar, com demanda de cuidados complexos. Esses pacientes,
geralmente sdo idosos e tém condi¢gdes complexas de satde, doengas associadas; muitos estao
se recuperando de doencas recentes ou procedimentos cirurgicos. Apresentam frequentemente
feridas e incontinéncia como problemas de saude (BLISS; ef al., 2013).

Estudo de abordagem qualitativa realizado com estomaterapeutas brasileiros revelou
trés unidades tematicas: o estomaterapeuta como profissional, pessoa e junto ao cliente.
Representagdes principalmente positivas como valorizagdo, reconhecimento, remuneragao,
ascensdo, satisfagdo, vontade de crescer, destaque profissional, melhoria da qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente foram desveladas para os enfermeiros em relacdo a
Estomaterapia. Essas representagdes indicaram a especializagdo como importante dimensao no
percurso profissional, fato que tem influenciado positivamente a trajetéria do estomaterapeuta
(PAULA; SANTOS, 2003).

No Brasil, decorridos 25 anos da formagdo da primeira turma de enfermeiros
estomaterapeutas, ainda persiste uma lacuna a respeito do impacto da atuacao desse especialista
na pratica clinica, por parte dos profissionais e gestores. Diante deste exposto se faz necessario
identificar qual o impacto de atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta nos indicadores de
qualidade utilizados pelos servigos de saude do Brasil. Visto que muitos profissionais afirmam
que ha necessidade da inclusdo de determinados temas da estomaterapia, na grade curricular
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, sendo necessarios em varios momentos da pratica
profissional.

O resultado obtido com a busca destas informagdes na literatura a respeito da atuacao
do estomaterapeuta, podera subsidiar melhorias e altera¢des positivas, nos curriculos de Cursos
de graduacdo e especializacdo, visando mudangas em sua formacao, além da definicdo dos
espacos a serem ocupados por esses profissionais nos diversos niveis de assisténcia e area de

atuacao.
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2. OBJETIVOS

o Identificar artigos publicados em periddicos indexados em bases nacionais e
internacionais sobre a atuacao do Estomaterapeuta nas intui¢des de saude brasileiras no periodo

de 1990 a 2015.

e Investigar o impacto das acdes do estomaterapeuta na assisténcia a saude
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3. REVISAO DE LITERATURA

A atuacdo do enfermeiro generalista ¢ ampla, nao sendo incomum ser o elo em uma
equipe, inter ou multidisciplinar, pois este profissional ¢ quem estard a maior parte do tempo
com o paciente. Dentro de suas atribuicdes, esta a assisténcia ao paciente portador de estomas,
feridas e incontinéncia. O que dificulta e cria duvidas quanto as competéncias e limites, da
assisténcia da enfermagem generalista ¢ do enfermeiro ET, pois a complexidade e
especificidade estara implicita, podendo “mascarar” um quadro que sé a especializagdo ird
fornecer ao profissional (SOUZA; et al, 2010).

Devido uma maior demanda e dificuldade no manejo deste paciente, em 1980, a WCET
estabeleceu que a estomaterapia ¢ uma exclusividade da enfermagem, onde esta especializagao
estara voltada e dedica aos cuidados cutaneos preventivos, a reabilitagdo, a melhora da
qualidade de vida do paciente com estomas, fistulas, tubos, drenos, feridas agudas e cronicas
além da incontinéncia anal e urinaria (SOBEST®, 2005). Em 1984, foi feita a ata de fundacio e
criacdo do Grupo de Interesse em Enfermagem em Estomaterapia, que posteriormente se
tornaria a Associagdo Brasileira de Estomaterapia, (SOBEST). Pois, a especializagao
necessitava de um Orgdo que norteasse as agdes e que desse credibilidade a fungdo.
Principalmente pelo primor da qualidade, dos profissionais formados nas escolas credenciadas.
Onde haveria a condicao de prevencao, conducao e tratamento dentro de sua competéncia, com
uma evolugdo positiva. Por isso, o estomaterapeuta atua onde comeca a complexidade e termina
a simplicidade (SOBEST?, 2005; THULER; et al, 2012).

Desta forma, as competéncias clinicas do estomaterapeuta estdo em trés areas: feridas,
estomas e incontinéncias. Porém, a prevencdo da integridade cutinea estd inserida nas trés
atuacoes e deve acontecer de forma precoce a evitar fatores de complicagdo, eventos adversos
ou que possam piorar ou colocar o paciente em risco. O acolhimento comecara na consulta de
enfermagem, onde utilizar-se-a algum instrumento de avaliagao, fiel e validado, que possibilite
a obtenc¢do de elementos que possam amparar e implementar a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem em estomaterapia. A especificidade do atendimento e o direcionamento para qual
seguimento do cuidado especializado que o paciente necessitara sera feita neste momento, pois
ndo incomum um paciente precisar de acompanhamento em duas ou mais especificagdes do
especialista (SILVA?; et al., 2009).

Portanto, no atendimento da confeccdo de estomas, que poderd ser temporaria ou
definitiva, o estomaterapeuta ira orientar quanto ao procedimento, sobre os preparativos

prévios, de acordo com a especificidade do estoma, do local da cirurgia e de cada paciente. A
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demonstra¢cdo do funcionamento dos dispositivos coletores, acesso aos programas publicos de
assisténcia e as Associagdes de Estomizados, mostrar a Declaragdo Internacional dos Direitos
dos Ostomizados, estimular a participacdo dos grupos de autoajuda, com a possibilidade de
visita de uma pessoa estomizada que esteja reabilitada e utilizar outros mecanismos que
diminua os anseios e temores (SOBEST, 2008; SILVA® ; et al, 2009).

Fazer a demarcag¢do do local onde sera implantado o futuro estoma, respeitando as
limitagdes e dificuldades de cada paciente, sempre que possivel realizar os testes de
sensibilidade aos equipamentos, solicitar a participagdo de outros profissionais, quando
necessario, realizar o encaminhamento. Planejar e executar visita domiciliar nos casos que se
de maior complexidade, para avaliar as condigdes da habitacdo, a dinamica das relagdes
familiares e a influéncia desta na participacao do individuo nas atividades do cotidiano
(SOBEST, 2008).

No intra-operatorio, promover a acessibilidade e a comunicagdo o enfermeiro do centro
cirargico, para que a troca de informagdes quanto ao equipamento seja o adequado ao tipo de
estoma, solicitar que a confecgdo do estoma seja no local previamente demarcado, se possivel
a visualizagdo deste (SOBEST, 2008).

No pos-operatorio imediato e mediato, avaliar as condi¢des do estoma, da ferida
operatdria, possiveis sinais flogisticos, aspectos do efluente, a presenga de complicagdes e as
condi¢cdes da aplicabilidade do equipamento, prescrever os cuidados, orientar e sanar dividas
da equipe na unidade de internagdo, caso haja, alguma especificidade de manejo. Promover e
realizar a integragdo, progressiva das orientagdes do autocuidado ao paciente e cuidador,
promovendo a reabilitagdo e o retorno as atividades (SILVA; SHIMIZU, 2006; SOBEST,
2008).

No pos-operatorio tardio, seja no ambulatério ou domicilio, deve-se avaliar as condi¢des
de pele peristoma, do estoma e presenga de complicagdes, observar possiveis dificuldades e
resisténcias entre paciente/estoma, orientar e prescrever os equipamentos que melhor se
adaptem ao estoma, bem como os tratamentos de estomaterapia se houver presenca de
complicagdes. Explicar quanto ao centro de referéncia de fornecimento de materiais, rever e
relembrar as orientagdes prévias, quando necessario. Promover o encontro com outros
profissionais da equipe interdisciplinar, quando e sempre que necessario. Estimular e auxiliar o
retorno ao convivio social, desmistificando ideias ou pensamentos de limitagdes frente ao
dispositivo ou estoma, dando a devida importancia a participagdo na Associagdo de

Ostomizados e/ou grupos de autoajuda (SILVA; SHIMIZU, 2006; SOBEST, 2008).
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Intervir na evolugdo da doenca de base e possiveis tratamentos complementares, com as
orientagdes ao cliente, quanto a exames de rotina e/ou especializados, além de manter a
monitorizagdo continua, quanto a utilizagdo dos adjuvantes e dispositivos e sua
empregabilidade, por meio de protocolos, com vistas regulares para que haja melhora no
convivio com o estoma ou a avaliagdo para reversdao quando indicado (SOBEST, 2008).

Quando o estoma for urindrio, ¢ necessario o acompanhamento e monitorizagao deste
paciente quanto aos cuidados gerais de preservagao do trato urindrio, solicitar exames de urina
na suspeita de infec¢ao urindria, observar a presen¢a de granulomas, trocar o cateter vesical,
sempre necessario ou conforme protocolos, proceder a remocdo definitiva do cateter sempre
com prescricdo médica. Observar e promover condi¢des para preservar a integridade cutinea
peristoma com o dispositivo adequado e orientacao do autocuidado, sempre que possivel com
a presenga de algum familiar ou cuidador (RODRIGUES, 2015).

A confecgdo das gastrostomias, ird variar conforme o perfil do paciente e a indicagdo
clinica, porém os cuidados de enfermagem comegam com a consulta de enfermagem, onde o
primeiro acolhimento ird colher dados, para constru¢do da sistematizacdao individualizada
dentro do servigo, acontecera a orientagdo ao paciente e se possivel do cuidador(es), onde sera
explicado qual o tipo de procedimento serd realizado, os manejos e cuidados realizados apds o
procedimento e a utilizagdo da dieta a ser administrada, demonstracdo do dispositivo e
adjuvantes. Este processo de educagdo devera acontecer durante o periodo de hospitaliza¢do o
estomaterapeuta, sendo progressivo. Desta forma, as informacgdes serdo absorvidas de maneira
tranquila, problematizada e ludica, quanto ao autocuidado, cuidados com o estoma, a pele,
administragdo da dieta e cuidados com os acessorios. Manter avaliagdo do nutricionista para
prescricao e orientacdo da dieta. No pds-operatorio tardio, a avali¢do quanto as condi¢des da
pele peristoma, do estoma e presenca de complicagdes, por isso o acompanhamento nas
proximas quatro a oito semanas, bem como as manuten¢des € manejos pertinentes ao
estomaterapeuta (SOBEST, 2008; LINO; JESUS, 2013).

Nas traqueostomias, diferentemente dos estomas de eliminagdes, ¢ um estoma de troca
gasosa, onde ndo ha demarcagao previa pelo enfermeiro ET, porém os cuidados de prevengao
e as manutengdes sdo, podem necessitar deste profissional, haja visto ndo ser incomum as
complicacdes, por varios motivos. Porém, deve haver a precocidade do acolhimento do
estomaterapeuta, ja no pré-operatorio, onde realizara a consulta de enfermagem, conforme ja
descrito neste estudo. Orientar quanto ao ato operatorio, ao preparo prévio em geral, o estoma,
a canula endotraqueal e os cuidados relacionados com a mesma. Encaminhar a outros

profissionais da equipe, quando e se necessario (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).



18

No pos-operatorio imediato e mediato, realizar a visita para avaliar as condigdes do
estoma e da ferida operatéria, se houver, da pele ao redor e do tipo e condigdes da canula,
adaptabilidade respiratoria. Indicar tratamento topico de feridas quando se for necessario.
Estabelecer com o paciente conectividade para promocao, progressiva, do autocuidado ao
paciente e ao cuidador, quanto aos cuidados com o estoma, a pele, cuidados com a canula e
limpeza bronquica. Manter clareza dos cuidados e solicitar avaliagdo de outros profissionais da
equipe multiprofissional, se indicado (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).

O pos-operatorio tardio, seja ele ambulatorial ou domiciliario, o estomaterapeuta deve
avaliar as condigdes de pele peristoma, do estoma e possibilidade e a presenca de fatores
complicantes, averiguar as condi¢des de manutengdo e cuidados com a canula, estoma e pele
peristoma estdo sendo realizados, reforcar as orientacdes, encaminhar ao servico de saude
basica se for possivel. Indicar os tratamentos de estomaterapia quando houver presenca de
complicacdes, como dermatites, granulomas, tlceras de pressdo nao classicas entre outras.
Trocar canula de traqueostomia, se houver necessidade. Avaliar, de modo continuo, as
atividades assistenciais prestadas ao cliente, solicitar auxilio do servigo social se necessario e
atuar com os demais profissionais da equipe no processo de reabilitacdo do mesmo. Avaliar, os
equipamentos usados nesses cuidados, através de protocolos, com vistas a qualidade de vida
dessa clientela (SOBEST, 2008; CASTRO; et al, 2014).

As fistulas s3o um grande dificultador para o paciente, pois interferem na evolugdo do
quadro de base, da ferida. Além de aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e do custo do
tratamento. Indubitavelmente, descoberta da fistula pelo estomaterapeuta ou pela equipe de
enfermagem, deve ser o mais precoce possivel, para isso a equipe deve estar capacitada a
identificar seus sinais e sintomas primarios. Apos a identificacdo, o estomaterapeuta ira
observar os fatores promotores e limitantes, aplicar os cuidados relacionados ao perfil e as
caracteristicas individuais do paciente. Avaliar as condigdes da pele e a presenca de
complicacdes periferida e/ ou perifistula (transcutdnea). Prescrever os equipamentos
apropriados ao tipo de fistula, para que possa capitar e quantificar a drenagem, no caso da
traqueostomia, a troca da canula metalica pelo modelo com balonete, para evitar a bronco
aspiracdo. Acompanhar a evolucdo da doenga de base associada aos estados nutricional,
hidratacdo, hemodinamico e respiratorio. Classificar a fistula enterocutanea quanto ao débito.
Prescrever o tratamento, adjuvante, orientando o cliente quanto aos exames de rotina e
especializados. Acompanhar fatores complicadores envolvendo os demais profissionais da

equipe no processo de reabilitagdo do mesmo (SOBEST, 2008; PINTO; et al, 2015).
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Igualmente aos estomas, as feridas ou lesdes cutaneas, que podem ser tratados
conceitualmente como a descontinuidade ou desvitalizacdo cutanea, independente do agente
causador, sdao uma das competéncias do estomaterapeuta. Principalmente se complexas ou
graves, onde se faz necessario o acompanhamento especializado, para melhor condugdo e
manuten¢do do paciente, evitando o risco, com o tratamento e manejo das coberturas e
adjuvantes. Outra atuagdo do estomaterapeuta ¢ a prevengao das lesdes evitaveis, onde comeca
o acolhimento ja na admissao ou na detec¢ao do risco deste paciente e a detec¢ao do risco pela
mensuragao utilizando instrumento de avaliacdo e classificagdo, que possam fornecer dados,
para um cuidado sistematizado dos cuidados com a pele em geral, superficie de suporte, além
das demais medidas de preservagdo da integridade cutanea. Solicitar exames laboratoriais se
houver necessidade e se forem pertinentes. Realizar reeducacao vesico-intestinal, usar coletores
e higienizacao intima conforme a limitagao e déficit do autocuidado se detectado. Observar o
aparecimento de dermatites associadas a incontinéncia. Solicitar suporte nutricional e balango
hidrico, quando necessario. Encaminhar para outros profissionais da equipe quando necessario
como, por exemplo: fonoaudidlogo, fisioterapeuta, orientar a equipe e/ou cuidadores quanto
aos cuidados propostos (SOBEST, 2008; BORGES; FERNANDES, 2014).

As tlceras por pressdo devem ser acompanhadas e o tratamento conduzido pelo
estomaterapeuta, quando ndo surtirem efeitos satisfatorios com o acompanhamento do
enfermeiro generalista, onde a avali¢do e a prescricdo dos cuidados com a ferida e a pele em
geral, superficie de suporte, segundo grau de risco, ¢ demais medidas de preservagdao da
integridade cutdnea e diminuicdo do risco de agravamento da Ttlcera, tais como
reposicionamento no leito, mobilizacdo, higienizacdo periferida, entre outros. Realizar
desbridamento instrumental conservador ou farmo-quimicos. Prescrever terapia tdpica e
terapias adjuntas, conforme a necessidade e individualidade do paciente. Promover condutas e
orientagdes que mantenham o paciente seco e higienizado. Observar a evolugdo nutricional e
hidratagdo, se necessdrio utilizar balango hidrico e apoio da nutricionista. Buscar auxilio
interdisciplinar sempre que necessario. Observar a qualificacdo da equipe quanto as propostas
solicitadas e sua execu¢do. Reavaliar condutas (SOBEST, 2008 BORGES; FERNANDES,
2014).

As tlceras vasculogénicas de origem venosa sdo de 70 a 90% das ulceras de perna, onde
o fator desencadeador ¢ a insuficiéncia venosa. Cerca de 1 a 2% da populag¢ao do Reino Unido,
tem as pernas afetadas. Sua prevaléncia estd entorno de 1,5 a 1,8/1000hab. do total
populacional, com o aumento na idade a relagao vai para 3/1000hab. na faixa etaria dos 61 a 70

anos, ap6s os 80 anos vai para 20/1000hab. Para evitar maior desgaste e fatores limitantes na
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populacdo, principalmente em idosos onde o acompanhamento ¢ as medidas de prevengao
devem ser adotas, de forma precoce. A deteccdo destes possiveis pacientes ocorre nas Unidades
Basicas de Saude e nas Estratégias de Saude da Familia, porém a falta de conhecimento mais
aprofundado no tema, ou a melhor forma de prevenir (BORGES?, 2012).

O conhecimento da clientela, a busca ativa e as consultas de enfermagem, sdo uma forma
de deteccdo do problema de forma precoce, com a utiliza¢ao do indice de tornozelo bragco com
utilizacao do Doppler vascular periférico, orientar os cuidados podiatricos, evitar pessoas leigas
ou de conhecimento limitado para esses cuidados, cuidados com a pele em geral, observagao e
autoconhecimento do corpo, solicitar exames complementares laboratoriais ¢ de imagem,
conforme protocolo municipais ou institucionais, acompanhamento nutricional e hidrico, se
houver necessidade encaminhar nutricionista para acompanhamento interdisciplinar. Sempre
que possivel, orientar atividade fisica, para fortalecimento muscular dos membros inferiores,
drenagens linfaticas e se necessario medidas compressivas (SOBEST, 2008; BORGES?, 2012).

O tratamento deste tipo de ferida ir4 variar conforme seu estadiamento, que devera ser
avaliado na consulta de enfermagem, sendo feito a medigdo da area de lesdo tipo de tecido
predominante, doencgas de base, uso das medicagdes, aspectos sociodemograficos do paciente,
capacidade de autocuidado, avaliar o tipo da ferida com a disponibilidade de coberturas e
adjuvantes do municipio ou instituicdo. Obtencdo das medidas e circunferéncia dos membros
afetados, indice tornozelo/brago, com Doppler, para ver a possibilidade e necessidade de bota
de Unna ou terapia compressiva. Solicitagdo de exames complementares sempre que possivel.
Controle de peso, pressao arterial e glicemia se forem o caso (SOBEST, 2008 BORGES?, 2012).

Ao estomaterapeuta cabe prescrever cuidados de manuten¢do e manejo com a pele em
geral para prevenir o aparecimento de novas lesdes e manter a integridade cutanea. Realizar
desbridamento mecanico se houver necessidade, prescrever terapia tOpica, coberturas e
adjuvantes. Orientar quanto a necessidade da atividade fisica e perda de peso, manter membros
em repouso alternado com elevagdo, evitar muito tempo assentado, massagem de drenagem
linfatica se possivel, observar cardiopatias, orientacdo alimentar e hidrica conforme as
possibilidades socioecondmicas e doencas de base, se necessario e disponivel no servigo
solicitar avaliagao do nutricionista. Outro fator, dentro das possibilidades do servigo o auxilio
de profissionais da equipe quando necessario como: fisioterapeuta, educadores fisicos entre
outros. Observar a capacidade de realiza¢do das orientacdes feitas sobre o cuidado do paciente.
Reavaliar sempre que possivel a evolucdo e fazer adequacdes (SOBEST, 2008 BORGES?,
2012).
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As ulceras neurotroficas por Doenca de Hansen estdo associadas, aos pacientes com
doenca de Hansen no Brasil, que voltou a ser um sério problema de satde publica pala
associacao a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Tém aumentado os
numeros de casos como coinfeccdo, promovido uma disseminagdo que antes encontrava
controlada em vias de erradica¢do. Porém, e com estes novos pacientes contaminados fizeram
a patologia ganhar forga, causando a contamina¢do em outros pacientes com causas de
imunossupressao, como as patologias oncoldgicas, alcodlatras, entre outros. Conforme trabalho
de Loureiro, et al, (2008), em relacao aos portadores com o coeficiente de notificagdes em 1990
em 1994 de 21,1 para 100.000/hab. o coeficiente era de 18,5 para 10.000/hab, na populagdo tida
como higida, observou-se também esse aumento, superando a India, que tem 3,2 para
10.000/hab., em 2003, houveram 77.154 novo doentes entre todos os casos, ndo somente
portadores de HIV/AIDS, sendo que a relagdao nesse periodo foi de 56, 3/100.000hab. O
predominio foi no sexo masculino, na propor¢cdo de 5 homens/1 mulher. No estudo foram
avaliados 615 pacientes com Hansen, 11 apresentaram teste para HIV positivo (ELISA e
Western Blot) representando uma percentagem de 1,8%, o que mostra a disseminac¢ao para os
ndo portadores do HIV. Dos 615 pacientes com Hansen, 80% eram multibacilares e 20% eram
palcibacilares. Destes multibacilares, 60% estavam com nodulag¢des ulcerativas necrdticas,
ainda em tratamento medicamentoso.

A doenca ou mal de Hansen tem um grande impacto na estomaterapia pelas tlceras
neuropaticas, e pelas lesdes por insensibilidade. Porém, a ulceragdes sdao a principal causa de
busca a tratamentos de maior complexidade que requer uma atencao do especialista. Ao deparar
na consulta de enfermagem com o relato que sugira a Hanseniase, deve-se notificar ao servigo
publico mais préximo da residéncia do paciente onde existe Ficha de Notificacao/Investigagao
Hanseniase (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN) do Ministério da Saude,
para busca ativa, a notificacdo ¢ compulséria. O estomaterapeuta deve avaliar a adesdo e
medicagdes do tratamento e qual o estadiamento da doenca. Fazer exame de indice de tornozelo
braco com utilizagdo do Doppler vascular periférico, fazer exame dos pés com o densimetro,
para observar a extensao, grau e localizacao de lesdo neurogénica. Prescrever cuidados com os
pés, calcados adequados, palmilhas adequadas, hidratacdo com cremes, avaliacdo dos pés por
outra pessoa ou cuidador para que possa visualiza-lo por inteiro, cuidados alimentares e
hidratagdo oral, cuidado com a retirada de ceratinoses e calosidades, se possivel procurar o
poddlogo. Observa lesdes limitantes de tenddes, promover a atividade fisica, para evitar a
incapacidade. Encaminhar para grupos de apoio, acolhimento psicoldgico se necessario

(BRASIL, 2008; SOBEST, 2008).
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Quando o paciente apresenta a Ulcera ja instalada e o tratamento se faz necessario, para
isso o profissional deve acolhé-lo em consulta de enfermagem, onde deve haver um
estadiamento da lesdo, para coletar todos os dados pertinentes a condugdo segura do caso e
reabilitagdo com o menor tempo e sequelas possiveis. Mas quando, a ferida ja estd em uma
condi¢do de maior complexidade o estomaterapeuta intervém, com medidas de assisténcia de
enfermagem em estomaterapia, porém em alguns casos se faz necessario o atendimento
hospitalar, assim havera a solicitacdo da avaliacdo interdisciplinar. Havendo condi¢des do
atendimento ambulatorial e para que haja uma homogeneidade do atendimento, o
estomaterapeuta ira prescrever as condutas, manejo, cobertura adjuvantes, para que a equipe
possa auxiliar nas trocas de curativos, porém a capacitacdo destes devem ser de forma
diferenciada, e pois este paciente apresenta um grande potencial ao estigma, o que deve ser
minimizado, dentro de técnicas pré-estabelecidas e treinadas com a participacao interdisciplinar
da unidade e do municipio, se possivel (BRASIL, 2008; SOBEST, 2008)

Além das condutas do curativo, o estomaterapeuta devera solicitar exames bioquimicos,
hematoldgicos, cultura da ferida, principalmente para HIV/AIDS, realizar o ITB, mensuragao
tornozelo/gastrocnémico, avaligdo de comprometimento de funcionalidade, motor e forga,
prescrever e orientar cuidados como os mencionados ao nao portador de ferida, com reforco
para ndo haver trauma, desbridamento mecanico dentro das possibilidades e competéncias do
enfermeiro especialista, terapia topica, observar a indicacdo de bota de Unna ou terapia
compressiva ou mesmo consulta auxiliar com angiologista, quando necessario terapias
adjuntas, cuidados podiatricos, acompanhamento psicologico, observar as condicdes
nutricionais e as condigdes higiénicas que o paciente convive, se necessario buscar auxilio com
assistente social e nutricionista, refor¢ar a necessidade para atividade fisica de baixo impacto
(BRASIL, 2008; SOBEST, 2008).

As ulceras vasculogénica de origem arterial, podem ser diabéticas ou nao, porém sao
epidemiologicamente em propor¢do menores que as venosas, em torno de 5 a 10% do total da
ulceras de perna. A sua etiologia esta associada insuficiéncia arterial causada pelo tabaco,
diabetes, ateromatoses, arteromatoses, canceres, doengas inflamatdrias entre outras patologias
que possam interferir na vascularizagcdo arterial de forma obstrutiva. Seu tratamento em
qualquer estadiamento, apds diagnéstico médico, deve ser acompanhada por um
estomaterapeuta ou enfermeiro que tem capacitacdo e conhecimento aprofundado em feridas,
devido sua complexidade de comorbidade do paciente associadas, o que faz desta ulcera ser

complexa desde seu surgimento (SOBEST, 2008; BORGES®, 2012).



23

O estomaterapeuta intervém de forma preventiva quando for detectado, um paciente de
risco em ac¢des de promocao a saide, em reunides de unidade basicas de saude e estratégias de
saude da familia ou nas consultas de enfermagem. Neste momento ele deve avaliar qual o grau
de risco deste paciente com algum instrumento técnico que ampare a implementagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em estomaterapia, com agdes que possam
minimizar ou evitar o aparecimento da ulcera, na coleta dos dados relacionados habitos de vida,
as atividades fisicas, alimentares, sociais, econdmicas, higiénicas dentre outras. Durante a
avaliar pulso dos membros inferiores em comparacao entre ambos, realizar o ITB, caso o
servico ndo possua sonar, deve-se encaminhar este paciente para avaliagdo exames
complementares com angiologista do sistema, ao qual esta referenciado, a realizar pressao do
halux, a prova da hiperemia reativa, tempo de enchimento venoso, palidez do membro a
elevacao, temperatura do membro em comparagdo com membro andlogo (SOBEST, 2008;
BORGES®, 2012).

O tratamento da ulcera arterial, como mencionado, deve ser feito por um enfermeiro
preferencialmente estomaterapeuta ou que tenha conhecimento profundo de feridas, pois as
complexidades e nuances deste tipo de ferida sdo singulares e com evolugdes rapidas. Por isso
a intervengdo deve ser assertiva e precoce, com pouca margem para experimentagcdes ou
inseguranca. A capitacdo dos dados e comorbidade deste paciente, assim como patologias de
base, habitos nocivos de vida, entre outros deve ser coletados na consulta de enfermagem, onde
a estratégia do manejo ja serd implementada pelo profissional, pois a evolugdo tecnoldgica na
area da satde disponibiliza uma grande ntimero de coberturas de uso topico em feridas
(SOBEST, 2008; BORGES®, 2012).

A selecdo das coberturas e adjuvantes deve, estar amparada em resultados com base em
evidéncias, conforme a avalicdo holistica do paciente, disponibilidade da institui¢ao e/ou
municipio, protocolos pré- estabelecidos, condigdes das ferida. O tratamento desta lesdao
também demanda, o controle das doengas de base como: diabetes, hipertensao, dislipidemias,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros. A posi¢do dos membros também
influenciaram, devem estar “neutro”, ou pendentes (baixo do nivel do coragdo), evitar futuros
traumatismo mecanicos, acompanhamento por podélogo, uso de cal¢ados adequados com
meias, evitar as sandalias e ndo andar descalgo, acompanhamento regular do profissional de
saude. Realizar exames laboratoriais para controle, em caso de anticoagulagdo de exames
especificos, observar estes exames antes do curativo, fazer ITB, exames de imagens

complementares (duplex scan, arteriografia). Os cuidados com hidratagdo periferida e a pele
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em geral, observar aparecimento de cianose das extremidades e/ou escurecimentos (SOBEST,
2008; BORGES®, 2012).

O paciente deve ser orientado quanto a atividade fisica, como a caminhada leve até
comecgar a doer o membro, neste momento deve assentar e com a melhora da dor retomar a
caminhada, se necessario utilizar auxilio, pelo menos trés vezes por semana. O estomaterapeuta
acompanharé o risco de contaminagdo e as condi¢des higi€énicas em que o paciente vive e se
encontra, se necessario realizar cultura e encaminhar ao servico médico para antibiotico terapia
sist€émica, a curva de temperatura neste momento ¢ de grande importincia para
acompanhamento dos picos febris. O desbridamento deve ser realizado pelo estomaterapeuta
dentro dos limites de seguranga ou encaminhado para procedimento cirtirgico em bloco
cirtirgico. Importante neste tipo de ulcera ¢ abolir o tabaco e perda de peso para controle
glicémico e lipidico. No caso da ulcera diabética deve-se controlar rigorosamente os niveis
glicémicos, acompanhar os aspectos nutricionais e hidratagio (SOBEST, 2008; BORGES®,
2012).

O estomaterapeuta esta capitado para avaliar, intervir, manejar e tratar qualquer tipo de
ulcera ou ferida, pois sua especializagao lhe confere atributos e competéncia para tal, pois seu
conhecimento est4 direcionado a reconhecer e dar a devida importancia aos sinais e sintomas
subjetivos que um enfermeiro generalista poderia passar despercebido, seja pelo pouco
aprofundamento no assunto ou as dificuldades do servico em que esté inserido. Pois a avali¢ao
nao ¢ feita somente da ferida em si, mas daquilo que ndo se vé também, o que pode acarretar a
diagnosticos incorretos, complicagdes iatrogénicas, entre outros, portanto a avalicdo e as
condutas ndo devem ser feitas de forma subjetiva ou aleatoriamente. Deve ser embasada em
dados coletados, conhecimento técnico das coberturas e adjuvantes, relacao ferida/doencas de
base/individuo e sempre conectadas com o exame fisico do paciente na consulta de enfermagem
(LIMA; SAAR, 2007).

As incontinéncias urindria e/ou anal, j& representam um problema de satde publica, pois
na atualidade o pouco conhecimento, observacdo e baixa investigacdo dessas perdas pelos
profissionais de satde associadas a queixas limitadas dos individuos acometidos, dificultam as
acoes de prevencao. Estima-se que a incontinéncia urindria atinja de 4 a 33% e a incontinéncia
anal 2 a 33%, onde os efeitos deletérios a condi¢ao da integridade cutinea e ao psiquismo deste
sao devastadores, pois 0 manejo acontece de forma improvisada e muitas vezes pelos familiares,
que acabam por internar em seus idosos em instituigdes asilares. Ha4 poucas publicagdes sobre
o tema, e existe um certo “tabu” social, onde poderia ser abordado de forma esclarecedora e

menos estigmatizada. Dando condigdes ao acolhimento ao paciente, esclarecimento aos
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familiares, prevenindo as complicacdes e os desgastes fisicos e mentais (SANTOS; SANTOS,
2009).

Portanto, a incontinéncia fecal ¢ considerada quanto existe um ou mais episodios de
perda das fezes solidas ou liquidas. Os sintomas devem ser avaliados por alguma ferramenta
validada como o escore de St. Mark, aplicado por entrevista, na consulta de enfermagem, onde
a paciente tera sua privacidade resguardada. O escore considera varios fatores que necessitam
um profissional especializado ou bem treinado para aplica-lo, onde as resposta, levaram a
pontuagdo de 0 a 24, onde o 0 ¢ a continéncia perfeita e o 24 a completa incontinéncia. As
causas da incontinéncia fecal pode ser resultado de varios fatores associados ou isolados, que
necessitam de uma investigacdo e criticidade do profissional, sendo tais fatores: causas
neurologicas, antecedentes obstétricos como partos naturais, com ou sem distocias, abortos com
retiradas do feto, com ou sem uso de férceps ou episotomia, cesareas, histerectomia,
perineoplastia, cirurgias perineais, hemorroidectomia, diabetes, menopausa, cistoceles,
retoceles entre outros fatores (OLIVEIRA, et al, 2006).

O acompanhamento e o tratamento da incontinéncia fecal poderao variar de caso-a-caso,
pois os fatores relacionados sao amplos e pode interferir no resultado final, podendo até piorar
o quadro inicial. Por isso, a abordagem deverd ser interdisciplinar, com a atuacdo do
estomaterapeuta, médicos, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais. Com a pouca
literatura, as decisdes devem ser cautelosas e amparadas em evidencias da pratica clinica, em
técnicas e condutas com amparo cientifico, além do bom senso e ética profissional. A indicacao
de dispositivos, adjuvantes, absorvente, plugs anais, exercicios de fortalecimento do soalho
pélvico, protetores cutineos, e as condutas de equipe de enfermagem, devem ser feita pelo
estomaterapeuta. Pois os beneficios de qualidade de vida, com a melhora do escape fecal,
protecao da pele para evitar os agravos, como lesdes associadas a umidades, dermatites
associadas a incontinéncia, erosdes cutaneas, infec¢des urindria femininas, vaginites e
vaginoses, entre outras (SOBEST, 2008)

A incontinéncia urindria, também ¢ outra alteracdo que causa grande impacto negativo
na vida das pessoas que a possuem, sendo fator limitante, tanto no nivel fisico quanto no
psicolégico, emocional e social. A proporcao de género ¢ de 3 mulheres para cada homem, onde
a prevaléncia dos pacientes institucionalizados ¢ de 50% de incontinentes. As causas da
incontinéncia urinaria sd3o muito parecidas com as causas da incontinéncia fecal, o que em
alguns casos podem estar associadas, principalmente nas mulheres. Outros fatores causais sao:
causas neurologicas, menopausa, prostatectomia total ou parcial, medicacdo, entre outros. A

capitagdo deste paciente deve ser feita em qualquer situagdo, que a equipe observe o relato ou
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descricao, encaminhando para o estomaterapeuta de forma precoce para intervengado e avaliagao
e atuacdo. Quando o paciente estd acamado ou institucionalizado, ou com ledes neuroldgicas
incapacitantes a avaliagdo e prescricdo de dispositivos coletores, cateterismo de alivio entre
outros, devem ser avaliados e prescritos pelo estomaterapeuta conforme disponibilidade e
protocolos da institui¢do (SOBEST, 2008; FERNANDES, ef al, 2015).

O paciente incontinente deve ser educado e problematizado sempre que possivel, para
que haja autonomia, e possa retomar suas atividades diarias dentro das suas possibilidades ou
0 mais préoximo possivel do que era antes da incontinéncia. Salvo quando a limitagao, ao leito
o incapacite, neste caso deve-se haver uma capacitagdo dos cuidadores para minimizar os
efeitos da umidade, diminuir os desgaste do cuidar e os cuidados da biosseguranca. O
estomaterapeuta deve fazer uma busca ativa, apara monitorizar as condi¢des e capacidade do
cuidado domiciliar para que se evitem fatores de maior complexidade e agravo do quadro
clinico do paciente. Avaliar as condi¢des nutricionais, hidratacdo, protecdo cutanea,
dispositivos adequados, para estabelecer programa preventivo de incontinéncias urinaria e/ou
anal (SOBEST, 2008).

Além disso, o estomaterapeuta tém outras atribuicdes que sdo: desenvolvimento de
programas de educagdo em saude, para o crescimento da equipe de enfermagem e dos
profissionais ali inseridos, criar planilhas de custo/beneficios para demonstrar aos gestores as
melhores ag¢des e condutas dos varios materiais disponiveis no mercado, criagdo e participagdo
de comissdes de seguranga do paciente, comissao de descri¢ao técnica de equipamentos e
tecnologias em processos de licitagdo publicas e/ou privadas, assessorar e organizar o
desenvolvimento e implementacdo das tecnologias para a assisténcia em estomaterapia,
coordenar ou assessorar os cursos de especializacdo de estomaterapia (exclusivo para o
enfermeiro estomaterapeuta Ti SOBEST) e na formacao dos futuros enfermeiro ou técnicos de

enfermagem (SOBEST, 2008).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

A sintese do conhecimento existente a respeito de determinado assunto por meio de uma
pesquisa de revisdo requer o seguimento rigoroso do percurso metodologico, semelhante as
etapas de um estudo primdrio. A andlise dos estudos incluidos na revisdo, reduz incertezas sobre
recomendacdes praticas, permite generalizacdes precisas sobre o fendmeno a partir das
informacdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisdes com relagdo as intervengdes
que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Destaca-se que a revisdo narrativa, também denominada de revisdo de literatura
tradicional recebe varias criticas, uma vez que o método de busca bibliografica e sele¢ao dos
estudos nao sdo padronizados e explicitados. Os resultados obtidos com tais revisdes sdo
tendenciosos, ndo esgotam toda a literatura disponivel sobre o tema pesquisado, portanto, sao
inconclusivos. Esse tipo de revisdo ndo estd incluido na categoria de pesquisas de revisao.

A premissa para a obteng¢ao de evidéncia ¢ a adequada definicao da pergunta de pesquisa
e criagdo de estrutura logica para a busca bibliografica de evidéncias na literatura, que facilitam
e maximizam o alcance dos resultados. Um método de pesquisa que tem como principio geral
a exaustdo na busca dos estudos relacionados a questdo clinica formulada, seguindo método
rigoroso de selecdo, avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas ¢ a revisao
sistematica. Tem sido recomendado que os estudos incluidos neste tipo de revisdo tenham
delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem como ensaios clinicos
randomizados controlados (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistemdtica apresentam a mesma questdo
clinica, a mesma populagdo e 0 mesmo delineamento de pesquisa, implementam e mensuram a
interven¢do de uma mesma forma, langa-se mao da metanalise como método de pesquisa. Neste
método, utiliza-se a estatistica para combinar e reunir os resultados de multiplos estudos
primérios, melhorando a objetividade e validade dos resultados (POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009).

Outro tipo de pesquisa existente ¢ a revisao integrativa. Tem como finalidade reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas de diferentes desenhos sobre um determinado tema ou
questdo, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema
investigado. Esse método permite construir uma conclusao a partir dos resultados evidenciados
em cada estudo. Estes sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos,

materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento preexistente sobre o tema
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investigado. Ao final, gera uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e determina se
o conhecimento ¢ valido para ser transferido para a pratica (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

O propdsito inicial deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor
metodologico, clareza na apresentacao dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar
as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Uma das vantagens no uso de revisdes integrativas ¢ a habilidade de reunir dados de
diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura tedrica empirica. Esse
método permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado, possibilitando conclusdes gerais acerca da
tematica abordada e suas variantes. Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas
possa complicar a andlise, uma vez que uma maior variedade no processo de amostragem tem
o potencial de aumentar a profundidade e abrangéncia das conclusdes. A riqueza do processo
de amostragem também pode contribuir para um retrato compreensivo do topico de interesse
(WHITTEMORE; KNAFL 2005).

Portanto, esse método tem o potencial de construir um conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais acessiveis, uma vez que em um unico
estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, o0 método permite agilidade
na divulgagdo do conhecimento, na constru¢ao de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A construgdo da revisdo integrativa deve seguir padrdes de rigor metodologico, os quais
possibilitardo identificar as caracteristicas dos estudos analisados e oferecer subsidios para o
avango da enfermagem (POMPEO; GALVAQ; ROSSI, 2009). A sua elaboragio passa por seis
etapas que consistem de identificagdo do tema, com estabelecimento de critérios para inclusao
de estudos que compdem a amostra; defini¢cdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos mesmos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento (BEYEA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE; KNAFL,
2005).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como
método de revisao de literatura, realizada por meio da busca de publicagdes. Sendo este método
de pesquisa escolhido, por ser amplo em aceitar a incorpora¢do simultdnea de véarias de
pesquisas primarias de desenhos distintos com nivel de evidéncias a respeito da pratica clinica
e dados tedricos e empiricos. Neste referencial metodologico, o questionamento € um precursor
da ciéncia e dela surge a motivacdo da busca do conhecimento. A escolha do referencial ¢
justificada devido ao fato de ser este um método que possibilita a sintese e andlise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado “impacto das ac¢des do
estomaterapeuta brasileiro na assisténcia a saude”.

Para elaboracdo da pesquisa foram percorridas as seis etapas preconizadas pelos autores
Beyea e Nicoll (1998) e Whittemore e Knafl (2005), apresentadas a seguir.

Nesse estudo o tema de pesquisa refere-se ao impacto das a¢des do estomaterapeuta
brasileiro na assisténcia a satde. A questdo norteadora foi elaborada, tendo como base a
estratégia PICO, acronimo no idioma inglés que, em portugués, corresponde a paciente,
intervengdo, comparacdo e resultados (outcome, na lingua inglesa = desfecho clinico). Este
acronimo consiste em proposta atual que auxilia na elaboragdo da pergunta clinica e na
identificacdo dos descritores que serdo utilizados para a localizacdo dos estudos, permitindo
maximizar a recuperagcdo de evidéncias nas bases de dados e focar o escopo da pesquisa.
Pergunta de pesquisa adequada, ou seja, bem construida, possibilita a definicao correta de quais
informagdes (evidéncias) sdo necessarias para maximizar a recuperagdo de evidéncias nas bases
de dados. Foca o escopo da pesquisa e evita a realiza¢do de buscas desnecessarias (NOBRE;
BERNARDO; JATENE, 2004).

Neste estudo, o acronimo PICO foi definido por:

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Populacio Enfermeiros Estomaterapeutas
I Intervencao Atuagdo do enfermeiro Estomaterapeuta
C Comparaciao/Controle Nao se aplica

Impactd Cicatrizagio. Prevencio de ulcera
Q) Resultado por pressdo. Custo do tratamento. Custo do
atendimento. Controle da incontinéncia.

% : ’ . ~ N
Legenda: neste estudo, o impacto é considerado o resultado das agdes do estomaterapeuta visando a taxa
de cura; prevengdo de tilcera por pressio; custo do tratamento; custo do atendimento; controle da incontinéncia.
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Dessa forma, a pergunta deste estudo consiste em: qual impacto da atuacdo do
estomaterapeuta nos servicos de satde do Brasil?

Assim, hipoteticamente espera-se que o aumento do niumero de estomaterapeutas no
Brasil, consequentemente influencie nos indicadores de satide e custo, nos servigos publicos e
privados.

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores controlados identificados e
selecionados na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cuja defini¢ao ¢
apresentada a seguir:

o Enfermagem (Nursing / Enfermeria): Campo da enfermagem voltado
para a promog¢do, manuten¢ao e restauracao da saude.

o Enfermeiras (Nurses / Enfermeras): profissionais graduados em uma
escola acreditada de enfermagem e que passaram pelo exame de licenciamento nacional
para praticar enfermagem. Eles prestam servigos a pacientes que requerem assisténcia
para recuperar ou manter sua saude fisica ou mental.

o Enfermeiros (Nurses, Male/ Enfermeros): Enfermeiros homens.

o Estomia: (Ostomy/ Estomia): Constru¢do cirargica de um orificio
artificial (estoma) para fistulizacdo externa de um ducto ou vaso por insercdo de um
tubo com ou sem sonda de apoio.

Os termos “enfermeiro estomaterapeuta” e “enfermagem em estomaterapia” ndo foram
incluidos na estratégia de busca por ndo constarem como descritores no DeCS.

Os estudos selecionados atenderam as caracteristicas definidas pelo PICO, além de
estarem disponiveis na integra na forma on line € sem 6nus para o pesquisador.

As estratégias de buscas nas bases de dados definidas previamente foram realizadas no
periodo de 25 de setembro a 25 de outubro de 2015. Encontram-se no Quadro 1 o respectivo

numero de publicagdes identificadas e selecionadas.



31

QUADRO 1.

Estratégia de busca e selecio de publicacées nas diversas bases de dados.
Belo Horizonte, 2015.

BASE DE - PUBLICACOES PUBLICACOES
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA IDENTIFICADAS | SELECIONADAS

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional’’) AND (
year_cluster®2015” OR “2014” OR “2013”
OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009”
OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”
OR “2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001”
OR “2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997”
OR “1996” OR “1995”)) AND (brasil OR
brazil))

( mh: €04.579* OR ostomy OR estomia OR
estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)
AND (instance:”regional”) AND (
year_cluster®“2015” OR “2014” OR “2013”
MEDLINE OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” 22 01

OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”

OR “2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001”

OR “2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997”

OR “1996” OR “1995”)) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR

estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)

AND (instance:”regional’’) AND (

year_cluster®2015” OR “2014” OR “2013”
BDENF OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” 14 0

OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”

OR “2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001”

OR “2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997”

OR “1996” OR “1995”)) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR

estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)

AND (instance:regional”) AND (

year_cluster®2015” OR “2014” OR “2013”
IBECS OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” 2 0

OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”

OR “2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001”

OR “2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997”

OR “1996” OR “1995”)) AND (brasil OR brazil)

( mh: e04.579* OR ostomy OR estomia OR

estomia OR ostomia) AND (enfer* OR nurs*)

AND (instance:”regional’) AND (

year_cluster®2015” OR “2014” OR “2013”
OR “2012” OR “2011” OR “2010” OR “2009” 1 0

SUS OR “2008” OR “2007” OR “2006” OR “2005”

OR “2004” OR “2003” OR “2002” OR “2001”

OR “2000” OR “1999” OR “1998” OR “1997”

OR “1996” OR “1995”)) AND (brasil OR brazil)

TOTAL 66 06

LILACS 27 05

Coleciona

Fonte: Autor.
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Os estudos foram identificados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Biblioteca
Digital de Enfermagem (BDEnf), Rede de Bibliotecas e Unidades de Informagao Cooperantes
da Saude (ColecionaSUS, Rede BiBliosus), a partir da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), por meio de estratégias de busca com os
descritores e operadores logicos de pesquisa ou operadores booleanos: AND, OR, AND NOT,
utilizados para relacionar palavras, termos € uni termos, por combina¢ao, interse¢ao, uniao,
exclusdo nos bancos de dados pesquisados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para composi¢do da amostra:
artigos publicados no periodo compreendido entre 1990 e 2015, em idiomas portugués, inglés
e espanhol, independente do desenho, mas cuja metodologia adotada permita obter evidéncias
a respeito da atuacdo do estomaterapeuta no Brasil. Artigos que demonstrem as condi¢des da
atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta no territorio brasileiro, independentemente da

localidade e realidade, com base em evidéncias de acordo com a classificacdo do Quadro 2.

QUADRO 2.
Percentual de selecio dos artigos para construcio da Pesquisa.
Belo Horizonte, 2015.
PUBLICACOES PUBLICACOES
IDENTIFICADAS SELECIONADAS
BASE DE DADOS
n. % n. %
LILACS 27 41 05 83
MEDLINE 22 333 01 17
BDENF 14 21,2 0 0,0
IBECS 2 3,0 0 0,0
Coleciona SUS 1 L5 0 0,0
TOTAL 66 100 06 100

Fonte: Autor.

Ap6s a identificacdo dos artigos nas bases de dados, os mesmos foram acessados e
submetidos a uma triagem, por meio da leitura do texto na integra, descartando-se os que nao

atenderem os critérios de inclusdo e os repetidos. Somente as publicagdes selecionadas nessa
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fase foram submetidas a segunda leitura na integra. Nessa fase ndo foram excluidos artigos. A
seguir, as publicacdes selecionadas, que compuseram a amostra, foram submetidas a terceira
leitura na integra para extragdo de informagdes referente ao estudo sobre o objetivo,
metodologia utilizada, tipo de intervencdo, resultados obtidos. A variavel principal foi o
impacto da atuagdo do estomaterapeuta nos servigos de saude do Brasil.

Para facilitar a coleta e andlise de dados foi elaborado um instrumento de coleta
(APENDICE A) para registro de informagdes de maneira concisa, formando posteriormente um
banco de dados de fécil acesso e manejo.

Os seis estudos da amostra foram classificados conforme o nivel de evidéncia,
considerando a metodologia do mesmo. Para isto, utilizou-se a proposta de Pompeo, Rossi e
Galvao (2009) (QUADRO 3).

QUADRO 3

Classificacido dos niveis de evidéncias
Belo Horizonte, 2015.

Nivel Estratégia de Busca

Evidéncias oriundas de revisdo sistemdtica ou metandlise de todos relevantes
I ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
em delineado
11 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizado.

II

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte € de caso-controle bem delineados
A% Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
vi  Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes
VII  ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados
Fonte: Pompeo; Rossi; Galvao (2009).

Os dados foram analisados de forma descritiva uma vez que os estudos da amostra

apresentaram metodologia e desfechos distintos.
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6. RESULTADOS

Os artigos da amostra foram codificados de A1 a A6, conforme a data de localizacao

nos bancos de dados, durante a busca do autor, representado no Quadro 4, onde ¢ apresentado

a caracterizacdo dos estudos selecionados que compuseram a amostra.

QUADRO 4
Caracterizacio dos estudos da amostra.
Belo Horizonte, 2015
CODIGO ] ] ANO DE
DO BASE PERIODICO TITULO DO ARTIGO PUBLICACAO ESTADO
ESTUDO
Revistada  Estomizado  adulto  no
Escola de municipio de Sao Paulo: um ~
Al HIE G enfermagem  estudo sobre o custo de 2008 el
da USP equipamentos especializados
Servicos de atencdo ao
A2 LILACS Cagzgg; de estomizado: analise d.iag— 2014 Mina's
Coletiva noéstica no estado de Minas Gerais
Gerais, Brasil
Texto e Qonhecimento do _ profis-
A3 LILACS Contexto da sional acerca do cuidado de 2013 Sant.a
R orasen enfermagem a pessoa com Catarina
estomia intestinal e familia
Texto e Caractqrizagéo dos pacientes
A4 LILACS Contexto da §ubm§thos a estorpas 2009 Sant‘a
Enfermagem 1ntes_t1na1s em um hospital Catarina
publico de Teresina-PI
Revista de Avaliar ~ para melhorar: .
A5 LILACS S perspectiva de discentes na 2012 Rio _de
da UFRJ avaliacdo do curso de Janeiro
extensao sobre estomias
lie\tl.l sta Ensino  especializado de
A6 MEDLINE Americl:r(l)a de estomaterapia no  Brasil: 1996 Sao Paulo
Enfermagem 1990-1995

Fonte: Autor.

Os artigos foram publicados em periddicos de circulagdo no formato on-line, com
predominio nacional, sendo um de circulagdo internacional (Revista Latino Americana de
Enfermagem). A base de dados que apresentou maior numero de artigos pertinentes a pesquisa
foi a LILACS, com cinco artigos. A amostra era heterogénea devido aos diferentes artigos que
a compunham. Os periddicos eram de varios estados da Unido, com o maior niumero (04)
proveniente da regido sudeste. O periodo de publicagdes variou de 1996 a 2014. As

caracteristicas dos autores dessas publicacdes estdo no Quadro 5.
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QUADRO 5
Perfil dos autores dos artigos da amostra.
Belo Horizonte, 2015
CO]I))(I)GO AREA DE LINGUA DE NU“SERO QUALIFICACAO DO
ESTUDO CONCENTRACAO|PUBLICACAO AUTORES PRIMEIRO AUTOR
Al Enfermagem Portugués 03 Doutor/estomaterapeuta
A2 Enfermagem Portugués 05 Doutor/estomaterapeuta
A3 Enfermagem PortugP &/ 02 Mestre/ enfermeiro
Inglés
A4 Enfermagem Portugués 06 Doutor/enfermeiro
AS Enfermagem Portugués 07 Doutor/enfermeiro
A6 Enfermagem Portugués 01 Doutor/estomaterapeuta

Fonte: Autor.

Todos os artigos foram publicados em periddicos da area da Enfermagem e no idioma
portugués, sendo que dois artigos também estavam publicados em inglés (A3). O nimero de
autores responsaveis pela publicagdao variou de um a sete, sendo a média de 3,7 autores. Dois
autores estavam presentes em dois artigos. Os cinco artigos restantes tinham um, trés, cinco,
seis ou sete autores cada um.

Quanto a formag¢do do autor ou do primeiro autor, no caso do artigo com mais de uma
autoria, todos tinham a formacao de enfermeiro, sendo que em trés artigos, eles eram também
estomaterapeutas. Além da estomaterapia, a maioria dos autores tinha titulacao de doutor (05)
ou mestre (01). Quando um dos autores que eram enfermeiros, mas ndo era estomaterapeuta,
eles possuiam a titulagdo de mestre ou doutores.

A sintese dos dados referentes ao objetivo e a metodologia dos artigos que compuseram
este trabalho mostram a relevancia dos artigos selecionados com a proposta do trabalho no

Quadro 6.
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QUADRO 6
Caracterizaciao da amostra quanto ao objetivo, material e método.
Belo Horizonte, 2015
Codigo do . Material e método
Objetivo —
estudo Cendrio | Desenho | Amostra
Analisar o custo mensal do uso de
Al dispositivos e  adjuvantes  por Ambulatorio Descritivo 635 pacientes
estomizados
Descrever as  caracteristicas  das
dimensodes de estrutura e de processos .
. . , . . 28 unidades
A2 dos Servicos de Atengdo a Saude da Ambulatorio Descritivo .
pessoa ostomizada (SASPO) no Estado especializadas
de Minas Gerais, Brasil.
Analisar o custo mensal do uso de
dispositivos e  adjuvantes  por
estomizados. Conhecer o cuidado de Unidade .. .
A3 : . X . Descritivo 23 enfermeiros
enfermagem as pessoas submetidas a Hospitalar
cirurgia de estoma intestinal, em um
hospital universitario do Sul do pais.
Caracterizar  clientela ~ estomizada
Ad atendida em hpspital pl’lbliCO’ quanto ao Unidade Descritivo 19 pacientes
perfil socio demografico e Hospitalar
especificidades da cirurgia e estoma
Caracterizar  clientela  estomizada
AS atendida em hpspital pﬁblico’ quanto ao Uni@ade Descritivo 64 alunos
perfil socio demografico e Hospitalar
especificidades da cirurgia e estoma
Apontar as diversas modificagdes
efetuadas entre as quais destacam-se as
A6 transformagoes do contetido Academia Descritivo 75 alunos

programatico, inicialmente baseado em
modelo essencialmente biologico e
abrangendo principalmente ostomias

Fonte: Autor.

Todos os estudos eram do campo de atuagdao da estomaterapia, sendo cinco da area de

estomas. Havia uma diversidade de abordagem dos objetivos na area do cuidado ao estomizado,

envolvendo desde o ensino até a assisténcia, perpassando inclusive pelos dispositivos coletores.

As pesquisas foram desenvolvidas no cenario hospitalar (04), ambulatorial (02) ou na

academia (01). Todas as pesquisas eram descritivas € contou com a participacao de pacientes

(03), enfermeiros (01), alunos (02) ou servigcos (01). O nimero de pacientes envolvidos nos trés

estudos totalizou 768 pacientes, com média de 256. O niimero total de alunos foi 139 (64 e 75)

com média de 69,5. O estudo realizado com enfermeiros teve amostra de 23 profissionais. E 28

servicos especializados no atendimento a pessoa estomizada fez parte da amostra do estudo A2.

O tema principal abordado pelo estudo e o respectivo desfecho da amostra estdo

apresentados no Quadro 7.
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QUADRO 7

Tema e desfecho dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2015

ESTUDO TEMA DESFECHO EVIDENCIA
O custo mensal do uso de equipamentos e
Custo de adjuvantes por estomizados, na cidade de Sao
Al manutencao do Paulo, mostrou-se relativamente baixo, o que VI
Estomizado subsidiou a implementagdo do servigo
especializado.

. ~  Os profissionais estdo mais envolvidos com as
Servigos de atencao

A2 . acOes relacionadas a operacionalizagdo do VI

ao Estomizado N

programa do que a assisténcia clinica.

O ensino do profissional de enfermagem para o

cuidado as pessoas com estoma intestinal
Conhecimento do acontece de forma ampla durante a formagéo,
enfermeiro  (ndo restringindo-se, na maioria das vezes, a teoria.

A3 especialista), sobre A formagdo generalista retrata uma visdo ampla VI
o cuidado do do cuidado a pessoa com estoma intestinal e sua
Estomizado familia, no entanto, por se tratar de uma situagao

complexa, faz-se necessaria a capacitagdo e a

atualizac@o.
Perfil do As divergépcias nos resultados relacionados a
. permanéncia do estoma devem-se ao fato desta

A4 Estomizado no . . : N VI
Piaui permanéncia e'star diretamente relacionada as

causas que motivaram a construgao dos estomas
Qualidade dos O enfermeiro estomaterapeuta ¢ um profissional
A5 cursos de essencial na assisténcia ao cliente Estomizado. VI
especializagdo®
As perspectivas apontadas para a Estomaterapia
. no mundo e no pais, induzem a projecdo de
Qualidade dos alguns desafios rteardo as transfi 0
A6 CUrSOS ge e que nortearao as transformagdes VI

pretendidas em dire¢do a uma Estomaterapia
reconhecida, exigente e atuante na América
Latina

especializagio®

Fonte: Autor.

Assim a identificag¢do de artigos que descreviam as ac¢des e os impactos da atuagdo do
estomaterapeuta nas equipes e seus efeitos na vida dos pacientes foi um trabalho complexo,
pois falta literatura mais explicita e que demonstre claramente a diferenga de se ter ou de nao
se ter este profissional. O que foi encontrado de forma implicita e com resultados dedutiveis
refere-se a diminui¢do dos gastos com dispositivos e adjuvantes, a existéncia de ambulatérios
especializados e ao menor tempo de internagao pelo manejo adequado de lesdes cutaneas.

7. DISCUSSAO
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Segundo Puntel de Almeida; et al., (2009), o corpo de conhecimentos da enfermagem
vem sendo construido, com predominancia, na ldgica da racionalidade cientifica empirica e
analitica, que lhe confere a condicao de disciplina ou ciéncia, sendo que este corpo de
conhecimentos ira instrumentalizar o cuidado de enfermagem. Na busca de maior
conhecimento, surgem as pds graduagdes. O enfermeiro vem buscando o aprimoramento
cientifico, fato observado nessa revisdo, uma vez que alguns estomaterapeutas da casuistica
tinham também o titulo de mestre ou doutor.

A estomaterapia demonstra possuir um significado que transcende o comum, ou seja,
vem trilhando um caminho objetivo e definido, a fim de produzir uma nova representa¢dao do
enfermeiro na sociedade (PAULA; SANTOS, 2003). A busca por aprendizado nessa area
relaciona-se com a elevagao no nimero de atendimentos a clientes com lesdes de pele, estomas
e incontinéncias, além da introdugdo, no cendrio de trabalho, de amplo arsenal de dispositivos,
coberturas e adjuvantes no tratamento desses agravos, os quais sdo langados no mercado e
consumidos de forma dinamica e continua. Desse modo, evidencia-se o incremento da
curiosidade técnica e cientifica dos profissionais, impulsionando-os para a capacitagdo na area
(SOUZA; et al., 2014).

O periodo de publicacdo dos artigos variou de 1996 a 2014, mas dentro da proposta
temporal do trabalho (1990 — 2015), lembrando-se que primeiro curso de especializagdo em
estomaterapia no Brasil foi criado em 1990, na Escola de Enfermagem da USP (PAULA;
SANTOS, 2003). O que explica o surgimento de literatura no Brasil sobre este tema na década
de 1990. Apesar dessa amplitude de tempo, até o0 momento poucos estudos foram encontrados,
no Brasil, a respeito do resultado da atuagdo do estomaterapeuta dentro das equipes de satde.

Os cenarios de realizacdo dos trabalhos eram ambulatdrios e unidades hospitalares. A
estomaterapia apresenta varios locus de atuagdo. Trabalho realizado sobre o ensino da
estomaterapia no Brasil nos anos de 1990 (SANTOS, 1998), apresentou que, ainda nesta
década, a maioria da casuistica (43 enfermeiros estomaterapeutas), atuava em unidades de
internacdo enquanto o restante (30 enfermeiros estomaterapeutas), exercia suas atividades em
ambulatdrios, ou seja, o cenario de atuacdo ¢ variado. A academia apareceu em um dos artigos,
que discorria sobre conteudos didaticos abordados nesta especializacao.

O cuidado da pessoa com estoma foi tema de mais de 83% da casuistica, reiterando sua
relevancia. A assisténcia a pessoa com estoma, principalmente o de eliminacdo, ¢ uma
necessidade que vem assumindo cada vez mais relevancia no setor de saude no Brasil. A
assisténcia ao paciente estomizado exige do enfermeiro amplos conhecimentos que possam

contribuir para que se alcance a integralidade do cuidado. Exige a participacdo e envolvimento
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de equipe interdisciplinar de satde, visto que estes pacientes geralmente apresentam alteragdes
biopsicossociais. O estomaterapeuta ¢ elemento integrante desta equipe, tendo papel
fundamental na reabilitacao dessa pessoa (SOUZA; et al., 2014). Entende-se por reabilitacao o
retorno da pessoa a sociedade, em um grau de efetividade, o mais proximo possivel do que
possuia antes de passar a ter uma ileostomia, colostomia ou urostomia.

A necessidade de se pesquisar sobre dispositivos para a reabilitacdo do estomizado foi
observada nesse estudo de revisdo, uma vez que Al versava sobre o custo do uso destes
dispositivos e adjuvantes por estomizados. Pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
qualitativa realizada em cinco municipios componentes 25° Regido de Satude de Santa Catarina,
nos quais sao desenvolvidos o Programa de Atengdo ao Ostomizado, contou com amostra de
cinco enfermeiros. Os resultados permitiram evidenciar que as dificuldades do enfermeiro na
assisténcia a pessoa estomizada sdo variadas, muitas delas vao além da sua competéncia
profissional. De positivo, identificou-se que os enfermeiros vivenciam algumas conquistas dos
estomizados no campo da satde publica, como o provimento de materiais e equipamentos de
qualidade para o cuidado com o estoma (MAZON; PICCINI, 2015).

No Brasil ha uma forte tendéncia para o aumento nos gastos em saude publica por varios
fatores: como envelhecimento populacional, novas tecnologias, facilidade do acesso ao
conhecimento e aos direitos, entre outros. Contudo, existe uma restrigdo do orgamento, no
cuidado onde a assisténcia deve ter o “melhor pelo preco, mais barato”, criando assim condutas
perigosas e preocupantes, pois este “melhor” as vezes nao ¢ sinonimo das bases na seguranga
apoiadas na efetividade, na oportunidade, eficiéncia, equidade e qualidade. Pois, no Brasil, em
muitas localidades a rede de atencdo basica, apresenta dificuldades no atendimento e descredito
provavelmente, pelo pouco conhecimento ¢ dominio em areas de maior especificidade que
fazem parte do seu leque de atendimento (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA, 2009).

O estomaterapeuta deve atuar de forma a intervir na qualidade do material que sera
disponibilizado a clientela assistida pelo mesmo, amparado em resultados de estudos e
conhecimentos pertinentes a sua especializag¢do. Este talvez seja a acdo de maior impacto na
assisténcia, pois a especializa¢dao lhe confere condi¢des de apurar a sua criticidade e adquirir
recursos para argumentagdes técnicas e cientificas para avaliar os materiais que ird utilizar,
desde um coletor at¢ uma medida preventiva de tlcera por pressdo, tornando-o um profissional
diferenciado no mercado e um forte aliado as equipes de satde e gestdo.

O A2, apresentou em seus achados o fato de que, os profissionais da estomaterapia estao
mais envolvidos com as agdes relacionadas a operacionalizagdo do programa do que a

assisténcia clinica. No entanto, segundo Dias; Paula; Morita, (2014), a estomaterapia ¢ uma
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especialidade em expansdo e possui crescimento no mercado nacional por atuar em varias areas:
nas atividades assistenciais, atividades de ensino, pesquisa, administragdo, vendas, assessoria e
também nas atividades de consultoria. Dessa forma, acredita-se que esta pode nao ser a
realidade dos estomaterapeutas no nivel nacional, uma vez que o A2 versava sobre esta
especialidade no Estado de Minas Gerais.

Nos Estados Unidos, a atuagdo do enfermeiro estomaterapeuta ¢ bem estabelecida. Tal
situagdo foi confirmada pelo estudo publicado referente ao atendimento domiciliar no qual foi
encontrado que 34% de cerca de 300.000 atendimentos referiam-se aos cuidados com ferida
operatdria, tlceras por pressao ou ulceras venosas, 60% eram de casos de incontinéncia urindria
ou fecal. Dos cerca de 5.000 membros da WOCN, 13% tinham o atendimento domiciliar como
principal local de emprego e os enfermeiros certificados pela WOCN possuem conhecimento
que pode otimizar os resultados de satde dos pacientes de atendimento domiciliar (WESTRA;
et al., 2013). Dados mais antigos ja confirmavam a importancia da atuagdo do especialista.
Estudo realizado na década de 1990, também nos Estados Unidos, j& havia confirmado que o
cuidado de pacientes com ferida quando prestados por enfermeiros especialistas da WOCN
resultou em 78,5% de cura em comparacdo com 36,3% quando o cuidado foi fornecido por
enfermeiros generalista (ARNOLD; WEIR, 1994).

O A3 apresentou em seu desfecho que o ensino do profissional de enfermagem para o cuidado
as pessoas com estoma intestinal acontece de forma ampla durante a formacao, restringindo-se, na
maioria das vezes, a teoria. A formagdo generalista retrata uma visdo ampla do cuidado a pessoa com
estoma intestinal e sua familia, no entanto, por se tratar de uma situacdo complexa, faz-se necessaria a
capacitagdo e a atualizagdo. Outro estudo (BLISS; et al., 2013) trouxe o resultado de analise de
449.170 atendimentos de cuidado domiciliar realizado no periodo de 01 de outubro de 2008 a
31 de dezembro de 2009, a partir de uma amostra nacional de conveniéncia de 785 agéncias
responsaveis pelo atendimento domiciliar nos Estados Unidos, identificou-se que o enfermeiro
especialista atendia pacientes com feridas cirtrgicas, tlceras por pressao e com problemas de
incontinéncia significativamente piores comparado com os atendimentos realizados pelos
enfermeiros nao especialistas.

Os pacientes tratados pelo especialista apresentaram melhora significativa e
estabilizagdo do numero de tulceras por pressdo e feridas cirurgicas e a frequéncia da
incontinéncia urinaria e fecal, apesar de apresentarem problemas mais severos do que outros
pacientes. Os autores desse estudo concluiram que os enfermeiros especialistas da WOCN eram
eficazes na obtencdo de resultados positivos para pacientes com tulceras por pressdo, feridas

cirurgicas e incontinéncia em pacientes de atendimento domiciliar com problemas graves de
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saude (BLISS; et al., 2013). No Brasil ndo foram identificadas publicagdes de estudos
comparativos semelhantes aos realizados nos Estados Unidos. Todos os estudos da revisdo eram
descritivos, classificados com nivel de evidéncia VI, com objetivos relacionados a
especializacdo e a prestagdo de servigo, a qualidade da assisténcia em saude ao estomizado, a
formagdo do especialista estomaterapeuta, a relacdo custo/material/conhecimento
especializado.

Silva?, et al, (2009) para corroborar com em seu artigo sobre, a qualificacdo, na relagao
custo/beneficio em relacdo da mao de obra especializada e ndo especializada, nas ulceras
venosas de tratamento ambulatorial, onde se justifica, com o conhecimento, treinamento e
habilidades para o cuidado, manutengao e preven¢do, nas especificacdes da estomaterapia, o
que consequentemente melhora a qualidade de vida do individuo, diminui a ansiedade do
paciente e familiares, saindo assim mais com um custo menor. Sales; et al, (2009), ainda
menciona a seguranga que o paciente relata quando este esta sendo assistido por um especialista,
que por meios de linguagens ndo verbais, demonstra situagdes de medos, angustias, culpa,
dentre outras € em contra partida quando acolhidos por profissionais que tem empatia ou
conhecimento, os sentimentos se manifestam de maneira positiva e até harmoniosa.

O A4, que discorria sobre o perfil de clientela estomizada em um estado do Nordeste do
Brasil apresentou divergéncias nos resultados relacionados a permanéncia do estoma. Para os
autores, estas divergéncias devem-se ao fato desta permanéncia estar diretamente relacionada
as causas que motivaram a constru¢do dos estomas. Assim, reitera-se a importancia do
acompanhamento de pacientes pelo estomaterapeuta desde sua internagado, pois a possibilidade
de permanéncia do estoma deve ser discutida com o paciente e sua familia, em todos os &mbitos.
O planejamento pré-operatorio do local do estoma ¢ fundamental para o sucesso da reabilitagao.
A demarcacao pré-operatoria do local ideal para a confeccao do estoma deve ser realizada até
24 horas antes da cirurgia. O estomaterapeuta deve estar ciente das informagdes médicas, de
modo que possa responder aos questionamentos, complementar estas informagdes e reforcar a
compreensdo do paciente e de seus familiares sobre a ostomia. Esta atuagdo deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, obtendo-se, desta forma, melhor aceitagdo da cirurgia e da
condicdo fisica resultante da mesma (PAULA, 1996).

O segundo objetivo desta revisdo, que se referia a analisar o impacto das acdes do
estomaterapeuta na assisténcia a satde foi contemplado no A5, que concluiu ser o enfermeiro
estomaterapeuta um profissional essencial na assisténcia ao cliente estomizado. Santos;
Cesaretti, (2015) ressaltam que o estomaterapeuta deve ter em seus atributos profissionais a

responsabilidade da busca do conhecimento e sua limitacdo e as habilidades psicossociais e
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interpessoais, de forma a compreender as caracteristicas culturais e religiosas da clientela.
Ademais, em grande parte, os pacientes que utilizam a estomaterapia tem uma condi¢do de
baixa renda, ou seja, sao usuarios do SUS, o que vem confirmar a necessidade de profissional
capacitado a reconhecer e intervir com qualidade na assisténcia. Estudando o perfil de pacientes
com ulceras venosas, Silva, Moreira (2011) demonstraram que cerca de 91% do grupo amostral
recebia de um a trés salarios minimos. Ao final do trabalho, os mesmos autores ressaltam que
o enfermeiro deve elaborar um planejamento adequado as necessidades de cuidado,
contemplando os aspectos clinicos, fisicos e dimensionamento psicossocial, com olhar para
melhoria da qualidade de vida.

Também o A6, contempla o segundo objetivo desta revisdo ao concluir que as
perspectivas apontadas para a estomaterapia no mundo e no pais induzem a projecdo de alguns desafios
que norteardo as transformagdes pretendidas, em dire¢do a uma estomaterapia reconhecida, exigente ¢
atuante na América Latina. Considerando que o estomaterapeuta adquiriu na especializagdo
capacitagdo e aprofundamento, este profissional tem, portanto, condigdes para avaliar e intervir,
apresentando também o que esperado pelos gestores de saude: “a obtencdo dos maiores
beneficios com 0s menores riscos ao paciente e ao menor custo” (DONABEDIAN, 1966). Desta
forma tem a capacitagdo e o impacto positivo, em qualquer ambito da satde, na assisténcia
especializada tem a significancia de suas agdes, como: a solicitacdo adequada de equipamentos
e sua indicagdo, o que subsidia a melhora e a reabilitagdo do paciente tornando-o autossuficiente

o mais rapido possivel ou promovendo uma melhor qualidade de vida (SANTOS; et al., 2008).
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8. CONCLUSAO

Ao término deste trabalho, com a analise dos resultados, observou-se a dificuldade de
encontrar literatura que ampare ou subsidie, inclusive estatisticamente, o resultado das acdes
do estomaterapeuta no Brasil.

Percebeu-se o impacto deste profissional na equipe de saude nas entrelinhas dos artigos,
que demonstram a necessidade do atendimento do especialista em estomaterapia ¢ a
importancia das caracteristicas deste profissional, para uma evolucdo dentro ou proxima do
esperado.

Outro fato constatado foi a relacao custo/beneficio deste profissional, na equipe de satude
em qualquer instancia do atendimento. Isto corrobora a recomendacdo de mais estudos, que
possam mensurar a diferenciacdo da qualificacdo/especializacdo, frente as necessidades do
paciente, com a melhora da assisténcia, diminui¢do de custos, capacitagdo da equipe, utilizagdo
inadequada de dispositivos, adjuvantes e coberturas, além da diminui¢do do tempo de
hospitalizagao.

Infere-se que para avaliar o impacto da atuacdo do estomaterapeuta ¢ necessaria adogao
de indicadores de qualidade de assisténcia pelos servigos de saude, para posteriormente
comparar o impacto das acdes do enfermeiro estomaterapeuta com o enfermeiro generalista nas
trés principais areas de abrangéncia da estomaterapia: estoma, ferida e incontinéncia.

Infere-se que para avaliar o impacto da atuagcdo do estomaterapeuta ¢ necessaria adogao
pelos servigos de saude de indicadores de qualidade de assisténcia, para posteriormente
comparar o impacto das a¢des do enfermeiro estomaterapeuta com o enfermeiro generalista nas

trés principais areas de abrangéncia da estomaterapia: estoma, ferida e incontinéncia.
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A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Codificac¢ao:

Base de dados

Titulo do periédico

Ano de Publicacao

Titulo do artigo

Idiomac(s)

() portugués ( )inglés () espanhol

Autor(es)

Formacao do autor
(considerar o 1° em caso

de dois ou mais):

() Estomaterapeuta docente ( ) Estomaterapeuta assistencial
() Estomaterapeuta gestor ( ) Estomaterapeuta pesquisador
( ) Enfermeiro docente () Enfermeiro assistencial

() Docente () Enfermeiro assistencial
Outra:

2. VARIAVEIS RELACIONADAS A PESQUISA

Objetivo(s)

Cenario do Estudo

consultorio/Clinica privada
unidade hospitalar

() domiciliar
( )UBS

( ) longa permanéncia
( )ambulatorio

Comparativo sem randomizagao

()

()

() Outro:
()

(

Desenho ) Descritivo
() Estudo de caso
() Outro: Estudo de campo
Um grupo: N. participantes ET:
Amostra

Dois grupos: N. participantes ET:
Unidades de atendimento especializado:

: N. participantes Enf.

Resultado avaliado

() Cicatrizagao ( ) Prevengdo de Ulcera por pressio
() Controle da incontinéncia fecal () Controle da incontinéncia urinaria
() Custo do tratamento () Custo do atendimento

( )outros

Resultados obtidos

Tipo de analise

() Descritiva
() Outra:

( ) Univariada () Nao informado

Nivel de evidéncia

()11 (H1IV

(v () VI




